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体外膈肌起搏在慢性阻塞性肺疾病患者康复护理中的应用

马晶晶,唐红,许忠梅,宗丽春,程茜

摘要:目的
 

探讨体外膈肌起搏在慢性阻塞性肺疾病患者康复护理中的应用效果。方法
 

将60例慢性阻塞性肺疾病患者随机分为

观察组30例和对照组30例。对照组进行传统呼吸肌训练,观察组在传统呼吸肌训练基础上辅以体外膈肌起搏治疗,均干预20
 

d。干预前后采用慢性阻塞性肺疾病评估测试(CAT)评分、改良Barthel指数、用力肺活量
 

(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)
评价干预效果。结果

 

干预后两组CAT评分、改良Barthel指数评分、FVC和FEV1 比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

体外膈肌起搏能有效改善慢性阻塞性肺疾病患者肺功能,提高患者日常生活活动能力和生活质量。
关键词:慢性阻塞性肺疾病; 呼吸肌训练; 肺康复; 体外膈肌起搏; 肺功能; 日常生活活动能力; 生活质量; 康复护理
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Abstract:
 

Objective
 

to
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

external
 

diaphragm
 

pacing
 

in
 

rehabilitation
 

nursing
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).
 

Methods
 

A
 

total
  

of
 

60
 

COPD
 

patients
 

were
 

randomized
 

into
 

2
 

groups
 

of
 

30
 

cases
 

each.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

subjected
 

to
  

traditional
  

respiratory
 

muscle
 

training
 

for
 

20
 

days
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

external
 

diaphragm
 

pacing.
 

The
 

COPD
 

Assessment
 

Test
 

(CAT)
 

,
 

modified
 

Barthel
 

Index,
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

second
 

(FEV1)
 

were
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

CAT
 

results,
 

Barthel
 

scores,
 

FVC
  

and
 

FEV1 readings,had
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclu-
sion

 

External
 

diaphragm
 

pacing
 

can
 

effectively
 

improve
 

pulmonary
 

function
 

of
 

COPD
 

patients,
 

and
 

enhance
 

their
 

activity
 

levels
 

of
  

daily
 

living
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,
 

COPD)是一种具有气流受阻特征的慢

性支气管炎和(或)肺气肿,患者的气流受阻不完全可

逆,呈进行性发展,可进一步发展为肺心病、呼吸衰竭

等,致残率较高。对稳定期COPD患者行肺功能康

复有利于其康复[1],常规肺功能康复一般采用呼吸肌

控制性深慢呼吸锻炼,让患者的呼吸形态由浅促转为

·21· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2020 Vol.35 No.6



深慢,但由于呼吸肌训练起效慢、动作繁琐,患者治疗

依从性低,错过患者肺功能康复的最佳时机[2]。体外

膈肌起搏(External
 

Diaphragm
 

Pacing,
 

EDP)通过体

外膈肌起搏器的体表电极刺激患者膈神经,提高膈神

经的兴奋性,改善膈肌的收缩性及活动度,增加胸腔

容积,增加膈肌的血流量和肺通气量,改善肺通气功

能[3],且使用方便,从而提高长期康复治疗依从性。
我院于2018年4月始对COPD康复患者在药物治疗

的基础上联合使用EDP取得良好效果,报告如下。
  

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究获得医院伦理委员会批准。

选择2018年4月至2019年4月入住我院心肺康复科

的COPD患者。纳入标准:①符合2013年中华医学会

呼吸病学分会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊疗规范》诊
疗标准[4];②未合并恶性肿瘤;③入院后血流动力学稳

定,符合EDP辅助治疗指征,愿意接受EDP治疗;④神

志清楚,能理解并配合评估和治疗;⑤对本研究知情同

意并签署知情同意书。排除标准:①存在活动性肺结

核、胸膜粘连增厚、气胸等EDP治疗禁忌证;②并存精

神疾病;③干预过程中病情加重。将入选的60例患者

使用SPSS17.0软件获得随机号,分为观察组30例,对
照组30例。两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
病程

(年,
 

x±s)
文化程度(例)

小学 初中 高中 大学

对照组 30 13 17 64.61±3.91 7.67±1.52 4 10 9 7
观察组 30 14 16 65.42±2.83 7.92±1.35 3 10 11 6
统计量 χ2=0.067 t=0.919 t=0.674 Z=0.131

P 0.795 0.362 0.503 0.895

1.2 方法
  

1.2.1 干预方法 两组患者入院后均接受支气管扩

张剂、糖皮质激素、祛痰药、抗感染等药物治疗,2
 

d内

进行肺功能检测,包括COPD评估测试(CAT)[5]评
分、用 力 肺 活 量 (FVC)、第 1 秒 用 力 呼 气 容 积

(FEV1),监测稳定就开始训练,两组均由取得康复专

科护士资格的康复护士执行。对照组采用传统呼吸

肌训练治疗,即由康复护士指导患者进行腹式呼吸+
缩唇呼气训练。患者取卧位或坐位前倾依靠位(即患

者坐于置有软枕的桌前、双臂置枕上,并配合轻度弯

腰动作,放松颈、肩肌肉;该体位有利于膈肌抬高,便
于气体呼出),或前倾站位,让患者全身放松正常呼

吸,将手放在上腹部,感受腹壁随呼吸动作上下移动;
指导患者吸气时闭嘴,用鼻子深吸气,使膈肌尽可能

向下移动,吸气至不能再吸时屏气2~3
 

s(熟练后逐

渐延长至5~10
 

s),呼气时将口缩成口哨般均匀缓慢

呼气4~6
 

s,双手压住腹部使膈肌上移,促进气体排

出,使患者吸气与呼气时间比控制在1∶(2~3)[6]。
呼吸训练时间安排在上午、下午、晚餐后2

 

h进行训

练,10
 

min/次,3次/d,≥5
 

d/周(不包括周末休息),1
个疗程的康复训练为20

 

d(住院至少4周)。观察组

在传统呼吸肌训练基础上辅以EDP治疗。①治疗前

向患者介绍体外膈肌起搏器(广州雪利昂生物科技有

限公司生产,HLO-GJ13A型)使用目的、优点及操作

前后的注意事项,提高患者治疗依从性。用75%乙醇

棉片清洁局部皮肤,并等1~2
 

min待乙醇挥发。②
治疗中协助患者取半卧位或坐位(避免前倾依靠位或

前倾站位),让患者全身放松,头略后倾,用导电胶均

匀涂在体外膈肌起搏器的4个电极上,2个负极分别

放在患者的左、右胸锁乳突肌外缘下1/3区域,2个正

极分别放在两侧锁骨中线第二肋间区域,避开颈动脉

窦和瘢痕,并用胶布妥善固定;根据患者的感觉及耐

受程度调节起搏器的参数,刺激强度由弱到强逐渐增

加,以患者耐受、感觉舒适为宜,起搏次数9~12次/
min,脉冲频率30~40

 

Hz,2次/d,30
 

min/次,于上、
下午呼吸训练结束后30

 

min进行EDP治疗,≥5
 

d/
周(不包括周末休息),1个疗程为20

 

d(与对照组相

同);③治疗后患者随着膈肌功能损害或膈肌形态改

变,患者需安静休息。
1.2.2 评价方法 由管床医生及康复专科护士于患

者干预前和干预20
 

d后(下称干预后)进行评估:①
CAT评分[5],评估患者的生活质量,CAT评分包括咳

嗽、咳痰、胸闷、睡眠、精力、情绪6项主观指标和运动

耐力、日常运动2项耐力指标。每项指标计0~5分,
各指标分数相加得总分,总分0~40分,0~10分为轻

微影响,11~20分为中等影响,21~30分为严重影

响,31~40分为非常严重影响,分数越高表明对患者

生活质量的影响越严重。②改良Barthel指数[7],评
估患者日常生活活动能力,包含进食、洗澡、修饰、穿
衣、大便控制、小便控制、如厕、床-椅转移、平地行

走、上下楼梯10项内容,每个项目分数由低到高分为

依赖、小部分参与、中部分参与、大部分参与、独立5
项指标,满分为100分,分数越高表示患者日常生活

活动能力越好。得分60~100分为轻度功能障碍,
41~59分为中度功能障碍,0~40分为重度功能障

碍。③静态肺功能评定。采用赛客(厦门)医疗器械

有限公司生产的 X1型便携式肺功能检测训练仪测

定,患者均在上午测试,每例测试3次取平均值,评估

患者的气流受限程度,包括FVC、FEV1。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计
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分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,
计数资料比较采用χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后CAT和改良Barthel评分比较 
见表2。

表2 两组干预前后CAT和改良Barthel评分比较

分,x±s

组别 例数
CAT评分

干预前 干预后

改良Barthel
干预前 干预后

对照组 30 23.30±2.2416.32±2.35 65.24±8.1873.83±9.21
观察组 30 23.23±2.0711.54±2.42 65.11±8.4180.76±9.11
t 0.059 7.761 0.061 2.930
P 0.953 0.000 0.952 0.005

2.2 两组干预前后FVC、FEV1 比较 见表3。
   表3 两组干预前后FVC、FEV1 比较

 

L,x±s

组别 例数
FVC

干预前 干预后

FEV1
干预前 干预后

对照组 30 1.35±0.42 1.59±0.63 0.87±0.12 1.36±0.57
观察组 30 1.47±0.51 2.20±0.66 0.88±0.11 2.03±0.72
t 0.776 4.180 0.302 3.993
P 0.441 0.000 0.767 0.000

3 讨论

COPD患者由于持续的气流受限导致肺通气功

能障碍,长期缺氧导致膈肌移动性下降,肺通气量下

降,使患者的呼吸频率高于正常,导致呼吸肌疲劳,如
呼吸肌不适度休息则会呼吸道阻力逐步增加,进一步

降低膈肌储备能力,加重缺氧和二氧化碳潴留,出现

呼吸衰竭[2]。进行呼吸功能训练可以缓解患者呼吸

肌疲劳,有效改善患者的肺功能。急性或亚急性期

COPD患者的肺康复治疗是在药物治疗基础上进行,
以改善呼吸肌疲劳和肺通气功能,稳定期COPD患者

的治疗以回家休养辅以药物治疗为主,无法进行延续

性的自我管理教育[8],造成相关肺功能康复训练的知

识缺乏,自我管理能力低下,导致其病情反复发作。
传统的呼吸功能训练是延长呼气时间,使小气道

腔内的压力相应增加,避免小气道过早出现闭合与塌

陷的现象,从而维持气道开放,促进部分肺泡残气的

排出,保障呼吸通路利于改善通气和肺功能,但存在

疗效慢且患者不易坚持的缺点。呼吸的原动力来自

于呼吸肌的作用,呼吸肌中最重要的是膈肌[9]。EDP
是通过体表电极对患者的膈神经进行刺激,促进膈肌

有规律地收缩,其原理是功能性电刺激膈神经,膈神

经运动神经传导,引起膈肌收缩[10],膈肌的收缩活动

与肺通气功能密切相关,特别在维持正常的肺通气和

换气功能方面,膈肌的运动在膈神经支配下,使膈肌

收缩力增强,扩大胸廓容量,进一步增加潮气量,有效

改善动脉血气指标,提高肺通气功能[11]。
本研究运用EDP对稳定期COPD患者进行治

疗,通过适宜的电刺激膈神经,膈神经放电频率的变

化使膈肌恢复节律性的收缩和舒张,从而提高肺通气

效率,改善肺通气功能,增加膈肌的血流量和潮气量,
提高了患者的日常生活能力及运动耐受度。膈肌血

流量和潮气量的增加,提高了血氧含量,从而改善缺

氧症状,改善肺通气功能,使患者FVC、FEV1 明显增

加。本研究结果显示,干预20
 

d后,观察组CAT评

分显著低于对照组,改良 Barthel指数评分、FVC、
FEV1 显著高于对照组(均P<0.01)。说明EDP能

提高患者的日常生活能力及运动耐受度,有效缓解患

者缺氧症状。
综上所述,对COPD患者进行传统呼吸训练基础

上的EDP治疗,不仅可以帮助患者建立有效的呼吸

模式,还能促进患者膈肌功能的恢复,逐步改善患者

的肺通气功能,提高患者的日常生活活动能力和生活

质量,提升FVC、FEV1,促进COPD患者的肺康复。
因此加强对膈肌功能训练,对COPD患者的肺功能恢

复具有重要的临床意义。本研究样本量小,康复训练

时间仅1个疗程,由于人力资源的不足,对出院患者

的延续性管理不能落实,有待今后扩大样本量,完善

社区服务体系和保障制度,为更多的COPD患者提供

充足的可利用资源和全面、长期的服务,提高患者生

活质量。
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