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摘要

目的：拟明确电刺激呼吸训练对COPD患者运动中动态过度充气程度的影响，并探讨其作用途径。

方法：募集 30例中重度且合并动态过度充气的慢性阻塞性肺疾病患者随机分成干预组（n=15例）与对照组（n=15

例），对照组继续其原有的药物治疗方案，干预组在此基础上再进行为期12周，每周2次，每次30min的电刺激呼吸

训练。

结果：在进行12周的呼吸训练后，干预组在恒定功率自行车运动（80%个体最大运动功率）的等时点上动态过度充

气程度减轻（深吸气量显著增加），而主观呼吸困难程度减轻、运动耐受时间明显延长，同时出现呼吸周期时间增加、

呼气时间相对延长、通气效率与死腔通气量—潮气量比值改善及经口最大呼气压增加；而对照组未见类似改变。

结论：电刺激呼吸训练可显著改善慢性阻塞性肺疾病患者运动诱导性动态过度充气并最终提高其运动耐受性。而

其作用机制可能涉及患者的通气与换气功能。
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过度充气是指自主呼气末肺内容积的增加，导致静息功

能残气量或呼气末肺容积高于正常水平的病理生理现象[1]。

根据其产生的机制，可将其分为静态过度充气与动态过度充

气（dynamic hyperinflation, DH），前者与慢性阻塞性肺疾病

（chronic obstructive pulmonary diseases, COPD）肺组织病

变（肺内弹性组织减少）、弹性回缩势能降低、静态顺应性下

降有关。而DH是指呼气末肺容量较静息状态下暂时性和

可逆性的增加[2]，或COPD患者在运动过程中出现的呼气末

肺容积的波动[3]，其严重程度依赖于气道阻力、肺动态顺应性

及呼气时间[4]。这是一种临时性现象，随着程度的恶化，将导

致吸气储备与深吸气量下降，引起恶性循环，最终导致患者

出现呼吸困难加重、运动耐受时间缩短。针对其发病机制，

现有的药物疗法以支气管扩张剂为主，如噻托溴铵等，主要

通过降低气道阻力、增加呼气量来减轻充气程度。康复治疗

措施方面，相应的研究较少。电刺激呼吸训练作为一种主要

的呼吸训练方式，具有重建深慢呼吸方式与增强呼吸肌群肌

力的作用，有望能改善COPD患者的DH。

因此，本研究拟采用电刺激呼吸训练对慢性阻塞性肺疾

病患者进行干预治疗，以明确该呼吸训练对DH的影响，并

尝试探讨其影响机制。

1 对象与方法

1.1 研究对象

根据 2011年慢性阻塞性肺疾病全球倡议（global initia-

tive for chronic obstructive lung disease, GOLD）选取若干

例稳定期中度到极重度慢性阻塞性肺疾病患者，纳入标准：

①符合GOLD的COPD诊断标准，分级在Ⅱ—Ⅳ级的稳定期

患者，其中Ⅱ—Ⅳ级标准为 FEV1/FVC＜70%，FEV1＜80%

预计值；②年龄：40—80岁；③支气管扩张试验阴性；④入选

前 4周无急性发作史，无药物剂量调整史；⑤既往未接受过

肺康复指导；⑥合并 DH：采用节拍器控制的过度通气法

（metronome paced hyperventilation, MPH）诱导DH：患者安

静端坐 5min进行连续 3次深吸气测量（两次间间隔 2min），

记录其深吸气量（数值较大的两次间差异不超过 100ml 或

5%），再指导患者连续进行30s快速用力呼吸诱导（呼吸频率

高于静息频率 2倍以上），立即进行 3次深吸气测量（要求同

前），诱导后深吸气量较前下降超过150ml或10%。

排除标准：①除COPD外，合并严重呼吸系统疾病；②合

并严重冠心病，影响运动功能者；③有精神疾病史，乙醇或者

药物滥用史；④拒绝合作者。

1.2 分组方法
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试验前均与患者签订知情同意书，将 30例达到纳入标

准的患者按照随机数字法分为干预组与对照组，各15例；若

研究途中出现患者因各种原因失访，予补充。对照组继续其

原有的药物治疗方案，干预组在此基础上再进行为期12周，

每周 2次，每次 30min(每训练 10min，休息 5min)的电刺激呼

吸训练。

1.3 干预措施

以双侧锁骨上 2—3cm、胸锁乳突肌外缘为膈神经刺激

点，以脐水平旁开 2cm为腹肌刺激点，分别接训练仪低频电

刺激电极，令患者取端坐舒适体位，指导其根据视频图像及

声音指导，进行呼吸训练，每次30min，每周2次，持续12周；

其中膈神经刺激点在吸气相输出方波低频电流，腹直肌刺激

点在呼气相输出低频方波电流，初始电刺激强度为感觉阈，

随治疗的进行逐渐增加电刺激强度，吸呼时间比为1∶1.5，并

随治疗的开展，在第5周逐步增加至1∶2，吸—呼及呼—吸相

间隔0.5s，训练期间要求患者闭合口腔，使用鼻腔呼吸。

1.4 观察指标及方法

1.4.1 肺通气功能：根据郑经平所著《肺功能学：基础与临

床》的肺通气功能测试步骤，使用杰斯特-101简易肺功能仪

测定患者肺通气功能，并在使用万托林喷雾剂吸入后15min

再次复查，排除支气管舒张实验阳性者；记录患者深吸气量

（IC）、用 力 肺 活 量（FVC）、一 秒 肺（FEV1.0）、一 秒 率

（FEV1.0%）等。

1.4.2 心肺运动测试：根据 2003 年《ATS/ACCP statement

on cardiopulmonary exercise testing》关于运动心肺测试的

步骤，采用CUSTOM运动心肺测试仪对入组患者进行症状

限制性分钟递增式运动测试，每分钟递增功率参照预测公式

（见黄思贤《运动心肺测试的临床应用》），出现运动终止指征

后记录最大运动功率（Wmax）。

1.4.3 运动DH与耐受性测试：入组时，患者在递增功率自

行车运动测试结束后3天内进行80%Wmax的恒定功率运动

测试，直至出现运动终止指征（并将该时间点定为等时点），

记录运动功率耐受时间（Tlim）及等时点上主观呼吸困难程

度评分（Borg 量表）、最大公斤摄氧量（VO2max@kg）、呼吸储备

（RR）、死腔通气量—潮气量比值（VD/VT）、氧通气当量（VE/

VO2）、呼吸效率（VE/VCO2）、深吸气量（IC）、动态过度充气量

（DH），同时采集等时点连续3次呼吸，计算其平均呼吸周期

时间（Ttot）、吸呼时间比（Ti/Te）等参数。在随访结束后 1周

内，重复进行上述 80%Wmax恒定功率自行车运动测试，记

录上述参数。

1.4.4 CT 肺功能定量评估：入组时，使用美国 GE light

speed RT4排螺旋CT对患者进行静息状态下吸气末和呼气

末胸部扫描，进行6min步行测试后立即重复进行胸部扫描，

完成时间不长于 2min；在训练结束后 1周内重复上述步骤，

且6min步行测试距离不能低于入组时。其中CT扫描参数为：

管电压120kV，管电流100mA，层厚10.00mm。扫描时要求患

者尽可能屏住呼吸。原始数据传输至我院放射治疗计划系统

TPS进行数字信号处理，测量阈值设定为-400—-1024HU，自动

勾画左右两肺，分割气管和左右支气管，分别得出训练前静

息吸气末肺容积（LVin-pr-1）、呼气末肺容积（LVex-pr-1）与运

动后吸气末肺容积（LVin-po-1）、呼气末肺容积（LVex-po-1），

以及训练后静息吸气末肺容积（LVin-pr-2）、呼气末肺容积

（LVex-pr-2）与运动后吸气末肺容积（LVin-po-2）、呼气末肺

容积（LVex-po-2）。

1.4.5 经口呼/吸压测试：入组时，采用简易测压计，指导患

者取端坐位，夹闭鼻孔，口含测试口件，紧闭口唇避免漏气，

在吸气至肺总量位时，作最大用力呼气，持续 1—2s，连续 3

次，记录其最大值作为经口最大呼气压；另在平静呼气末进

行最大努力吸气，持续3s左右，连续3次，取其最大值作为经

口最大吸气压。在训练结束后1周内重复上述测试。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 19.0软件完成统计处理，所有数据以均数±

标准差表示，对干预组与对照组间各项参数采用两样本 t检

验比较组间差异，训练前后同组参数间比较采用配对 t检验

分析。

2 结果

2.1 入选患者一般资料

本研究按公开自愿原则于呼吸科住院及门诊就诊患者

中招募志愿者，凡符合纳入标准且无排除标准的患者均予纳

入研究，若研究期间患者出现病情加重，需调整药物治疗方

案或住院治疗，或因个人其他原因不愿继续参与研究者均视

为失访，由后续患者补充。因此，研究共纳入49例中度以上

稳定期 COPD 患者，经 MPH 测试后确诊合并 DH 患者共 36

例，而其中6例因研究观察期间出现病情变化，予退出随访，

实际纳入观察对象 30例；男女比例：24∶6；平均年龄：69.17±

6.90 岁；体重指数：21.52±2.75；吸烟史比例：21∶9；FEV1.0：

42.82±16.37%；完成率83.3%。

2.2 患者分组与首次参数采集

各患者入组后按参数采样流程，分别进行一般情况登

记、肺通气功能检查、递增功率自行车运动测试、80%个人

Wmax 恒定功率自行车运动测试。其中两组患者在年龄、

FEV1.0及FEV1.0%、Wmax、随访前Tlim、随访前 IC、随访前

DH等主要参数上没有显著性差异，但干预组在BMI（20.40±

2.06 VS 22.64±2.96，P=0.023）及FVC（2.24±0.56 VS 2.72±

0.39，P=0.024）两参数上与对照组存在显著性差异。见表1。

2.3 患者随访后二次参数采集

在12周随访结束后，两组患者分别进行二次参数采集，
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即 80%个人 Wmax 恒定功率自行车运动测试（其中 Borg 指

数、VO2max@kg、RR、VD/VT、VE/VO2、VE/VCO2、DH、Ttot、

Ti/Te等参数的采集时间点为首次测试的运动极限点，即等

时点上完成）与经口呼/吸气压测试。结果提示干预组在干

预后出现 DH 程度减轻（0.38 ± 0.20 VS 0.24 ± 0.16，P＜

0.001），同时出现运动耐受性（Tlim、Borg）、通气能力（RR）、

肺换气指标（VD/VT、VE/VCO2）改善，且呼吸方式向深慢呼

吸转变（Ttot延长，Ti/Te降低），且经口最大呼气压增加，但氧

通气当量与经口最大吸气压没有显著变化，见表2。而对照

组没有类似改变，见表3。

2.4 CT肺容积测试

经取得其知情同意后，4例治疗组患者进行了随访前后

的CT肺容积测试观察。结果提示 4例患者在 6分钟步行后

均出现不同程度的呼气末肺容积增加，经过 12周电刺激呼

吸训练后，运动后呼气末肺容积增加程度下降。见图1。
3 讨论

Calverley PM等[5]发现在中重度COPD患者中，运动时

DH的水平与FEV1.0并不成正比，即使在轻中度的患者中，

也可能因运动而造成DH的出现[6—7]。DH的出现将妨碍潮气

量随运动负荷的提高或持续而进一步增加，导致呼气时间显

著下降，DH积累加速，形成恶性循环[8]。另外DH还能引起

呼吸肌[9]、外周肢体肌群及心肌的收缩效能下降[10—11]。因此，

O'Donnell等[12]对COPD患者运动呼吸参数进行回归分析后

认为DH降低了VT对运动的反应，这一现象极大地促进了

COPD 患者的运动不耐受。但研究也发现，并不是所有的

COPD患者在运动中都出现DH。在Aliverti A[13]和Bruni GI
[14]的观察中，没有出现DH的患者比例分别为40%和37.5%，

而本研究纳入患者中的比例为26.5%，可能与研究期间合并

DH 患者曾进行补充有关。本研究采用 MPH 测试作为 DH

的筛选方法。有研究证实当呼吸频率达到静息状态的 2倍

时，MPH可诱导出与递增运动测试相同的 IC的下降，且在一

致性分析方面更具有优势[15]。而考虑到本研究的干预方法

可能直接影响运动中的呼吸频率，因此在比较运动前后CT

肺容积时，没有采用MPH测试作为诱导方法。

在DH的测量方法方面，本研究采用两种方法，即间接

的ΔIC 法与直接的 CT 肺功能定量评估。前者采用肺功能

仪，在假设运动前后肺总量没有改变的基础上，计算诱导前

后的 IC的差异，间接反映出DH。这一方法要求诱导后 IC较

基线水平降低超过 10%或 150ml时，才认为出现DH[12]。CT

肺功能定量评估结合了肺通气功能检查与高分辨CT扫描的

优势，可对肺部进行解剖与功能学的分析，且结果具有良好

的信度与效度[16]。Alves GR等[17]采用定量螺旋CT对MPH

诱导呼吸困难前后的COPD患者进行胸部扫描后发现诱导

呼吸困难后肺气肿容积（EV）、肺气肿指数（EI）都显著高于

诱 导 前（700.3 ± 119.61ml VS 910.18 ± 128.21ml、10.02 ±

1.14% VS 13.01±1.52%，P＜0.0001），提示定量CT扫描技术

表1 入组时对照组与干预组各项参数比较 (x±s)

男女比例（例）
平均年龄(岁)
吸烟史（例）

体重指数(kg/m2)
FVC(L)

FEV1.0(L)
FEV1.0%

静息时 IC(L)
各严重程度比例

Wmax(W)
随访前Tlim(s)
随访前 IC(L)
随访前DH(L)

干预组

12∶3
69.60±7.76

7∶8
20.40±2.06
2.24±0.56
0.97±0.42

41.74±16.69
1.39±0.34
0∶4∶7∶4

59.13±17.93
300.27±63.64

1.01±0.32
0.38±0.20

对照组

12∶3
68.73±6.16

14∶1
22.64±2.96
2.72±0.39
1.21±0.25

43.90±16.55
1.42±0.28
0∶6∶6∶3

60.00±15.61
305.60±74.94

1.07±0.24
0.34±0.15

P值

-
0.737

-
0.023
0.024
0.060
0.725
0.852

-
0.889
0.835
0.538
0.514

表2 呼吸训练前后干预组各参数差异 (x±s)

Tlim(s)
Borg

VO2max@Kg(L/min/kg)
RR(L/min)

VD/VT
VE/VO2

VE/VCO2

DH(L)
Ttot(s)
Ti/Te

Pexmax
Pinmax

干预组
训练前

300.27±63.64
8.00±0.76

16.47±3.72
5.51±4.98
0.24±0.45

34.98±8.23
35.42±5.91
0.38±0.20
1.68±0.26
0.72±0.11

40.82
41.44

训练后
316.73±67.57

7.27±0.80
15.91±3.83
6.51±5.37
0.20±0.48
35.34±7.91
34.07±5.85
0.24±0.16
1.80±0.25
0.65±0.09

46.04
42.45

P值
＜0.001
＜0.001
0.013
0.003
0.003
0.642
0.004

＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.004
0.468

表3 随访开始时与随访结束时对照组各参数差异 (x±s)

Tlim(s)
Borg

VO2max@Kg(L/min/kg)
DH(L)

对照组
随访开始时

305.60±74.94
7.40±1.06

16.46±1.19
0.34±0.15

随访结束时
312.93±78.28

7.67±0.72
16.66±1.31
0.33±0.14

P值
0.168
0.164
0.063
0.707

图1 4例干预组患者CT肺容积变化

干预前平静呼气末肺容积

干预后运动呼气末肺容积干预后静息呼气末肺容积

干预前运动呼气末肺容积
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可用于COPD病程与DH的相关研究。但CT扫描增加了患

者的射线暴露风险，且要求患者在扫描过程中进行短暂的憋

气（视CT扫描速度而定），因此本研究仅纳入 4例患者完成

该项评估。而结果也与肺通气功能结果大致相符。

药物疗法是目前DH治疗的主流方向，但全身有氧运动训

练[18—19]、呼吸肌训练[20]、控制性呼吸训练[21]及呼吸反馈技术[22]等

都取得了一定的疗效。本研究中使用的电刺激呼吸训练是

使用视觉及听觉信号引导患者进行控制性深慢呼吸，并对颈

部膈神经进行经皮低频电流刺激的新型综合性呼吸康复模

式。在吸气相时，仪器输出视频及声光信号，提示患者进行

缓慢吸气，同时经颈部经皮电极对膈神经进行低频电流刺

激，促使膈肌提高收缩力量完成吸气动作；在呼气相时，仪器

再次输出视频及声光信号，提示患者进行缓慢深大呼气，同

时经腹部电极对腹直肌进行低频电流刺激，促进腹直肌强力

收缩完成呼气动作，呼吸周期内由电脑程序控制吸呼时间

比，并根据呼吸时相输出相应的反馈信号及低频电流。从理

论上而言，反馈信号能迅速使患者进入深慢呼吸方式，降低

呼吸频率，增加呼气流速，促进肺内容积进一步排空，减少肺

过度充气程度，而同步的低频电流能辅助吸气肌进一步收

缩，增强其肌力，以克服已经升高的肺内弹性回缩势能和吸

气阈值，改善吸气努力—潮气量失偶联程度，最终减轻呼吸

困难程度及提高运动耐力。

本研究的结果提示，经过12周电刺激呼吸训练后，干预

组患者在相同功率和负荷时间的自行车运动中DH出现下

降，同时还伴随着运动耐受性、肺通气与肺换气功能的改善，

并出现更显著的深慢呼吸方式，而对照组没有出现显著变

化。这一结果提示电刺激呼吸训练确实能改善COPD患者

的运动诱导性DH，其治疗作用可能在于减慢呼吸频率、延长

呼气时间及改善肺通气能力等方面。这种假设与仪器的低

频电流刺激膈肌与腹直肌交替规律收缩、视频反馈诱导呼吸

频率减慢等治疗途径相符合，也证实了呼吸肌训练及控制性

呼吸训练、呼吸反馈技术等肺康复治疗措施对 DH 的有效

性，而这三种技术的有机结合可能产生更大的效应。

在研究中，干预组患者在训练后并没有出现氧通气当量

的显著改变，这可能与我们所选择的恒定功率负荷水平较高

有关。一般认为，80%Wmax可在短期内诱导出患者的无氧

阈值。而研究对象在运动极限时可能已经在不同程度上超

过无氧阈，而无氧阈下的氧通气当量应该是其最低点，因此，

运动极限或等时点上的氧通气当量就不具有可比性。

CT肺功能定量评估是本研究的一个创新点，我们首次

采用CT定量技术评估患者的DH程度和干预治疗疗效。4

例患者的扫描结果提示在6min步行后均出现呼气末肺容积

（LVex）的升高（200—500ml不等），而训练后这一增幅缩窄，

提示电刺激呼吸训练能有效改善运动诱导的DH。而在研究

中，由于场地条件的限制，未能在受试患者进行 80%Wmax

恒定功率自行车运动测试后进行CT扫描测试，而采用了较

为简单易行的 6min步行测试诱导DH。采用这种诱导方式

的另一个原因是MPH诱导法将直接影响患者的呼吸频率，

不利于体现干预治疗的疗效。

在这一研究中，纳入患者样本量偏少，未能对不同严重

程度的合并DH的稳定期COPD患者进行分层研究，是其不

足之处。另外，在入选步骤中，占患者人数比例达 30%左右

的不合并DH的稳定期COPD患者又是否也存在电刺激呼吸

训练治疗效应，尚需进一步的研究予证实。
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摘要

目的：观察外伤性动眼神经麻痹患者治疗中的MRI变化。

方法：选取外伤性动眼神经麻痹患者10例，给予改善微循环药物、营养神经药物、B族维生素、心理治疗、针灸、调制

中频电刺激和弥可保球旁注射治疗，1个月为1个疗程，根据病情治疗1—3个疗程；患者治疗前、每治疗1疗程后行

动眼神经MRI的快速小角度激发三维成像（3D-FLASH）序列平扫和增强检查，以多平面重建（MPR）技术显示动眼

神经脑池段全程，了解损伤恢复情况，同时观察患眼上眼睑睁开时间、瞳孔大小、对光反射及眼球运动情况。

结果：8例痊愈，2例显效，患眼睁开距受伤时间平均为（2.55±0.69）个月；外伤性动眼神经麻痹的患者3D-FLASH序

列结合MPR技术显示动眼神经脑池段由增强、增粗、粗糙到基本正常。

结论：3D-FLASH序列增强检查结合MPR技术能清楚显示外伤性动眼神经麻痹损伤程度，在神经康复评定中具有

重要临床意义。

关键词 眼外肌麻痹；复视；动眼神经；球旁注射；外伤；磁共振成像
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随着交通事故发生率的增高，颅脑外伤引起动眼神经麻

痹的患者亦有上升趋势，这种外伤性动眼神经麻痹主要表现

为患眼上睑下垂，眼球处下外斜位，内转、上转、下转受限及

瞳孔散大，对光反射消失。这些表现均为动眼神经损伤导致

所支配的眼内、外肌完全性麻痹。有文献报道[1—2]，MRI成像

技术的快速小角度激发三维成像（3D-fast low angle shot,

703




