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·短篇论著·

体外膈肌起搏治疗对颈髓损伤呼吸功能的影响*

傅晓倩1 陶林花1 陆 操1 金丹丹1 傅建明1

呼吸运动是整个呼吸过程的基础，膈肌是主要的呼吸

肌，在平静呼吸中起主导作用，是完成呼吸运动的主要动力

来源，人类正常呼吸功能的 60%—80%都由膈肌完成[1]。膈

神经主要由C4神经前根发出，C3—C5神经根分支参与，在

前斜角肌外侧缘上方形成主干，沿前斜角肌表面下行，在锁

骨下动静脉进入胸腔内纵膈两侧终止于膈肌。颈髓损伤后

造成膈肌功能下降，胸壁协调功能障碍，肺顺应性下降等严

重影响了患者的呼吸功能障碍；而此类患者常因膈神经核受

累导致膈肌麻痹及肋间肌瘫痪，最终造成呼吸功能障碍，甚

至因呼吸衰竭而死亡[2]。体外膈肌起搏治疗技术是一种神经

肌肉电刺激通过膈神经运动神经元的传导来完成膈肌的收

缩。笔者在传统康复治疗的基础上应用体外膈肌起搏技术

通过刺激膈神经改善患者的膈肌功能，从而提高患者的呼吸

功能，为颈髓损伤患者提供了新的治疗策略，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月—2019年10月收治我科的颈髓损伤后

呼吸功能障碍的患者。入选标准：①符合诊断标准，颈髓损

伤，且经CT或MRI确诊；②生命体征平稳；血压控制在正常

范围内；③心理状态稳定；④同意接受本次研究并签署知情

同意书；⑤患者全身状况良好，肺、气管、支气管、胸廓无明显

疾病；⑥两侧膈神经元和神经纤维没有神经损伤，仍能传导

电冲动并释放神经递质。排除标准：①颈髓半切损伤患者常

伴膈神经元及轴索的损伤；②颈髓节段损伤膈神经细胞团坏

死的患者；③认知障碍患者。

共 50例患者纳入研究队列，按照随机数字表将入选患

者随机分为治疗组（25例）和对照组（25例）。两组患者基线

资料见表 1。脊髓损伤平面资料：对照组：C3—4 5例，C5—

6 15 例，C6—7 5 例；治疗组：C3—4 3 例，C5—6 18 例

C6—7 4例。两组患者在年龄、性别、病程、致伤原因、治疗

时间方面比较，差异均无显著性意义（P＞0.05）。
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表1 两组患者基线资料比较

组别

对照组
治疗组

例数

25
25

性别（例）
男
17
20

女
8
5

年龄
（岁）

53.16±9.36
51.96±10.93

病程
（周）

2.92±1.08
2.76±1.39

脊髓损伤等级（例）
A
4
5

B
6
8

C
10
6

D
5
6

致伤原因（例）
车祸

7
9

坠落
8
9

重物砸伤
7
5

颈椎病术后
2
3

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组常规康复治疗方法：对照组患者每日均接受呼

吸训练包括腹式呼吸、缩唇呼吸、抗阻呼吸训练、吸气训练等

治疗方法。每次 30min，每日 1次，每周 7次，4周为一疗程。

治疗组患者增加体外膈肌起搏治疗，治疗时间相仿。

1.2.2 治疗组治疗方法：采用型号HLO-GJ13A体外膈肌起

搏治疗仪（external diaphragm pacemaker，EDP）治疗。具

体操作如下：治疗前向患者说明仪器的使用方法，并要求患

者积极配合。患者仰卧位或坐位，清洁皮肤后，电极片分别

置于患者双侧胸锁乳突肌外侧缘下1/3处和锁骨中线第二肋

间胸大肌处。采用平衡双向刺激，脉冲频率为40—50Hz，脉

宽在 100—200μs，脉冲幅度在 10—15MA，起搏次数为 10—

19 次/min，治疗强度可根据患者耐受调节，治疗时间为

20min，每日1次，每周7次，4周为1个疗程。

1.3 评定方法

1.3.1 超声的测量方法：研究显示膈肌厚度、膈肌的运动幅

度包括移动度、收缩速度的变化反映了膈肌收缩的能力。①
膈肌的运动幅度：采用高频超声探头（频率 5MHz），将探头

置于双侧腋前线或锁骨中线和肋缘交界处，采样线与膈肌垂

直。膈肌的运动幅度与膈肌的肌力有关，且两侧膈肌的运动

幅度存在差异。②膈肌厚度：探头的位置：腋前线第 7/8肋

间、8/9肋间，探头沿肋间放置或腋中线7/8肋间，探头标志朝

向患者头侧[3]。膈肌厚度沿着测量线随呼吸的变化而变化，

一般在平静呼气末与最大吸气末时测量。一般正常人膈肌

厚度变化在28%—96%，而膈肌功能障碍的患者变化范围在-

35%—5%[4]。

1.3.2 呼吸功能测定：参照肺功能测试步骤，采用简易肺功

能仪检测，分别观察FEV/FVC、FVC、TV、PaO2的变化；其中
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膈肌复合动作电位（compound muscle action potential，

CMAP）、膈神经传导时间（phrenic nerve conduction time，

PNCT）、跨膈压（trans diaphragmatic pressure，Pdi）是膈肌肌

力测定的方法。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 16.0 软件进行统计学分析，计量资料以均

数±标准差表示，组间计数资料采用χ2检验，每组治疗前后计

量资料比较采用成对样本 t检验，组间计量资料采用独立样

本 t检验。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后呼吸功能指标比较

两组患者治疗前呼吸功能指标差异无显著性意义（P＞

0.05）；两组患者治疗4周后自身对照，呼吸功能均有所改善；

组间比较后，治疗组优于对照组（P＜0.05）；治疗组和对照组

治疗 8周后对比（P＜0.01），治疗组治疗 8周后自身对照，比

治疗后 4周呼吸功能改善明显，特别是 PaO2、TV、FVC优于

对照组，差异有显著性意义（P＜0.01），见表2。

2.2 两组患者治疗前后膈肌功能指标比较

两组患者治疗前膈肌功能测定差异无显著性意义

（P＞0.05）；两组患者治疗 4 周后自身对照，膈肌功能有所

改善；组间比较，治疗组优于对照组（P＜0.05）；治疗组和对

照组治疗 8 周后对比（P＜0.01），治疗组治疗 8 周后与治疗

4 周后自身对照，膈肌功能改善明显，组间对比，特别是膈

肌的活动度和膈肌变化率优于治疗 4 周，差异有显著性意

义（P＜0.01），见表 3。

表2 两组患者治疗前、治疗4周、治疗8周后呼吸功能对比 （x±s）

组别

对照组
治疗前

4周
8周

治疗组
治疗前

4周
8周

①治疗组与对照组治疗4周后比较P＜0.05；②治疗组与对照组治疗8周后比较P＜0.01；③治疗4周与治疗8周后组内比较P＜0.01

例数

25

25

Pdi(mmHg)

80.72±19.77
88.0±14.35
92.84±15.96

80.0±12.54
99.68±14.8
107.3±20.84

FEV/FVC(%)

70.08±6.08
76.96±3.32
78.84±2.89

65.0±5.03
78.96±1.88
80.72±1.83

FVC(L)

1.7±0.61
2.29±0.61①

2.72±0.56②

1.96±0.56
2.61±0.44①③

3.26±0.80②③

PaO2(mmHg)

88.48±4.55
91.36±1.65①

95.12±2.55②

85.48±3.95
93.08±2.91①③

97.08±1.99②③

潮气量（TV）(ml/kg)

2.75±0.87
4.71±0.62①

6.88±1.29②

2.23±0.5
5.16±0.73①③

8.29±1.55②③

最大吸气压
（cmH2O)

-70.24±6.35
-57.72±15.13
-55.24±13.75

-77.84±7.74
-49.72±12.13
-46.0±10.08

表3 两组患者治疗前、治疗4周、治疗8周后膈肌功能的比较 （x±s）

组别

对照组
治疗前

4周
8周

治疗组
治疗前

4周
8周

①治疗组与对照组治疗4周后比较P＜0.05；②治疗组与对照组治疗8周后比较P＜0.01；③治疗4周与治疗8周后组内比较P＜0.01

例数

25

25

膈肌活动度（cm）

2.58±0.81
4.54±0.58①

4.80±0.6②

2.19±0.71
4.95±0.50①③

5.32±0.55②③

膈肌复合动作电位（CMAP）

0.52±0.16
0.99±0.25
1.42±0.34

0.52±0.17
1.15±0.29
1.75±0.47

膈神经传导时间（PNCT）

15.26±3.33
11.26±1.33
9.53±0.53

16.66±3.19
10.5±0.79
8.82±0.91

膈肌厚度（cm）

0.13±0.03
0.20±0.018
0.21±0.04

0.13±0.03
0.22±0.03
0.24±0.03

膈肌变化率(%)

18.08±2.62
40.8±3.5①

45.6±3.91②

17.56±2.5
44.52±6.51①③

50.84±6.38②③

3 讨论

颈髓损伤患者根据损伤平面的不同，对呼吸功能影响也

不尽相同。颈段和上胸段脊髓损伤均会导致膈肌等一系列

呼吸肌的损害[5]。患者常表现为咳嗽费力、气道分泌物难以

排除、说话费力等，从而严重影响了患者的日常生活。故颈

髓损伤后呼吸系统的并发症发生率约为 36%—67%[5—6]。膈

肌是主要的呼吸肌，支配膈肌的膈神经从C3—5脊髓节段发

出；颈髓损伤患者由于膈肌功能障碍，从而严重影响呼吸功

能[7—8]。国外早有应用电流刺激膈肌治疗小儿麻痹症并膈肌

麻痹的患者。荷兰Hazenberg等[9]的研究显示膈肌起搏治疗

可提高患者膈肌移动度。国内也于 1987年谢秉熙等[10]研制

了体外膈肌起搏治疗。黄晓芸等[11]的研究证实，通过表面电

刺激膈神经，使膈肌有规律地运动，增加了膈肌的活动度，促

进CO2的排出。鄢茵等[12]也证实了体外膈肌起搏技术对颈髓

损伤患者呼吸功能有所改善，最大限度的保留和发挥膈肌的

残存功能。EDP主要通过改变膈肌的移动度来改善患者的

通气功能及血气情况。颈髓损伤患者其膈肌收缩功能减弱，

蛋白降解率增加，并且出现横桥周期性运动减慢。而EDP可

以使膈肌运动单位重新募集，各类型纤维功能增加，同时保

持肌纤维比例的相对正常，且增加膈肌的血供和能量，使得

膈肌的耐受力和强度增加，改善膈肌疲劳。目前本研究采用

的是双向平衡脉冲刺激，是为了避免电流刺激造成神经接头

发生电化学损伤后出现神经冲动传递障碍；同时能降低膈肌

的疲劳度[13]。膈肌是否能协调、平缓及符合生理的运动取决

于电刺激的频率、脉冲幅度以及脉宽。国内外研究证明40—

50Hz的脉冲频率是模拟了大脑神经元发出的神经冲动，对

细胞膜的动作电位和突触传递影响最大，同时也对膈肌的长

度、膈肌自由基产生有关[14]。自由基与细胞外的钙离子内流

533



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr. 2022, Vol. 37, No.4

有关，钙离子在神经冲动传递过程中是最关键的神经递质之

一。膈肌的长度与自由基也密切相关。Ⅰ型肌纤维主要依

靠有氧代谢，其耐疲劳能力较强，相比之下Ⅱ型快肌纤维更

易疲劳，但其收缩更快，力量更强[15]。膈肌本身易出现疲劳，

故脉冲幅度不宜过高，电流强度不宜过大，膈肌过强的收缩

会使肌细胞能量代谢发生障碍，所以本研究将脉冲幅度设置

在10—15MA。虽然EDP的长期疗效还有待进一步实验，但

其在治疗 8周后效果显著于 4周（P＜0.01），通过B超显示，

经过8周的EDP治疗膈肌活动度和膈肌变化率都优于4周；

特别在肺功能指标方面的改善是有一定成效的，FVC 和

FEV/FVC指标升高显著。

本研究结果显示，体外膈肌起搏治疗对颈髓损伤患者呼

吸功能的治疗可以改善膈肌活动度，改善通气功能，减少了

呼吸道的并发症，减轻患者及家属的经济负担。
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·短篇论著·

危机模拟应激跑台训练系统影响膝关节前交叉韧带断裂重建术后
患膝本体感觉的研究*

汪 杰1 苏建康1 张玉婷1 王丛笑1 郄淑燕1，2

前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）损伤是发

生率最高的膝关节疾病[1]，行关节镜下ACL重建手术是目前

常用的外科治疗方法，可准确恢复膝关节的稳定性，但由于

手术后相当长的一段时间内本体感受器仍有缺陷[2]，可能导

致神经肌肉控制力的下降，术后患者常出现膝关节不稳、反

应速度变慢、动态平衡控制能力和协调能力下降，跌倒风险

增加，给患者日常生活和工作造成严重影响[3]。因此，重建术

后康复不仅要恢复膝关节良好的机械稳定性、关节活动范围

及肌力等传统内容，也要让膝关节受损的本体感觉得到康

复[4]。目前，针对ACL损伤重建术后本体感觉的训练方法有

较多。本研究旨在探讨危机模拟应激跑台训练系统对前交

叉韧带断裂重建术后患膝本体感觉的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

入选对象为2017年6月—2019年8月在首都医科大学附

属北京康复医院康复诊疗中心进行康复治疗的ACL重建术后

患者，共42例，应用随机数字表法随机分为两组，每组21例。

1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准：①患者单侧下肢膝关节损伤史，可合并半月板
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