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儿童膈肌康复的研究进展

姚叶林1 陆 恺1 陈 康2 王素娟1，3

人体在平静状态下，75%—80%的呼吸功是由膈肌完成

的。我国重症监护病房的患者 72%会进行机械通气[1]，随着

机械通气时间的延长，膈肌功能出现障碍并呈时间依赖性加

重，称为机械通气相关性膈肌功能障碍(ventilator-induced

diaphragmatic dysfunction，VIDD)[2]。膈肌厚度与 ICU 住院

时间呈负相关，与康复前后功能评分的变化呈正相关[3]。近

年来研究发现，儿童[4]和新生儿[5]也容易发生VIDD，增强膈

肌功能、促进撤机已经成为PICU重症康复的研究热点。虽

然目前儿童膈肌康复相关研究尚且薄弱，具有高级别循证医

学证据的研究数量尚且不足，但是临床上亟需儿童膈肌康复

方法和评价手段，本文对此进行综述如下。

1 膈肌康复方法

1.1 电刺激

膈神经由颈 3—5脊髓前角发出的神经纤维汇集而成，

下行支配膈肌运动。电刺激技术是通过电脉冲刺激膈神经

或直接使膈肌收缩，改善通气功能。目前电刺激主要有经皮

膈神经起搏器（external diaphragmatic pacemaker，EDP）、植

入性膈神经起搏器（implantable diaphragm pacer，IDP）、经

静脉膈神经刺激 (Transvenous phrenic nerve stimulation，

TPNS)、微创膈肌起搏系统（diaphragmatic pacing system，

DPS）。

EDP的两块主电极片分别置于两侧胸锁乳突肌外缘下

1/3处即膈神经体表最表浅的部位，另两块辅助电极片置于

两锁骨中线与第二肋相交处，形成回路。电刺激后兴奋胸锁

乳突肌外缘下的膈神经纤维，产生神经冲动，引起膈肌收

缩。成人EDP临床应用的病种有顽固性呃逆、慢阻肺、哮喘、

肺心病、肺癌术后、脑卒中后等，长期应用疗效良好，但是仅

有极个别研究记录了EDP起搏相关的即时效应变化（氧合指

数）[6]，在儿童患者中，姚叶林等[7]应用超声未能记录到EDP

的即时效应变化，其原因可能是需要运用更敏感的神经电生

理技术才能记录到即时效应，也可能是需要借助定位技术提

高电极摆放的精确性，或者调整刺激强度。EDP的应用前景

非常值得期待，但即时起搏效应及其与长期疗效之间的因果

关系尚需更多研究进行证实。

IDP是植入刺激电极安放于膈神经的主干(颈部或胸腔

内)，通过刺激膈神经促使膈肌收缩。IDP的成人适应证有先

天性中枢性低通气综合征、睡眠呼吸暂停综合征、脑干损伤

或高位颈髓损伤等所致的呼吸衰竭[8]。在儿童，有报道 IDP

应用于中枢呼吸驱动不足或高颈位四肢瘫痪[9]、先天性中枢

低通气综合征[10]及速发型肥胖症[11]。与成人相比，儿童的肋

骨比较柔顺，且新陈代谢率较高，需要更多的肺泡通气，有研

究指出，为实现有效通气，有必要对儿童进行气管切开和双

侧起搏。IDP手术在绝大多数病例中都是安全的，即使在罕

见的以呼吸控制异常为主要特征的速发型肥胖症患者中也

能成功放置[11]。虽然植入操作简单易行，但 IDP后续存在较

多不良事件[9]，例如感染、手术相关的短暂甚至永久的膈神经

损伤，频发的各种起搏器故障、使用寿命短，甚至还有较多因

为起搏不当造成死亡的病例。IDP近三十年来研究报道减

少，可能与这些不良事件有关。对于存在气管软化和声带轻

瘫的儿童，还可能发生与膈肌起搏相关的气道阻塞[12]，故儿

童应用 IDP时，需要特别留意病史，警惕气道阻塞风险。

TPNS 目前仅在中枢性睡眠呼吸暂停成人患者中有应

用，疗效良好，即使在有心脏起搏器的患者中进行TPNS也

安全有效[13]。有研究发现起搏器放置在头臂静脉和腔静脉

处进行刺激是最有效的[14]。严重不良事件主要存在于植入

心脏起搏器后又植入TPNS的成人，个别患者出现因心脏不

当起搏而导致的休克。其他不良事件有设备故障、植入部位

血肿、转氨酶水平升高、感染和植入时非心源性胸痛，TPNS

需血管内置电极，还有可能存在血栓风险和影响血流动力学

的稳定。有别于 IDP和DPS的开胸或开腹操作，TPNS有介

入手术的优点，可作为短时间临时起搏的手段，但若长期使

用，需进一步研究探索。目前暂无儿童应用的报道。

DPS是通过腹腔镜将刺激电极针插入引起膈肌最强烈

收缩的位点，直接刺激膈肌。DPS在成人应用广泛，中枢性

肺泡低通气综合征、膈肌麻痹、高位截瘫、运动神经元病等都

是适应证。荷兰学者认为DPS使患者不再完全依赖呼吸机，

甚至可以停用呼吸机，将来可能成为长期通气支持的替代方
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案 [15]。但目前对于肌萎缩侧索硬化症患者是否适合植入

DPS 有较大争议 [16]，研究发现肌萎缩侧索硬化症 DPS 植入

后，会增加血栓风险[17]。也有研究回顾性分析发现膈肌厚度

是关键，认为膈肌厚度>3.5mm的肌萎缩侧索硬化症病例可

以植入DPS[18]。DPS在儿童中的应用病种主要是颈髓损伤

和慢性呼吸功能不全，有28例成功植入，效果良好且无不良

事件[19]。但对于急性弛缓性脊髓炎儿童的DPS应用效果均

不佳，唯有 1例极早期应用DPS的个案有显效，提示DPS对

于明显萎缩并纤维化的膈肌或完全失神经变性的膈肌疗效

较差，可能与其完全丧失了轴突萌发功能有关[20]。近年来，

DPS应用有增多趋势，但儿童应用病种和例数都非常少，有

较多问题尚未明确，包括植入对象的选择标准，尤其是膈肌

厚度标准、神经变性程度的判断等，都需要深入研究。

1.2 膈肌手法干预

治疗师徒手辅助膈肌运动或刺激膈肌运动。

膈肌呼吸训练：治疗师一手放在患儿腹部，另一手放在

患儿上胸部进行触觉反馈，嘱患儿“缓慢最大吸气”和“正常

呼气，腹部不收缩”。膈肌呼吸训练实质为吸气相伴有触觉

反馈的膈肌与肋间外肌的力量训练。儿童容易理解和配合，

效果较好。

膈肌拉伸术：治疗师位于患儿一侧，双手绕过胸腔，手指

伸入肋下缘。呼气时，治疗师双手紧贴胸廓，抓住肋下缘。

吸气时，维持这种坚定而温和的牵引力。膈肌拉伸术实质为

吸气相抑制肋间外肌协同作用的膈肌力量训练。

手动膈肌释放术：治疗师位于患儿头侧，双手小鱼际区

接触肋下缘，最后三根手指位于7—10肋骨肋软骨的两侧下

方。吸气时，治疗师双手向头部方向和侧方上拉，抬高肋

骨。呼气时，维持这种阻力。手动膈肌释放术实质为在呼气

相抑制肋间内肌协调作用促进腹壁肌收缩使膈顶上升充分，

膈肌舒张完全。

膈肌手法主要应用于成人慢阻肺。姚叶林等[7]将以上成

人手法干预经验应用于撤机失败儿童，发现即时效应和长期

疗效均良好。膈肌手法干预需要儿童配合，因此只适用于临

床病情趋于稳定好转，意识好能配合且原发疾病无需限制活

动的大龄儿童。需要警惕手法操作可能导致人机不协调的

风险，故建议对于带机患儿，仅在自主通气模式下应用手法

干预。

1.3 膈肌抗阻训练

膈肌是吸气做功的绝对主力，膈肌抗阻训练常见于吸气

肌训练（inspiratory muscle training，IMT)。IMT原理为患者

针对可变吸气阻力或几乎闭塞的呼吸道做最大抗阻吸气。

肌肉训练的目的一方面是提高肌肉的力量，另一方面是

提高肌肉的耐力，IMT 能达到这两方面的目的。早期儿童

IMT的研究仅应用于肌病。Yeldan等[21]研究发现 IMT能明

显改善肌营养不良青少年最大吸气压（maximum inspirato-

ry pressure，MIP），Topin等[22]研究发现对杜氏肌营养不良儿

童进行为期 6周的 30% MIP负荷的家庭 IMT后，耐力时限

提高46%。

近年来，由于 IMT在成人各系统均得到了广泛应用，儿

童 IMT的应用病种也逐渐增多。Raquel等[23]发现对慢性肾

脏病肾移植儿童进行家庭 IMT，可显著增加呼吸肌肌力

（MIP和MEP），但未改变运动能力（6分钟步行试验, 6-min-

walk test，6MWT）和肺功能（FVC、FEV1）。Elnaggar等[24]对

临床稳定的支气管哮喘儿童进行 IMT，增强了呼吸肌力

（MIP和MEP）和肺功能（FEV1、FVC、FEV1/FVC），改善了儿

童哮喘症状（asthma control test，ACT分数）。Ferrer-Sargues

等 [25]对先心病儿童进行为期 3 个月的心肺康复计划，应用

30%以上的MIP负荷的 IMT，计划结束后发现MIP和6MWT

明显改善，呼吸困难和肌肉疲劳症状减轻，而且 6个月后仍

具有持久效果。对于肺囊性纤维化儿童，在胸部PT治疗的

基础上额外增加 IMT也能显著提高MIP，但未改善整体稳定

极限评分、肺功能、6MWT[26]。

IMT训练直接影响的是呼吸肌的力量，以上研究证实，

IMT可以提高呼吸肌力，但是肺功能（容量指标为主）和运动

能力能否相应改善则受到更多因素的影响。

危重症患者的呼吸肌非常虚弱，IMT可能会加剧肌肉疲

劳，故在进行 IMT时，阻力值设置和合适的耐力循环周期非

常重要，强度太低，可能起不到肌力训练的效果，强度太高，

则容易造成肌肉损伤，训练期间需要随访血肌酸激酶水平趋

势判断有无肌肉损伤。成人研究多认为 50%以下负荷值并

不能起到锻炼膈肌的效果，故成人阻力负荷一般设置为

60%—80%，而儿童大多设置为30%—40%，儿童合适的负荷

设置标准尚无研究报道。

1.4 核心肌群稳定训练

在姿势发育的早期，新生儿膈肌主要起到呼吸肌的作

用，在约6月龄时，当腹式呼吸和胸式呼吸相协调后，膈肌作

为呼吸肌和姿势稳定肌的双重功能就确立了[27]，膈肌和腹肌

一起影响躯干控制，膈肌收缩增加腹腔内压力，增加脊柱稳

定性，促进核心肌群稳定[28]。Bennett[29]研究发现脑瘫组膈肌

移动度低于健康对照组，非步行脑瘫组膈肌移动度明显低于

步行脑瘫组，提示核心肌群的不稳定也可降低膈肌的收缩能

力。

促进核心肌群稳定的训练方法有Vojta训练、动态神经

肌肉稳定（dynamic neuromuscular stabilization，DNS）技术、

气功六字诀。SY[30]研究发现Vojta训练可改善痉挛型脑瘫儿

童膈肌移动度。DNS技术强调膈肌-盆底肌和腹壁共轴性的

重要性，通过调整呼吸模式来改善患者的运动表现和核心稳

定功能。在脑瘫儿童中应用 DNS 技术可以改善膈肌功

1728



www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第12期

能[31]。我国上海徐汇区中心医院康复科研究发现气功六字

诀可以增强成人脑卒中患者的膈肌移动度和厚度[32]。还有

青少年研究将核心肌群稳定训练与呼吸训练相结合，发现可

以提高肺功能（FVC、FEV1、PEF、FEF25%—75%）、MIP 和

MEP以及6MWT[33]。总之，核心肌群稳定训练可以促进膈肌

功能，而对于核心肌群不稳定的患儿，应综合考虑膈肌和核

心肌群的训练方案，有机结合，共同实施。

1.5 其他方法

中南大学湘雅医院发现太极拳能增加膈肌力量[34]。还

有其他一些康复训练方法也可以改善心肺功能，包括各种呼

吸训练如Buteyko呼吸、缩唇呼吸、气体流量阻力训练等，以

及各种运动如瑜伽、游泳、跑步、骑车、球类运动等。这些训

练方法增加了6MWT，改善了肺功能、呼吸困难评分、血气参

数、心率变异性、活动耐力、运动能力评分、生存质量评分

等。但是这些研究报道中或干预训练方式不唯一，或并未直

接对膈肌功能进行评估，致使这些干预训练对膈肌康复的作

用尚不明确，有待于进一步研究。

2 膈肌康复的疗效评价

2.1 定性评估

X线、四维CT等定性评估可以发现较为明显的膈肌异

常位置或运动模式。胸部X线透视直观可视膈膨升。胸部

四维 CT 可发现各种胸部功能异常，包括异常的膈肌运

动[35]。这两种工具不能作为膈肌评估的量化工具，不适用于

膈肌康复的疗效评估。

2.2 定量评估

目前可以量化评价的指标有膈肌移动度、厚度、膈肌增

厚分数(diaphragm thickening fraction，DTF)、移动速度、杨

氏模量值、肌电生理、跨膈压等力学指标，耐力、呼吸贡献比。

膈肌移动度代表膈肌的运动幅度，反映呼吸过程中胸廓

容量的变化，与潮气量密切相关[7]。胸部定量动态磁共振成

像[36]和M型超声均可用来测量儿童膈肌移动度。目前应用

较多的还属简便、准确、易操作的M型超声。因膈肌特殊的

拱形结构以及儿童的膈肌较小，容易造成测量误差，进行M

型超声测量时需要严格执行操作标准，姚叶林等[37]发现重症

儿童膈肌移动度可能存在各部位不同步和局灶化迟钝现象，

需进行多部位评估来综合评价膈肌功能，而左侧膈肌移动度

常因胃肠胀气的影响难以测得。近年来成人开始应用散斑

跟踪二维超声评估移动度[38]，与M型超声相比，它能更准确

地评估膈肌移动，可以量化左膈位移，比M型超声测量的组

织区域更大。但散斑跟踪二维超声需要专用软件和相当长

的时间来得出数据。儿童膈肌评估尚未见到散斑跟踪二维

超声的使用报道。

膈肌厚度代表着膈肌的肌肉力量，反映收缩的潜力。

DTF是其衍生指标，即膈肌吸气末厚度与膈肌呼气末厚度的

差值与膈肌呼气末厚度的比值，代表着膈肌自主收缩的能

力，对于膈肌无力具有较高的诊断价值[7]。M型超声能有效

评估膈肌厚度，即使对于足月新生儿和早产儿菲薄的膈肌，

评估也是可行的，可重复性良好[39]。

膈肌移动速度代表着膈肌的收缩性能和回弹性能。直

接测量膈肌移动速度的工具是膈肌组织多普勒成像（tissue

doppler imaging，TDI)[40]。评价指标有峰值收缩速度，峰值松

弛速度，速度时间积分和最大松弛速率。成人研究发现膈肌

TDI收缩松弛时的指标与跨膈压收缩松弛时的指标有很好

的相关性[40]。TDI也开始应用于新生儿，并确立了正常足月

新生儿膈肌的参考值[41]。也有研究将M型超声中的峰值移

动度与吸气时间之比值作为收缩速度[37]，但并非直接测量收

缩速度，不能反映速度的实时变化。

膈肌杨氏模量值是应力与应变的比值，反映组织的弹

性，代表着肌肉的质量。有研究认为危重病后的肌肉无力是

肌纤维丧失和肌纤维变质的结果[42]。剪切波超声弹性成像

（shear wave ultrasound elastography，SWE）[42]利用聚焦超声

波的声波辐射力在组织内部制造一个“推力”，在呼气末呼吸

暂停期间进行检测，具有非侵入性、无需施压、实时定量分

析、不依赖操作者、可重复性好等优点。

膈肌肌电图反映膈肌的生物电活动，与肌肉负荷强度密

切相关，在婴幼儿中均有应用。电极按照放置部位可分为体

表 [43—44]、置入食管 [45]、穿刺置入血管 [46]、经皮穿刺置入肌

肉[47]。膈肌大部分结构位于深处，表面肌电图评估膈肌功能

可能不是十分准确。对于清醒儿童，经食管置入电极可能不

容易得到配合。植入血管和植入肌肉均属于有创操作，并不

作首要推荐。除表面肌电图外，电生理技术大多情况只适合

于在有其他操作时的“顺带”检查，比如NAVA通气过程中需

插入食管电极获取膈肌电活动信号，胸腹手术术中可进行膈

神经传导和膈肌针极肌电图检查。

膈肌力学评估指标有跨膈压、颤搐性跨膈压、膈肌张力

时间指数。肺扩张的动力泵来自于胸腔负压，而胸腔负压的

形成依靠膈肌收缩做功，故在一些研究中，这种反映胸腔负

压的膈肌力学指标被当做金标准。跨膈压是指膈肌收缩时

胸腹侧的压力差，也可作为婴幼儿呼吸做功评估的金标

准[45]。颤搐性跨膈压是颈磁刺激膈神经诱发膈肌收缩时产

生的跨膈压，是用来评价非意志性膈肌自主激活能力的金标

准，可以用来提供膈肌疲劳度信息，在婴幼儿[48]和儿童[49]中均

有应用。膈肌张力时间指数是对膈肌负荷和容量的综合评

价，即膈肌收缩强度[以平均跨膈压/最大跨膈压]与收缩持续

时间[以吸气时间/呼吸周期总时间]的乘积，也有应用于婴幼

儿[50]。力学指标需要内置导管。

膈肌耐力指标暂无统一标准。Topin团队[51]首次设定利
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用阈值负荷固定在个体 35%MIP时的最大耐受时间作为耐

力指数，Koessler等[52]将12s最大自主通气试验作为呼吸肌耐

力指数。

能粗略估计膈肌对整个呼吸做功贡献比的有呼吸感应

体积描记术。它是一种非侵入性的肺功能测试方法，因只需

要患者少量合作，测量胸腔和腹部的体积变化，得出呼吸功

指数，已较多用于婴幼儿儿童，Chen等[53]工程师采用互补集

成经验模态分解方法能粗略估计膈肌的贡献比。

膈肌功能其他间接评估指标还有常规肺功能、体位性肺

活量、哭泣肺活量、气道闭合压P0.1、最大吸气压、耗氧量、间

接热量等[54]。这些指标是2个及以上呼吸相关器官的共同作

用的结果，特异性不高，不适合作为膈肌康复的量化指标。

力学指标被作为金标准曾经是一段时间里应用较多的

膈肌功能评价指标，但床旁超声因普及度广、无创、安全、简

易、可频繁实施的优点推动了膈肌移动度和DTF的应用，目

前，膈肌移动度、厚度、DTF 是较为常用的膈肌疗效评价指

标，膈肌移动速度应用的价值也在研究中。

3 膈肌康复的意义

膈肌康复可以改善机械通气患儿的预后。机械通气技

术的发展挽救了诸多患者的生命，但是撤机问题也逐渐成为

临床关注的焦点，长时间机械通气是 VIDD 的独立危险因

素，VIDD又会导致PICU住院时间延长，增高撤机或拔管失

败率和死亡率[55]。儿童拔管失败率高达5%—13.3%[56]，拔管

失败被认为是导致更差临床结局的独立危险因素[57]。上机

是手段，撤机才是目的。膈肌康复可以通过增强膈肌做功能

力，改善患儿呼吸功能来缩短机械通气时长[7—8，15，20]，减少呼

吸机依赖，及早撤机，便于进行更多的肢体功能康复，减少残

障，进而改善危重症患儿预后，减少住院费用[58]，对于PICU

患儿的救治有着非常重要的积极意义。

因为膈肌的特殊解剖结构，膈肌康复训练还可带来间接

的益处。下食管行经膈肌孔，膈肌收缩舒张运动就仿佛下食

道的压力泵，故膈肌力量的变化会对食管活动造成影响。荟

萃分析提示呼吸运动可以改善下食管的括约肌压力，增强抗

反流屏障，特别是膈肌脚张力，进而改善胃食管反流病患者

的症状[59]。膈肌还是胸腹腔的物理屏障，膈肌力量的变化对

于腹腔压力有显著影响。相比于泻药，呼吸运动的调整（腹

部肌肉等长收缩和膈式深呼吸）能明显改善儿童慢性功能性

便秘 [60]，膈式深呼吸训练也能明显改善小儿膀胱肠功能障

碍[61]。

4 小结

目前广大重症医学科学者已经认识到呼吸康复的重要

性，迫切需要康复科介入，但膈肌康复在重症儿童中尚未普

遍开展，亟需推动。但儿童膈肌康复也面临巨大挑战，例如

儿童因为生长发育的变化尚缺少正常膈肌年龄校正值，膈肌

康复介入以及终止的量化指标数值尚有待明确；儿童膈肌康

复的方法学研究尚且薄弱，需要借鉴成人的研究经验，还需

要高质量研究来进一步证实疗效；儿童膈肌康复的评价指标

也需要在学习借鉴成人经验的基础上进一步研究和发展。

这些挑战都有待于我们进一步努力去推动和解决。
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