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摘要： 目的 探讨体外膈肌起搏联合吸气肌训练对慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）病人动脉血气指标、呼吸力学参

数及氧化应激反应的影响。方法 从 2016年 1月至 2018年 8月在徐州医科大学附属淮安医院收治的病人中随机选择满足研

究条件的AECOPD住院病人 132例进行研究。采用随机数字表法分为 3组，各 44例。A组行常规药物治疗。待病情稳定后B
组在常规治疗基础上行吸气肌训练，每日早晚各 1次，30分钟/次。C组在常规治疗及吸气肌训练的基础上加以体外膈肌起搏，

30分钟/次，2次/日，B组与C组病人康复疗程均为20 d。对比3组病人临床疗效、动脉血气指标、呼吸力学参数及氧化应激反应

指标。结果 C组病人总有效率为 95.45%，高于A组与B组的 61.36%及 81.82%，且B组总有效率高于A组（P<0.05）。治疗前

3组病人二氧化碳分压（PaCO2）（65.95±6.11）比（66.74±5.97）比（67.03±6.05）mmHg及氧分压（PaO2）（55.18±6.81）比（56.19±
7.25）比（55.96±6.93）mmHg均差异无统计学意义（P>0.05），治疗后PaCO2（53.19±7.94）比（49.06±7.71）比（45.58±6.84）mmHg水
平呈A组>B组>C组趋势，PaO2（59.16±8.90）比（63.04±8.41）比（66.58±7.93）mmHg水平呈A组<B组<C组趋势（P<0.05）。治疗

前 3组病人气道峰压（32.90±9.11）比（33.78±9.25）比（33.62±8.93）cmH2O、呼吸压力（26.85±6.88）比（27.38±6.91）比（27.25±6.70）
cmH2O及气道阻力（37.10±6.26）比（37.61±6.18）比（37.27±5.94）cmH2O·L-1·s-1均差异无统计学意义（P>0.05），治疗后 3组气道峰

压（31.68±8.11）比（28.15±7.82比（24.83±6.91）cmH2O、呼吸压力（23.26±6.29）比（20.52±5.83）比（18.06±4.71）cmH2O及气道阻力

（34.19±5.58）比（31.25±5.39）比（29.04±4.91）cmH2O·L-1·s-1均呈A组>B组>C组趋势（P<0.05）。治疗前 3组MDA（7.08±2.11）比

（7.15±2.18）比（7.10±2.20）µmol/L、超氧化物歧化酶（SOD）（72.24±4.61）比（72.05±4.82）比（ 71.80±5.03）Nu/mL及谷胱甘肽

（GSH）（219.04±15.74）比（220.15±16.17）比（ 218.47±15.83）mg/L均差异无统计学意义（P>0.05），治疗后血清丙二醛（MDA）
（5.81±1.29）比（5.23±1.30）比（4.68±1.14）µmol/L水平呈A组>B组>C组趋势，SOD（76.84±5.94）比 79.39±5.88）比（82.19±6.21）
Nu/mL及GSH（229.21±17.65）比（237.04±18.30）比（245.07±19.18）mg/L水平呈A组<B组<C组趋势（P<0.05）。结论 药物治疗

基础上体外膈肌起搏联合吸气肌训练较单独使用药物治疗及药物治疗基础上进行吸气肌训练可显著提高AECOPD病人临床

疗效，改善动脉血气指标及呼吸力学参数，缓解氧化应激反应。
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Abstract： Objective To investigate the effects of external diaphragmatic pacing combined with inspiratory muscle training on arte‐
rial blood gas parameters, respiratory mechanical parameters, and oxidative stress response in patients with Acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD).Methods One hundred and thirty-two patients with AECOPD who met the study
conditions were randomly selected from patients admitted to Huai'an Hospital Affiliated to Xuzhou Medical University from January
2016 to August 2018 for study. Random number table method was used to divide the patients into 3 groups with 44 cases in each group.
Group A received routine drug therapy; group B received inspiratory muscle training on the basis of routine treatment, once a day in the
morning and once a day in the evening, 30 min a time; group C received external diaphragm pacing on the basis of routine treatment
and inspiratory muscle training, 30 min a time, twice a day, and the rehabilitation courses of group B and group C were all 20 days. The
clinical efficacy, arterial blood gas parameters, respiratory mechanics parameters, and oxidative stress response indicators of the 3
groups of patients were compared.Results The total effective rate of patients in group C was 95.45%, which was higher than that of
groups A and B (61.36% and 81.82%), and the total effective rate of group B was higher than that of group A (P<0.05). There was no
significant difference in Partial pressure of carbon dioxide in artery (PaCO2) (65.95±6.11 vs. 66.74±5.97 vs. 67.03±6.05) mmHg and
Partial pressure of oxygen (PaO2) (55.18±6.81 vs. 56.19±7.25 vs. 55.96±6.93) mmHgamong the three groups before treatment (P>0.05).
After treatment, PaCO2 level (53.19±7.94 vs. 49.06±7.71 vs. 45.58±6.84) mmHg showed a trend of group A>group B> group C, and
PaO2 level (59.16±8.90 vs. 63.04±8.41 vs. 66.58±7.93) mmHg showed a trend of group A < group B < group C (P<0.05). There was no
significant difference in peak airway pressure (32.90±9.11 vs. 33.78±9.25 vs. 33.62±8.93) cmH2O, respiratory pressure (26.85±6.88 vs.
27.38±6.91 vs. 27.25±6.70) cmH2O and airway resistance (37.10±6.26 vs. 37.61±6.18 vs. 37.27±5.94) cmH2O·L-1·s-1 among the three
groups before treatment (P>0.05). After treatment, the peak airway pressure (31.68±8.11 vs. 28.15±7.82 vs. 24.83±6.91) cm H2O, respi‐
ratory pressure (23.26±6.29 vs. 20.52±5.83 vs. 18.06±4.71) cmH2O and airway resistance (34.19±5.58 vs. 31.25±5.39 vs. 29.04±4.91)
cmH2O·L-1·s-1 of the three groups showed a trend of group A>group B>group C (P<0.05). There was no significant difference in Malonal‐
dehyde (MDA) (7.08±2.11 vs. 7.15±2.18 vs. 7.10±2.20) µmol/L, Superoxide dismutase (SOD) (72.24±4.61 vs. 72.05±4.82 vs 71.80±
5.03) Nu·mL-1 and Glutathione (GSH) (219.04±15.74 vs. 220.15±16.17 vs. 218.47±15.83) mg·L-1 among the three groups before treat‐
ment (P>0.05). After treatment, MDA level (5.81±1.29 vs. 5.23±1.30 vs. 4.68±1.14) µmol/L showed a trend of group A>group B>group
C, SOD (76.84±5.94 vs. 79.39±5.88 vs. 82.19±6.21) Nu/mL and GSH level (229.21±17.65 vs. 237.04±18.30 vs. 245.07±19.18) mg/L
showed a trend of group A< group B<group C (P <0.05).Conclusion In vitro diaphragmatic pacing combined with inspiratory muscle
training based on drug treatment can significantly improve the clinical efficacy of AECOPD patients, improve arterial blood gas indica‐
tors and respiratory mechanical parameters, and relieve oxidative stress response compared with inhaler muscle training based on drug
therapy and drug therapy.
Key words： Pulmonary disease, chronic obstructive; Breathing exercises; Electric stimulation therapy; External diaphragm
pacing; Clinical efficacy

慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmo‐
nary disease，COPD）为临床上常见的以气流阻塞为表

现的呼吸系统疾病，该病主要与气道及肺部对有毒颗

粒或气体慢性炎性反应增强有关［1-3］。慢性阻塞性肺

疾病急性加重（Acute exacerbation of chronic obstruc‐
tive pulmonary disease，AECOPD）为COPD病人在短

时间内出现超日常状况的持续恶化，使病人在短期内

咳嗽、喘息等症状明显增强，同时可能伴有发热等症

状加重的表现。膈肌为体内最重要的呼吸肌之一，人

体3/4的通气功能由膈肌负责，COPD病人因长期过度

通气而致膈肌出现变平、变薄等改变，使其活动幅度

下降而引起缺氧，长期缺氧又可引起膈肌萎缩加重而

形成恶性循环，因此对膈肌功能进行康复具有重要的

意义［4］。体外膈肌起搏为临床上常用的半强制性膈肌

功能训练，因其操作简便、安全无创等优势而被广泛

用于AECOPD病人的康复治疗。吸气肌训练被证实

可提高COPD病人吸气肌力，缓解吸气肌疲劳，改善

AECOPD病人呼吸功能［5］，但关于体外膈肌起搏联合

吸气肌训练对AECOPD病人疗效方面的研究较少，因

此本研究旨在通过分析联合治疗对AECOPD病人动

脉血气指标、呼吸力学参数及氧化应激反应的影响，

以期为该疗法的临床应用提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 从 2016年 1月至 2018年 8月在徐

州医科大学附属淮安医院（淮安市第二人民医院）

收治的病人中随机选择满足研究条件的 AECOPD
住院病人 132例进行研究，以随机数字表法将病人

分为 3组，每组各 44例。纳入标准：（1）符合《2017
ERS/ATS慢性阻塞性肺疾病急性加重管理指南》［6］

中AECOPD的相关诊断；（2）肺功能GOLD分级Ⅱ~
Ⅲ级［7］；（3）神志清醒，可配合进行相关治疗；（4）已

获病人知情同意。排除标准：（1）合并其他肺部疾

病者；（2）中毒、呼吸衰竭、危重哮喘的病人；（3）妊

娠期及哺乳期妇女；（4）安装心脏起搏器的病人；

（5）心脏病或其他可能影响呼吸代谢的疾病病人。

病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 A组病人入院后接受常规抗感染、止咳、
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祛痰、吸氧、纠正水电解质及酸碱平衡等治疗。待病

人病情稳定且能耐受康复治疗后进行康复训练，B组
在常规治疗基础上行吸气肌训练，先采用Drager Evi‐
ta-Ⅱ型呼吸机对病人的最大吸气压力（Maximal in‐
spiratory pressure，MIP）进行检测，根据MIP对呼吸触

发灵敏度进行调节。每日早晚各进行 1次吸气肌训

练，由 10% MIP开始分 5组递增至 50% MIP，每组 10
次呼吸，中间休息 1 min进行下组训练，全程共约 30
min。病人出现不适时可在充分休息后继续完成训

练。C组在常规治疗及吸气肌训练的基础上加以体

外膈肌起搏，采用广州雪利昂生物科技有限公司生

产的体外膈肌起搏器，病人取斜卧或坐位，在双侧胸

锁乳突肌外缘下 1/3处贴体外膈肌起搏器电极（负

极），在双侧胸大肌上部皮肤处贴参考电极（正极），

在 4个电极处涂匀导电糊。调节参数使刺激强度逐

渐升高，在病人可耐受的前提下尽可能增加强度，起

搏次数 15次/分钟，脉冲频率 40 Hz，脉宽 0.3 cm，脉
冲幅度 80 V，体外膈肌起搏治疗 30 分钟/次，2次/
日。B组与C组病人康复疗程均为20 d。
1.3 评价指标 对比3组病人临床疗效、动脉血气指

标、呼吸力学参数及氧化应激反应指标。（1）临床疗效：

参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2013年修订版）》［7］

中COPD病人呼吸困难严重程度评估标准进行疗效评

价：显效：呼吸困难严重程度下降2个级别或以上；有

效：呼吸困难严重程度下降1个级别；无效：呼吸困难严

重程度无变化甚至加重；（2）动脉血气指标：治疗前及

疗程结束后抽取病人桡动脉血5 mL，在1 h内对动脉血

二氧化碳分压（Partial pressure of carbon dioxide in ar‐
tery，PaCO2）及动脉血氧分压（Partial pressure of oxy‐
gen，PaO2）进行检测；（3）呼吸力学参数：治疗前及疗程

结束后采用北京怡和嘉业医疗科技有限公司生产的瑞

迈特BMC-730-25HT型医用呼吸机对病人呼吸压力、

气道阻力及气道峰压进行检测；（4）氧化应激反应指

标：治疗前及疗程结束后分别抽取病人空腹外周静脉

血3 mL采用化学比色法对超氧化物歧化酶（Superox‐
ide dismutase，SOD）、血清丙二醛（Malonaldehyde，
MDA）、谷胱甘肽（Glutathione，GSH）水平进行检测，试

剂盒均由上海拜力生物科技有限公司生产。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行数据分

析，计量资料用 x̄ ± s表示，多组间差异比较采用方

差分析，两两比较采用LSD-t检验，治疗前后组内比

较采用配对 t检验。计数资料用例（%）表示，组间比

较采用χ 2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组病人一般资料比较 三组病人一般资料

比较，其性别、年龄、病程、GOLD分级指标比较差异

无统计学意义（均P>0.05），说明三组病人基线资料

均衡性较好，可比性较高，见表1。
2.2 三组病人临床疗效比较 C组病人总有效率

为 95.45%，高于A组与B组的 61.36%及 81.82%，且

B组总有效率高于A组（P<0.05），见表2。
2.3 三组病人动脉血气指标比较 治疗前三组病

人 PaCO2及 PaO2均差异无统计学意义（P>0.05），治

疗后PaCO2水平呈A组>B组>C组趋势，PaO2水平呈

A组<B组<C组趋势（P<0.05），见表3。
2.4 三组病人呼吸力学参数比较 治疗前三组病

人气道峰压、呼吸压力及气道阻力均无统计学意义

（P>0.05），治疗后三组气道峰压、呼吸压力及气道阻

力均呈A组>B组>C组趋势（P<0.05），见表4。
2.5 三组病人氧化应激反应指标比较 治疗前三组

MDA、SOD及GSH差异均无统计学意义（P>0.05），治
疗后MDA水平呈A组>B组>C组趋势，SOD及GSH
水平呈A组<B组<C组趋势（P<0.05）。见表5。
3 讨论

COPD为临床上常见病，药物治疗虽可延缓该

病的进程，但对于病人呼吸力学参数等呼吸功能指

标的改善效果有限，病人生活质量仍受严重的影

响［8-9］。AECOPD病人多需入住 ICU并以机械通气暂

替自主呼吸，但机械通气可严重影响膈肌功能，随

着机械通气时间的延长可加重对膈肌功能的影响。

平静呼吸状态下膈肌贡献了 60%~80%吸气所需

力，AECOPD病人过度通气致膈肌出现变平、变薄等

改变，使其活动幅度下降［10］。研究显示吸气肌训练

及体外膈肌起搏均可增加膈肌与其他呼吸相关肌

肉的肌力及耐力，但关于两者联合使用的研究较

少［11-12］，对于联合治疗能否达到协同作用目前尚无定

论，因此本研究旨在通过分析体外膈肌起搏对联合

吸气肌训练对AECOPD病人动脉血气指标、呼吸力

表1 慢性阻塞性肺疾病急性加重病人132例一般资料比较

组别

A组

B组

C组

F（χ 2）值

P值

例数

44
44
44

性别/例（%）
男

26（59.09）
29（65.91）
27（61.36）

（0.451）
0.798

女

18（40.91）
15（34.09）
17（38.64）

GOLD分级/例（%）
Ⅱ级

23（52.27）
20（45.45）
19（43.18）

（0.791）
0.673

Ⅲ级

21（47.73）
24（54.55）
25（56.82）

年龄/（岁，x̄ ± s）
51.79±5.32
52.08±5.19
50.90±5.84
0.559
0.573

病程/（年，x̄ ± s）
7.95±2.11
8.06±2.17
7.88±2.08
0.081
0.923
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学参数及氧化应激反应的影响，以期为AECOPD病

人的治疗提供新的思路［13］。

血气分析是目前临床上常用的肺通气功能指

标，对于AECOPD病人的治疗以改善呼吸功及通气

功能为关键，因大部分AECOPD病人存在一定程度

的二氧化碳潴留及慢性缺氧，同时病人气道内黏附

有大量的黏性分泌物，可加强气道炎症反应及缺氧

的表现，在血气分析指标上体现为PaCO2升高、PaO2

下降［14］。本研究中治疗后PaCO2水平呈A组>B组>C
组趋势，PaO2水平呈A组<B组<C组趋势（P<0.05）。

可能与吸气肌训练在测定最大吸气压力的基础上，

以循序渐进的方式提高病人呼吸的深度，增加入肺

气体及肺泡通气量，使血氧含量升而改善病人的血

气分析指标，而C组在此基础上加以体外膈肌起搏治

疗，通过在膈神经上进行电刺激而使膈肌收缩与舒

张，反复循环可达到近似生理模式的呼吸运动，有效

加强AECOPD病人膈肌收缩力使膈肌运动幅度增加

而提高吸气作用力，增加入肺气体量达到改善病人

氧合水平与血气分析指标的作用。吸气肌训练及体

外膈肌起搏治疗的根本目的都在于通过刺激病人呼

吸相关肌群的强度、增强其耐力而改善病人最大呼

气压及吸气压，以增加呼吸深度、改善呼吸困难［15］。

本研究中：治疗后三组气道峰压、呼吸压力及气道阻

力均呈A组>B组>C组趋势（P<0.05），提示吸气肌训

练与体外膈肌起搏联合治疗可有效改善病人呼吸力

学参数。本研究中B组病人所使用的吸气肌训练方

法主要通过循序渐进的方法反复进行吸气肌功能训

练以提升病人最大吸气压力，而C组则在此基础上加

以体外膈肌起搏，以电刺激的方法刺激膈肌进行收

缩与舒张，两种治疗方法分别针对呼吸相关的吸气

肌与膈肌进行专门刺激与训练，可达到协同作用而

提升病人呼吸相关肌群耐力［16］。

氧化应激为机体受外界刺激引起体内活性氧自

由基过度产生而出现的应激反应，氧化/抗氧化系统失

衡、氧化剂比例上升及抗氧化剂水平下降均可引起氧

化应激反应。氧化应激可致脂质过氧化并降低抗蛋

表2 慢性阻塞性肺疾病急性加重病人132例临床疗效

比较/例（%）
组别

A组

B组

C组

例数

44
44
44

显效

19（43.18）
23（52.27）
30（68.18）

有效

8（18.19）
13（29.55）
12（27.27）

无效

17（38.64）
8（18.19）
2（4.55）

总有效率

27（61.36）
36（81.82）①
42（95.45）②③

注：两组总有效率比较，χ 2=15.924，P=0.000。
①与A组比较，χ 2=4.526，P=0.033。②与A组比较，χ 2=4.062，P

=0.044。③与B组比较，χ 2=15.103，P=0.000。

表3 慢性阻塞性肺疾病急性加重病人132例动脉血气指标

比较/x̄ ± s
组别

A组

B组

C组

整体HF系数

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

44
44
44

PaCO2/mmHg
治疗前

65.95±6.11
66.74±5.97
67.03±6.05

1.008
12.974，0.000
9.621，0.000
5.182，0.001

治疗后

53.19±7.94
49.06±7.71
45.58±6.84

PaO2/mmHg
治疗前

55.18±6.81
56.19±7.25
55.96±6.93

0.927
9.844，0.000
6.935，0.000
4.177，0.014

治疗后

59.16±8.90
63.04±8.41
66.58±7.93

注：PaCO2为二氧化碳分压，PaO2为氧分压。

表4 慢性阻塞性肺疾病急性加重病人132例呼吸力学参数比较/x̄ ± s
组别

A组

B组

C组

整体HF系数

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

44
44
44

气道峰压/cm H2O
治疗前

32.90±9.11
33.78±9.25
33.62±8.93

0.815
7.691，0.000
5.720，0.000
3.291，0.042

治疗后

31.68±8.11
28.15±7.82
24.83±6.91

呼吸压力/cm H2O
治疗前

26.85±6.88
27.38±6.91
27.25±6.70

1.073
21.091，0.000
13.824，0.000
7.581，0.000

治疗后

23.26±6.29
20.52±5.83
18.06±4.71

气道阻力/cm H2O·L-1·s-1
治疗前

37.10±6.26
37.61±6.18
37.27±5.94

0.881
7.327，0.000
5.419，0.000
3.582，0.037

治疗后

34.19±5.58
31.25±5.39
29.04±4.91

表5 慢性阻塞性肺疾病急性加重病人132例氧化应激反应指标比较/x̄ ± s
组别

A组

B组

C组

整体HF系数

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

44
44
44

MDA/（µmol/L）
治疗前

7.08±2.11
7.15±2.18
7.10±2.20

0.974
11.027，0.000
7.815，0.000
5.496，0.000

治疗后

5.81±1.29
5.23±1.30
4.68±1.14

SOD/（Nu/mL）
治疗前

72.24±4.61
72.05±4.82
71.80±5.03

1.094
24.281，0.000
15.719，0.000
8.904，0.000

治疗后

76.84±5.94
79.39±5.88
82.19±6.21

GSH/（mg/L）
治疗前

219.04±15.74
220.15±16.17
218.47±15.83

0.912
9.175，0.000
6.528，0.000
4.025，0.011

治疗后

229.21±17.65
237.04±18.30
245.07±19.18
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白酶活性而使粘液分泌量上升，同时氧化应激反应还

可损伤气道上皮及肺组织而加重COPD病人病情［17］，

本研究结果显示：治疗后MDA水平呈A组>B组>C组
趋势，SOD及 GSH水平呈 A组<B组<C组趋势（P<
0.05），分析原因可能与吸气肌训练均可增强膈肌及其

他呼吸相关肌肉肌力，体外膈肌起搏在增强膈肌肌力

的同时还可加大膈肌运动幅度、扩大胸廓范围、增加

肺通气量而提高气体交换效率，通过体外膈肌起搏与

吸气肌训练可有效增加AECOPD病人呼吸的深度，减

少无效腔改善气体的分布而改善缺氧状态，减轻因此

引发的氧化应激反应［18-20］。虽然体外膈肌起搏有着众

多的优势，但过度进行体外膈肌起搏可增加膈肌负

荷，当代偿能力到达一定限度时可引起肌纤维舒缩失

灵而导致膈肌疲劳，因此在对AECOPD病人的康复过

程中还需配合进行呼吸功能训练以促进病人自主呼

吸的恢复，切勿过度依赖体外膈肌起搏。

综上所述，药物治疗基础上体外膈肌起搏联合

吸气肌训练较单独使用药物治疗及药物治疗基础

上进行吸气肌训练可显著提高 AECOPD病人临床

疗效，改善动脉血气指标及呼吸力学参数，缓解氧

化应激反应。
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