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　 　 随着交通、建筑等行业的迅速发展以及运动损伤的频繁发

生ꎬ脊髓损伤的发生率也日趋升高ꎬ其中颈段脊髓损伤约占整

个脊髓损伤的 ５５％~７５％ [１] ꎮ 而呼吸系统并发症在颈髓损伤后

的发生率为 ３６％~６７％ꎬ是导致患者死亡的主要原因[２] ꎮ 颈髓

损伤后会导致副交感神经兴奋ꎬ进而增加肺内分泌物的产生ꎬ
而长期卧床后咳嗽、吞咽反射减弱ꎬ肺内分泌物不易排除ꎬ易发

生肺炎等肺部并发症[３] ꎮ 即使颈髓损伤患者的生命得以保存ꎬ
也可能需要依靠辅助呼吸的方式来维持生命[４] ꎮ 因此ꎬ提高肺

功能、预防呼吸系统的并发症是颈段脊髓损伤患者康复的首要

任务ꎮ 本课题组应用体外膈肌起搏技术联合呼吸功能训练对

颈段脊髓损伤患者进行肺功能康复ꎬ取得了比较满意的效果ꎬ
现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

选取 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在我科治疗的 ３０ 例颈段

脊髓损伤患者作为研究对象ꎮ 患者纳入标准:①符合脊髓损伤

神经学分类国际标准(第 ７ 版) [５] ꎻ②损伤平面 Ｃ４~Ｃ８ꎬ病程≤６
个月ꎬ预期住院时间≥８ 周ꎻ③患者一般情况良好ꎬ肺、气管、支
气管、胸廓均无明显疾病ꎻ④意识清醒ꎬ认知功能正常ꎻ⑤患者

自愿参加本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排除标准:①合并颅脑

损伤或其他神经系统疾病者ꎻ②严重心肺功能不全或其他系统

疾病发作不能耐受训练者ꎻ③合并气管切开患者ꎻ④严重意识

障碍、精神障碍、认知障碍或其他听力障碍或失语不能配合训

练者ꎻ⑤其它不能配合训练的情况ꎮ 采用随机数字表法将纳入

的 ３０ 例颈段脊髓损伤患者分为观察组和对照组ꎬ每组 １５ 例ꎬ２
组患者的性别、平均年龄、平均病程及脊髓损伤等级等一般临

床资料经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ

二、训练方法

入院后ꎬ２ 组患者均行康复功能训练与常规康复护理ꎬ包括

关节活动度训练、残存肌力训练ꎬ电动起立床训练等ꎮ 除上述

训练外ꎬ对照组患者首先进行吸气峰压力的评估ꎬ然后根据评

估结果对患者增加渐进性抗阻训练ꎻ观察组在对照组训练的基

础上增加了体外膈肌起搏训练ꎮ 每日总训练时间 ２~ ３ ｈꎬ每周

６ ｄꎬ持续 ８ 周

１.渐进性抗阻训练:①膈肌训练———仰卧位或半卧位患者

可放置沙袋在其上腹部ꎬ坐位患者可系弹力带腰围ꎬ增加吸气

时的阻力ꎮ 注意沙袋的重量应根据患者自身情况逐渐调整ꎬ为
防止膈肌疲劳沙袋重量最多不超过 ２ ｋｇꎻ②腹式呼吸训练———
嘱患者吸气时用鼻子ꎬ呼气时嘴唇缩唇状缓慢吐气ꎬ治疗师双

手在患者前肋骨下方的腹直肌上略加压ꎬ帮助患者排出气体ꎬ
吸呼比为 １ ∶ ２ꎻ③有效咳嗽训练———指导患者先深吸气然后短

暂屏住呼吸ꎬ再快速打开声门形成高速气流ꎬ从而促进分泌物

排出ꎻ④排痰训练———通过指导患者家属正确的叩击手法、震
颤以及体位引流等协助患者进行正确的排痰训练ꎻ⑤胸腔松动

训练———躯干或者肢体结合深呼吸运动完成主动或辅助被动

运动ꎬ如治疗师在患者吸气过程中对其肩胛部向后、向下施压ꎬ
然后指导患者做双上肢前屈、侧屈、回旋等的动作时给予帮助ꎬ
可训练其肩胛带肌群ꎬ使其胸廓放松ꎮ

２.体外膈肌起搏训练:仪器设备为 ＥＤＰ－Ⅱ型体外膈肌起

搏器(型号 ＨＬＯ￣ＧＪ１３Ａꎬ广州雪利昂生物科技有限公司)ꎮ 将颈

部和胸部皮肤干燥清洁后ꎬ将 ２ 组回路中的主电极(较小的电

极)贴在左右两侧胸锁乳突肌外缘 １ / ３ 处ꎬ同回路的辅助电极

(大电极)贴在同侧的锁骨中线与第二肋间交叉处胸大肌表面ꎬ
固定好电极ꎬ参数选择起搏次数 ９~１８ 次 / ｍｉｎ(根据患者自身呼

吸频次调整)ꎬ脉冲频率选择在 ３０ ~ ４０ Ｈｚꎬ刺激强度大小根据

患者耐受情况进行实时调整ꎬ治疗时间为 ２０ ｍｉｎ /次ꎬ每日 １~ ２
次ꎬ维持 ８ 周的持续治疗ꎮ 治疗过程中如出现呼吸短暂急促或者

憋气紫绀等情况ꎬ应立即停止治疗ꎬ如若发生起搏电流与患者自

主呼吸不同步而引起患者训练不适ꎬ则需调整起搏脉冲次数ꎬ使
之与患者呼吸频次同步ꎬ增加训练舒适度以及患者依从性ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

脊髓损伤等级(例)
Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

对照组 １５ １３ ２ ４９.５６±１.９８ ６.２３±１.９８ ７ ４ ２ ２
观察组 １５ １１ ４ ５１.２３±８.２１ ７.４９±２.０８ ６ ４ ３ ２
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　 　 三、观察指标

１、肺功能测试:所有患者训练前、训练 ８ 周后均用肺功能

仪检查患者通气功能ꎮ 每次测试前都需进行机器定标ꎬ并指定

一个专门的治疗师进行测试以减少误差ꎮ 观察指标包括用力

肺活量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、１ 秒用力呼气量( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘ￣
ｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)等ꎮ

２、膈肌活动度:采用高频超声探头(５.０ ＭＨｚ)ꎬ将探头置于

锁骨中线和肋缘交界处ꎬ采样线与膈肌垂直ꎬ检测平静呼吸时

膈肌活动度ꎮ 膈肌活动度与膈肌肌力有关ꎮ
３、Ｂｏｒｇ 呼吸困难评分量表评分:评定患者平静呼吸时 Ｂｏｒｇ

呼吸困难评分ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件包对所有数据进行统计学分析

处理ꎮ 计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
每组治疗前后计量资料比较采用配对 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２

检验ꎬＰ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后肺功能指标比较

治疗 ８ 周后ꎬ２ 组患者的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 均较组内治疗前有所

改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且均无肺部感染情况发生ꎮ 治疗前ꎬ观察组与

对照组的 ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ 组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治

疗 ８ 周后ꎬ观察组患者的 ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ 明显高于对照组ꎬ且组间

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
二、２ 组治疗前后膈肌活动度及 Ｂｏｒｇ 呼吸困难评分比较

治疗 ８ 周后ꎬ２ 组患者的膈肌活动度及 Ｂｏｒｇ 呼吸困难评分

均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组患者的膈肌活动

度及 Ｂｏｒｇ 呼吸困难评分均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详

见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究采用体外膈肌起搏器联合呼吸训练改善颈髓损伤

患者的呼吸功能ꎬ能有效提高肺功能ꎬ增加膈肌活动度ꎬ减轻呼

吸困难程度ꎬ疗效比单独的呼吸训练方法更明显(Ｐ<０.０５)ꎬ提
示体外膈肌起搏器的使用可以有效预防和控制颈髓损伤患者

呼吸道的并发症ꎬ提高肺功能ꎬ降低肺部感染风险ꎬ提高患者的

日常生活质量ꎬ改善患者的预后ꎮ
颈髓受到损伤后ꎬ患者的心肺功能会受到严重的影响ꎬ甚

至直接影响其生命[６] ꎮ 朱巍等[７] 研究发现ꎬ患者在颈髓损伤

后ꎬ不仅运动功能受阻、感觉功能伴随受损ꎬ并且会不同程度地

损伤其呼吸功能ꎬ损伤的平面越高ꎬ对呼吸功能的影响就越大ꎬ
当患者为高位颈髓(Ｃ１ ~ Ｃ３)损伤时ꎬ膈肌会处于完全瘫痪状

态ꎬ严重的甚至危及生命ꎮ 而患者长期处于呼吸功能的减退状

态则可能导致其机体慢性缺氧ꎬ进而全身各个器官和组织的功

能都会受到影响[８] ꎮ 周雅等[９]研究显示ꎬ中枢神经系统是通过

膈神经和肋间神经控制膈肌(最主要呼吸动力肌)和肋间肌(次
要辅助呼吸动力肌)的收缩来完成对呼吸功能的调节ꎮ 而颈段

脊髓的损伤可降低膈肌、肋间肌以及辅助呼吸肌、腹肌等的功

能ꎬ其主要表现为气道分泌物淤积难以排出、咳嗽无力ꎬ患者损

伤平面以下的肌肉瘫痪ꎬ也多伴有肌张力的增高ꎬ胸廓和腹部

肌肉的痉挛ꎬ胸壁顺应性的下降ꎬ这些均可导致患者不同程度

的呼吸功能障碍[１０－１１] ꎮ
颈髓损伤患者肺功能初期的恢复主要是呼吸肌功能的恢

复ꎬ以及损伤平面以上炎症和水肿的消退[１２] ꎻ肺功能后期的恢

复则主要是膈肌功能的康复、辅助呼吸肌的加入以及胸廓稳定

性的增加[１３] ꎮ 患者的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 等指标可直接反映肺功能恢

复情况ꎬ王晓宁等[１４]曾经报道ꎬＥＤＰ 联合气道廓清技术可改善

患者 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ꎬ提高患者呼吸肌肌力以及肺通气功能ꎮ 而引

起肺功能明显降低ꎬ尤其是限制性通气功能障碍的主要原因则

是参与呼吸的肌肉失去了神经支配、反射性胸腹部肌肉张力升

高、膈肌运动的失常以及咳嗽无力等[１５] ꎮ 目前改善颈髓损伤患

者肺功能常用的方法主要有腹式呼吸训练(膈肌呼吸)、吸气肌

训练、缩唇呼吸、咳嗽训练等ꎬ但总体而言效果还不够明显[１６] ꎮ
膈肌活动度指标的增减对膈肌的肌力和耐力有一定指导

意义ꎬ陈睿等[１７]研究证实ꎬ体外膈肌起搏技术通过经体表的低

频脉冲电流刺激膈神经ꎬ引起膈肌有节律地收缩ꎬ属于膈肌被

动训练ꎬ它能调节膈肌的运动强度及厚度ꎬ增加有效换气ꎬ对呼

吸肌肌力差、呼吸困难和预防呼吸道感染等都有良好的作用ꎮ
有研究证明ꎬ长时间的功能性电刺激可以增加膈肌厚度及耐

力ꎬ改善膈肌肌蛋白合成不足ꎬ增加膈肌的血供和能量ꎬ逆转膈

肌快慢肌纤维之间的转换ꎬ对预防膈肌的萎缩及提高膈肌的肌

力等都有帮助[１８] ꎮ Ｇｌｅｎｎ 等[１９]研究报道ꎬ电刺激可使膈肌中的

肌纤维数量发生变化ꎬ增加膈肌的血供ꎮ 黄晓芸等[２０]的研究也

表 ２　 ２ 组患者治疗前后 ＦＶＣ 及 ＦＥＶ１ 的比较(Ｌꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＶＣ

治疗前 治疗 ８ 周后
ＦＥＶ１

治疗前 治疗 ８ 周后
观察组 １５ １.９１±０.５９ ２.７４±０.５１ａ ２.１７±０.３１ ２.７７±０.３８ａ

对照组 １５ １.９４±０.５２ ２.３２±０.５０ａｂ １.９６±０.４６ ２.３９±０.４３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与观察组治疗 ８ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗前后膈肌活动度比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
膈肌活动度(ｃｍ)

治疗前 治疗 ８ 周后
Ｂｏｒｇ 呼吸困难评分(分)

治疗前 治疗 ８ 周后
观察组 １５ ２.６０±０.７９ ４.９６±０.８５ａ ２.３６±０.９０ ０.９０±０.６６ａ

对照组 １５ ２.５５±０.６７ ４.２７±０.５７ａｂ ２.３６±０.９７ １.７０±０.９２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与观察组治疗 ８ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５
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证实ꎬ膈神经在体表电流的刺激下ꎬ膈肌出现有规律地收缩和

舒张ꎬ其活动度亦会相应增加ꎬ从而加速了 ＣＯ２ 的排出ꎮ 李磊

等[２１]研究也证明ꎬ体外膈肌起搏在增加患者膈肌的肌力和耐

力ꎬ改善患者通气功能方面疗效积极ꎮ 本研究发现膈肌活动度

指标对患者膈肌肌力有积极的影响作用ꎬ与黄晓芸等[２０]的研究

一致ꎮ
患者呼吸困难的程度直接关系到其康复的信心和依从性ꎬ

且直接有效地将疗效反馈给患者ꎬ王志威等[２２] 研究证明ꎬＥＤＰ
联合呼吸反馈治疗能有效改善呼吸困难程度ꎬ提高日常生活活

动能力ꎮ 本研究观察 ２ 组患者治疗前后的 Ｂｏｒｇ 呼吸困难评分ꎬ
治疗后其主观呼吸困难程度明显较治疗前降低ꎬ大大提高了患

者康复的依从性ꎬ从而提高日常生活活动能力ꎬ与王志威等[２２]

的研究一致ꎮ
ＥＤＰ 由脉冲电流发射装置、导线和体表电极组成ꎬ它无需

气管切开且不影响患者说话功能ꎬ采用自粘式体表电极ꎬ具有

无痛无创ꎬ操作简单ꎬ可随身携带等优点[２３] ꎮ 虽然体外膈肌起

搏治疗可以使膈肌收缩力增强ꎬ但操作中却难以精准定位ꎬ故
而操作者能否准确定位膈神经成为操作技术中的难点ꎬ直接影

响其疗效ꎬ且体表电极刺激时电流可能会引起颈部其它不相关

肌肉的收缩ꎬ使得患者使用时的不适感和肌肉疲劳感会有所增

加ꎬ影响患者治疗的依从性和延续性[２] ꎮ
本研究仍存在不足之处ꎬ如样本量较少ꎬ而且干预持续的

时间也较长ꎬ干扰因素比较多ꎬ有待大样本量研究的进一步验

证ꎮ 另外ꎬ呼吸功能训练见效缓慢ꎬ过程也比较单调枯燥ꎬ应及

时向患者和其家属做好解释工作ꎬ促使其能积极配合治疗ꎮ
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