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体外膈肌起搏治疗对慢阻肺合并呼吸衰竭的疗效观察 

邓年根 

（吉安市第一人民医院） 

【摘  要】目的：探究在慢阻肺合并呼吸衰竭治疗过程中应用体外膈肌起搏器的效果。方法：选取我院收治的60例慢阻肺合并呼吸

衰竭患者为研究对象，时间段为2022年10月-2024年6月，随机分成对照组、研究组两组，分别为常规呼吸训练，联合体

外膈肌起搏器治疗。结果：研究组的临床治疗效果、肺功能指标更优（P＜0.05）；研究组的Pa02水平更高（P＜0.05），

研究组的PaC02水平更低（P＜0.05）。结论：在慢阻肺合并呼吸衰竭治疗过程中，在常规呼吸训练的基础上应用体外膈

肌起搏器可以优化各项肺功能指标，并为患者提供足够血氧条件，治疗效果显著。 
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Efficacy of extracorporeal diaphragmatic pacing therapy in COPD associated with respiratory failure 

Deng Niangen 

（Ji 'an First People's Hospital） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of external diaphragm pacemaker in the treatment of COPD with respiratory failure. Methods：60 

patients with COPD and respiratory failure admitted to our hospital were selected as research subjects from October 2022 to 

June 2024. They were randomly divided into two groups：control group and study group，namely routine respiratory training and 

external diaphragm pacemaker treatment. Results：The clinical treatment effect and pulmonary function index were better（P 

<0.05）；Pa02 was higher in the study group（P <0.05）and PaC 02 was lower in the study group（P <0.05）. Conclusion：In the 

treatment of COPD combined with respiratory failure，the application of extracorporeal diaphragm pacemaker on the basis of 

routine respiratory training can optimize various lung function indexes，and provide sufficient blood oxygen conditions for 

patients，and the treatment effect is remarkable. 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）作为一种具有高发病率、

高死亡率的疾病特点，慢阻肺病情持续发展，对患者的生活

质量、日常活动能力产生极大威胁[1]。呼吸衰竭作为 COPD

急性加重期（AECOPD）的一种多发并发症，进而诱发呼吸

困难等严重后果[2]。但因为常规呼吸训练极易受张口呼吸、

供氧量等多种因素影响，虽具有一定效果，但气道压处于明

显波动状态[3]。体外膈肌起搏治疗可以运用脉冲电流对患者

机体内的膈神经进行刺激，促使膈肌得到良好循环，从而实

现消除膈肌疲劳、增强膈肌收缩力和提供足够氧气量的治疗

目的。同时，此方法具有操作简单、安全无创的应用优势[4]。

本文研究分析了在慢阻肺合并呼吸衰竭治疗中应用体外膈

肌起搏器的效果，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的 60 例慢阻肺合并呼吸衰竭患者为研究

对象，时间段为 2022 年 10 月-2024 年 8 月，随机分成两组，

对照组 30 例，男、女分别为 22 例、8 例，年龄为：61-88

岁，平均为（67.5±1.8）岁。研究组 30 例，男、女分别为

21 例、9 例，年龄为：64-86 岁，平均为（67.0±1.5）岁。
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全部患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规呼吸训练干预。具体内容为：①腹

式呼吸：在胸前、腹部处分别放置患手、健手，前者需要始

终维持不动状态，后者在吸气时随腹部隆起逐渐上抬，呼气

时则随塌陷的腹部给予相应的压力，协助膈肌逐渐恢复正

常，值得注意的是，吸呼比：1：2。②抗阻呼气训练：运用

缩唇呼气、吹纸条等多个动作进行训练。引导患者逐渐放松

患者腹部，吸呼比：1：2，闭嘴经鼻深吸气，呼气时以吹口

哨状通过缩窄的口形将机体内的二氧化碳气体缓慢排出；呼

气时结合患者个体情况调整缩唇大小，注意适度。③深呼吸

憋气训练：患者逐渐松弛下来，随后经鼻深吸气并在吸气末

维持几秒钟，为气体交换提供足够的时间，同时尽量重新扩

展部分塌陷的肺泡，之后经口腔缓慢呼出气体，也能够与缩

唇呼吸技术相配合完全排出气体。每项训练反复 8-10 次，

为预防呼吸肌疲劳感的出现，需要两次训练之间间隔 l 分钟

左右，每天总共半小时，持续训练 7-10 天。 

1.2.2 研究组：体外膈肌起搏器治疗。其治疗内容为：

在患者两侧胸锁乳突肌外缘下 1/3 处放置体外膈肌起搏器

（型号：EDP-U）的体表刺激电极，选择颈部第 3 至第 5

神经的位置作为刺激膈神经体表的最佳部位。之前首先选择

浓度 75%的酒精棉球对局部皮肤进行擦拭，遵循基本要求对

所擦拭部位贴附电极片，并设置相应的参数指标：以 12-18

次/min 作为最佳起搏频率，40HZ 为最佳脉冲频率，吸气与

呼气的比例为 1：2，严格遵循由低到高的刺激原则逐渐调

整至适宜患者的耐受程度。一般治疗时间为 30 分钟，1 次/

天，治疗 7-10 天。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比治疗效果。按照呼吸困难等临床症状缓解程

度与血气、肺功能指标分为显效、有效和无效，总有效率=

显效率+有效率。 

1.3.2 对比血气分析指标水平。利用血气分析仪对 Pa02

（动脉血氧分压）、PaC02 值（二氧化碳分压）。 

1.3.3 对比肺功能指标。运用肺功能检测仪对患者的

FEVl（1 秒钟用力呼气容积）、FVC（用力肺活量）、FEVl／

FVC 水平进行评估。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05），见表 1。 

表 1  治疗效果（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 11 11 8 73.3%

研究组 30 20 9 1 96.7%

X2 / 5.012 4.225 4.798 4.698 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

研究组的 Pa02 水平更高（P＜0.05），研究组的 PaC02 水

平更低（P＜0.05），见表 2。 

表 2  血气分析指标水平（mmHg， sx  ） 

组别 例数 Pa02 PaC02 

对照组 30 74.8±3.6 61.8±3.5 

研究组 30 82.7±4.2 54.7±2.5 

T / 10.814 10.785 

P / ＜0.05 ＜0.05 

研究组的肺功能指标更优（P＜0.05），见表 3。 

表 3  肺功能指标（ sx  ） 

组别 例数 FVC（L） FEVl（L） FEVl／FVC（%）

对照组 30 1.8±0.3 1.4±0.1 57.4±3.8 

研究组 30 2.7±0.4 2.1±0.3 69.2±4.0 

T / 10.098 10.077 11.250 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

膈肌作为人体内的吸气肌，经过膈神经对膈肌活动进行
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支配，为人体顺畅呼吸提供支持[5]。大量资料显示，膈肌活

动能力、肺功能两者之间存在紧密的相关性，随着膈肌活动

能力的增加而提升胸腔内负压水平、肺顺应性，对肺组织的

通气功能产生直接性影响[6]。研究结果显示，研究组的 Pa02

水平更高（P＜0.05），研究组的 PaC02 水平更低（P＜0.05），

研究组的肺功能指标更优（P＜0.05），说明应用体外膈肌起

搏器可以改善血气指标与肺功能。主要是因为：膈肌起搏器

治疗还通过对膈肌纤维结构的改变，使得膈肌纤维逐渐粗大

肥厚而增强肌肉耐力，从而实现控制病情和缓解各症状的目

的[7]。膈肌起搏技术是经过对膈神经进行功能性电脉冲刺激，

使得患者膈肌呈规律性节律收缩，增加膈肌移动度并优化膈

肌纤维结构，进而降低肺动脉高压水平，肺功能逐渐增强[8]。

膈肌组织功能的改善可以维护气道处于顺畅状态，改善肺复

张并以低正压的状态存在于气道内，减少呼吸时的氧气消耗

量，在稳定通气功能和肺部氧合反应的前提下持续输出足够

的氧气量，进一步降低二氧化碳浓度，通过改善血氧饱和度

的方式避免肺泡塌陷问题的发生[9-10]。由上述分析可知，研

究组的临床治疗效果更优（P＜0.05），说明体外膈肌起搏器

使用的效果显著。 

综上所述，在慢阻肺合并呼吸衰竭治疗过程中，在常规

呼吸训练的基础上应用体外膈肌起搏器可以优化各项肺功

能指标，并为患者提供足够血氧条件，治疗效果显著。 
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