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【摘要】目的：探讨呼吸训练联合膈肌起搏器治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）的优化肺康复模式效果。方法：前瞻性非随

机收集2017年9月~2019年3月长沙市第四医院呼吸内科及康复医学科收治的中度至极重度稳定期COPD患者88例，按

照患者意愿分为A、B、C、D组，A组采用常规内科治疗+呼吸训练，B组采用常规内科治疗+膈肌起搏器，C组采用常规内科

治疗+呼吸训练+膈肌起搏器，D组采用单纯常规内科治疗。分析2个月后各组肺功能、6 min步行试验（6MWT）结果、呼吸

困难量表（MRC）评分、圣乔治呼吸问卷（SGRQ）评分情况。结果：C组第1秒末用力呼气容量（FEV1）、FEV1/用力肺活量

（FVC）及最大通气量（MVV）水平显著高于A、B、D组，FVC水平显著高于A组和D组（P<0.05）；C组6MWT显著高于其他

各组，Borg疲劳评分、Borg喘息评分均显著低于其他各组（P<0.05）；C组MRC评分显著低于D组（P<0.05）；C组症状、日

常活动情况、疾病影响评分均显著高于其余3组（P<0.05）。结论：呼吸训练联合膈肌起搏器治疗COPD能够有效改善患

者肺功能，缓解其呼吸困难情况，并提高其生活质量及运动耐力，取得最佳肺康复疗效。
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic effects of an optimized pulmonary rehabilitation mode of breathing training

combined with diaphragmatic pacemaker in the treatment of chronic obstructive pulmonary diseases (COPD). Methods A

prospective analysis was performed on 88 patients with moderate to extremely severe stable-stage COPD who were admitted to

Department of Respiratory Medicine and Department of Rehabilitation Medicine, the Fourth Hospital of Changsha from September

2017 to March 2019. The enrolled patients were divided into group A, B, C and D according to their wishes. Routine medical

treatment combined with breathing training was adopted in group A, routine medical treatment combined with diaphragm

pacemaker in group B, routine medical treatment combined with breathing training and diaphragm pacemaker in group C, and

only routine medical treatment in group D. Two months later, the lung functions, 6-minute walk test (6MWT) results, medical

research council (MRC) scores and St. George's respiratory questionnaire (SGRQ) scores were analyzed. Results The levels of

forced expiratory volume in 1 s (FEV1), FEV1/forced vital capacity (FVC) and maximal voluntary ventilation (MVV) in group

C were significantly higher than those in groups A, B and D, and the FVC level in group C was significantly higher than that in

groups A and D (P<0.05). Compared with the other groups, group C had significantly higher 6MWT but obviously lower fatigue

score and wheezing score which were evaluated with Borg scale (P<0.05). MRC score in group C was significantly lower than

that in group D (P<0.05). Moreover, group C was superior to the other groups in the scores of symptoms, daily activities and disease

effects (P<0.05). Conclusion Breathing training combined with diaphragmatic pacemaker in the treatment of COPD can effectively
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前 言

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（Chronic Obstructive

Pulmonary Disease, COPD）是一种常见的呼吸系统慢

性非特异性炎症疾病，以呼吸困难及不可逆的气流

受限为特征，气流受限呈进行性加重，严重者可引起

呼吸衰竭，且随着病程进展可造成全身性病变，若不

能得到及时有效的治疗将严重影响患者生活质量乃

至生命安全［1-2］。针对COPD主要分为药物和非药物

两类治疗方法，呼吸训练是非药物治疗方式中的重

要一环，该法通过指导患者呼吸时放松辅助呼吸肌，

减少呼吸做功，改善通气和呼吸困难的感觉，从而缓

解气促［3］。体外膈肌起搏是利用膈肌起搏器对膈神

经进行慢性电刺激，促使其恢复有节律的收缩能

力［4］。鉴于目前同时采用呼吸训练与膈肌起搏器治

疗 COPD 的研究报道尚不多见，本研究拟对中重度

COPD 伴有呼吸衰竭的患者采用呼吸训练联合膈肌

起搏器进行治疗，旨在优化胸腹运动形式及膈肌起

搏方式，建立肺康复优化方案，期望达到改善患者肺

通气功能和氧合功能的能力。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性非随机收集 2017年 9月~2019年 3月长沙

市第四医院呼吸内科及康复医学科收治的中度至极

重度稳定期 COPD 患者 88 例作为对象，纳入标准：

（1）符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》（中华医学会

呼吸病分会 2013年修订版）诊断标准［5］：吸入短效的

受体激动剂支气管扩张药物后肺功能检査［第 1秒末

用力呼气容量（FEV1）/用力肺活量（FVC）<70%］，且

为中重度分级；（2）患者意识清楚，能按照医生要求

进行必须的呼吸康复治疗；（3）能进行有效的排痰，

循环稳定，治疗过程饮食正常，大便通畅。排除标

准：（1）心脏彩超证实有收缩功能不全（射血分数低

于 50%）或BNP升高等左心功能不全表现，并排除心

脏右向左分流；（2）体温高于 37 ℃或有其他急性加重

期表现者；（3）血清前白蛋白或血清白蛋白低于正常

标准或有进行性下降者。88例患者按照患者意愿分

为A、B、C、D组，A组 20例，男 13例，女 7例，年龄 41~

69 岁，平均年龄（50.27±3.41）岁；病程 3~15 年，平均

（7.27±2.15）年。B组 21例，男 15例，女 6例，年龄 40~

67 岁，平均年龄（50.44±3.63）岁；病程 4~15 年，平均

（7.86±1.72）年。C组 24例，男 15例，女 9例，年龄 38~

68 岁，平均年龄（50.13±2.47）岁；病程 4~17 年，平均

（8.05±2.34）年。D组 23例，男 14例，女 9例，年龄 42~

70 岁，平均年龄（50.57±3.27）岁；病程 3~16 年，平均

（7.70±1.88）年。4组患者性别、年龄、病程、临床分型

等基线资料均无显著差异（P>0.05）。

1.2 研究方法

A组采用常规内科治疗+呼吸训练：常规内科治疗

包括止咳祛痰、扩张支气管（吸入β2受体激动剂、抗胆

碱能药物及口服茶碱类药）等常规治疗以及控制原发

疾病。呼吸训练具体为在康复治疗师带领下进行呼吸

体操锻炼、缩唇呼吸、腹式呼吸，从每次锻炼5 min起，

随着患者耐受度的提高可逐渐延长，最长至1 h，1~2次/

d。缩唇呼吸指吸气时气体从鼻孔进入，呼气时缩拢口

唇呈吹口哨状，让气体均匀地自双唇间逸出，吸气与呼

气的时间比例为1:2，慢慢地吸呼比达到1:4。腹式呼吸

指患者站立或取坐位，放松全身肌肉，左手放在胸前，

右手放在上腹部，吸气时腹部膨隆，右手随之抬起，呼

气时腹部塌陷，右手随之向胸、背方向给一定压力，帮

助膈肌回复，整个呼吸过程左手几乎不动，吸气和呼气

时间比例为1:2。随着患者耐受度的提高可在腹部放置

一个沙袋以进一步提高腹压。

B 组采用常规内科治疗+膈肌起搏器：常规内科

治疗同 A 组，膈肌起搏器应用变频体外膈肌起搏治

疗，EDP-D型体外膈肌起搏器（广州电子产品技术开

发公司制造）。患者取坐位或卧位，治疗时负极置于

颈部两侧胸锁乳突肌外缘下 1/3处，正极置于两侧胸

大肌上部皮肤处。刺激频率采用低频刺激 35 Hz

（0.3 ms脉宽调制），脉冲幅度 70~100 V，刺激次数为

14次/min，30 min/次，1次/d。

C组采用常规内科治疗+呼吸训练+膈肌起搏器：

各方法同A组和B组。

D组采用单纯常规内科治疗。

所有入组患者均持续治疗2个月。

1.3 观察指标

（1）肺功能通气检测：采用Pony FX肺功能仪（意

大利COSMED公司）检测 4组患者肺功能，检测治疗

前、后的 FEV1、FVC、FEV1/FVC 以及最大通气量

（MVV）；（2）运动耐力检测：采用 6 min 步行试验

（6MWT）进行评估，选择长度为 30 m的封闭走廊，每

improve pulmonary functions, relieve dyspnea, improve the quality of life and exercise endurance, thereby achieving the optimal

curative effect pulmonary rehabilitation.

Keywords: breathing training; diaphragmatic pacemaker; chronic obstructive pulmonary disease; pulmonary rehabilitation
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间隔 3 m 作标记，受试者以最快速度做往返行走运

动，行进途中不讲话、不跑跳、折返处不犹豫，步行持

续 6 min，记录运动距离，运动前后患者的心率、氧饱

和度以及喘息和疲劳Borg评分；（3）功能性呼吸困难

评分：采用英国医学研究委员会的呼吸困难量表

（MRC）［6］对治疗前、后呼吸困难情况进行评价，该量

表共分为 0~4级，呼吸困难程度逐渐加重；（4）健康相

关生活质量评分：采用圣乔治呼吸问卷（SGRQ）［7］进

行评估，该量表共分为 3个分问卷共 54个条目，分别

评价症状、日常活动情况、疾病对社会活动及心理的

影响，阳性条目权重和/总权重×100即为最终得分，分

数越高提示生活质量越差。

1.4 统计学分析

将患者各项资料用SPSS 19.0建立数据库并进行

统计学分析，计量资料以均数±标准差表示，多组间

比较进行单因素方差分析，组间两两比较用 SNK-q

检验，用%表示计数资料，采用 χ 2检验法，P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组肺功能差异

经 过 治 疗 ，4 组 的 FEV1、FVC、FEV1/FVC 及

MVV 水平差异具有统计学意义（P<0.05），C 组的

FEV1、FEV1/FVC及 MVV水平显著高于 A、B、D组，

FVC 水平显著高于 A 组和 D 组，差异具有统计学意

义（P<0.05），见表1。

组别

A组

B组

C组

D组

F值

P值

n

20

21

24

23

-

-

第1秒末用力呼气容量/L

2.35±0.31

2.44±0.46d

2.84±0.41abd

2.12±0.37

13.755

<0.001

用力肺活量/L

2.48±0.33d

2.64±0.28d

2.82±0.43ad

2.08±0.32

22.701

<0.001

第1秒末用力呼气容量/用力肺活量（%）

61.77±6.93

62.36±7.29

69.48±7.65abd

59.21±6.84

8.795

<0.001

最大通气量/L∙min-1

68.34±6.62d

70.51±7.10d

75.64±7.31abd

63.45±6.88

12.222

<0.001

表1 各组肺功能差异（x̄ ± s）
Tab.1 Lung functions in each group (Mean±SD)

a表示与A组比较，P<0.05；b表示与B组比较，P<0.05；d表示与D组比较，P<0.05

组别

A组

B组

C组

D组

F值

P值

n

20

21

24

23

-

-

6MWT/m

461.37±69.71d

465.74±70.22d

512.63±77.52abd

397.25±64.37

10.509

<0.001

Borg疲劳评分/分

5.70±0.86

5.62±0.81

5.11±0.73abd

5.91±0.84

4.140

<0.05

Borg喘息评分/分

4.91±0.62d

4.78±0.75d

4.37±0.51abd

5.46±0.77

10.584

<0.001

心率/次·min-1

34.75±8.81

34.83±7.97

34.66±7.49

35.15±8.64

0.016

>0.05

氧饱和度/%

2.71±0.79

2.75±0.74

2.72±0.75

2.82±0.80

0.093

>0.05

表2 各组6MWT评分情况（x̄ ± s）
Tab.2 Six-minute walk test results in each group (Mean±SD)

a表示与A组比较，P<0.05；b表示与B组比较，P<0.05；d表示与D组比较，P<0.05

2.2 各组运动耐力情况

治疗 2 个月后，C 组 6MWT 显著高于其他各组，

Borg疲劳评分、Borg喘息评分均显著低于其他各组，

上述各项差异有统计学意义（P<0.05）；各组心率、氧

饱和度差异无统计学意义（P>0.05），见表2。

2.3 各组功能性呼吸困难情况

治疗前，各组MRC评分差异无统计学意义（P>0.05）；

经过 2 个月治疗，各组 MRC 评分均较治疗前下降，

各组差异有统计学意义（P<0.05），C组显著低于D组

（P<0.05），见表3。
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2.4 各组健康相关生活质量评分情况

经过2个月治疗，C组症状、日常活动情况、疾病影

响评分均显著高于其余3组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表4。

3 讨 论

COPD是现今社会常见的慢性呼吸系统疾病，尤

其在中老年群体中较为多发，临床表现为频繁发作

且呈现不断加重趋势［8-9］。美国胸科医师学会

（ACCP）和美国心血管和肺康复学会（AACVPR）指

出，肺康复是基于循证医学之上，对症状明显、日常

组别

A组

B组

C组

D组

F值

P值

n

20

21

24

23

-

-

治疗前

2.76±0.58

2.72±0.61

2.71±0.63

2.79±0.60

0.085

>0.05

治疗后

2.58±0.49

2.56±0.55

2.21±0.53d

2.69±0.59

3.455

<0.05

表3 各组MRC评分情况（x̄ ± s）
Tab.3 Medical research council scores in each

group (Mean±SD)

d表示与D组比较，P<0.05

组别

A组

B组

C组

D组

F值

P值

n

20

21

24

23

-

-

症状

48.46±8.69d

47.68±8.71d

39.27±8.67abd

55.45±9.39

13.100

<0.001

日常活动

48.35±7.94d

46.24±8.26d

34.17±8.38abd

53.76±9.22

22.330

<0.001

疾病影响

55.41±10.97d

52.18±10.64d

45.85±9.71abd

62.37±11.03

9.872

<0.001

总分

49.67±7.52d

48.34±7.49d

41.07±7.87abd

59.69±10.61

18.925

<0.001

a表示与A组比较，P<0.05；b表示与B组比较，P<0.05；d表示与D组比较，P<0.05

表4 各组SGRQ评分情况（x̄ ± s）
Tab.4 St. George′s respiratory questionnaire scores in each group (Mean±SD)

活动受限的慢性呼吸系统疾病病人进行的多学科综

合干预［10］。呼吸训练是肺康复治疗中重要组成部分

之一。高景蓬等［11］采用呼吸训练对稳定期 COPD患

者进行康复治疗有效提高了其活动能力。祝磊等［12］

报道太极养生功配合负荷呼吸肌训练并吸氧明显改

善了 COPD 患者的呼吸肌肌力及呼吸困难感觉。膈

肌是呼吸肌肉群最主要的组成部分，是完成呼吸的

动力源，其运动受膈神经的控制，而 COPD患者由于

多种因素的作用使得其收缩能力下降［13］。膈肌起搏

器则利用稍低于生理频率的电刺激膈神经，促使其

恢复节律性舒张及收缩，提高血流量［14］。

目前针对 COPD 采用呼吸训练联合膈肌起搏器

治疗的报道尚不多见。对此，本研究采用呼吸训练

联合膈肌起搏器的肺康复模式对 COPD 患者展开治

疗，结果发现采用联合疗法的 C 组的 FEV1、FEV1/

FVC 及 MVV 水平显著高于 A、B、D 组，FVC 水平显

著高于A组和D组，分析其原因可能一是呼吸训练可

以增强COPD患者的呼吸肌肌力，缓解其咳嗽、气喘、

呼吸困难等症状，并间接提升其运动耐力及四肢力

量，从而改善各类临床症状造成的骨骼肌功能障

碍［15］；二是膈肌起搏器无创性地提高了膈肌收缩力，

缓解膈肌疲劳，增加血液流量并促进 CO2的排出［16］。

二者协同作用使得肺功能康复效果达到最佳。另

外，本研究对各组运动耐力情况进行对比发现，C 组

的 6MWT显著高于其他各组，Borg疲劳评分、Borg喘

息评分均显著低于其他各组，这可能与呼吸训练及

膈肌起搏器均能够改善其通气换气功能，联合实施

后对于增强患者四肢功能及运动耐力的作用更佳显

著有关［17］。

本研究对各组功能性呼吸困难情况同样进行了

相关量表评估，结果显示联合疗法的 C组 MRC评分

显著高于D组，但与A、B两组差异不明显，造成这一

差异的原因可能是D组单纯接受常规的内科治疗，对

COPD患者的呼吸困难状况改善效果较差。最后，本

研究进一步比较各组健康相关生活质量，证实C组的

症状、日常活动情况、疾病影响评分均显著高于其余

3组，这可能是由于经过呼吸训练联合膈肌起搏器治

疗后，患者的呼吸气道得到廓清，胸廓活动范围扩

大，呼吸运动异常形态得到纠正，氧吸入量有效提

高，机体免疫防御系统应急能力获得增强，身体健康

状况获得良好改善，从而全面提升了其生活质

量［18-19］。
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综上所述，对COPD患者采取呼吸训练联合膈肌

起搏器进行治疗，能够有效改善其肺功能及运动功

能，缓解呼吸困难并提升其生活质量。
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