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作为临床常见的呼吸系统慢性疾病之一，慢性

阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary dis⁃
ease，COPD）具有高发病率和高死亡率等特点，发病

急、反复发作、病情迁延，且呈现持续性进展[1,2]，给患

者日常生活带来极大的影响，降低患者生活质量，

加重家庭和社会负担。研究指出，体外膈肌起搏器

在 COPD患者中具有良好的治疗效果[3,4]。为此，本

次研究旨在分析体外膈肌起搏器对慢性阻塞性肺

疾病急性加重期（acute exacerbation of chronic ob⁃
structive pulmonary disease，AECOPD）患者呼吸困难

症状和生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究采用前瞻性研究，已通过

本院医学伦理委员会审批。选取金华文荣医院

2018 年 1月至 2019 年 1月收治的 78例 AECOPD 患

者，其中男性 53例、女性 25例；年龄 47~85岁，平均

（62.88±7.16）岁；病程 2~15年，平均（9.25±2.08）年。

纳入标准：符合AECOPD的诊断标准[5]；神志清，无

其它严重急慢性疾病。排除标准：气胸、活动性肺

结核、佩戴心脏起搏器；伴有认知功能障碍，精神性

疾病等；治疗中断，中途退出研究。采用简单随机

分组方法将患者分为两组。研究组男性 28例、女性

11例；年龄 49~83岁，平均（63.68±6.18）岁；病程 3~
13年，平均（9.41±2.39）年。对照组男性 25例、女性

14例；年龄 47~85岁，平均（62.27±5.07）岁；病程 2~
15年，平均（9.15±2.28）年。两组性别、年龄及病程

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者仅在稳定期使用体外膈肌

起搏器（由广州雪利昂生物科技有限公司生产），研

究组患者在急性期和稳定期均使用体外膈肌起搏

器。取平卧位或半卧位，清洁皮肤，开机，贴片，参

数设置：起搏次数 9~15次/分，脉冲频率 30~50 Hz，
每次 30 min，每天 1次，在治疗 16周后调整治疗频率

为每周2~3次，每次30 min。
1.3 观察指标 记录两组患者住院时间、入院时和

治疗后COPD评估测试问卷和改良呼吸困难指数量

表及不良反应的发生情况。COPD评估测试问卷由

6项主观指标（咳痰、咳嗽、精力、睡眠、情绪、胸闷）

和 2项耐受力评价指标（运动耐力、日常运动）组成，

总分 40分，评分越高，说明患者COPD症状越严重，

耐受力越差[6]。改良呼吸困难指数量表共分为 5个
等级，分别计为 1、2、3、4、5分，评分越高，说明患者

呼吸困难症状越严重[7]。记录患者治疗期间心悸、

头晕、胸痛、血压下降、心率下降等不良反应的发生

情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 版统计学软件，

计量资料用均数±标准差（x±s）表示并采用 t检验；

计数资料用例数或例（%）表示并采用χ 2检验。设P
＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者住院时间比较 研究组平均住院时

间为（8.79±2.03）d，对照组平均住院时间为（11.98±
2.15）d，研究组住院时间较对照组明显缩短（t=6.74，
P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后 COPD 评估测试问卷和改良呼

吸困难指数量表评分的比较见表1
由表 1 可见，研究组和对照组治疗后 COPD 评

估测试问卷得分和改良呼吸困难指数量表评分较

治疗前明显降低（t 分别=7.70、9.60；4.19、3.63，P 均

＜0.05）。两组治疗前 COPD 评估测试问卷得分和

改良呼吸困难指数量表评分比较，差异均无统计学
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意义（t分别=0.13、1.14，P均＞0.05）；研究组治疗后

COPD评估测试问卷得分和改良呼吸困难指数量表

评分明显低于对照组（t分别=3.07、5.46，P均＜0.05）。
表1 两组治疗前后COPD评估测试问卷和改良呼吸困难

指数量表评分的比较/分

组别

研究组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

COPD评估测

试问卷

33.98±5.19

26.54±3.38*#

34.13±5.24

29.19±4.95*

改良呼吸困难

指数量表

3.60±0.55

2.36±0.59*#

3.76±0.68

3.18±0.73*

注：*：与组内治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
2.3 两组治疗期间不良反应发生情况的比较 两

组患者治疗期间均未出现心悸、头晕、胸痛、出冷汗

等不良反应，对照组出现血压下降 6例（15.38%）、心

率减缓 8例（20.51%）；研究组出现血压下降 4例
（10.26%）、心率减缓 3例（7.69%）。两组血压下降和

心率减缓发生率的比较，差异无统计学意义（χ2分别

=0.11、1.69，P均＞0.05）。
3 讨论

体外膈肌起搏器操作和撤除方便，且具有无创

性的特点，因此在临床中的应用较多，如在COPD[8]、

膈肌功能障碍[9]、脑卒中[10]、机械通气[11]及慢性心力

衰竭[12]等不同类型的患者中均具有良好的临床疗

效。本研究发现，研究组住院时间较对照组明显缩

短，说明表面体外膈肌起搏器可明显减少AECOPD
患者住院时间，减轻患者经济负担，促进肺功能恢

复。对 AECOPD 患者而言，其运动功能减弱、生活

质量明显降低，在急性期给予常规药物治疗的同时

行体外膈肌起搏器作为肺康复治疗，患者具有良好

的依从性。对 AECOPD 患者早期开始行体外膈肌

起搏器治疗有助于短期内促进患者康复，获得良好

的治疗效果。

在 COPD发生过程中，患者膈肌形态出现明显

改变，活动能力明显减弱，对肺泡内气体交换的质

量造成极大的影响。由于膈肌做功储备能力减弱，

可导致缺氧、二氧化碳潴留。而在人体呼吸过程

中，膈神经发挥重要的调节作用，可维持机体正常

的通气功能。本次研究发现，两组治疗后COPD评

估测试问卷和改良呼吸困难指数量表评分较治疗

前明显降低（P均＜0.05），且研究组治疗后量表评

分较对照组明显降低（P均＜0.05）。结果表明，采

用体外膈肌起搏器治疗可明显改善 AECOPD 患者

呼吸肌功能，提高患者全身运动能力。原因可能在

于采用膈肌起搏即以电刺激的形式对膈神经、膈肌

产生刺激作用，促使膈肌长度发生变化，牵拉膈肌

收缩，因此对膈肌肌力和耐力减弱的患者而言，可

维持膈肌自然负压呼吸，改善膈肌疲劳，提高膈肌

肌力，从而可有效改善此类患者肺通气功能[13]。

本研究中，两组患者均未出现严重不良反应，

且无心悸、头晕、胸痛、出冷汗等不良反应发生，两

组血压下降、心率减缓发生率并无明显差异（P均＞

0.05）。两组患者发生血压下降、心率减缓的原因可

能是在使用体外膈肌起搏器过程中，通过电刺激使

膈神经受刺激后，会引起兴奋感，可进一步牵拉膈

肌，增加膈肌活动能力，促使胸腔扩张，提高肺泡有

效通气量，但因受颈动脉窦位置的影响，手压颈动

脉窦对迷走神经产生刺激作用，导致迷走神经兴

奋[14]，从而使得血压下降、心率减缓。

综上所述，体外膈肌起搏器可减少AECOPD患

者住院时间，有效改善呼吸困难症状，提高患者生

活质量。
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（本文编辑 蔡华波）

对照组（P均＜0.05）；腹泻的发生率明显低于对照

组（P＜0.05），表明神阙灸联合辩证施膳的干预措施

有利于患者胃肠功能恢复，降低腹泻发生率。GAS
可以有效促进胃肠道的分泌，促进胃与幽门括约肌

的收缩，GAS水平升高时会加快机体消化程度，促进

胃肠运动从而加重腹泻症状。CCK 刺激胆囊收缩

和胰腺分泌，增强胃排空。VIP可促进肠道水电解

质的分泌。

综上所述，神阙灸联合辩证施膳可有效改善相

关性腹泻患者临床症状，确保患者营养补给与吸

收，促进其胃肠功能恢复，有效降低腹泻的发生。
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