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【摘要】 　 目的　 探讨早期肺康复锻炼联合体外膈肌起搏器对慢性阻塞性肺疾病(COPD)呼吸机依赖患者成功撤机与呼

吸功能的影响。 方法　 选取 2021 年 8 月至 2023 年 12 月我院收治的 100 例 COPD 呼吸机依赖患者为研究对象,按照随机数字

表法分为Ⅰ组(n= 50)及Ⅱ组(n= 50)。 Ⅱ组开展常规干预,Ⅰ组在Ⅱ组的基础上增用早期肺康复锻炼联合体外膈肌起搏器

干预。 比较两组脱机情况、呼吸功能、临床症状、并发症、生活质量。 结果 　 Ⅰ组首次脱机成功率及总脱机成功率均高于Ⅱ
组,且脱机成功耗时短于Ⅱ组(均 P< 0. 05);干预 2 周后,两组各项呼吸功能指标均优于干预前,且Ⅰ组优于Ⅱ组(均 P<
0. 05);两组改良呼吸困难指数(mMRC)评分较干预前更低,且Ⅰ组低于Ⅱ组(P<0. 05);两组 SF-36 各维度评分均较干预前更

高,且Ⅰ组高于Ⅱ组(P<0. 05);Ⅰ组并发症发生率低于Ⅱ组(P<0. 05)。 结论　 早期肺康复锻炼联合体外膈肌起搏器有助于

COPD 呼吸机依赖患者的成功撤机,改善呼吸功能,降低并发症发生风险,且能提升生活质量。
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【Abstract】　 Objective　 To

 

study
 

the
 

effects
 

of
 

early
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

exercise
 

combined
 

with
 

extracorporeal
 

diaphragm
 

pace-
maker

 

on
 

successful
 

withdrawal
 

and
 

respiratory
 

function
 

of
 

ventilators
 

dependent
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).
 

Methods　 One
 

hundred
  

patients
 

with
 

COPD
 

ventilator
 

dependent
 

patients
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

group
 

Ⅰ
 

and
 

a
 

group
 

Ⅱ
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

50
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

group
 

Ⅱ
 

was
 

treated
 

with
 

routine
 

intervention.
 

The
 

group
 

Ⅰ
 

was
 

treated
 

with
 

early
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

combined
 

with
 

extracor-
poreal

 

diaphragm
 

pacemaker
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

group
 

Ⅱ.
 

The
 

offline
 

condition,
 

respiratory
 

function,
 

clinical
 

symptoms,
 

complications
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　 The
 

first
 

offline
 

success
 

rate
 

and
 

the
 

total
 

offline
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

group
 

Ⅰ
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

group
 

Ⅱ,
 

and
 

the
 

successful
 

offline
 

time
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

group
 

Ⅱ
 

(P<0. 05).
 

After
 

2
 

weeks
 

of
 

inter-
vention,

 

respiratory
 

function
 

indexes
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

better
 

than
 

before
 

intervention,
 

and
 

the
 

group
 

Ⅰ
 

was
 

better
 

than
 

group
 

Ⅱ
 

(P<0. 05).
 

The
 

modified
 

dyspnea
 

index
 

(mMRC)
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

2
 

weeks
 

of
 

intervention
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

intervention,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

the
 

group
 

Ⅰ
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

group
 

Ⅱ
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

group
 

Ⅰ
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

Ⅱ
 

(P<0. 05).
 

The
 

SF-36
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

after
 

2
 

weeks
 

of
 

intervention
 

than
 

before
 

intervention,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

group
 

Ⅰ
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

group
 

Ⅱ
 

(P<0. 05). Conclusions　
 

Early
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

exercise
 

combined
 

with
 

extracor-
poreal

 

diaphragm
 

pacemaker
 

can
 

contribute
 

to
 

the
 

successful
 

withdrawal
 

of
 

COPD
 

ventilator
 

dependent
 

patients,
 

improve
 

the
 

respiratory
 

func-
tion,

 

and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

complications.
 

It
 

can
 

also
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)属于呼吸科临床较为常见的慢

性病之一,急性加重期患者易并发呼吸衰竭等一系

列并发症,若未获得及时有效的控制,可能引起突

发性神经症状,影响预后转归[1] 。 机械通气是临床

上用以治疗急性加重期 COPD 患者的重要技术之

一,虽能有效维持患者呼吸,但长期使用可能出现

呼吸机依赖,导致患者病情加重,进一步促使住院

时间延长以及生活质量下降[2] 。 寻找一种积极有

效的干预措施帮助患者成功撤机具有极其重要的

意义。 早期肺康复锻炼主要是在 COPD 患者处于急

性期或急性发作后 14
 

d 内实施的一系列肺功能锻

炼,可促进患者康复进程[3] 。 而体外膈肌起搏器可

通过电脉冲刺激作用,促进膈肌收缩,实现对膈肌

锻炼,有利于减少呼吸机的使用,帮助患者顺利脱

机[4] 。 本研究探讨早期肺康复锻炼联合体外膈肌
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起搏器对 COPD 呼吸机依赖患者成功撤机与呼吸功

能的影响,现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 8 月至 2023 年 12 月

我院收治的 100 例 COPD 呼吸机依赖患者为研究对

象,纳入标准:①与《 COPD 诊治指南(2013 年修订

版)》 [5]制定的诊断标准相符;②均行机械通气治疗

>2 周;③均为成年人;④各项资料完整。 排除标准:

①同期存在其他脏器异常;②伴有感染或传染性疾

病;③语言或认知异常;④研究期间因故退出;⑤合

并恶性肿瘤。 通过计算机生成随机序列,并进行分

配隐藏后经数字表法将其分为Ⅰ组(n = 50)及Ⅱ组

(n= 50)。 两组性别、年龄、使用呼吸机时间、体重指

数等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具
有可比性。 见表 1。 所有患者均知情同意并签署同

意书,该研究已获医院医学伦理委员会批准。
表 1　 两组基线资料比较

组别 例数 性别(男 / 女) 年龄(岁) 使用呼吸机时间(d) 体重指数(kg / m2 ) 受教育年限(年)

观察组 50 27 / 23 59. 81±5. 29 21. 52±4. 67 23. 18±2. 45 9. 12±2. 05

对照组 50 29 / 21 60. 04±5. 37 21. 60±4. 82 23. 26±2. 51 9. 16±2. 08

统计量 χ2 = 0. 162 t= 0. 216 t= 0. 084 t= 0. 161 t= 0. 097

P 0. 687 0. 830 0. 933 0. 872 0. 923

1. 2　 方法　 Ⅱ组开展常规干预,主要内容涵盖营养

支持,心理疏导,翻身拍背,运动指导。 Ⅰ组在Ⅱ组

的基础上增用早期肺康复锻炼联合体外膈肌起搏

器干预:①早期肺康复锻炼:首先由护理人员主动

与患者及其照护者面对面交流,帮助其熟悉医院环

境。 同时,详细告知其锻炼的目的、意义以及相关

流程,对其所提出的疑惑予以准确解答,并帮助其

明确积极配合干预对疾病康复的促进作用。 合理

选择锻炼开始时间,即存在呼吸道感染患者,需在

接受抗感染治疗且痰液培养结果呈阴性之后,方可

接受肺康复锻炼。 而无呼吸道感染患者,可选择入

院后翌日开始接受肺康复锻炼。 锻炼时告知患者

自然放松头部,沉肩坠肘,腹部挺直,避免精神紧

张。 正确指导患者开展呼吸锻炼,即以鼻吸气,以
缩唇的方式呼气,吸气与呼气均为匀速进行,且维

持二者耗时比为 1 ∶ 2。 锻炼时长以 15
 

min 左右为

宜,频率以每日 3 次左右。 与此同时,告知患者将双

手紧贴腹部放置,随后开展匀速深呼吸训练,且在

吸气过程中尽可能通过对抗手部压力的方式将腹

部鼓起,而在呼气过程中则通过双手压迫腹部的方

式促使后者尽可能回缩。 锻炼时长以 20
 

min 左右

为宜,频率以每日 3 次左右为宜。 此外,综合患者具

体状况,指导其开展低强度运动,涵盖床上主动 / 被
动运动、床边借助 / 不借助器具站立与原地踏步等;
同时,借助哑铃等道具完成上肢活动。 锻炼时长以

20
 

min 左右,频率以每日 3 次左右为宜。 另外,正确

指导患者微微弯曲双手手掌,随后以适当的力量交

替拍打胸部,并配合体位引流与用力咳嗽,促进排

痰。 时长以 10
 

min 为宜,频率以每日 2 次左右为

宜。 ②体外膈肌起搏器干预:仪器选用 DiaHealth-B
型体外膈肌起搏器(购自吉林省优势健康医疗器械

有限公司)。 初始脉冲强度选择第 5 档,初始脉冲

频率为 40
 

Hz,初始脉冲间隔为 2. 13
 

s,根据患者耐

受情况逐渐调整。 脉冲时长以 20
 

min / 次为宜,频率

以 2 次 / 天为宜。 持续进行上述干预 1 周后,白天间

断脱机尝试,暂时使用呼吸机时长先从 30
 

min 开

始,随后逐渐增加至 60、120
 

min,直至患者白日无需

使用呼吸机,且呼吸平稳。 待上述情况维持 3
 

d 左

右后,开始尝试夜间脱机。 成功全天停用呼吸机

后,取吸氧管与气管插管处妥善连接,并予以氧气

吸入。 初始氧流量为 5ml / min,随后根据患者呼吸

情况与血氧饱和度逐渐减少。 顺利脱机标准:当氧

流量≤2
 

ml / min 时,血氧饱和度仍≥95%,心率<100
次 / 分,呼吸<20 次 / 分。 两组均持续干预 2 周。
1. 3　 观察指标 　

 

①脱机情况:借助下述 3 项指标

进行评估:首次脱机成功率、脱机成功耗时、总脱机

成功率。 ②呼吸功能,相关指标涵盖下述 3 项:呼吸

频率( respiratory
 

rate,RR)、膈肌增厚率、膈肌移动

度。 其中 RR 借助 Q-Box
 

HR1LP 人体运动呼吸监

测系统(购自加拿大 Qubit
 

Systems 公司)检测;膈肌

增厚率与膈肌移动度借助床旁超声检测。 评估时

机选择干预前及干预 2 周后。 膈肌移动度越高预示

症状越严重。 评估时机选择干预前及干预 2 周后。
③并发症:包括呼吸机相关性肺炎(ventilator-associ-
ated

 

pneumonia,VAP)、气胸及呼吸道损伤等。 ④生

活质量:借助健康调查简表 ( the
 

medical
 

outcomes
 

study
 

36-item
 

short
 

from
 

health
 

survey, SF-36) [7] 评

估。 上述量表内容共涉及 8 个维度:生理功能、生理

职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情
感职能、精神健康。 各维度分值 0 ~ 100 分,评分高

预示生活质量佳。 评估时机选择干预前及干预 2
周后。
1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS

 

24. 0 统计学软件处

理数据。 计量资料以均数±标准差描述,比较行 t 检
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验。 计数资料以例数(%)表示,比较行 χ2 检验。 P
<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组脱机情况比较　 Ⅰ组首次脱机成功率及

总脱机成功率均高于Ⅱ组,且脱机成功耗时短于Ⅱ
组(均 P<0. 05)。 见表 2。
2. 2　 两组呼吸功能比较　 在各项呼吸功能指标方

面对比,两组干预 2 周后均较干预前更优,且Ⅰ组优

于Ⅱ组(均 P<0. 05)。 见表 3。
表 2　 两组脱机情况比较

组别 例数
首次脱机成功率

[n(%)]
脱机成功耗时

(d)
总脱机成功率

[n(%)]

Ⅰ组 50 47(94. 00) 5. 81±1. 22 49(98. 00)

Ⅱ组 50 39(78. 00) 8. 30±1. 45 42(84. 00)

统计量 χ2 = 5. 316 t= 9. 291 χ2 = 5. 983

P 0. 021 <0. 001 0. 014

表 3　 两组呼吸功能比较

组别 例数
RR(次 / min)

干预前 干预 2 周后

膈肌增厚率(%)

干预前 干预 2 周后

膈肌移动度(cm)

干预前 干预 2 周后

Ⅰ组 50 24. 19±2. 81 20. 07±2. 12∗ 21. 67±4. 28 46. 82±6. 97∗ 1. 63±0. 51 3. 01±0. 72∗

Ⅱ组 50 24. 30±2. 83 22. 40±2. 36∗ 21. 33±4. 36 38. 45±5. 82∗ 1. 66±0. 52 2. 53±0. 64∗

t 0. 195 5. 193 0. 394 6. 518 0. 291 3. 523

P 0. 846 <0. 001 0. 695 <0. 001 0. 772 0. 001

∗与干预前比较,P<0. 05

2. 3　 两组 mMRC 评分比较 　 干预 2 周后,两组

mMRC 评分均较干预前更低,且Ⅰ组低于Ⅱ组,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 见表 4。
2. 4　 两组并发症比较　 Ⅰ组并发症发生率低于Ⅱ
组,差异有统计学意义( χ2 = 6. 139,P < 0. 05)。 见

表 5。

表 4　 两组 mMRC 评分比较
 

(分)

组别 例数 干预前 干预 2 周后 t P
Ⅰ组 50 3. 17±0. 52 1. 90±0. 40 13. 688 <0. 001
Ⅱ组 50 3. 20±0. 54 2. 23±0. 47 9. 581 <0. 001
t 0. 283 3. 781
P 0. 778 <0. 001

表 5　 两组并发症比较
 

[n(%)]

组别 例数 VAP 气胸 呼吸道损伤 其他 总计

Ⅰ组 50 3(6. 00) 2(4. 00) 1(2. 00) 2(4. 00) 8(16. 00)
Ⅱ组 50 8(16. 00) 4(8. 00) 3(6. 00) 4(8. 00) 19(38. 00)

2. 5　 两组生活质量评分比较 　 在 SF-36 各维度评

分方面对比,两组干预 2 周后均较干预前更高,且Ⅰ
组较Ⅱ组更高(均 P<0. 05)。 见表 6。

表 6　 两组生活质量评分比较
 

(分)

维度 Ⅰ组(n= 50) Ⅱ组(n= 50) t P
生理功能 干预前 62. 48±6. 35 62. 57±6. 20 0. 072 0. 943

干预 2 周后 85. 10±8. 29∗ 77. 35±7. 60∗ 4. 873 <0. 001
生理职能 干预前 61. 30±6. 24 60. 87±6. 31 0. 343 0. 733

干预 2 周后 84. 28±8. 66∗ 76. 25±7. 58∗ 4. 934 <0. 001
躯体疼痛 干预前 61. 87±6. 44 61. 92±6. 50 0. 039 0. 969

干预 2 周后 84. 71±8. 40∗ 76. 92±7. 66∗ 4. 845 <0. 001
一般健康状况 干预前 62. 81±6. 80 62. 94±6. 87 0. 095 0. 924

干预 2 周后 85. 03±8. 67∗ 76. 83±7. 90∗ 4. 943 <0. 001
精力 干预前 59. 33±6. 16 60. 26±6. 24 0. 75 0. 455

干预 2 周后 83. 34±8. 10∗ 74. 72±7. 19∗ 5. 628 <0. 001
社会功能 干预前 62. 95±6. 69 63. 01±6. 57 0. 045 0. 964

干预 2 周后 85. 45±8. 27∗ 75. 49±7. 85∗ 6. 177 <0. 001
情感职能 干预前 62. 46±6. 60 63. 07±6. 57 0. 463 0. 644

干预 2 周后 85. 16±8. 36∗ 76. 42±7. 81∗ 5. 402 <0. 001
精神健康 干预前 62. 33±6. 50 62. 17±6. 63 0. 122 0. 903

干预 2 周后 85. 67±8. 35∗ 76. 91±7. 74∗ 5. 44 <0. 001

∗与干预前比较,P<0. 05

3　 讨论
   

呼吸机依赖主要是指机械通气患者在脱离呼

吸机之后无法自行调节呼吸,一定程度上延长了脱

机过程,增加了患者住院时间,也是严重影响 COPD
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患者预后转归的不利因素之一[8,9] 。 故而,在患者

各项生命体征稳定之后,尽早停用呼吸机帮助患者

恢复自主呼吸,减少呼吸机依赖意义重大,也是提

升患者生活质量的关键[10] 。 随着近年来研究的持

续深入,越来越多的学者发现呼吸机依赖可能和呼

吸肌废用性萎缩存在密切关联,而积极有效的呼吸

康复训练可能对呼吸机的收缩力与耐力均有良好

的改善作用,进而有助于患者顺利脱机[11] 。
  

本文结果发现,Ⅰ组首次脱机成功率及总脱机

成功率均高于Ⅱ组,且脱机成功耗时短于Ⅱ组。 这

与刘肖肖等[12]的研究报道相吻合,提示了Ⅰ组干预

方案有助于 COPD 呼吸机依赖患者的成功撤机。 考

虑原因,早期肺康复锻炼可有效提升呼吸肌强度及

耐力,并有效调节呼吸肌压力触发值,进一步增加

吸气肌运动阻力,有利于呼吸功能的改善,为患者

成功撤机奠定了良好基础。 与此同时,体外膈肌起

搏器可通过导联线以及理疗电极片直接作用于患

者,并对膈神经产生一定程度的刺激,促使膈肌收

缩,达到强制性锻炼膈肌的目的,进而可有效避免

呼吸肌废用性萎缩,有利于患者脱机[13] 。 早期肺康

复锻炼与体外膈肌起搏器联合应用可发挥一定的

协同增效作用,通过不同的途径与机制帮助患者顺

利脱机。 此外,在各项呼吸功能指标方面对比,两
组干预 2 周后较干预前均更优,且Ⅰ组优于Ⅱ组。
这在钟娟等[14]的研究报道中得以佐证,反映了Ⅰ组

干预方案可显著改善 COPD 呼吸机依赖患者呼吸功

能。 究其原因,早期肺康复锻炼主要是通过对患者

开展个性化锻炼,促使患者肺泡通气量的增加,同
时有效降低呼吸功耗,有利于减轻患者气促等症

状,进一步达到改善呼吸功能的目的。 且通过循序

渐进的方式指导患者开展胸壁、躯体等活动,可帮

助患者良好地控制自身呼吸,增加了其吸气深度,
有助于呼吸肌疲劳的缓解,最终实现对呼吸功能的

改善[15] 。 在 mMRC 评分方面对比,两组干预 2 周后

较干预前均更低,且Ⅰ组较Ⅱ组更低。 说明了Ⅰ组

干预方案有效改善患者临床症状。 本文结果还显

示:Ⅰ组并发症总发生率低于Ⅱ组。 表明Ⅰ组干预

方案可有效预防 COPD 呼吸机依赖患者并发症。 分

析原因,上述干预方案可实现对患者呼吸道平滑肌

的锻炼,同时在一定程度上增加了排痰效率,故而

可避免呼吸机相关并发症的发生[16] 。 在 SF-36 各

维度评分方面对比,两组干预 2 周后较干预前均更

高,且Ⅰ组较Ⅱ组更高。 这充分证实了早期肺康复

锻炼联合体外膈肌起搏器对 COPD 呼吸机依赖患者

的生活质量具有显著的改善作用。 主要原因可能

在于:早期肺功能锻炼是以患者快速康复为根本目

标,由护理人员综合患者病情为其制定针对性训练

方案,有利于患者呼吸功能的恢复,促进疾病康复

进程,最终为其生活质量的改善奠定良好基础。 体

外膈肌起搏器主要是通过体表刺激膈神经穿支最

表浅处,促进膈肌收缩,有利于患者呼吸功能的恢

复,进一步对生活质量提升起到积极促进作用。 二

者可同时通过改善患者呼吸功能恢复,进而为生活

质量的改善提供有利条件,并发挥协同作用。 本研

究仍存在一定的不足之处,如随访观察周期较短,
并未对长期疗效进行分析,可能导致研究结果偏倚

性增加。 故而,后续应开展对长期疗效的研究,进
而更好地指导临床干预。

    

综上,早期肺康复锻炼联合体外膈肌起搏器在

促进 COPD 呼吸机依赖患者撤机过程中发挥着积极

促进作用,尤其是在改善呼吸功能与临床症状方面

展现出独特优势,可减少并发症的发生,提升生活

质量,具有较高的临床推广应用价值。
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