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体外膈肌起搏的临床应用及研究进展

曾娟利  综述   胡瑞成  审校
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[摘　要]	 体外膈肌起搏器是我国研制的创新技术产品，主要刺激膈神经引起膈肌收缩。体外膈肌起搏技术

应用于临床已有30年历史，研究成果较多，应用范围较广，目前主要应用于呼吸系统疾病治疗。
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膈肌为向上膨隆呈穹窿形的扁薄阔肌，成为

胸腔的底和腹腔的顶，是最主要的呼吸肌，是完

成呼吸泵功能的主要动力来源，在呼吸运动中起

很重要的作用。膈神经支配膈肌运动，是维持呼

吸功能的主要神经，主要是维持正常通气功能。

体外膈肌起搏器(external diaphragm pacer，EDP)是

通过体表电极刺激膈神经，引起膈肌收缩，从而

改善呼吸功能并影响机体其他功能。美国等发达

国家主要发展体内膈肌起搏技术，取得较大的进

展；但因其为侵入性，缺点较多，手术时可损伤

膈神经、化学性刺激损伤膈神经、放置电极的局

部组织可发生感染、瘢痕收缩压迫神经、植入的

电极有移位和脱落的风险等。而E D P操作简单方

便、安全无创伤、治疗有效等，易于接受。但其

也存在不足：电极难以精确定位，个体疗效差异

较大，操作不当易引起膈肌疲劳，长期巩固性疗

效更有待进一步深入探讨。

1  体外膈肌起搏原理

体 外 式 膈 肌 起 搏 器 是 中 山 医 科 大 学 陈 家 良 
等 [1]于1987年2月研发的创新产品，开创了中国膈

肌起搏技术新开端，其基本原理是功能性电刺激

膈神经，膈神经运动神经转导，引起膈肌收缩。
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膈肌负担人体60%~75%通气需要，在维持正常通气

和肺功能方面起重要作用。膈肌每升高1 cm可增加

肺通气量250~300 mL[2]。膈肌属于骨骼肌，按其肌

原纤维ATP酶反应、肌肉的氧化酶、磷酸化酶含量

和肌收缩性，其肌纤维分为3种类型即快缩强氧化

酵解型(fast, high oxidative and glycolytic activities，

FOG)、快缩强酵解型(fast, high glycolytic activity，

FG)和慢缩强氧化型(slow，high oxidative activity，

SO)，按耐力角度可分为不易疲劳(SO，FOG为I型)
和易疲劳(FG为II型)两种类型肌纤维。膈神经是由

颈3~5脊髓前角发出的神经纤维汇集而成，组成后

下行支配膈肌运动，且属于混合神经 [3-4]，其在胸

锁乳突肌外缘下1/3处是体表最表浅部位，恰为电

极刺激膈神经的最佳部位，随膈神经放电频率的变

化进而影响其所支配的骨骼肌运动单位收缩。

目 前 临 床 上 所 用 的 治 疗 频 率 为 生 理 频 率 
( 4 0  H z)。近期有研究 [ 5 - 6 ]发现：生理频率电刺激

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstr uctive pulmonar y 
disease，COPD)患者，膈肌纤维类型的转化不是临

床所需求的最佳肌纤维重构，由此推测40 Hz慢性

电刺激并不是COPD膈肌康复治疗的最佳频率。李

香彭等[7]和李军梅等[8]采用不同频率慢性电刺激肺

气肿兔膈肌后，发现超低频复合生理频率慢性电

刺激[(2.5+40) Hz]可显著提高肺气肿兔的膈肌收缩

力，较生理频率慢性电刺激(40 Hz)能使肺气肿兔

膈肌抗疲劳能力得到更明显的提高。进而对其进

行更深一步研究发现超低频复合生理频率慢性电

刺激后肺气肿兔的膈肌肌浆网(SR) Ca 2+-ATP酶活

性增加，提高肺气肿兔膈肌SR Ca 2+摄取和释放能

力，这可能是EDP对COPD患者膈肌康复治疗有效

的实验基础。

E D P的两块主电极片分别置于两侧胸锁乳突

肌外缘下1/3处，另两块辅助电极片置于两锁骨中

线与第二肋相交处，以便形成回路。电刺激后兴

奋胸锁乳突肌外下的神经纤维，产生神经冲动，

向下传至神经末梢，引起膈肌收缩。电刺激膈神

经后对呼吸系统产生两种效应：1 )离心性膈神经

兴奋：电刺激膈神经，兴奋运动神经纤维，产生

神经冲动，向下传至神经末梢，经电–化学–电的

传递，接兴奋膈神经，表现为深吸气。2 )向心性

膈神经兴奋：膈神经运动纤维受刺激兴奋时，其

感觉纤维也会受到刺激兴奋，形成神经冲动向上

传导到脊髓，使呼气中枢兴奋，吸气中枢抑制，

促使吸气转为呼气，从而加速吸气与呼气活动交

替，表现为补呼气增加。

2  体外膈肌起搏对机体的影响

2.1  EDP 对膈肌的影响

荷兰Hazenberg等 [9]的研究显示膈肌起搏治疗

短期内可提高患者膈肌移动度。蔡映云等 [10]观察

到EDP可使正常人膈肌即时的移动度增加，同时对

COPD患者即时移动度及连续治疗20~30 d后膈肌运

动幅度均有增加。EDP主要通过改变膈肌的移动度

来改善患者的通气功能及血气情况。

研究 [5-6]显示COPD患者在轻、中度时其膈肌

I ， I I 型纤维均萎缩；重度时表现为 I 型纤维比例

增加，膈肌收缩功能减退，蛋白降解率增加，对

Ca2+敏感性降低，并且横桥周期性的运动减慢。而

膈肌起搏可以使萎缩的膈肌运动单位重新募集，

各类型纤维功能增强，同时保持肌纤维比例的相

对正常，且增加隔肌的血供和能量。使得膈肌的

耐受力和强度增加，改善膈肌疲劳。然而蔡映云

等 [10]认为气道阻塞或肺顺应性明显减退的患者，

EDP虽可改善通气，但同时也增加呼吸肌做功和氧

耗量，可加重呼吸肌负荷，诱发呼吸肌疲劳。这

也解释了部分COPD患者在接受EDP治疗时，为何

会出现PaO 2比治疗前下降。因此膈肌起搏的强度

应循序渐进，同时可提高氧流量避免其引起膈肌

疲劳。

张巧俊等 [ 1 1 ]研究发现CO P D患者膈肌肌电图

与肺功能密切相关，其改变程度与肺功能损害程

度呈线性关系。具体表现为：COPD患者肺功能越

差，膈神经传导越慢，膈肌动作电位幅度越低；

反之，肺功能越好，膈神经传导越快，膈肌动作

电位幅度越高。从而也显示 CO P D 患者呼吸衰竭

与膈肌无力、疲劳密切相关。曾有国外学者 [12]对

CO P D 患者于膈肌起搏治疗前后进行膈肌肌电图

及肺功能检查，结果显示膈神经传导时间(phrenic 
n e r v e  c o n d u c t i o n  t i m e，P N CT )缩短及动作电位

(action potential，AP)振幅由上升，同时肺功能也

得到明显的改善。

2.2  EDP 对肺动脉压的影响

在 临 床 应 用 过 程 中 ， 不 论 是 体 内 还 是 体 外

膈肌起搏，均发现肺动脉压降低，这也为肺动脉

高压在临床的治疗中提供了一种新的方案。E D P
降低肺动脉高压有重要临床意义：重症肺部疾病

如急性呼吸窘迫综合征(acute  respirator y  di stress 
syndrome，ARDS)/急性肺损伤(acute lung injury，

A LI)的病理生理过程都存在肺循环阻力增加，用
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呼吸机正压通气治疗，将加重肺循环阻力，对病

情有不利影响，然而EDP却可以降低患者肺循环阻

力，有利于ICU危重病人的救治。况且肺动脉高压

性疾病，发病率较高，临床治疗效果欠佳，严重

影响患者的生活质量，然EDP可降低肺动脉压力，

为此类疾病提供了一种新而简便的治疗方法。

3  体外膈肌起搏在临床中的应用

3.1  EDP 对 COPD 肺康复的治疗评价

CO P D是一种常见的可以预防和治疗的呼吸

系统疾病，与气道和肺对有毒颗粒或气体的慢性

气道炎症反应增强相关，其发病率、致残率及病

死率均较高[13]，对COPD肺康复和阻止其病情加重

的治疗研究尤为重要。COPD患者膈肌厚度低平、

变薄、活动幅度减小并肺泡通气量下降，导致缺

氧或CO2潴留；而长期缺氧再次加重膈肌萎缩、膈

肌肌力和耐力降低，同时气道阻力增加，使膈肌

储备能力下降，进一步加重缺氧和CO2潴留，形成

恶性循环。因此缓解膈肌疲劳，增强膈肌肌力，

才能有效地改善肺通气功能。刘刚等 [14]观察40例

严重程度不同(轻、中、重)的COPD缓解期患者，

EDP前后及末治疗结束后1个月的吸气肌强度和吸

气肌耐力的测定，行每日1次，每次1 h，连续治疗

2 0  d，结果显示吸气肌强度和吸气肌耐力较治疗

前均有提高。EDP治疗前，程度不同的三组COPD
患者在60%最大口腔吸气压负荷时均发生吸气肌疲

劳。治疗20 d后，尽管三组在60%最大口腔吸气压

负荷时亦发生吸气肌疲劳，但较EDP同样的负荷条

件下，吸气肌强度和吸气肌耐力仍有改善。余秉

翔等 [ 1 5 ]报道E D P与肺气肿的临床康复，患者使用

EDP 30 min/d，20 d为一疗程。治疗结束后胸闷气

短均有不同程度改善。患者生活质量提高，如上

楼后气短症状减轻，步行距离延长，夜间憋醒次

数减少，呼吸频率减慢。血气在EDP后PaO2虽上升

但无统计学意义，但PaCO2则显著下降。因此EDP
可以提高患者膈肌的强度和耐力，改善患者肺功

能及其临床症状，提高患者生活质量，促进COPD
患者肺康复。

除有文献[16-18]报道EDP的近期疗效显著外，

国内仍有E D P远期疗效观察的研究报道。王丽华 
等 [ 1 9 ]对3 0例CO P D作E D P长程治疗的观察，其方

法：EDP每日1 h，连续14 d，之后停止治疗组15例

不再作E D P治疗。另1 5例治疗组，每1 4天仍上门

EDP治疗。两组分别于6，16周复查肺功能多项，

其结果发现，经EDP治疗后两组患者最大口腔吸气

压、负荷呼吸时间、6 min行走距离测和定隔肌移

动度均有明显提高；家庭继续治疗组6周后上述肺

功能指标有进一步改善。而停止治疗组呼吸肌力

和运动能力逐渐减退。该研究表明：16周的EDP疗

效优于6和2周治疗的效果。张世叶等 [20]的研究表

明：COPD患者在EDP治疗停止2.5~4个月，其膈肌

肌力减退。可见COPD患者的EDP治疗需要维持较

长时间，其肺康复是一项长期坚持的工作。

3.2   EDP 对重症 COPD 的治疗

E D P的治疗通过依靠刺激膈神经引起膈肌收

缩完成，其能否有效地改善COPD患者的PaCO2，

取决于膈肌有效收缩、气道阻力对吸气流速的负

向影响、通气量改善所伴随的呼吸变化等相关。

当COPD急性加重期时，气道出现严重充血、水肿

以及分泌物排出不畅等，更加加重气道阻力，使

气流进受限加剧，肺泡过度充气膨胀，膈肌收缩

力下降[21-22]。因此呼吸肌疲劳是导致COPD患者出

现呼吸衰竭的重要原因，所以临床治疗方法也因

以改善呼吸肌疲劳为主。EDP对重症COPD患者的

治疗，相对于COPD稳定期者其疗效会有所降低，

但效果因人而异，应合理使用，注意膈肌疲劳的

发生。

仍有许多研究报道 E D P 对 CO P D 肺心病并发

II型呼吸衰竭患者治疗有效[23-27]。如周黎明等[23]报

告20例肺心病应用EDP，对照为未经EDP治疗的20
例肺心病。治疗后发现患者呼吸困难、胸闷、口

唇紫绀症状减轻，PaO2提高非常明显，PaCO2也明

显下降，而对照组症状及血气参数缓解不明显。

认为E D P治疗肺心病合并呼吸衰竭患者能有效提

高PaO 2和降低PaCO 2。林挺岩 [ 2 4 ]研究2 2例肺心病

应用E D P，治疗后肌红蛋白、血清磷酸肌酸激酶

明显下降，肌红蛋白及CP K改善不明显，肺功能

较治疗前亦有明显改善，因此肌红蛋白、CP K可

作为呼吸肌康复的参考指标。熊维军 [27]探讨无创

通气联合体外膈肌起搏治疗 CO P D 急性加重的疗

效，结果显示治疗前后第1秒用力呼气容积(Forced 
ex pirator y volume in 1 second，FEV1)，FEV1/用

力肺活量(forced v ital  capacity，F VC)、肺活量以

及最大通气量均有上升，临床疗效非常显著。因

此E D P辅助治疗肺心病有利于改善患者症状、呼

吸肌疲劳的康复、降低肺动脉压力及改善通气功

能，值得长期推广应用。

但当CO P D患者处于急性加重期时，如何改

善己存在的低氧血症和高碳酸血症仍是个难题。

因高流量O 2吸入虽可提高PaO 2，但可导致PaCO 2
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升高，加重CO2潴留。然而，若应用常规机械通气

(conventional mechanical ventilation，CMV)，具有

创伤性、易膈肌疲劳及对肺气肿有损伤的可能。

而E D P是一种无创伤性膈肌起搏通气方法，其优

点是无创伤性地增加膈肌血流及能量，有助于减

轻膈肌疲劳、增强膈肌收缩力、增加潮气量及改

善肺通气功能，促使CO2排出降低高碳酸血症的危

险。也就是说EDP可降低重症COPD患者氧疗的危

险。同时，由于EDP无创伤性，相比CMV无需气

管切开或气管插管，避免感染机会，提高患者的

生活质量。

3.3  EDP 对顽固性呃逆的治疗

呃 逆 是 某 些 疾 病 的 临 床 症 状 ， 是 膈 肌 不 自

主的间歇性收缩运动，是空气突然被吸入呼吸道

内 ， 并 伴 有 吸 气 期 声 门 突 然 关 闭 发 出 的 短 促 声

响，其发作频率在4~60 min−1[28]。发生机制目前亦

尚未明确，常见于神经官能症，中枢神经系统、

心血管系统、呼吸系统、消化道疾病、传染病和

尿毒症等。顽固性呃逆的治疗方法诸多，有一般

疗法、药物治疗、经穴疗法、电刺激疗法等，但

疗效有限。而有临床研究[29-30]证明应用EDP治疗顽

固性呃逆可取得显著的治疗效果，数据显示有效

率高达92%。其机制考虑主要是体表电刺激膈神经

增强膈肌收缩力，使得辅助呼吸康复膈肌功能，

达到治疗效果。因此EDP可为顽固性呃逆患者提供

一种安全有效的治疗方案。

3.4  EDP 与高频通气联合装置的研究

高频喷射通气(high frequency jet ventilation，

HFJV)作为一种简易而有效的机械通气新技术已在

国内广泛应用，其治疗呼吸衰竭对提高PaO2具有确

定的疗效。但是，HFJV有一定的缺陷，它在提高

氧合水平和PaO2的同时，由于小潮气量伴随通气频

率的增加，容易发生CO2潴留及高碳酸血症加重。

而EDP具有增加潮气量、改善通气和促进CO2排出

的特点，因此若将EDP技术与HFJV相结合，上述

问题便可相应而解。遂于1990年谢秉煦等研制成

功高频通气膈肌起搏器(High-frequency ventilation 
diaphragm pacemaker，HDP)，HDP是一组综合性

多功能性装置，具有简易无创伤、小潮气量、低气

道内压、开放性通气、具有保护性通气等特点。

谢秉煦等 [ 3 1 ]对CO P D患者应用H D P治疗，无论是

中、重度患者均能在改善低氧血症的同时防止CO2

潴留，为HFJV治疗COPD的呼吸衰竭提高安全性，

又避免EDP引起PaO2降低的不足。国内应用HDP治

疗COPD肺康复和肺心病II型呼吸衰竭己有多篇报 
道 [ 3 2 - 3 5 ]。有研究 [ 3 2 ]显示H D P治疗CO P D时，患者

PaO2和SaO2显增加，PaCO2明显下降，肺功能：潮

气量、肺活量、FVC、补吸气量、深吸气量明显改

善，膈肌活动度明显增强，血清过氧化物歧化酶升

高，红细胞滤过指数下降。表明HDP治疗COPD有

较好疗效。万里等[33]研究表明：在治疗慢性肺源性

心脏病II型呼吸衰竭中，从患者血气分析及临床症

状来看，HDP效果显著，优于单独应用高频通气治

疗，值得临床推广。

3.5  EDP 在其他方面的应用

E D P除上述治疗外，它还有在以下方面的应

用。1)EDP可以控制哮喘发作和缓解症状。因重症

哮喘通气衰竭，实际上是吸气肌疲劳，E D P可以

改善膈肌疲劳，增加通气量，改善呼吸困难，缓

解哮喘症状。哮喘急性发作时，用E D P电极放置

病人喘息穴–膈俞穴治疗时，患者呼吸困难缓解甚

至消失，胸闷感较前好转，讲话大声且连贯性加

强，有的患者在治疗中就可大声谈笑，听诊时双

肺哮鸣音不同程度减少乃至消失。2 ) E D P治疗肺

心病心力衰竭时，因其可促进CO2排出，改善机体

缺氧，使肺动脉压降低；同时可以增加胸腔内负

压，心排出量增多，降低心脏后负荷，从而改善

肺心病者的右心功能。朱光复等 [ 3 6 ]研究发现E D P
改善肺心病患者的肺通气功能时，亦可增加心肌

收缩力，降低平均肺动脉压，增加心排出量。故

EDP能改善肺心病患者的左右心功能。3)EDP可作

为一种新的排痰治疗方法，它通过刺激膈神经反

射性的诱发咳嗽、刺激排痰。已有临床研究 [37]证

实EDP治疗肺部感染时，患者痰鸣音消除时间及持

续发热的时间均有缩短。4)EDP治疗周围性面神经

炎，其原理主要是通过电刺激兴奋面神经，使已

瘫痪的面肌有节律地收缩和舒张，从而使面肌得

到有效的功能锻炼，达到康复治疗的目的。临床

应用中EDP疗效明显高于单纯性药物治疗组，表明

EDP用于治疗周围性面瘫具有疗效高、疗程短、无

痛苦、无不良反应的特点[38-39]。另外EDP比传统针

灸治疗痛苦小，患者易于接受，可为周围性面神

经较好的辅助治疗方法。5 )在小儿重症肺炎及新

生儿窒息中，H DP亦能明显改善症状，成功抢救

患儿[40]。

4  结语

E D P经过几十年的临床实践和探索，技术已
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较成熟并大量应用于临床，有诸多治疗优点，治

疗效果亦显著，适用范围也逐渐扩展，但仍需进

一步行技术方面改进。由单一仪器研制和应用发

展到多功能、多结构的综合系统，把EDP技术与高

频通气的供氧装置相互结合取长补短，是EDP技术

在解决呼吸功能不全方面前进的一大步，因此可

进一步加强H DP的临床研究。随着技术进一步提

高，研制出带微电脑程控的EDP，通过膈肌起搏微

秒级刺激信号，对刺激信号波形、频率及根据患

者血气进行选择，编制微电脑程控程序，观察EDP
对膈肌及血气的影响，确定膈肌起搏最佳参数。

同时，通过设备的改进，研发出简洁的EDP家庭版

本，将其推广至广大社区中，协助患者长期康复

治疗。相信随着科技的不断进步，新开发仪器及

更加精密的起搏器问世，将会大大推广EDP在临床

上的应用，为处于疾病痛苦中的患者提供安全有

效的救治方法，提高患者生活质量，减轻社会经

济负担。
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