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[摘 要] 目的：分析在慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者肺康复中实施体外膈肌起搏

联合气道廓清技术的应用效果。方法：随机选取我院2024年01月至2024年12月收治的AECOPD
患者 58例，通过随机数字表法分成两组，共包括观察组 29例和对照组 29例。对照组给予常规

肺康复干预，观察组在对照组的基础上添加体外膈肌起搏联合气道廓清技术，对比分析两组最

终获得的康复治疗效果。结果：两组结果比较后显示，观察组患者的膈肌活动度及肺功能改善

效果均优于对照组，患者的 24h排痰量高于对照组，并发症发生率明显低于对照组，两组数据

差异有统计学意义（P<0.05）。结论：将体外膈肌起搏联合气道廓清技术应用于 AECOPD患者

肺康复干预中，可有效提高患者的康复效果，减少并发症发生，提高患者生活质量。
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[Abstract] Objective: To analyze the effectiveness of extracorporeal diaphragm pacing combined with airway

clearance in pulmonary rehabilitation of patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary

disease (AEc0PD). Methods: A total of 58 AECOPD patients admitted to our hospital from January 2024 to

December 2024 were randomly selected and divided into two groups using a random number table method,

with 29 cases in the observation group and 29 cases in the control group. The control group received routine

pulmonary rehabilitation intervention, while the observation group was additionally treated with

extracorporeal diaphragm pacing combined with airway clearance techniques. The final rehabilitation

outcomes of both groups were compared and analyzed. Results:The comparison of the results of the two

groups showed that the improvement effect of diaphragm mobility and lung function of the observation group

were better than that of the control group, the 24h sputum discharge of the patients was higher than that of

the control group, the complication rate was significantly lower than that of the control group, Statistical

differences were significant between the two data groups(P <0.05).Conclusion: The application of

extracorporeal diaphragmatic pacing combined with airway clearance technology to the pulmonary

rehabilitation intervention of AECOPD patients can effectively improve the rehabilitation effect, reduce

complications, and improve the quality of life of patients.

[Keywords] AECOPD; pulmonary rehabilitation; external diaphragm pacing; airway clearance technique;

effect analysis

1 前言

慢性阻塞性肺病急性加重，简称 AECOPD，是指慢性阻

塞性肺疾病患者在疾病过程中出现的病情恶化，表现为呼吸

困难、咳嗽加重、痰量增多等症状。这种急性加重可能导致

患者健康状况迅速恶化，增加住院风险，甚至危及生命。

AECOPD的发生与感染、环境因素、药物滥用等多种因素相

关，因此了解其病因和表现对于及时诊断和治疗至关重要。

AECOPD患者肺康复面临诸多挑战，包括康复意识不足、康

复资源分布不均、康复措施单一等。目前，传统康复治疗手

段如呼吸操、物理治疗等效果有限，且患者依从性较差。此

外，缺乏针对 AECOPD患者个体差异的康复方案，导致康

复效果不尽如人意[1-2]。为提高患者的生活质量，本文笔者详
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细分析了体外膈肌起搏联合气道廓清技术应用于 AECOPD

患者肺康复中的临床价值，详情见下文阐述。

2 资料与方法

2.1 一般资料

在本研究中，选取了 2024年 01月至 2024年 12月期间

于我院接受治疗的急性加重慢性阻塞性肺疾病（AECOPD）

患者共计 58例，并将其随机分为两组：观察组和对照组，

每组各包含 29例患者。在观察组中，男性患者有 16例，女

性患者有 13例，患者的平均年龄为（69.50±2.20）岁，平

均病程为（3.00±0.30）年。对照组的男性患者有 17例，女

性患者有 12例，患者的平均年龄为（69.00±2.10）岁，平

均病程为（2.50±0.25）年。经过对两组患者的基线资料进

行比较，结果显示两组间在性别、年龄和病程等方面均无统

计学差异（P＞0.05）。

2.2 方法

对照组给予常规肺康复干预，内容主要包括呼吸训练、

有氧运动、物理治疗和健康教育。具体操作上，患者需进行

每日的呼吸操练习，如腹式呼吸和缩唇呼吸；进行适度的有

氧运动，如步行或骑自行车；进行物理治疗，如振动排痰和

呼吸肌训练；同时接受健康教育，了解疾病管理和自我护理

知识。

观察组在对照组的基础上添加体外膈肌起搏联合气道

廓清技术。

1）体外膈肌起搏器：患者采取坐位或仰卧位。所使用

的体外膈肌起搏器由南京华伟医疗设备有限公司提供，型号

为 HW-4201T，已获得苏械注准 20232090196的注册批准。

电极的放置位置为颈部两侧胸锁乳突肌外侧下方的三分之

一区域，确保避开颈动脉窦区域，同时正极电极置于两侧胸

大肌区域。起搏器的参数设置为激发频率 30赫兹，脉冲幅

度在 70至 100伏特之间，激励频率为每分钟 15次。治疗时

长为每次 20分钟，每日进行两次治疗，治疗参数可根据患

者的个体耐受性进行调整。

2）气道廓清技术：首先，通过 5至 6升/分钟的氧气雾

化吸入，使用乙酰半胱氨酸、沙丁胺醇和布地奈德混合雾化

液进行诱导排痰，每次雾化 10至 15分钟，随后指导患者咳

嗽；其次，采用胸廓高频震荡技术（HFCWC），使用充气

背心调整至适宜的震荡频率和强度，每次治疗 15分钟，旨

在增强痰液松动和排出；接着，使用振动排痰机进行胸部物

理治疗，从下至上、由外向内进行振动，每次治疗 10至 15

分钟，以辅助痰液移动；最后，实施指导咳嗽（DC）技术，

包括自主引流（AD）和主动循环呼吸技术（ACBT），通过

低肺容量呼吸清除小气道粘液，通过呼吸控制、胸廓扩张和

用力呼气技术促进痰液从大气道排出，从而实现气道有效廓

清。

2.3效果评判准则

1）记录并比较干预前后两组患者在膈肌活动度以及肺

功能各项指标上的改善情况。

2）记录并对比两组患者的 24h排痰量和并发症发生率。

3）慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）评分，总分范

围是从 0到 10分，评分在 0到 3分之间通常表示轻度症状，

4到 5分表示中度症状，6到 9分表示重度症状，10分表示

极重度症状。

2.4统计分析方法

本研究采用 SPSS 25.0统计软件对数据进行处理。计量

数据以（平均值±标准差）形式呈现，并采用 t检验进行分

析；计数数据以 n（%）形式表示，并采用χ²检验进行分析。

对于数据对比，若结果具有统计学意义，则表示 P值小于 0.05。

3 结果

治疗前，两组各指标对比无显著差异（P>0.05）；治疗

后与对照组结果相比，观察组患者的膈肌活动度、肺功能改

善效果以及 CAT评分均占据优势，24小时排痰量更高，最

终并发症发生率更低，两组各指标对比具有统计学意义

（P<0.05），如表 1所示。

表 1组间康复指标对比详情( x ±s、%)

分

组
n

膈肌活动度（cm） FEV1（L） FVC（L） CAT（分）
24h排痰量

/ml
并发症/%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗后 治疗后

观

察

组

29 2.87±0.50 4.24±0.91 1.44±0.62 1.92±0.53 1.60±0.70 2.32±0.63 6.5±0.5 2.7±0.5 69.52±1.52 1（3.45）

对

照

组

29 2.88±0.60 3.62±0.72 1.43±0.53 1.63±0.24 1.50±0.68 1.81±0.45 6.4±0.4 3.4±0.8 48.54±1.23 6（20.69）
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t/x2

值
0.0689 2.8773 0.0660 2.6842 0.5518 3.5474 0.8410 3.9957 57.7810 4.0616

P值 0.9453 0.0057 0.9476 0.0095 0.5833 0.0008 0.4039 0.0002 0.0001 0.0438

4 讨论

AECOPD，即慢性阻塞性肺疾病的急性加重期，其发生

与多种因素相关，包括病毒和细菌感染、环境污染、气候变

化、药物中断、营养代谢问题以及心理社会因素等。AECOPD

的危害性显著，可能导致急性症状恶化，增加住院和死亡风

险，同时降低患者的生活质量，并带来经济负担。急性加重

期慢性阻塞性肺疾病（AECOPD）患者的肺康复至关重要，

它不仅有助于缓解症状，还能显著提高患者的生活质量[3-4]。

康复治疗能够增强呼吸肌力量，改善肺功能，降低再次急性

加重的风险，从而减少医疗资源消耗，提升整体健康水平。

常规肺康复干预虽对 AECOPD患者有益，但仍存在不

足。一方面，单一锻炼形式难以全面锻炼膈肌功能；另一方

面，缺乏针对性的气道管理，容易导致痰液阻塞，影响肺功

能恢复。此外，常规干预缺乏对个体差异的关注，难以满足

患者个性化需求[5-6]。

为提高本病治疗效果，我院对其患者在常规肺康复干预

基础上添加了体外膈肌起搏联合气道廓清技术，且最终取得

了较好的干预效果。该方案之所以能够取得更加理想的康复

效果，通过分析后显示，体外膈肌起搏技术通过刺激膈肌，

增强呼吸肌力量，改善通气功能。它能有效提高 AECOPD

患者的肺活量，减少呼吸肌疲劳，降低气道阻力。此外，该

技术还能促进痰液排出，减少肺部感染风险，从而提升患者

的整体肺康复效果[7-8]。气道廓清技术在 AECOPD患者的肺

康复中发挥着关键作用。它通过物理手段促进痰液排出，减

少气道阻塞，改善呼吸功能。此外，该技术还能减轻患者呼

吸困难，提高生活质量，对于预防并发症具有积极意义。两

者结合在 AECOPD患者中应用，能有效增强呼吸肌力量，

提高通气量；促进痰液排出，降低呼吸道阻塞，减少患者并

发症发生，减轻肺功能损伤程度，提升患者生活质量[9-10]。

综上所述，体外膈肌起搏通过刺激膈肌收缩，增强肺功

能，改善呼吸；气道廓清则通过振动和引流，清除痰液，减

少呼吸系统感染风险。两者结合，不仅能有效提升通气功能，

还能降低肺部并发症，提高患者生活质量，成为 AECOPD

肺康复的理想手段。
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