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[摘 要] 目的：分析体外膈肌起搏器联合气道廓清技术对气管切开患者肺功能及拔管成功率的

影响。方法：选取 2023年 4月—2025年 3月本院 80例气管切开患者，以随机抽签法分组，各

40例。对照组常规行气道廓清技术干预，与此同时研究组联合体外膈肌起搏器干预。对比两组

肺功能、拔管时间、拔管成功率和膈肌活动度等指标。结果：研究组最大吸气量和最大呼气量

均大于对照组（P＜0.05）；研究组拔管时间短于对照组，拔管成功率高于对照组（P＜0.05）；

研究组膈肌活动度大于对照组（P＜0.05）。结论：体外膈肌起搏器联合气道廓清技术用于气管

切开患者的临床干预中，可有效改善患者的肺功能，增强膈肌活动度，缩短拔管时间，并提高

拔管成功率，促进患者康复。
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Abstract: Objective To evaluate the effects of extracorporeal diaphragm pacing combined with airway
clearance techniques on pulmonary function and tracheal tube removal success rates in tracheostomy
patients. Methods A total of 80 tracheostomy patients admitted to our hospital from April 2023 to March
2025 were randomly assigned to two groups (40 cases each). The control group received standard airway
clearance procedures, while the study group received combined extracorporeal diaphragm pacing.
Comparative analysis was conducted on pulmonary function, tube removal duration, removal success
rate, and diaphragm mobility. Results The study group demonstrated significantly higher maximum
inspiratory volume (VI) and maximum expiratory volume (VE) (P<0.05) compared to the control group.
Additionally, the study group showed shorter tube removal duration and higher removal success rates
(P<0.05), along with greater diaphragm mobility (P<0.05). Conclusion The clinical application of
extracorporeal diaphragm pacing combined with airway clearance techniques in tracheostomy patients
effectively improves pulmonary function, enhances diaphragm mobility, reduces tube removal time,
increases removal success rates, and promotes patient recovery.
Keywords: tracheotomy; extracorporeal diaphragmatic pacemaker; airway clearance technique;
pulmonary function

引言

气管切开是建立长期人工气道、保障呼吸道通畅的常用

手段。但是这种操作属于有创性，会破坏呼吸道正常生理防

御机制，升高咳嗽减弱、分泌物潴留以及肺部感染的风险，

引起和加重呼吸肌无力与肺不张，影响患者肺功能恢复，延

迟脱机与拔管进程[1]。因此，对于这类患者而言，如何有效

促进气道分泌物清除并改善膈肌功能，是患者康复干预的重

要内容。传统气道廓清技术虽然可以辅助排痰，但在膈肌功

能改善上的作用有限，故单独应用效果并不理想。体外膈肌

起搏器属于无创神经电刺激技术，通过功能性电刺激增强膈

肌收缩力和耐力，理论上认为，将其与气道廓清技术联合应

用，能够产生协作效应，但目前关于联合应用的研究较少[2]。

鉴于此，我院开展分组对比研究，旨在探究体外膈肌起搏器

联合气道廓清技术对气管切开患者肺功能以及拔管成功率
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的影响，为优化呼吸康复方案提供参考依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年4月—2025年3月本院80例气管切开患者，

以随机抽签法分组，各 40例。研究组，男女比，22:18，年

龄 36-75岁，均值（55.36±5.62）岁；病程 32-58 d，均值（43.66

±3.69）d。对照组，男女比，21:19，年龄 37-75岁，均值（56.41

±5.71）岁；病程 33-60 d，均值（44.78±3.85）d。研究经

医院伦理委员会批准。基线资料对比未见差异（P＞0.05）。

纳入标准：①均为我院气管切开患者；②生命体征稳定；

③患者本人及家属同意参与研究。排除标准：①需机械通气

辅助呼吸者；②伴恶性肿瘤者；③存在膈肌起搏干预禁忌者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

给予患者气道廓清技术干预：①体位引流：通过听诊器

判断肺内分泌物聚集情况，协助其调整合适体位，如半卧位

或者将床头抬高 30-45°、坐位、头低脚高位等，通过重力

作用排出支气管内分泌物。②拍背：患者保持坐位或者侧卧

位，护理人员手呈杯状，通过中等力度叩击背部，按照从下

至上、从里到外的顺序，每分钟 40—50次，每次 10—15分

钟，松动痰液。叩背完成后，指导患者深呼吸用力咳嗽。③

机械振动干预：应用振动排痰机进行干预，频率为 20—30

秒每圈，每次 5—10分钟，将其放在痰液聚集的地方，通过

振动波松弛痰液。④咳嗽训练：患者保持仰卧位，护理人员

将双手放于患者肋骨下角，指导患者用力吸气后屏气，患者

准备咳嗽时，护理人员以适当力量向上、向内推，辅助呼气

引起咳嗽。⑤呼吸控制：患者保持舒适体位，引导患者缓慢

吸气，保持肩膀和胸部放松，接着缓慢呼气排出气体，每次

训练 10分钟，每天 2次。

1.2.2 研究组

在对照组基础上联合体外膈肌起搏器干预：首先，向患

者及其家属解释操作过程以及配合要点。协助患者调整舒适

体位，将起搏器两个电极片分别放在双侧胸锁乳突肌中下

1/3外缘处，其余两个电极片放在双侧锁骨中线与第二肋间

交界处。刺激频率为 40 Hz，脉冲宽度设为 0.2 ms，输出电

流以能够引起可见的、平稳的腹部起伏为宜，通常为 20-50

mA，避免引起患者不适。每次持续刺激时间为 30分钟，每

天 1次，每周 5次。体位膈肌起搏结束后，立即开展气道廓

清技术进行干预。

1.3 观察指标

1.3.1 肺功能：根据最大吸气量和最大呼气量评估，测

量时患者保持坐位，通过咬嘴呼吸，用力深吸到不能再吸入

为止，这是最大吸气量；患者休息片刻后，用力吸气后呼气

至不能再呼出为止，此为最大呼气量。

1.3.2 统计两组拔管时间（接受物理干预到拔管后的 48

小时）以及拔管成功率（拔管后，患者体温、血氧饱和度正

常，未出现憋喘、呼吸困难和发绀等异常表现，48小时内未

再次插管）。

1.3.3 膈肌活动度：比较两组干预前和干预后膈肌活动

度，应用彩色多普勒超声系统测定。

1.4 统计学分析

本研究所得数据以统计软件 SPSS 26.0处理分析。（ x±

s）代表计量资料，t 为检验值，n（%）代表计数资料，X2

为检验值。P＜0.05表示差异有意义。

2 结果

2.1 两组肺功能指标比较

研究组干预后最大吸气量和最大呼气量均高于对照组

（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组肺功能指标比较（ x±s）
组

别

例

数

最大吸气量（ml） 最大呼气量（ml）
干预前 干预后 干预前 干预后

研

究

组

4
0

326.98±
26.57

488.85±
36.33

317.78±
17.87

496.97±
39.65

对

照

组

4
0

328.74±
27.12

396.96±
30.36

319.41±
18.12

411.25±
35.43

t 0.293 12.275 0.405 10.196
P 0.770 0.000 0.687 0.000

2.2 两组拔管时间和成功率比较

研究组拔管时间为（29.78±1.34）d，拔管成功率为

87.50%（35/40）；对照组拔管时间为（36.78±1.69）d，拔

管成功率为 65.00%（26/40），两组比较差异显著，t=20.527，

X2=5.591，P＜0.05。

2.3 两组干预前后膈肌活动度比较

干预前，研究组膈肌活动度为（12.69±0.78）mm，对

照组为（12.75±0.84）mm，比较无差异 t=0.331，P＞0.05；

干预后，研究组膈肌活动度增长至（13.55±1.14）mm，对

照组为（12.97±0.95）mm，研究组大于对照组 t=2.472，P

＜0.05。

3 讨论

气管切开是救治危重患者和开展长期气道管理的重要

方法，但其在保障气道通畅的同时，仍难以避免诱发一系列

并发症。正常情况下，人体呼吸道拥有完善的纤毛运动和咳

嗽反射等防御机制，但由于气管完整性被破坏，气道自清洁

能力明显降低，临床发现，此类患者会因为咳嗽效能下降、

分泌物滞留而诱发肺部感染，加剧呼吸肌疲劳，形成恶性循

环[3]。而且，长时间机械通气和卧床可引起膈肌废用性萎缩，

而膈肌是最主要的吸气肌，其功能损伤将直接影响通气效果，
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是延迟拔管的关键因素[4]。因此，如何有效清除呼吸道分泌

物，促进膈肌功能恢复，是目前临床上亟待解决的重要问题。

传统体位引流、叩背排痰等气道廓清技术以物理方法促

进排痰为主，对呼吸肌功能的改善效果欠佳。因此，此次研

究将体外膈肌起搏器用于气管切开患者的干预中，结果显示

联合干预可有效促进患者肺功能改善，此次研究组干预后最

大吸气量和最大呼气量均高于对照组 P＜0.05，证实了这一

点。分析原因，从生理学角度来看，膈肌起搏是通过电极向

膈神经发出特定电脉冲，直接刺激膈肌神经，引起有规律地

收缩，从而提高膈肌的收缩力和耐力[5]。而膈肌功能的提高，

可直接改善患者的呼吸功能，表现为最大吸气量和最大呼气

量的显著增加。同时，强化后的膈肌功能也为患者有效咳嗽

提供了动力基础，使得气道廓清技术可以更好地清除分泌物

[6]。另外，本次研究组拔管时间短于对照组，拔管成功率高

于对照组 P＜0.05，提示体外膈肌起搏器联合气道廓清技术

能够缩短气管切开时间，提高拔管成功率。这一效果可能与

联合干预多方面的协同作用有关。首先，体外膈肌起搏器可

以针对呼吸核心肌群进行直接训练，逆转膈肌废用性变化，

强化呼吸驱动力；其次，膈肌功能提升可以与气道廓清技术

形成良好的协同效果，增强的膈肌收缩力可为有效咳嗽提供

动力支持，而有效的气道廓清则可降低呼吸道阻力，减少呼

吸做功[7-8]。两者联合应用相互促进，共同改善了患者的呼吸

效率。值得注意的是，本次研究组患者膈肌活动度改善较对

照组更加显著 P＜0.05，认为这主要是因为规律的电刺激在

增强膈肌收缩能力的同时，还调节了膈肌血流灌注以及代谢

状态，进而促进了肌纤维功能的恢复[9]。从临床应用价值角

度进行分析，体外膈肌起搏器联合气道廓清技术在气管切开

患者的干预中体现了呼吸康复主动干预的理念。与传统依靠

被动排痰的方法相比，这种联合干预方案不仅重视气道分泌

物的有效清除，同时还会针对呼吸肌功能开展主动训练，实

现了标本兼治的效果[10]。尤其是在拔管时机的把握上，联合

干预通过改善患者整体呼吸功能状态，为拔管成功创造有利

条件。研究组较高的拔管成功率提示这种联合干预手段可通

过降低肺部并发症的发生风险，减少由于感染等因素造成的

重复插管风险，促进了患者全面康复。

综上研究，体外膈肌起搏器联合气道廓清技术用于气管

切开患者临床干预中，通过优化患者的膈肌功能，增强咳嗽

效力，促进分泌物清除，可有改善患者的肺功能，缩短拔管

时间，提高拔管成功率。
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