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体外脯肌起搏对慢阻肺隔肌功能康复的研究
亚

、

对慢阻肺患者血气的影响

谢秉煦 陈家 良 李志平 郑文兰

( 第一附属 医院内科 )

毛衣理 伍于 添

( 生物医学工程教研室 )

应用体外隔肌起搏 ( E x t e r n a l d ia p h r a s m

Pa ci ng
,

E D )P 治疗慢性阻塞性肺 病 ( C o p D )

患者的脯肌功能疲劳研究是当前呼吸 肌康 复

的新课题
。

我们研制的 E D P 器由于具有操作

简易又无创伤性
,

推广应用 比植入式隔肌起搏

技术更为方便
,

病人也易于接受
。

前 文 I 对

C O PD 患者接受 E D P 后的潮气量 变 化 已作

了报道分析
〔 ` ’ 。

既然 E D P 可增 加 C O P D 患

者的潮气量
,

必然会引起血气相应改变
。

本文

研究目的主要是观察 E D P 对 C O P D 患 者低

氧血症和高碳酸血症治疗的价值
。

资朴来源与方法

一
、

对象 选择 1 9 8 7年 3 月 至 4 月 在 本

院门诊和住院患者共 10 例
,

其中阻 塞性 肺 气

肿和肺心病各 5 例
。

本组病例 均 经 症 状
、

体

征
、

胸 x 线
、

心电图等资料确诊为肺气肿或肺

心病
。

均为男性
。

年龄 35 ~ 75 岁 (平均 55 岁 )
。

二
、

方法 上述 10 例病人治疗前低流量鼻

导吸氧 ( 2 ~ 3升 /分 ) 20 分钟后取脓动脉 血 送

血气分析
。

病人取半坐卧位
,

按前文 I 方法
,

将脆肌

起搏器的两个治疗电极分别置于左右胸锁乳突

肌外缘下 1 / 3处
。

在 3 ~ 4 个呼吸周期的 呼 气

末
,

手控电极开关
,

输出电刺激脉冲
,

刺激厢

神经对隔肌起搏
,

治疗 30 分钟
,

结束前取脓动

脉血
,

复查血气变化
。

患者在 电刺激治疗过程

中以同样氧流量鼻导管供氧
。

比较 ( 见附表 )

1 0例 C o p D 患者接受 E D P 后 P a oC
Z

明

显降低
,

由治疗前 的 63
.

3 士 3 5
.

o m m H g 降至

4 6
·

8 士 2 1
.

3mm gH
,

经统计学处理有显著的差

异 ( P < 。
.

0 5 )
。

10 例患者除 1例在治疗前 后

P a

co
:
无变化外

,

其余 9 例均有不同程度下降
。

aP O : 、

S a q
、

H C仇
一 、

B E 在 E D P 前 后变 化

不大 ( p ) 0
.

0 5 )
,

肺心 病 ( 例 2 ~ 5 ) 4 例

aP O Z
下降

,

肺气肿 3 例 P a仇上升
。

pH 在 E D P

前后有非常显著差 异 ( P < 0
.

0 1 )
,

其中 3 例

由于 P a C O : 下降明显出现过 度换气的呼吸性

碱中毒
,

p H > 一 7
.

45
。

EDP 时 伴 随 深呼吸或补呼气
,

胸锁乳突

肌
、

双前臂肌群出现收缩运动
。

E D P后肺气肿
、

肺心病患者
,

自觉气促
、

胸闷
、

心跳等症状有所减轻
,

由于 E D p后呼吸

肌运动增加
,

肺心病者有疲劳感觉
,

肺气肿者

则无疲劳感
。

结 果

功例 COP D患者 E D P 治疗前后的血气变化

讨 论

一
、

有关 E D P 降低 C O P D 患者 P a C O:

作用向题

C o p D 患者因隔肌低平
,

移动性 差
,

通气

量下降
,

造成缺氧
。

长期缺氧使脆肌萎缩
、

脆

肌肌力和耐力降低多 加之气道 阻力增加
,

使腼

肌做功储备力降低
〔” ,

而加重缺氧 和 C O
:

潞

留
。

现 已证明
,

COP D 和慢性呼吸衰 竭 患 者

长时间氧疗对延长病人生命和阻止 肺 动脉 高

压进一步发展有利
。

C o p D 患者的缺氧
,

一般

用氧疗容易纠正
。

伴有 C仇 满留 的 C o p D患

者如氧疗不当
,

可因颈部化学感受器 的 低 氧
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附表 10 例慢阻肺患者脆肌起搏前后的血气变化

例 pH
P a C O : P a o : S a O H C O孑

m E q / l

号 治疗前 治疗后 治疗前

。 H g m m H g %

BE
nE q八

治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗垢 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
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。
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5 4
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3 0
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。
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。
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2 8
。
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。
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。
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。
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。
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。
9

09
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9 9
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2

32
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1 3 2
。
2

31
。

2 3 0
。

7

2 8
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8 2 5
。

8

2 8
。

2 2 6
。

8

2了
。

2 2 4
。

7

2 2
。

5 2 1
。

1

1 9
。

8 1 6
。

4

2 2
。
8 2 0

。
6

一 2
。
2

一 7
。

0

一 3
。

0

一 1
。

7

一 0
。
5

67

士 SM O
。

0 6

35 6 3
。

3 4 6
。

8 9 7
。

3 1 0 0
。
9 9 5

。
5 9 6

。

3 2 5
.

0 2 3
.

9 一 0
。

3 0

C S 艺j
。

Q Z工
。

3 25
。

6 3 6
。

3 3
。

3 5
.

选 5
.

1 巡
.

9 叹
。
理 4

.

2

P / 。 , 、 ,

/
。 。 一

\ 八 八 二

值 \
U

’
” 土

\
v ` ” “

/
v ’ ” 。 > C

。
0 5 > 0

。
0 5 > O

。
0 5

刺激被解除而发生 C o :

储留加重
。

本组 5 例

肺心病接受鼻导管低流量供氧后
,

虽然低氧血

症改善
,

但 C O :
潞留未纠正

,

加用 E D P 治

疗
,

除例 4 p a C O :
不变之外

,

其余 4例 P a C O :

均下降 , 肺气肿组更为明显
,

有部分患者呈过

度通气
,

证明 E D P 对 C O p D 的 C O :
排出有

显著的治疗作 用
。

因 此 E D P 应 用 于 C O P D

氧疗可预防氧疗过程中出现的高碳酸血症
。

本

组病例的 C o :
排出增加考虑与 接 受 E D P 后

潮气量增大有关
。

有人实验证明
,

电刺激骨骼肌可增加肌力

和肌容量及肌肉血流循环
〔” 。

可 以估计
,

通过

暂时的脆肌起搏方法来辅助隔肌收缩
,

改善其

耐力或强度
。

用电刺激腑神经对腼肌起搏来治

疗慢性呼吸衰竭患者
,

由于长时间机械通气而

发生呼吸肌废用性萎缩是有预防作用
。

应用电

刺激隔神经引起隔肌收缩对缩短慢性呼吸衰竭

机械通气时间有利
。

因此
,

我们认为 E D P 对

CoP D 呼衰的治疗的前景令人鼓舞
。

二
、

如 何 估 价 E OP 对 C O PO 息 者 的

P a O
:
作用

应用电刺激器通过腼神经对捅起搏可提高

其潮气量
,

促进 C o :
排 出

,

现 已 被证 实
。

c oP D 患者接受 E D P 后按理可增 加 氧 的摄

入提高 P a
q

。

但本文 资 料 表 明
,

至 少有 一

部 C O P D 患者
,

尤其是肺心病 患 者 在 E D P

治疗后
, P a O :

反而低于单纯吸 o :

的 水 平
,

似乎与上述看法相矛盾
。

其实已有人发现植入

式隔肌起搏治疗 C O P D 或睡眠性低通气 综合

征患者时
,

发生上气道阻塞
、

缺氧
,

需要施行

气管切开手术来预防上气道萎 陷
〔 ` , ” ’ 。

对于腼

肌起搏诱发上气道阻塞的机制现仍不 完 全 清

楚
,

认为与气管和气道内快速气流
,

可 以出现

颈部气道内的负压
,

其中 50 ~ 70 %可以发生萎

陷现象有关
〔“ ’ ,

以及胸腔压力梯度正常分配障

碍也可能有关
〔 ` ’ 。

我们所用的体外隔肌起搏器

电极是在胸锁乳突肌外缘的体表
,

每次电刺激

脉冲的输出
,

伴随隔肌收缩
、

胸锁乳突肌
、

前斜

角肌等颈部吸气肌群产生收缩
,

这对颈部上气

道无疑起着一定的压迫作用
,

加之上气道内的

负压作用
,

会使上气道在隔肌起搏时出现相对

狭窄
,

从而使吸气相进入气道和肺泡气流相应



3 8

减少
, P a

q 降低
。

但呼气时上述的收缩作用

消失
,

故气道内的 C o Z

排出不受影响
,

P a C。 :

下降水平可随潮气量增加而增加
。

其次隔肌起

搏后
,

呼吸运动增加
,

体内 O :

消耗亦增大
,

故 E P D 后 P a o 。
下降亦与此因素 有 一 定 关

系
。

为 了防止 E D P 治疗肺心病时 发 生 P a
q

下降
,

可在 E D P 时适应增加吸氧流量
。

即使

P a 0 2

上升过高可能会抑制外周化学感受器的兴

奋
,

可增加 C 。 :

漪留的危险
,

但由于应 用 了

E D P 装置
,

保证有效的通气量 和 C O 。
排出

,

因此 0 2

流量的增加可被隔肌起搏所补偿
。
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