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呼吸神经肌肉电刺激联合呼吸操训练在老年慢性
阻塞性肺疾病患者中的应用

韩 璐

（开封市中心医院  呼吸与危重症医学科，河南开封  475000）

【摘要】 目的　分析老年慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）患者经呼吸神经肌肉电刺激结合

呼吸操训练干预的效果。方法　选取2022年3月至2024年10月于开封市中心医院就诊治疗的老年COPD患者82例，以随机数

字表法分为对照组和观察组，每组各 41例。对照组患者给予常规治疗、常规护理及呼吸操训练，观察组在对照组基础上结合呼

吸神经肌肉电刺激治疗，均持续干预 8周。比较两组患者肺功能指标、呼吸困难程度及生活质量。结果　干预后两组患者的肺

功能指标水平均显著高于本组干预前（均P＜0.05），且观察组均显著高于对照组（均P＜0.05）；观察组改良英国医学研究委员会

呼吸困难量表（modified British Medical Research Council dyspnoea scale，mMRC）、COPD评估测试（COPD assessment test，CAT）评

分均显著低于对照组（均P＜0.05）。结论　呼吸神经肌肉电刺激联合呼吸操训练，有助于优化老年COPD患者的肺功能，缓解

呼吸不适，提高生活质量。
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pulmonary disease
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【Abstract】 Objective　 To explore the application effect of respiratory nerve muscle electrical stimulation combined with 
respiratory exercise training in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Method　 A total of 82 elderly 
individuals with COPD admitted to Kaifeng Central Hospital from March 2022 to October 2024 were included in this study. The random 
number table method was used, these patients were equally divided into the control group and the observation group, with 41 cases in each 
group. The control group patients received routine treatment, routine care, and respiratory exercise training, while the observation group 
patients received combined respiratory nerve and muscle electrical stimulation on the basis of the control group, all of which were 
continuously intervened for 8 weeks. The pulmonary function indexes, dyspnea degree and quality of life before and after intervention 
were compared between the two groups. Result　After intervention, the levels of lung function indexes in both groups were significantly 
higher than those before intervention (all P＜0.05), and the observation group was significantly higher than thoses in the control group (all 
P＜0.05). After intervention, the scores of the modified British Medical Research Council dyspnoea scale (mMRC) and the COPD 
assessment test (CAT) in the observation group were significantly lower than those in the control group (all P＜0.05). Conclusion　The 
combination of respiratory nerve muscle electrical stimulation and respiratory exercise training is helpful to optimize the lung function of 
elderly patients with COPD, relieve respiratory discomfort and improve the quality of life.
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）属于可防可治的慢性气道
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炎症性病症，以持续性气流受限为主要特征，发病多

与气道炎症、氧化应激及呼吸肌功能异常等因素相

关，临床上以喘息、呼吸困难、咳嗽及咳痰为典型表

现，病情多呈渐进性进展［1］。老年人因增龄性肌肉

质量流失、神经调节功能减退，呼吸肌力量与耐力

明显下降，更易出现呼吸肌疲劳及运动不耐受，进

而导致活动能力受限、症状反复，显著降低日常生

活质量，同时对疾病远期预后产生不良影响［2-3］。

呼吸操训练是传统康复运动的一种，通过规范呼吸

节律与肢体动作配合，能有效激活呼吸肌群，提升

通气效率，缓解呼吸困难症状。呼吸肌训练是呼吸

肌疲劳引发呼吸困难患者的首选康复方案，吸气肌

训练是改善呼吸困难的关键措施。呼吸神经肌肉

电刺激是被动康复方式，尤其适合难以耐受主动训

练的老年患者，借助脉冲电流刺激神经与肌肉，能

有效改善局部血液循环与代谢状态，显著增强呼吸

肌肌力及耐力，提升呼吸功能［4］。近年来，联合康

复训练逐渐成为 COPD 患者康复治疗的研究热点。

已有研究表明，单一康复训练效果有限，而呼吸神

经肌肉电刺激与呼吸操训练联合应用，可实现被动

训练与主动训练协同增效，更符合老年 COPD 患者

的生理特点［5］。基于此，本研究采用随机对照试

验，观察呼吸神经肌肉电刺激联合呼吸操训练对老

年 COPD 患者的干预效果，为优化呼吸康复实践奠

定基础。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究纳入研究对象为 2022 年 3 月至 2024 年

10 月于开封市中心医院接受治疗的老年 COPD 患

者。纳入标准：①满足《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（2021年修订版）》［6］诊断标准，经肺功能检查确诊为

持续性气流受限；②年龄≥60岁；③病情处于稳定期，

近 1个月内无急性加重、肺部感染及呼吸衰竭发生；

④意识清晰，能够配合完成训练及各项指标检测；⑤
患者与家属知情同意研究。排除标准：①合并胸廓

畸形、支气管扩张等其他呼吸系统疾病；②存在呼吸

肌麻痹、胸廓畸形、严重骨质疏松、肋骨骨折等影响呼

吸功能及康复训练的疾病者；③对呼吸神经肌肉电刺

激治疗存在禁忌证。样本量估算依据预试验结果，以

干预后第 1秒用力呼气容积（forced expiratory volume 
in one second，FEV1）为主要结局指标。计算公式：n＝
(z1 - α/2 + z1 - β )2 ´(σ 2

1 + σ 2
2 )

δ2
，其中 n代表每组样本量，z1 - α/2

和 z1 - β为统计量 z值，α 双侧＝0.05，z1 - α/2＝1.96，把握

度 1－β＝0.80，z1 - β＝0.84。预试验中对照组干预后

FEV1 为 1.58±0.42L，观 察 组 干 预 后 FEV1 为 1.85±
0.40L，故 σ1＝0.42，σ2＝0.40，组间差值 δ＝0.27。代入

上述公式得 n＝37。考虑 10%的脱落率，最终每组纳

入41例，总样本量82例。以随机数字表法，按1∶1的

比例将患者随机分配至观察组和对照组，每组各 41
例，组间资料均衡可比（均P＞0.05）（表1）。

1.2　方法　

两组均持续干预 8周，入组患者均处于COPD稳

定期，研究期间无需住院治疗，呼吸操训练及呼吸神

经肌肉电刺激治疗均在门诊完成；常规治疗及护理

按临床方案执行。

1.2.1　对照组　

该组患者接受常规治疗、常规护理及呼吸操训练。

（1）常规治疗

根据患者病情，规范使用支气管舒张剂、糖皮质

激素、祛痰药等控制气道炎症、缓解症状；合并感染

时给予抗生素，合并高血压、糖尿病等基础疾病者，

给予对应药物控制，所有药物严格遵循医嘱。

（2）常规护理

给予低流量吸氧（1～2 L/min，每日 10～12 h）；

开展健康宣教，指导患者戒烟戒酒、规避刺激物；给

予营养支持，指导其进食高蛋白、高热量、易消化富

含维生素的食物，避免高碳水饮食；指导有效咳嗽排

痰，定期监测生命体征、呼吸状态及肺功能，及时调

表 1　两组患者基线资料比较

组别

对照组（n＝41）
观察组（n＝41）

t/x2

P

性别［例（%）］

男

27（65.85）
25（60.98）

0.210
0.647

女

14（34.15）
16（39.02）

年龄
（x±s，岁）

71.52±6.38
72.13±6.54

0.428
0.670

病程
（x±s，年）

5.36±2.15
5.62±2.23
0.538
0.593

合并症［例（%）］

高血压

12（29.27）
14（34.15）

0.506
0.918

糖尿病

11（26.83）
12（29.27）

冠心病

9（21.95）
8（19.51）

其他

9（21.95）
7（17.07）
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整治疗方案。

（3）呼吸操训练

由专业康复师指导，训练前热身 5 min并调整呼

吸意识，全程保持动作与呼吸节律协调、缓慢，每次

30 min，每日 1次，每周 5次。具体动作：①腹式呼吸

（仰卧位，手置腹胸，鼻吸 3～4 s、腹隆起，嘴呼 5～6 
s、腹凹陷，重复 10～15次）；②缩唇呼吸（坐位，鼻吸

3～4 s，缩唇慢呼 6～8 s，呼气时感受胸部压力逐渐

降低，重复 10～15次）；③呬字诀呼吸（站立位，双脚

与肩同宽，鼻吸 3～4 s默念“呬”字，嘴呼 5～6 s并配

合轻微肢体伸展，重复 10～15 次）。根据患者体力

调整强度，出现呼吸困难等症状立即停药吸氧缓解。

1.2.2　观察组　

在对照组基础上，联合呼吸神经肌肉电刺激干

预，具体如下：采用呼吸神经肌肉刺激仪（北京雅果

科技有限公司，京械注准 20212090582，型号：C31），

患者取仰卧位，暴露胸腹部，将电极片贴于双侧胸大

肌、膈肌对应皮肤并贴紧。设置参数：刺激频率

30 Hz、脉冲宽度 200 us，强度以患者耐受（无明显不

适、胸腹部肌肉轻微收缩）为宜，每次 20 min，每日

1 次，与呼吸操训练间隔 1～2 h，每周 5 次，同步进

行。干预期间监测患者生命体征，出现胸闷、心悸等

不适时，立即停止调整。

1.3　观察指标　

对两组患者进行检测及评估，时间为干预前（入

组当日）及干预开始后第 8周末（即完成全部 8周干

预措施后 24 h内），所有检测及评估均由同一组医护

人员完成，确保数据准确性和一致性。

1.3.1　肺功能指标　

使用肺功能检测仪（山东博科保育科技股份有

限公司，鲁械注准 20212071169，型号：BK-LFT-I），

由专业医护人员严格遵循仪器操作规程执行检测，

检测前指导患者进行规范呼吸练习，确保检测结果

准确。检测指标包括 FEV1、用力肺活量（forced vital 
capacity，FVC）、第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量

比值（FEV1/FVC），各项指标均检测 3次，以平均值作

为最终结果。

1.3.2　呼吸困难程度　

呼吸困难程度通过改良英国医学研究委员会呼

吸 困 难 量 表（modified British Medical Research 
Council dyspnoea scale，mMRC）［7］评估，该量表共分

为 0～4级，分级标准如下。0级：仅在剧烈活动时出

现气短；1 级：平地快速行走或爬坡时出现气短；2
级：平地步行速度慢于同龄者，或行走 100 m内需停

下休息；3 级：平地行走 50 m 内需要停下休息，无法

正常完成日常活动；4级：静息状态下即出现气短，无

法耐受任何活动。量表评分与患者呼吸困难程度呈

负相关，其中≥2级提示患者症状较明显，生活质量受

影响。

1.3.3　生活质量　

生 活 质 量 通 过 COPD 评 估 测 试（COPD 
assessment test，CAT）［8］评估，该量表共包含 8 个条

目，分别涉及咳嗽、咳痰、胸闷、活动耐力、睡眠质量、

情绪状态、精力及日常活动影响，每个条目评分 0～5
分，总分0～40分。评分与患者生活质量呈负相关。

1.4　统计学方法　

统计学处理使用 SPSS 23.0 软件。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较

行独立 t检验，组内比较行配对 t检验；计数资料以例

（%）表示，组间比较用 χ2检验。双侧检验 α＝0.05，
P＜0.05为差异具有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组患者干预前后肺功能指标比较　

干预后，两组患者 FEV1、FVC、FEV1/FVC较本组

干预前均呈上升趋势（均P＜0.05），观察组上述指标

均显著高于对照组（均P＜0.05）（表2）。

表 2　两组患者干预前后肺功能指标比较（x±s）

组别

对照组（n＝41）
观察组（n＝41）

t

P

FEV1 （L）
干预前

1.28±0.32
1.31±0.35

0.424
0.672

干预后

1.65±0.38*

2.03±0.42*

4.499
＜0.001

FVC（L）
干预前

2.35±0.46
2.38±0.48

0.304
0.762

干预后

2.82±0.51*

3.26±0.55*

3.939
＜0.001

FEV1/FVC（%）

干预前

54.42±6.15
55.13±6.32

0.542
0.589

干预后

62.35±6.82*

70.58±7.16*

5.596
＜0.001

注：FEV1：第1秒用力呼气容积；FVC：用力肺活量；FEV1/FVC：第1秒用力呼气容积与用力肺活量比值；与本组干预前比较，*P＜0.05。
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2.2　两组患者干预前后 mMRC 评分比较　

干预后，两组患者 mMRC 评分均显著低于本组

干预前（均P＜0.05）；观察组患者mMRC评分显著低

于对照组（P＜0.05）（表3）。

2.3　两组患者干预前后 CAT 评分比较　

干预后，两组患者 CAT 评分均显著低于本组干

预前（均P＜0.05），观察组患者CAT评分显著低于对

照组（P＜0.05）（表4）。

3　讨论 

因长期气道炎症刺激、呼吸肌负荷增加，老年

COPD 患者易出现呼吸肌疲劳、肌力下降，导致肺功

能受损、呼吸困难，严重影响生活质量［9］。常规治疗

及护理虽能控制临床症状，但无法有效改善呼吸肌

功能，康复效果欠佳［10］。因此，寻找安全、有效的康

复训练方法，对改善老年 COPD 患者预后有重要意

义。本研究在老年 COPD 患者常规治疗、护理与呼

吸功能训练基础上，联合采用呼吸神经肌肉电刺激

干预，旨在优化临床疗效，改善患者肺功能、减轻呼

吸症状，提高生活质量。

肺功能指标是评估老年 COPD 患者肺通气功

能、反映气道阻塞严重程度及疾病进展的核心客观

指标，mMRC评分能直观量化患者呼吸困难程度，二

者共同作为判断老年 COPD病情改善与预后的关键

评价依据。研究显示，观察组干预后肺功能改善情

况较对照组更理想；且 mMRC 评分更低。这提示呼

吸神经肌肉电刺激联合呼吸操训练，能显著改善老

年 COPD 患者肺功能，有效减轻其呼吸困难表现。

二者协同作用是核心原因：呼吸神经肌肉电刺激采

用低频电流（30 Hz 频率、200 μs 脉冲）参数，精准作

用于胸大肌、膈肌等呼吸相关肌肉，模拟神经冲动触

发肌纤维收缩，增强呼吸肌肌力与耐力，促进肌纤维

类型转化以减少疲劳；同时，电刺激膈肌收缩增加胸

腔垂直径，协同腹肌收缩提升呼气压力，增加潮气量

和肺泡通气量，优化呼吸节律以减少无效通气；此

外，肌肉收缩促进呼吸肌微循环，提升氧供与代谢废

物清除，长期刺激还可能抑制炎症因子释放，减轻气

道炎症，并通过增强神经肌肉接头处乙酰胆碱释放

及突触传递效率改善呼吸肌协调性，防止废用性萎

缩［11］。呼吸操训练经专业指导后，先进行 5 min热身

以适应老年患者体力，再通过规范动作配合节律性

呼吸改善呼吸模式、减少无效通气、延长呼气时间以

排出残留气体。本研究呼吸操方案中的“呬字诀”呼

吸动作，是传统中医六字诀养生法在现代肺康复中

的改良应用。该动作要求患者站立位并配合轻微肢

体伸展，在默念呬音时完成深长呼气。从现代康复

医学角度分析，这一设计既通过主动呼气延长与膈

肌升降训练强化胸廓顺应性，又借助节律性吐纳调

节呼吸中枢兴奋性，有助于纠正老年患者常见的浅

快呼吸模式。将融合传统吐纳理念的主动训练与现

代低频电刺激的被动干预相结合，可产生主动导引

呼吸模式重建与被动电激神经肌力重塑的双重效

应，其中电刺激从外周神经肌肉层面增强膈肌与胸

大肌收缩效能，呼吸操训练则从呼吸中枢调控层面

优化呼吸节律与气息深度，二者内外协同，更全面地

契合老年患者肌肉退化与呼吸控制能力下降的双重

病理特征［12］。此外，二者间隔 1～2 h实施，避免相互

影响，从被动刺激与主动训练两方面强化呼吸肌功

能、优化肺通气。

老年 COPD 患者因年龄增长，呼吸肌退行性变

明显、肌力及耐力下降，体力偏弱、耐受度低，易出现

呼吸肌疲劳、呼吸节律紊乱，导致通气功能下降，严

重影响生活质量［13］。本研究中观察组患者干预后

CAT 评分更低，提示联合训练能有效提升患者生活

质量。分析其机制，呼吸神经肌肉电刺激联合呼吸

操训练更契合老年患者生理特点，既能通过电刺激

温和增强呼吸肌力量与耐力，延缓呼吸肌功能衰退，

又可借助简单易行的呼吸操帮助患者掌握规范呼吸

表 3　两组患者干预前后 mMRC 评分比较（x±s，分）

组别

对照组
（n＝41）
观察组

（n＝41）
t
P

干预前

2.85±0.62
2.91±0.65

0.449
0.654

干预后

1.92±0.55
1.23±0.48

6.325
＜0.001

t

7.616
13.784

P

＜0.001
＜0.001

注：mMRC：改良英国医学研究委员会呼吸困难量表。

表 4　两组干预前后 CAT 评分比较（x±s，分）

组别

对照组
（n＝41）
观察组

（n＝41）
t
P

干预前

26.85±4.32
27.13±4.45

0.304
0.762

干预后

18.62±3.85
12.35±3.26

8.457
＜0.001

t

9.651
18.375

P

＜0.001
＜0.001

注：CAT：COPD评估测试。
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模式，改善肺通气与氧合水平，减轻呼吸困难、咳嗽、

胸闷等不适，同时改善睡眠与情绪，提高日常活动能

力，减少疾病对生活的限制，最终全面提升生活质

量。值得注意的是，本研究评估肺功能采用常规肺

功能检测仪，虽为临床“金标准”，但依赖于患者用力

配合，老年及重症患者可能因体力或认知限制无法

完 成 标 准 检 测 。 近 年 来 ，无 创 性 磁 共 振 成 像

（magnetic resonance imaging，MRI）通气成像技术发

展迅速，如基于仲氢诱导极化的丙烷气体MRI，可在

极短时间内实现高分辨率肺部通气分布成像，无需

患者主动用力呼气，为客观量化局部肺通气功能、评

估康复疗效提供了新的无创手段［14-15］。未来若能将

该技术与肺康复疗效评价相结合，有望更精准地反

映呼吸肌训练及电刺激干预对老年 COPD患者肺通

气分布及气体交换效率的改善作用。

此外，在关注疗效精准量化的同时，治疗工具革

新也是提升康复质量的关键。考虑到老年患者皮肤

敏感性高、耐受度有限等特点，呼吸神经肌肉电刺激

设备需向无创非侵入、智能自适应、人机友好及便携

化方向发展，例如通过阻抗检测自动调节输出或实

现膈肌腹肌双相联动以模拟自然呼吸节律。本研究

存在样本量较小、单中心设计及缺乏长期随访等局

限，可能影响结论的稳健性与外推性。同时，呼吸操

训练与电刺激治疗均在门诊由康复师现场监督完

成，虽保障了干预质量，但对患者交通能力与家庭支

持要求较高，限制了方案在基层及偏远地区的可及

性。与之相对，家庭远程指导康复模式在便捷性与

成本方面有优势，但面临动作规范性、安全性及依从

性难以保障的挑战。未来研究应采用多中心、大样

本设计并延长随访周期，重点比较全程门诊监督康

复与家庭远程指导康复在疗效、安全性及卫生经济

学方面的差异，为老年 COPD 患者制订更具可及性

与个体化的延续性康复策略。

综上，呼吸神经肌肉电刺激联合呼吸操训练，对

老年 COPD 患者肺功能有显著作用，能增强呼吸肌

功能，减轻呼吸困难程度，提高患者生活质量。
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