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　 　 慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ） 可导致膈肌萎缩、膈肌收缩力

和耐力降低［１］ 。 体外膈肌起搏（ＥＤＰ）可促进膈肌运动，缓解

ＣＯＰＤ 症状，改善呼吸功能［２］ 。 既往关于 ＥＤＰ 治疗 ＣＯＰＤ 的研

究大多为 ＥＤＰ 疗效研究，主要涉及治疗后症状、肺通气功能、动
脉血气分析及平均住院时间等临床指标的变化，关于 ＣＯＰＤ 患

者 ＥＤＰ 起搏成功相关因素的分析研究较少。 本研究通过建立

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，探讨 ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 起搏成功的相关因素，
为临床工作者在患者选择和疗效预测等方面提供参考。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０１９ 年 １０ 月 ～２０２２ 年 ２ 月我院收治的 ＣＯＰＤ
患者 ９５ 例。 纳入标准：（１）均符合 ２０１７ 年慢性阻塞性肺疾病

全球倡议（ＧＯＬＤ）诊断标准［３］ ；（２）年龄≥１８ 岁；（３）接受 ＥＤＰ
治疗至少 １ 周。 排除标准：（１）过敏体质或电极粘贴局部皮肤

感染；（２）胸廓畸形或膈疝；（３）佩戴心脏起搏器或植入心脏复

律除颤器；（４）妊娠；（５）精神障碍。 本研究经我院伦理委员会

审核批准，所有患者均签署知情同意书。
２． 方法

（１）治疗方法：所有患者视具体病情予肺康复宣教、呼吸训

练、内科常规治疗（包括低流量吸氧、化痰、解痉平喘和抗感染

等）、经鼻高流量氧疗、无创正压通气及 ＥＤＰ 治疗等，使血氧饱

和度维持在 ９０％以上。 ＥＤＰ 治疗时间至少 １ 周；多次重复住院

患者取第 １ 次 ＥＤＰ 治疗前后数据。
（２）ＥＤＰ 治疗：本研究使用的体外膈肌起搏器型号为戴福

伦 ＨＬＯ⁃ＧＪ１３Ａ 型，参照说明书每次 ３０ｍｉｎ、每日 １ 次，对患者持

续治疗至少 １ 周后， 测定 ＥＤＰ 刺激后 ３ 次潮气量的平均值，优
先行肺功能检查，如能达到理想潮气量（６ ｍｌ ／ ｋｇ） ［４］或肺功能检

查结果改善［治疗后第 １ 秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）或 ＦＥＶ１ ／用力

肺活量（ＦＶＣ）较治疗前改善］，则表明 ＥＤＰ 能成功刺激患者通

气，判定为 ＥＤＰ 成功，否则为失败。 根据 ＥＤＰ 成功与否将 ９５ 例

ＣＯＰＤ 患者分为成功组 ５７ 例和失败组 ３８ 例。
（３）临床资料收集：包括两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、

ＣＯＰＤ 病程、基础疾病（心血管疾病、中枢神经系统疾病、糖尿

病、慢性肾脏病）、ＥＤＰ 治疗前钠离子、前白蛋白水平及肺部超

声 Ｂ 线积分（ＬＵＢＳ）。 根据《中国重症超声专家共识》 ［５］推荐的

检查方法及《基于 Ｂ 线的肺部超声评分定量评估肺部疾病研究

进展》等［６］文献资料，选择迈瑞Ｍ９ 凸阵探头，垂直于肋间隙，分
别于患者双侧胸壁的上蓝点、下蓝点、ＰＬＡＰＳ 点及后背检查 Ｂ 线

数量，每个检查点观察采集切面下吸气相最多的 Ｂ 线数量并进

行计数，１ 条 Ｂ 线计 １ 分，出现碎片征记 ５ 分，然后计算双侧肺

部超声积分总和，即为 ＬＵＢＳ。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分析。 符合正

态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；不符合正

态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５ ）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用

χ２ 检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 成

功的影响因素。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估不同因

素预测 ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 成功的价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计

学意义。
结　 　 果

１． 两组患者临床资料比较：成功组患者 ＢＭＩ、钠离子及前白

蛋白水平均高于失败组，ＬＵＢＳ 低于失败组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组

患者其余资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 成功的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析：多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＬＵＢＳ（ＯＲ ＝ ０． ６１１，９５％ ＣＩ ０． ４２８ ～
０． ８７２）、ＢＭＩ（ＯＲ ＝ １． ６４３，９５％ ＣＩ １． １６７ ～ ２． ３１４）及前白蛋白水

平（ＯＲ ＝ １． ０２７，９５％ ＣＩ １． ０１０ ～ １． ０４５）均为 ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 成

功的独立影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５），钠离子水平对 ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ
成功无影响（ＯＲ ＝ １． １００，９５％ ＣＩ ０． ９６６ ～ １． ２５１，Ｐ ＝ ０． １５０）。

３． 不同因素预测 ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 成功的价值：ＲＯＣ 曲线分

析结果显示，ＬＵＢＳ、ＢＭＩ 及前白蛋白三者联合预测 ＣＯＰＤ 患者

ＥＤＰ 成功的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ８４７，敏感度 ７３． ７％ ，
特异度 ８６． ８％ ，其预测价值优于 ＬＵＢＳ（ＡＵＣ ＝ ０． ７１１，敏感度

５４． ４％ ，特异度 ８１． ６％ ）、ＢＭＩ（ＡＵＣ ＝ ０． ７０８，敏感度 ７０． ２％ ，特
异度 ６３． ２％ ）、前白蛋白（ＡＵＣ ＝ ０． ７２４，敏感度 ６１． ４％ ，特异度

７８． ９％ ）单一变量。 见图 １。
　 　 讨　 　 论

ＣＯＰＤ 是一种持续存在呼吸系统症状和气流受限的疾病。
２０１８ 年王辰院士的调查结果显示，我国 ４０ 岁以上人群 ＣＯＰＤ 患

病率高达 １３． ７％ ［７］ 。 既往研究表明，５３％机械通气患者在气管

插管后 ２４ ｈ 内出现呼吸机相关性膈肌功能障碍（ＶＩＤＤ），２６％
患者在 ＩＣＵ 接受机械通气时可能发生 ＶＩＤＤ［８］ 。 目前有关机械

通气诱导膈肌收缩功能障碍的研究显示，其原因可能为多方

面，包括收缩蛋白的氧化修饰导致纤维对钙的敏感性降低、蛋
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表 １　 两组患者临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ） 吸烟
ＣＯＰＤ 病程

≤１０ 年 ＞ １０ 年

失败组 ３８ ２２ ／ １６ ６８． ３２ ± ６． ２８ ２２． ４８ ± １． ３９ ２２（５７． ９） ２１（５５． ３） １７（４４． ７）
成功组 ５７ ３７ ／ ２０ ６８． １４ ± ６． ５６ ２３． ６８ ± １． ６５ ３８（６６． ７） ３１（５４． ４） ２６（４５． ６）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ３３７ ０． １３０ － ３． ７０１ ０． ７５４ ０． ５９２
Ｐ 值 ０． ５６１ ０． ８９７ ＜ ０． ００１ ０． ３８５ ０． ４４２

组别 例数
心血管
疾病

中枢神经
系统疾病

糖尿病
慢性

肾脏病
钠离子

［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＬＵＢＳ

［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
前白蛋白

［ｇ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

失败组 ３８ ９（２３． ７） １１（２８． ９） ９（２３． ７） １１（２８． ９） １３１． ４（１２８． ９，１３３． ９） ５． ２（４． １，６． ４） １８０． ３（１５５． ３，２０３． ４）
成功组 ５７ １６（２８． １） １８（３１． ６） １９（３３． ３） １８（３１． ６） １３３． ４（１３１． ３，１３７． ３） ３． ０（２． ５，４． ５） ２１４． ６（１８２． ７，２３８． １）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ２２６ ０． ０７４ １． ０２１ ０． ０７４ － ２． ６８２ － ３． ５３０ － ３． ６９２
Ｐ 值 ０． ６３４ ０． ７８５ ０． ３１２ ０． ７８５ ０． ００７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

图 １　 ＬＵＢＳ、ＢＭＩ 及前白蛋白预测 ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 成功的 ＲＯＣ 曲线

白酶激活导致肌节断裂和肌球蛋白重链蛋白丢失等［８］ 。
合并呼吸衰竭的 ＣＯＰＤ 患者常伴有不同程度膈肌功能障

碍［９］ ，而膈肌功能障碍在临床上往往未引起足够关注而易漏

诊［１０］ 。 对于表现为限制性通气功能障碍的Ⅱ型呼吸衰竭尤其

是胸部 Ｘ 线平片正常的患者要高度怀疑膈肌功能障碍，需要行

膈肌功能检查［１１］ 。 而膈肌萎缩和膈肌功能障碍又是导致机械

通气撤机失败的重要因素，二者相互影响，形成恶性循环。 膈

肌起搏治疗可增加膈肌收缩力，有效改善膈肌功能、缩短机械

通气时间，从而提高机械通气患者撤机成功率［１２］ 。
ＥＤＰ 技术在我国经过数十年的发展改进已较成熟，广泛应

用于包括 ＣＯＰＤ 患者的临床治疗，可增强其膈肌收缩力和耐

力、改善肺功能，并具有无创、安全、操作便捷及成本低等优

点［１３］ 。 然而，在临床实际应用中，并非所有 ＣＯＰＤ 患者均可从

中获益，亦即并非所有 ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 治疗均成功有效［１４］ ，因
此，本研究采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨 ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ
成功的影响因素，以期为临床医生合理选择 ＥＤＰ 治疗 ＣＯＰＤ 提

供参考。
本研究中，成功组患者 ＢＭＩ、钠离子及前白蛋白水平均高

于失败组，ＬＵＢＳ 低于失败组；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示，ＬＵＢＳ、ＢＭＩ 及前白蛋白水平是 ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 成功的独立

影响因素，钠离子水平对 ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 成功无影响，其中

ＬＵＢＳ 的 ＯＲ 值 ＜ １，提示 ＬＵＢＳ 越低，ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 成功的机

率就越高。 与沈宏华等［１５］ 的研究结论一致；与郑清江等［１６］ 的

研究结论类似。 本研究 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＬＵＢＳ、ＢＭＩ 及
前白蛋白三者联合预测 ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 成功的 ＡＵＣ 为 ０． ８４７，
敏感度为 ７３． ７％ ，特异度为 ８６． ８％ ，优于 ＬＵＢＳ、ＢＭＩ、前白蛋白

任意单一变量。

综上，ＣＯＰＤ 患者 ＥＤＰ 成功的独立影响因素包括 ＬＵＢＳ、
ＢＭＩ 及前白蛋白，三者联合预测 ＥＤＰ 成功的准确率更高，但因

本研究样本量有限，纳入变量不多，今后仍需多中心、大样本、
纳入更多变量的临床研究加以证实，以便为临床医生合理选择

ＥＤＰ 治疗 ＣＯＰＤ 患者提供更可靠的循证医学依据。
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