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最大自主通气时隔肌肌电图的变化
么

王长征 贾巨才 郭先健 莫金德 王安生 王金平

刘启发 . (第三军医大学新桥医院 呼吸中心)6 3 。。3 7

祖 要 本文对健康组和 C O P D组各 n 例受试者
.

在肺量仪上做 l m饭量大自主通气 (M V V 》
,

并分别在M V V 之前
、

之后立即
、

2 m i n 和 5 m in 时作隔肌肌电图频谱分析
,

发现
: ( l ) 健 康组

和 C O P D组 1 m i n M V V前 1 5 5和后 1 5 5的通气量均无显著差异 ( P > 0
.

0 5 ) , ( 2 ) 健康组M VV后

立叩的中心频率 ( F。 ) 较M VV之前显著降低 ( p < 。 。

05 )
,

MV V之后 2 m i n 、
6 m in 则无显著差

别
。

高频 /低频比值 ( H / L ) M VV前后均无显著差别 , ( 8 ) C O P D组 MV V后立即的 F 。和 H / L均

有显著降低 (P < 。 。

05 )
。

以上提示隔肌肌电图可能是检测隔肌疲劳较敏感的指标
。

关 . 祠 隔 , 肌电描记术 , 最大自主通气

隔肌是主要的呼吸肌
。

检测隔肌疲劳 ( DI F ) 对防治呼吸衰竭具有重要意义
。

体表 记录

隔肌肌电图 ( E M G id )
.

,

作为一种 D IF 的无创检查方法
,

受到极大地重视
。

目前国内报道甚

少
。

本文用最大 自主通气 ( M V V ) 模拟剧烈运动时的呼吸方式
。

观察M V V前后 E M G d i的改

变
,

探讨 E M G d i对 D IF检厕的作用
。

1 对 象 与 方 法

1
。

1 村 象

1
.

1
.

1 健康对照组
:

本院职工和学生共 n 人
。

均为男性
。

平均年龄
: 4 5

.

3士 18
.

8 (2 。~ 7 8) 岁
。

无慢性心

肺及神经肌肉疾患病史
。

1
.

1
。

2 C O P D组
:

系我院门诊和住院的慢性阻塞性肺部疾病 ( C O P D )患者
。

共 n 例
,

平均年龄
: 5 5

.

4士 1 2
。
3

( 35 ~ 73 ) 岁
。

均为男性
。

其中
,

肺功能显示轻度肺气肿 ( Rv / T L C 36 ~ 45 % ) 1 例
、

中度 ( RV / T L C

4 6~ 5 5% ) 6 例
、

重度 ( R V / T L C ) 5 6 % ) 6 例
、

F E V I占预计值7 0~ 5 0 % 2 例
,

5 0~ 7 0 % i 例
、

5 0~ 6 0 %

8 例
、

( 5 0 % 5 例
。

1
。

2 方法

1
.

2
.

1 E M G id 测定
:

用一对氯化银团盘电极
、

放置右锁骨中线 6 ~ 7 肋间
、

肋缘上方 l o m 处
,

用胶布固

定
。

两电极中心相距 2
.

sc m
。

用 RM
一
2 。。。型四道生理记录仪 (成都

、

日本合作生产 ) 采取肌电信号 (时间常

数。 .
0 15

、

灵敏度 。 .

02 m V / D i v )
,

经 1 o 00 H z频带滤波器滤波
,

放大
,

由M S
一
1 2 15 A / D转换器 (北京电子计

算机配件五厂生产 , 采样次数 800 次 s/
、

采样周期 2 0 5 ) 数字化
,

在微机 ( BI M
“ P C / x T美国产 ) 上

,

用肌电

频谱分析软件 (我科与电子工业部 49 所共同研制 ) 处理
,

计算出中心频率 ( F c ) 和高频 /低频比值 ( H / L高

频范围
. 1 5 0~ 2 5 6 H z 、

低频范围
: 2 5~ 4 5 H z )

。

1
.

2 : 2 实脸安排

实验安排
:

在单筒肺量仪 ( F G 6
一

1型
、

重庆山城电表厂生产 ) 上作 王口 in M V V
。

在作M V V 之前
,

之

后立即
、

2 m i n
、

5 m in 时分别采取肌电信号
,

存入磁盘
,

供以后频谱分析用
。

作完M V V 后
,

按照修改后

的B O r g法“ ’ ,

记录受试者主观疲劳感觉记分
。

2 结 果

2
.

1 M V V量
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2
,

1
。

1

附表
。

2
。
1

。

2

健添组和 C O P D组M VV中的后 1 55 较开始 1 55 的通气量降低
,

但均无显著差异 ( P > 。 .

05 )
。

结果见

健康组 M V V量显著高于 C O P D组 ( P < 。
. 。。 1 )

。

结果见附表
。

附 表 健康组和 C O P D 组 M V V比 较

( T a b
.

e o m p a r i s o n o f M V v b e t讹
e n e o n t r O

I
a n d C O p D g r o it p s

)

一
“ ~ ~ ~ - 一~ - ~ - 一- ~ 一-

M v v ( L / 1 5 5 ) p r e d i c t %

N o r m a C O P D N o r m a l C O P D

f i r s t

I a s t

1 5 , ,

1 5 f 犷

2 2
。
5 + 6

。
0

2 1
。
3 + 5

。
4

1 1
。
9 + 5

.

1.

1 1
。

4 + 5
。
4 .

7 2
。
7 + 1 2

。
0

6 8
。
5 + 9

。
0

4 6
。
连 + 1 7

。
6 .

4 2
。
3 + 1 8

.

7 .

, C o 山 p a r i s o m b e t w e e n r o l a n d C O P D o u P s P < 0
。
0 0 1

f 1 r s t 1 5 , . :

l a s t 1 5 . , :

t h e f i r s t 1 5 戮
n 以 七 U 厂口 g r

m i n u t e M V V
t h e l a s t 1 5 5 i n a m i n u t e M V V

2
.

2 疲劳记分

健康组
: 2

.

8士。 .

9分
、

心 O P D组
: 3

.

5士 1
. 。分

。

醚纷之 阿无显著差别 ( P ) 。 。 。5)
。

2
。
3 E M G d i

2
.

3
。
1 健康组

:

M VV后立即的 F c较 M V V之前显著下降 ( P < 0
.

0 5 )
,

MV V之后 2 m i n 、
s m i n 均无显著

差别 ( P ) 。 .

05)
。

MV V前后的 H / L值均无显著差别 ( P > 。 。 。 5)
。

结果见附图
。

2
。
3

.

2 C O P D组
:

M VV后立即的F e 、

H / L均显著降低 ( p ( 0
.

0 1 )
,

Z m i n 、
6 m i 。时则无显著差异 (P

夕 0
。

05 )
。

结果见附图
。

妞 / L

4
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0

3
.

0

2
.

0
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附 图 MV V前后的 E M G d i改 变

F 19
.

C h a n g e o f E M G d i b e f o r e a n d a f t e r a m i u n t e
M V V

2
。

3
.

3 健康组与 C O P D组之间各时相的 F c和 H / L均无显著差异
。

3 讨 论

最大 自主通气与剧烈运动时的呼吸状态极为相似
。

国内陈荣昌等 (2) 证明运动试验可引起

C O P D患者 D IF
。

运动时耗氧明显增加
。

运动时供氧不足是DI F的重要原因
“̀ ) 。 B ia (’) 对健康

人作过度通气 ( 86 % M VV ) 实验
,

发现有E M G id 和跨隔压一致改变的 D IF 表现
,

提示MVV

可能造成 D IF
。

本文健康组和 C O P D组 1 o in M V V 的后 1 5 5
通气量较开始 155 分别降低 5

.

1%和 4
.

2%
,

但无显著差别
。

而 M VV前后的 E M G id 改变则有显著差异
。

表明 E M G id 是检测 D IF 较敏感的

方法
,

E M G d i的改变可发生在隔肌 收缩功能改变之前
。

这与国外报道D IF 时
,

E M G id 较跨

肠压改变早的结果相似 (0)
。



2 4 9

健康组M V V量显著高于 C O P D组
。

疲劳记分低于 c O P D组
。

但两组的 F c和 I刃 I
泌

值在 M v v

前后均无显著差异 ( P均 > 0
.

05 )
,

提示 E M G d i尚不能反映健康组和 C O P D组幅脱功能的差

异
。

; DI F时的 E M dG 濒谱分析
,

表明有高频成分减少和低频成分增多
。

通常把 H /’L
一

下降 2
喇

或F c 下降 10 %
,

作为判断 D IF 的标准 (6)
。

健康组和 C O P D组在 M V V 之后立即时
,

H / L分别

下降 2 9
.

3%和 33
.

1%
,

已达到判断 D IF 的标准
。

而 M v V后
,

健康组和 C o P D 组 F c
仅分别降低

5
.

8%和 7
.

3%
,

不足 10 %
,

提示 H / L更为敏感
。

目前检测 D IF
,

一般采用测定跨隔压和 E M G id 频谱分析的方法
。

E M G id 测 定有食道内

和体表电板两种方法
。

测定跨隔压和食道电极法的 E M G山
,

均 需在食道和 胃内放置测压管

及电极
,

不易在临床普遍推 广
。

体表电极测定 E M G id 简便易行
,

但 易受肋间肌等燥声信号

干扰
。

健康组和 C O P D组的受试者
,

在测定 E M G id 之前
,

均需训练用腹式呼吸
,

以 减少肋

间肌燥声信号干扰
。

但健康组和 C O P D组中仍各有一例受试者
,

在 M V V之后
,

F c 和 H / L反

而有轻微升高
,

提示体表电极法 E M G id 检测 D IF 的意义尚有待更多的探 讨
。

呼吸肌疲劳的机理尚未完全阐明
,

目前倾 向周围性疲劳较中枢性疲劳更为重要川
。

呼吸

肌疲劳有高频和低频疲劳
。

前者为神经
一

肌肉连接冲动传递障碍
。

这种疲劳发生快
,

恢复也

快
,

一般几分钟之内恢复
, 后者为兴奋

一

收缩偶联障碍
,

发 生 与 恢 复 均较缓慢
。

健康组和

C O P D组均在 M V V之后
,

立即发生 E M G id 值下降
, 5 m in 时 基 本 恢 复

,

提 示M V V造成的

DI F 可能主要是高频疲劳类型
。

可能是 M V V使隔肌收缩初长增 至最长
、

收 缩 速度加快
,

而

造成神经
一

肌肉连接冲动传递障碍为主的高频疲劳
。

…
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b As tr a etO n emi u n t em盯 i m al vo l u n tar y v en ti l a ti o n (M V V )wa s p er fo r m ed

byi x no r m al u s bj e ets a nd 1 1p a ti en tso f CO P Dgr o u po na s pi r o m etr e .

Bo fo r e,

i m m e d i a t e ly
a f t e r , a n d 2 m i n u t e s a n d 5 m i n u t e s a f t e r

M V V
, t h e d i a p h r a g m a t i e

e le e t r o m y o g r a m o f t h e p o w e r s p e e t r u m o f t h e e x i m i n e e s w e r e r e e o r d e d a n d a n a
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l y z e d
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l u m e o f t h e i n i t i a l 1 5 s e e o n d s a n d t h e f i n a l 15 s e e o n d s o f t h e 1 m i n u t e
M V V i n
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l
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.

0 5 )
.
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l

,
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e
)
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.
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讨 论

胃粘膜皱袅肥大症
,

或肥厚性胃炎
,

由M 已ne t r i亡
r

首先描述
,

亦称M 己 n 已 ir e r

病
,

是一种由于胃粘膜上

皮细抱过度增生以及腺体扩张引起胃壁肥厚的良性疾病
。

目前多认为是一种错 构瘤性的发育畸形
。

临床表

现不典型
。

值得注意的是
:

①本症发病率低
,

影像学检查易将肥大皱裳的局部看成是 肿 瘤 , ②胃镜直视下所取到

的活组织常不能达到粘膜全层
,

而手术活检能取到粘膜全层
,

具有确诊价值 (” , ③本 病 与 胃 癌有一定关

系
,

约 8 %的本病患者发生胃癌
,

是值得注意的一种胃病 (2 ’ 。
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