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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨吸气肌训练对亚急性脑卒中患者肺功能及膈肌运动的影响ꎮ 方法　 选取本院康复

医学中心收治的亚急性脑卒中患者 ３０ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组和观察组ꎮ 由于患者原因ꎬ有 ６ 例患者

退出(其中对照组 ３ 例ꎬ观察组 ３ 例)ꎬ最终有 ２４ 例患者完成本研究ꎬ每组 １２ 例ꎮ ２ 组患者根据功能障碍情况

均接受相应的常规康复训练ꎬ观察组在此基础上增加吸气肌训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共训练 ４
周ꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患者采用用力肺活量(ＦＶＣ)、一秒用力呼气容积(ＦＥＶ１)和
呼气流量峰值(ＰＥＦ)占预计值百分比评估肺通气功能ꎬ采用最大吸气压(ＭＩＰ)和吸气峰流速(ＰＩＦ)评估吸气

肌功能ꎬ通过超声测量患者膈肌移动度以及吸气末膈肌厚度(ＤＴｅｉ)和呼气末膈肌厚度(ＤＴｅｅ)ꎬ并计算膈肌增

厚率(ＤＴＦ)ꎬ分析比较 ２ 组患者肺部感染发生率ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ、ＭＩＰ 和 ＰＩＦ 以

及深呼吸时患侧膈肌移动度和隔肌厚度组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组患者的各

观测指标[ＦＶＣ(８４.６７±１５.９７)％、ＦＥＶ１(７９.０８±１１.４６)％、ＭＩＰ(６３.７７±２３.５０)ｃｍＨ２Ｏ、ＰＩＦ(３.５５±１.３８)Ｌ / ｓ、膈肌

移动度(４.８０±１.４２)ｃｍ、ＤＴｅｉ(０.５９±０.１５)ｃｍ、ＤＴＦ(９７.２９±４６.１１)％]均较组内治疗前[ＦＶＣ(５７.４２±１７.８４)％、
ＦＥＶ１(５６.００±１９.１６)％、ＭＩＰ(３９.３３±１８.８６ ｃｍＨ２Ｏ、ＰＩＦ(１.８７±０.８５) Ｌ / ｓ 及(３.１４±１.２４) ｃｍ、(０.４２±０.１０) ｃｍ、
(５４.７９±３１.３８)％]和对照组治疗后[ＦＶＣ(６７.７５±２２.２６)％、ＦＥＶ１(６６.０８±１７.９５)％、ＭＩＰ(４１.７３±２０.６７)ｃｍＨ２Ｏ、
ＰＩＦ(２.３２±１.２７)Ｌ / ｓ 及(３.２９±１.０９)ｃｍ、(０.４７±０.１１)ｃｍ、(４９.９７±４４.５７)％]有显著提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 但 ２ 组患者

治疗后的 ＰＥＦ、ＤＴｅｅ、肺部感染发生率等组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 吸气肌训练能有效

改善亚急性脑卒中患者的肺通气功能、吸气肌功能、膈肌移动度及收缩时膈肌厚度ꎮ
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　 　 脑卒中是全球第二大死亡原因和首要致残原
因[１]ꎬ除影响肢体运动功能外ꎬ还会影响呼吸功能ꎬ导
致包括膈肌在内的呼吸肌无力ꎮ 卒中后呼吸肌无力导
致呼吸模式异常和肺功能下降ꎬ也使运动耐力下降ꎬ影
响患者的康复效果[２]ꎮ 因此ꎬ脑卒中的康复方案不仅
要关注肢体功能ꎬ还要关注到呼吸功能ꎮ

吸气肌训练( ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ)是一种通
过对以膈肌为主的吸气肌施加负荷来提高肌肉力量和
耐力的训练方式ꎬ在肺康复临床中已应用 ３０ 余年[３]ꎬ
主要应用于慢性阻塞性肺疾病[４]、心力衰竭[５]、重症
肌无力[６]等疾病的康复ꎮ 近年来ꎬ越来越多的研究开
始关注吸气肌训练在脑卒中功能恢复中的应用ꎬ但临
床数据仍然有限ꎬ关于吸气肌训练对脑卒中患者膈肌
运动幅度和厚度变化的影响亦罕见报道ꎮ 为此ꎬ本研
究旨在探讨吸气肌训练对亚急性脑卒中患者肺功能及
膈肌运动的影响ꎬ以期为我国脑卒中患者肺康复的推
广提供临床依据ꎮ

资料与方法

一、患者临床资料及分组
入选标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾病

学术会议制订的脑卒中诊断标准[?]ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ
检查证实ꎻ②年龄患者≥１８ 岁ꎻ③首次脑卒中发作ꎬ并
伴有单侧肢体瘫痪ꎻ④生命体征稳定ꎬ病程≤２ 个月
(亚急性期)ꎻ⑤简易精神状态检查评分≥２４ 分ꎬ能够
理解并遵循指令ꎻ⑥患者或家属签署知情同意书ꎮ

排除标准:①ＣＴ 扫描示有颅内压增高的迹象ꎻ②
血压控制不稳定ꎬ出现 ３ 次及以上血压高于 １８０ /
１００ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ③气管插管或气管
切开患者ꎻ④近 ３ 个月内发生心肌梗死、心绞痛或急性
心力衰竭等ꎻ⑤并发呼吸系统疾病(肺部感染、慢性阻
塞性肺疾病、肺纤维化等)及其它导致呼吸肌损害的

疾病(重症肌无力、格林巴利综合征等)ꎮ
选取 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 １ 月南京医科大学第

一附属医院康复医学中心住院收治并符合上述标准的
亚急性脑卒中患者 ３０ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组
和观察组ꎬ每组 １５ 例ꎮ 治疗过程中共有 ６ 例患者(观
察组 ３ 例ꎬ对照组 ３ 例)因提前出院ꎬ不满足治疗周期
退出研究ꎬ最终共有 ２４ 例患者(观察组 １２ 例ꎬ对照组
１２ 例)完成本研究ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、身高、体
重、身体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、平均病程、
受累肢体、脑卒中类型、吸烟史等一般临床资料经统计
学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可
比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获南京南医科大学第一附属
医院医学伦理委员会审核批准(批准文号 ２０１８￣ＳＲ￣
３３９)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者根据功能障碍情况均接受相应的常规康

复训练ꎬ观察组在此基础上增加吸气肌训练ꎮ 具体训
练方法如下ꎮ

１. 常规康复训练:包括关节活动度训练、肌力训
练、平衡训练、步行训练、物理因子治疗、日常生活活动
训练等ꎮ ①关节活动度练习———在治疗师的指导下被
动和主动活动关节ꎬ保持关节和组织的最大活动范围ꎬ
１５~ ２０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 /日ꎻ②肌力训练———采用徒手或
器械辅助肌力训练ꎬ提高肢体及躯干力量ꎬ３０ ｍｉｎ /次ꎬ
１ 次 /日ꎻ③平衡功能训练———引导患者进行静态或动
态平衡功能训练ꎬ１０ ~ １５ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 /日ꎻ④步行训
练———采用辅助或独立步行训练ꎬ １０ ~ １５ ｍｉｎ /次ꎬ
１ 次 /日ꎻ⑤物理因子治疗———神经肌肉电刺激治疗ꎬ
２０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 /日ꎻ⑥作业疗法———指导患者翻身、
床椅转移、轮椅转移等活动ꎬ提高日常生活活动能力ꎬ
２０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 /日ꎬ上述训练每周 ５ ｄꎬ共训练 ４ 周ꎮ

２ .吸气肌训练:在治疗师的指导下ꎬ采用阈值压

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

对照组 １２ ９ ３ ６４.２５±１４.０１ １６７.１６±８.５６ ６３.００±９.２７ ２２.５７±２.１０
观察组 １２ ７ ５ ５７.８３±１２.６２ １６５.００±７.０７ ６５.８３±１０.３３ ２４.１０±２.７６

组别 例数 平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

受累肢体(例)
左 右

卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

吸烟(例)
是 否

对照组 １２ ４０.０８±２５.９８ ３ ９ ２ １０ ５ ７
观察组 １２ ４８.２５±１５.７４ ８ ４ ７ ５ ７ ５
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力负荷训练法ꎬ受试者使用 Ｂｒｅａｔｈｅ￣Ｌｉｎｋ 呼吸功能评
估与训练系统(ＰｏｗｅｒＢｒｅａｔｈｅ Ｋ５ 型ꎬ英国 ＨａＢ 国际公
司)进行抗阻力训练ꎮ 所有患者取坐位或站立位ꎬ通
过连接一个吸气滤嘴经嘴呼吸ꎬ 呼吸的过程中要求患
者快速用力吸气至最大肺容量ꎬ然后拿开吹嘴缓慢吐
气ꎬ每一次吐气维持在 ６ ｓ 左右ꎬ防止过度通气而出现
头晕、呼吸困难等症状ꎮ 开始的训练强度以 ３０％的最
大吸气压(ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)为阈值
阻力进行ꎬ每周由治疗师重新评估 ＭＩＰ 值从而相应调
整阻力水平ꎬ训练强度每周逐渐增加 ５％ ~ １０％ ＭＩＰꎬ
最高达到 ６０％ ＭＩＰ [７]ꎬ每组 １０ 次ꎬ共 ３ 组ꎬ每组间休息
２ ｍｉｎꎮ 休息期间ꎬ指导患者进行缩唇呼吸与腹式呼
吸ꎬ患者闭口经鼻吸气ꎬ吸气时使腹部膨隆ꎬ呼气时腹
部收缩ꎬ口唇缩拢呈吹口哨状ꎬ缓慢将气体呼出ꎮ 上述
吸气肌训练每日 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共训练 ４ 周ꎮ

三、评估指标
分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患

者的肺通气功能、吸气肌功能及膈肌功能进行评估ꎬ并
对 ２ 组患者治疗后的肺部感染例数进行统计和比较ꎮ
所有超声测量均由同一位经验丰富的研究人员双盲完
成ꎬ具体方法如下ꎮ

１. 肺通气功能评估:采用 Ｓｐｉｒｏｌａｂ Ⅲ型肺功能测
试仪(意大利 ＭＩＲ ＳＲＬ 公司)对患者进行评估ꎬ记录用
力肺活量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、第 １ 秒用力呼气
量(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)和呼
气流量峰值(ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬＰＥＦ)占预计值百分
比(％)ꎮ 反复测量 ３ 次以上ꎬ取最佳值进行分析ꎮ

２. 吸气肌功能评估:使用 Ｂｒｅａｔｈｅ￣Ｌｉｎｋ 评估[８]

ＭＩＰ、吸气峰流速(ｐｅａｋ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬＰＩＦ)ꎬ嘱患者
最大吸气 １０ 次ꎬ取最佳测量值ꎮ

３. 膈肌功能评估:采用 ＵＳｍａｒｔ３２００Ｔ 便携式彩色
超声系统(Ｔｅｒａｔｅｃｈ 公司ꎬ美国)完成超声测量ꎮ ①膈
肌移动度———受试者呈仰卧位ꎬ将低频超声探头置于
受累侧锁骨中线的前肋下区域ꎬ调整探头方向ꎬ在 ２Ｄ
模式下使曲样线垂直于膈肌项弧ꎬ并切换至 Ｍ 型超声
模式探测膈肌运动幅度ꎬ取同一次呼吸周期内膈肌运
动最大和最小处之间的距离计为膈肌移动度[９]ꎬ反复
测量 ３ 次ꎬ取其平均值(见图 １Ａ)ꎻ②膈肌厚度———受
试者呈仰卧位ꎬ将高频超声探头置于腋窝中线与 ８ ~ ９
肋间或 ９~１０ 肋间交界处ꎬ旋转探头使其与肋间隙平
行ꎬ直至出现两条平行的高回声线ꎬ分别为壁层胸膜和
腹膜ꎬ两线之间的低回声部分即为膈肌ꎬ转换为 Ｍ 型
超声ꎬ使采样线位于膈肌移动范围内ꎬ嘱患者深呼吸ꎬ
待图像稳定清晰后将其冻结ꎬ取每个呼吸周期的最大
值和最小值ꎬ分别作为吸气末膈肌厚度 ( ｄｉａｐｈｒａｇｍ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｅｎｄ￣ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎꎬＤＴｅｉ)和呼气末膈肌厚度
(ｄｉａｐｈｒａｇｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｅｎｄ￣ｅｘｐｉｒａｔｉｏｎꎬＤＴｅｅ)ꎬ记录连
续 ３ 个呼吸周期的数值ꎬ取其均值(见图 １Ｂ)ꎬ并计算
膈肌增厚率(ｄｉａｐｈｒａｇｍ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＤＴＦ)ꎬ其公
式为 ＤＴＦ＝(ＤＴｅｉ－ＤＴｅｅ) / ＤＴｅｅ×１００％[１０]ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ对于符合正态分布的计量资料采用
(ｘ－±ｓ)表示ꎬ治疗前后的组内均数比较使用配对样本 ｔ
检验ꎬ组间均数比较使用独立样本 ｔ 检验ꎻ而计数资料
采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ统计分析采用双侧检验ꎬＰ<
０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、肺通气功能及吸气肌功能的比较

注:图 Ａ 为测量膈肌移动度ꎻ图 Ｂ 为测量膈肌厚度

图 １　 膈肌测量的 Ｍ 型超声图
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　 　 治疗前ꎬ２ 组患者各项肺通气功能及吸气肌功能
指标组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察
组患者治疗后的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ、ＭＩＰ 和 ＰＩＦ 均较组
内治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组患者上述指标
均无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后组间比较ꎬ观察组患
者的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＩＰ 和 ＰＩＦ 较对照组亦有明显提高
(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ２ 组患者治疗后的 ＰＥＦ 组间差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、膈肌移动度及膈肌厚度的比较
治疗前ꎬ２ 组患者深呼吸时患侧膈肌移动度和厚

度组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组
治疗后的膈肌移动度、ＤＴｅｉ 和 ＤＴＦ 均较组内治疗前明
显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组仅 ＤＴｅｉ 较组内治疗前明显
提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组患者的膈肌移动度、
ＤＴｅｉ 和 ＤＴＦ 均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

三、肺部感染率的比较
对照组患者训练 ４ 周后ꎬ有 ３ 例(３ / １２)患者发生

肺部感染ꎬ观察组未发生肺部感染ꎬ但 ２ 组肺部感染率
组间差异并无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

呼吸肌力量下降与活动受限、呼吸系统并发症等
有关ꎬ对脑卒中患者进行呼吸训练提高肺功能是合理
且必要的ꎮ 吸气肌训练是呼吸训练的一种ꎬ主要锻炼
以膈肌为主的具有吸气功能的肌肉ꎬ患者被要求针对
外部负荷进行重复的吸气练习ꎬ以增强其肌力和耐
力[１１]ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组患者经吸气肌训练
后ꎬ其 ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ 均较治疗前显著改善ꎬ且明显优

于对照组ꎬ提示 ４ 周的吸气肌训练可明显改善肺通气
功能ꎬ与以往研究结果基本一致[１２￣１３]ꎮ ＰＥＦ 可反应呼
气肌快速收缩、克服阻力的能力ꎻ本研究中ꎬ观察组治
疗后的 ＰＥＦ 亦较治疗前明显改善ꎬ而对照组的 ＰＥＦ 改
善不明显ꎬ说明吸气肌训练可在一定程度上改善亚急
性脑卒中患者呼气肌功能ꎻ２ 组患者治疗后的 ＰＥＦ 差
异不明显(Ｐ>０.０５)ꎬ其原因可能是样本量小ꎬ不足以
引起统计学差异ꎬ对此需要后续进一步的大样本观察ꎮ

ＭＩＰ 代表吸气肌的最大强度ꎬ是评价吸气肌力量
最重要的指标ꎻＰＩＦ 反应吸气肌快速收缩、克服阻力的
能力ꎬ以及呼吸系统的弹性[１４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ观
察组患者治疗后的 ＭＩＰ 和 ＰＩＦ 均较组内治疗前及对
照组明显提高ꎬ说明吸气肌训练可有效提高亚急性脑
卒中患者的吸气肌力量ꎮ 吸气肌的肌力训练与其它部
位肌力训练一样ꎬ均需最适合的阻力负荷才能达最佳
的训练效果[１５]ꎮ Ｂｒｅａｔｈｅ￣Ｌｉｎｋ 训练系统可根据呼吸肌
强度变化调节吸气阻力大小ꎬ使吸气过程中吸气肌一
直维持在最佳阻力训练状态ꎬ因而能更好地提高吸气
肌力量ꎮ

膈肌是人体最主要的吸气肌ꎬ主导人体 ６０％ ~
７５％的通气需要ꎬ膈肌每升高 １ ｃｍ 可增加 ２５０~３００ ｍｌ
的肺通气量[１６]ꎬ故提高膈肌功能对改善脑卒中患者肺
功能意义重大ꎮ 目前评价膈肌功能的方法主要有超
声、经颅磁刺激、ＣＴ 和膈肌力学等[１７]ꎬ其中床旁超声
可无创、实时、准确地提供膈肌图像来评价膈肌功能ꎬ
故本研究通过床旁超声测量膈肌运动幅度及厚度来评
估吸气肌训练对亚急性脑卒中患者膈肌功能的影响ꎮ
研究显示ꎬ观察组患者深呼吸时患侧膈肌移动度为

表 ２　 ２ 组患者治疗前后肺通气功能及吸气肌功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
肺通气功能

ＦＶＣ(％预计值) ＦＥＶ１(％预计值) ＰＥＦ(％预计值)
吸气肌功能

ＭＩＰ(ｃｍＨ２Ｏ) ＰＩＦ(Ｌ / ｓ)
对照组

　 治疗前 １２ ６１.５８±２９.５１ ５８.６９±２６.５０ ４４.７５±３１.８６ ３６.１１±２３.３４ １.９５±１.４２
　 治疗后 １２ ６７.７５±２２.２６ ６６.０８±１７.９５ ４８.００±２１.２５ ４１.７３±２０.６７ ２.３２±１.２７
观察组

　 治疗前 １２ ５７.４２±１７.８４ ５６.００±１９.１６ ３６.２５±１５.８１ ３９.３３±１８.８６ １.８７±０.８５
　 治疗后 １２ ８４.６７±１５.９７ａｂ ７９.０８±１１.４６ａｂ ５４.４２±１６.０３ａ ６３.７７±２３.５０ａｂ ３.５５±１.３８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ表中 １ ｃｍＨ２Ｏ＝ ０.０９８ ｋＰａ

表 ３　 ２ 组患者治疗前后深呼吸时患侧膈肌移动度及厚度的比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 膈肌移动度(ｃｍ) ＤＴｅｉ(ｃｍ) ＤＴｅｅ(ｃｍ) ＤＴＦ(％)

对照组

　 治疗前 １２ ２.６７±１.１７ ０.４１±０.０８ ０.２９±０.０２ ４０.５９±２３.２３
　 治疗后 １２ ３.２９±１.０９ ０.４７±０.１１ａ ０.３２±０.０７ ４９.９７±４４.５７
观察组

　 治疗前 １２ ３.１４±１.２４ ０.４２±０.１０ ０.２８±０.０８ ５４.７９±３１.３８
　 治疗后 １２ ４.８０±１.４２ａｂ ０.５９±０.１５ａｂ ０.３０±０.０５ ９７.２９±４６.１１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

０９９ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １１ 月第 ４２ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１１



(４.８０±１.４２)ｃｍꎬ明显优于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后
两组间比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ膈肌移动度
可反应膈肌收缩功能ꎬ说明 ４ 周的吸气肌训练可明显
提高亚急性脑卒中患者深呼吸时患侧膈肌收缩功能ꎮ

膈肌厚度及增厚率的测量可反映患者真实的膈肌
力量ꎬ其原理与心脏的“射血分数”类似[１８]ꎮ 本研究结

果显示ꎬ吸气肌训练可明显改善吸气时膈肌厚度和膈
肌增厚率ꎬ而对呼气舒张时的膈肌厚度无显著改善ꎮ
这与 Ｃｈｏ 等[１９]的结果一致ꎬ在他们的研究中ꎬ对 ３０ 例
脑卒中患者进行了吸气肌训练ꎬ发现训练组与对照组
相比显著提高了患侧的 ＤＴｅｉꎬ而 ＤＴｅｅ 没有显著性差
异ꎮ 呼吸肌同其它骨骼肌一样ꎬ当负荷过重时ꎬ肌纤维

结构会发生适应性变化[２０]ꎮ 吸气肌训练时吸气肌肌
力增加ꎬ即吸气肌收缩时力量增大ꎬ本质上可能是由于
收缩时膈肌厚度增加导致ꎮ

综上所述ꎬ吸气肌训练能够有效地改善亚急性脑
卒中患者肺通气功能、吸气肌功能、膈肌移动度及收缩
时厚度ꎬ且此方法简单易行ꎬ效果显著ꎬ患者接受程度
高ꎬ具有重要的临床意义ꎮ 但本研究也存在一定的局
限性:首先ꎬ呼吸训练的时间一般为 ６ ~ １２ 周ꎬ而本研
究所用时间为 ４ 周ꎬ尚未进行长期随访ꎬ一定程度上影
响了结果的有效性和准确性ꎻ其次ꎬ本研究发现观察组
脑卒中患者的肺部感染发生率低于对照组ꎬ但 ２ 组间
差异并无统计学意义ꎬ其原因可能与样本量偏小有关ꎬ
故本课题组将在后续研究中扩大样本量ꎬ完善实验设
计ꎬ从而获取更准确的结果ꎮ
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｕｓｃｌｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｔｒｉａｌ
[Ｊ ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ２５ ( １ ): ３７￣４３. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
１０７４９３５７.２０１７.１３８３６８１.

[２０] Ｉｌｌｉ ＳＫꎬ Ｈｅｌｄ Ｕꎬ Ｆｒａｎｋ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１２ꎻ４２(８):７０７￣７２４. ＤＯＩ:１０.
２１６５ / １１６３１６７０￣０００００００００￣０００００.

(修回日期:２０２０￣１０￣１５)
(本文编辑:汪　 玲)
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