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　 　 【摘要】 　 随着临床对呼吸功能康复逐渐重视ꎬ脑卒中患者呼吸肌训练已成为当前研究热点ꎮ 现有研究

显示呼吸肌训练在提高脑卒中患者呼吸肌力量、增强咳嗽能力、降低卒中相关肺炎发病率、改善吞咽功能等方

面均具有一定疗效ꎮ 本文就近年来脑卒中患者呼吸肌训练方面最新研究进展进行回顾性总结ꎬ旨在多方面呈

现不同研究角度及观点ꎬ为脑卒中临床治疗及研究提供参考资料ꎮ
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　 　 脑血管意外不仅影响患者肢体活动能力ꎬ而且还影响呼吸

肌功能[１] ꎮ 虽然关于脑卒中患者呼吸功能障碍的发病率目前

尚无精确报道[２] ꎬ但最近一项系统分析显示脑卒中患者呼吸肌

肌力甚至达不到健康成人标准的 ５０％水平[３] ꎮ 很久以来许多

康复医疗机构针对脑卒中患者的康复训练多偏重于肢体活动、
吞咽功能等显而易见的功能障碍方面ꎬ而脑卒中患者潜在的呼

吸功能障碍及其引发的不良影响常被忽视ꎮ 呼吸肌训练( ｒｅ￣
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＲＭＴ)是运动医学、康复医学、重症监护

医学中的一项重要工具ꎬ旨在增强患者或运动员的呼吸肌肌力

及耐力ꎬ提高运动能力ꎬ改善呼吸困难及生活质量[４￣７] ꎮ 脑卒中

患者呼吸功能下降及其对康复进程的影响逐渐引起国内、外学

者重视ꎬ在经过大量研究后临床对脑卒中患者呼吸功能康复有

了更全面认识ꎮ 近年来国内、外相继进行了许多脑卒中患者呼

吸肌训练的临床研究ꎬ分别采用不同的训练方式及观察指标ꎬ
从不同角度探究呼吸肌训练对脑卒中患者的疗效ꎮ 与此同时ꎬ
也有个别学者提出了质疑ꎬ认为呼吸肌训练对脑卒中患者的临

床疗效证据有限ꎮ 本文对近年来脑卒中患者呼吸肌训练方面

最新研究进行总结回顾ꎬ旨在呈现多方面的研究角度及观点ꎬ
为临床治疗及研究提供参考建议ꎮ

脑卒中后呼吸功能改变

脑卒中后常发生呼吸系统功能紊乱ꎬ引起呼吸控制、呼吸

模式、呼吸力学等方面改变[８] ꎮ 以往研究发现 １８％ ~ ８８％的脑

卒中患者出现异常呼吸模式ꎬ在严重神经功能障碍伴意识障碍

患者中更常见ꎬ２５％~６０％的脑卒中患者表现周期性呼吸ꎬ其特

征是潮气量波动和呼吸暂停或呼吸不足重复周期性出现[９￣１０] ꎮ
患侧胸壁肌肉肌张力和痉挛增强限制了偏瘫患者胸壁运动ꎬ可
导致肺容量减少ꎬ胸壁顺应性降低ꎬ吸气和呼气运动控制变差

以及对肺功能测试的生理学限制[１１￣１２] ꎮ 脑梗死患者处于相对

较低水平的呼吸驱动状态和呼吸驱动储备状态ꎬ因此在感染等

应激状态下需呼吸中枢兴奋维持呼吸功能时ꎬ容易出现神经冲

动发放不足ꎬ诱发呼吸衰竭ꎬ脑梗死患者虽然呼吸功能受累ꎬ但
因不同程度代偿作用ꎬ其呼吸模式可能并未达到紊乱程度[１３] ꎮ

Ｌｉｓｔａ 等[１４]一项横断面研究发现慢性脑卒中患者呼吸肌肌力低

于正常预计值的 ６０％ꎬ国外两项系统回顾研究同样发现脑卒中

患者呼吸肌肌力明显下降[３ꎬ６] ꎮ

脑卒中后呼吸功能障碍机制

一、中枢性损伤

机体在平静呼吸时ꎬ吸气依靠膈肌等吸气肌收缩ꎬ呼气依

靠膈肌和肋间外肌舒张ꎬ膈肌等主要吸气肌受中枢神经系统支

配调控ꎮ 朱晓东等[１３]发现脑梗死患者中枢呼吸驱动力降低且

中枢呼吸驱动储备下降ꎬ其病理机制可能包括脑卒中直接损害

呼吸中枢、破坏神经纤维下行传导通路、中断呼吸中枢间纤维

联系、在病灶远、近端造成继发神经纤维顺行性、逆行性损害

等ꎮ 脑干呼吸中枢或额叶运动中枢对呼吸运动的支配依赖完

整的运动通路传导ꎬ如脑卒中损害到呼吸中枢或运动通路ꎬ均
会导致呼吸功能障碍[２] ꎮ Ｋｈｅｄｒ 等[１５] 发现呼吸功能障碍与患

侧大脑皮质异常的电位潜伏期及中枢传导时间具有显著相关

性ꎬ该研究证实了脑卒中可引起中枢性膈肌功能受损ꎬ导致患

者出现不同程度呼吸功能障碍ꎮ 总之ꎬ脑卒中患者可因中枢性

损伤导致呼吸肌功能障碍ꎬ而且这些影响主要是由中枢或中枢

传导受损引起ꎬ而非肌肉器质性损害[１６] ꎮ
二、器质性损伤

脑卒中后使用机械通气会导致呼吸肌相关膈肌功能障碍

( ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＶＩＤＤ )ꎻ Ｌｅｖｉｎｅ
等[１７]研究发现膈肌萎缩与膈肌失活动、机械通气显著相关ꎬ该
研究结果显示患者膈肌慢肌纤维横截面积减少 ５７％ꎬ快肌纤维

横截面积减少 ５３％ꎻ另外长期高水平压力支持通气也可能导致

膈肌萎缩和收缩功能障碍[１８] ꎮ 长期卧床会引起膈肌废用性萎

缩、呼吸频率加快、水电解质紊乱以及鼻饲饮食造成营养不良ꎬ
可能会进一步加重膈肌疲劳ꎬ可见脑卒中后长期卧床、机械通

气、内环境紊乱、营养不良等非中枢性因素均会不同程度影响

以膈肌为主的呼吸肌功能ꎮ

脑卒中后呼吸肌功能评估

康复治疗依赖精准的康复评估ꎬ呼吸肌功能评估对评定患
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者呼吸功能受损情况及康复疗效具有重要意义ꎮ 脑卒中患者

呼吸肌评估不同于其他呼吸系统疾病患者ꎬ由于部分脑卒中患

者因中枢性面神经瘫痪导致不同程度口角歪斜、漏气等情况ꎬ
还有部分患者伴有认知功能受损ꎬ给脑卒中患者呼吸肌功能准

确评估增加了难度ꎮ 呼吸肌收缩效应与呼吸道压力变化息息

相关ꎬ最大吸气压(ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)和最大呼

气压(ｍａｘｉｍａｌ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＥＰ)能反映呼吸肌随意运动

时肌力[２] ꎮ ＭＩＰ 反映所有吸气肌共同产生的最大吸气力量ꎬ而
膈肌是主要吸气肌ꎬ因此 ＭＩＰ 是反映膈肌收缩性能的较好指

标[１９] ꎬ该检查操作简单且患者易于耐受ꎬ近年来相关研究多将

ＭＩＰ 和 ＭＥＰ 用于评价呼吸肌肌力[３ꎬ１６ꎬ２０￣２１] ꎮ 另外利用 Ｍ 型超

声检测脑卒中患者膈肌移动度、厚度也逐渐兴起ꎬ具有重复性

好、安全无创、简便易行等优点ꎮ 在神经电生理方面ꎬ膈肌运动

诱发电位是评价与呼吸有关皮质脊髓束功能和膈肌功能的重

要电生理学指标ꎬ通过检测膈肌运动诱发电位的兴奋性阈值、
潜伏期(皮质及颈部)、患侧和健侧中枢传导时间及其波幅分布

特征ꎬ从而客观评估脑卒中患者膈肌功能及恢复情况[２２] ꎮ 以上

为目前较主流的脑卒中患者呼吸肌功能评估方法ꎬ其他方法本

文不再赘述ꎮ

脑卒中后呼吸肌训练相关研究

一、呼吸肌训练对呼吸功能的影响

２０１１ 年 Ｂｒｉｔｔｏ 等[２３]对 ２１ 例慢性脑卒中患者进行吸气肌训

练ꎬ发现吸气肌训练能短期内明显改善吸气强度和耐力ꎮ ２０１５
年 Ｍｅｓｓａｇｇｉ 等[２０]选取发病 ２ 周内的 １０９ 例首发缺血性脑卒中

患者作为研究对象ꎬ使用一种可同时进行吸气肌、呼气肌训练

的双阀门呼吸训练器进行 ３ 周呼吸肌训练ꎬ训练组训练负荷设

定为最大呼吸压力的 ３０％ꎬ压力负荷每周增加 １０ ｃｍＨ２Ｏ 作为

耐受性间隔ꎻ假训练组在整个研究期间以 １０ ｃｍＨ２Ｏ 的固定负

荷进行呼吸训练ꎬ经训练 ３ 周后发现 ２ 组患者呼吸肌力量均有

明显提高ꎮ Ｋｕｌｎｉｋ 等[２４]将 ８２ 例脑卒中患者分为观察组及对照

组ꎬ２ 组患者均给予常规治疗ꎬ观察组同时采用阈值阻力装置进

行呼吸肌训练ꎬ经治疗 ４ 周后发现 ２ 组患者 ＭＩＰ、ＭＥＰ 以及自

主咳嗽流量峰值均明显改善ꎬ而辣椒素诱发的咳嗽流量峰值无

明显改变ꎬ并且 ２ 组患者呼吸功能治疗后组间差异仍无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ该研究表明急性脑卒中后呼吸肌功能和咳嗽能

力随病程延长而提高ꎬ吸气或呼气肌训练并不能增强或加速这

种改善ꎻ虽然得到了与先前研究不同的结果ꎬ但 Ｋｕｌｎｉｋ 在另一

篇报道中认为样本差异和较少训练量可解释该研究结果[２５] ꎮ
２０１５ 年 Ｊｕｎｇ 等[２６]选取 ２０ 例脑卒中患者纳入训练组并给予吸

气肌训练ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ 次ꎬ连续训练 ６ 周ꎬ发现

治疗后患者肺功能指标及 ＭＩＰ 明显改善ꎬ认为吸气肌训练可改

善脑卒中患者呼吸功能ꎮ ２０１６ 年俞长君等[２７] 对亚急性期脑卒

中患者进行 ３ 周膈肌抗阻以及呼吸训练器训练ꎬ发现治疗后患

者动脉氧分压、肺通气功能明显改善ꎮ 综上所述ꎬ大部分研究

均观察到呼吸肌训练对脑卒中患者呼吸功能具有改善作用ꎬ个
别学者对急性期脑卒中患者呼吸肌训练有效性持质疑态度ꎬ认
为急性脑卒中后呼吸肌功能随病程延长会自行提高ꎮ

二、呼吸肌训练对卒中相关性肺炎的影响

免疫抑制、吞咽障碍、活动受限、咳嗽能力减弱等均可导致

脑卒中患者发生肺炎ꎬ卒中相关性肺炎(ｓｔｒｏｋｅ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕ￣

ｍｏｎｉａꎬＳＡＰ)与脑卒中患者住院时间、医疗费用增加密切相

关[２８] ꎮ Ｍｅｓｓａｇｇｉ 等[２０] 通过对 １０１ 例脑卒中患者追踪随访ꎬ发
现对照组在 ６ 个月内呼吸并发症频繁发生ꎬ随访期间呼吸肌训

练能使呼吸道并发症绝对风险值降低 １４％ꎮ Ｋｕｌｎｉｋ 等[２４] 对 ８２
例脑卒中患者进行 ９０ ｄ 随访ꎬ未发现呼吸肌训练能降低肺炎发

病率ꎮ 俞长君等[２７]通过 ３ 个月随访发现ꎬ亚急性期脑卒中患者

通过呼吸肌训练能降低其肺部感染率ꎮ 总之多数研究均观察

到呼吸肌训练能降低脑卒中患者肺炎发病率ꎬ另外患者病程、
随访时间、样本量、训练方式等均有可能影响呼吸肌训练预防

ＳＡＰ 的疗效ꎮ
三、呼吸肌训练对咳嗽能力的影响

咳嗽可保护肺部免于误吸ꎬ神经肌肉疾病患者咳嗽能力减

弱可导致肺部并发症ꎬ从而增加肺炎发病率及患者死亡率[２９] ꎮ
２０１６ 年 Ｋａｒｅｎ 等[３０]纳入 １４ 例脑卒中患者并进行 ５ 周 ６０％最大

呼气压负荷的呼气肌训练ꎬ发现患者反射性咳嗽冲动及咳嗽效

果均较训练前明显改善ꎬ但自主咳嗽能力未见明显提高ꎮ
Ｍｙｅｏｎｇ 等[３１]纳入 ４２ 例脑卒中患者ꎬ其中干预组同时使用阈值

吸气肌训练器和阈值正呼气压力装置进行 ８ 周呼吸肌训练ꎬ结
果显示干预组咳嗽能力明显增强ꎻ通过相关性分析发现最大吸

气压、最大呼气压及用力肺活量与咳嗽能力明显相关ꎬ其中以

最大呼气压的相关性最显著ꎮ 该研究表明最大呼气压在改善

脑卒中患者咳嗽能力方面具有重要作用ꎬ为提高脑卒中患者咳

嗽能力ꎬ应同时进行吸气肌及呼气肌训练ꎮ
四、呼吸肌训练对吞咽功能的影响

吞咽困难和脑卒中所致免疫抑制综合征是 ＳＡＰ 的独立危

险因素[３２] ꎮ ２０１５ 年杨初燕等[３３] 研究发现在常规吞咽、摄食训

练及电刺激基础上辅以多种呼吸功能训练ꎬ能进一步改善脑卒

中伴慢性阻塞性肺疾病患者吞咽及呼吸功能ꎮ ２０１７ 年 Ｅｏｍ
等[３４]纳入 ４２ 例脑卒中患者并给予 ４ 周 ７０％最大呼气压负荷的

呼气阀训练ꎬ结果显示该组患者吞咽功能明显改善ꎮ 章志超

等[３５]对伴有吞咽功能障碍的脑卒中患者给予吞咽功能训练及

呼吸训练ꎬ经 ４ 周训练后发现观察组患者显效率及吞咽造影评

分均明显优于对照组ꎮ 以上研究均表明在吞咽功能训练基础

上辅以呼吸肌训练ꎬ能进一步改善脑卒中患者吞咽功能ꎮ
五、呼吸肌训练对步行能力的影响

偏瘫患者最大呼气压下降与躯干控制减弱具有明显相关

性[３６] ꎬ而最大吸气压减弱则与步行速度下降有关[３７] ꎮ ２０１６ 年

Ｌｉｓｔａ 等[１４]通过观察 ３０ 例具有步行能力的慢性脑卒中偏瘫患

者及 ３０ 例健康受试者ꎬ发现卒中患者 ＭＩＰ 及 ＭＥＰ 均明显低于

健康对照组水平ꎬ相关性分析显示 ＭＩＰ 与 ６ 分钟步行试验(６￣
ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)距离具有正相关性ꎮ ２０１７ 年 Ｋｙｅｏｎｇ
等[２１]纳入 １２ 例发病 ６ 个月以内的脑卒中患者ꎬ采用压力阈值

呼吸器对其进行 ３０％最大吸气压负荷的吸气肌训练ꎬ对照组给

予常规康复训练ꎬ经 ４ 周治疗后发现 ２ 组患者 ６ＭＷＴ 距离均较

入选时有所提高ꎬ并且吸气肌训练组改善幅度明显优于对照

组ꎮ 上述结果表明吸气肌训练能提高慢性脑卒中患者步行耐

力ꎮ
六、呼吸肌训练对睡眠质量的影响

２０１５ 年 Ｙｏ￣Ｈａｎ 等[３８]尝试探究呼吸肌训练对 ２０ 例脑卒中

患者呼吸功能及睡眠质量的影响ꎬ采用匹兹堡睡眠质量指数和

睡眠测量工具进行睡眠情况评估ꎬ每周训练 ３ 次ꎬ持续训练

９０７中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.９



８ 周ꎮ 经多样性指数分析证实ꎬ使用肺功能增强装置进行呼吸

训练能有效改善脑卒中患者呼吸功能及睡眠质量ꎮ 需要指出

的是ꎬ目前关于呼吸肌训练对睡眠质量影响的研究还存在样本

量偏少、设计单一等不足ꎬ无法提供充分证据ꎬ呼吸肌训练对脑

卒中患者睡眠质量的影响还需更多大样本量、长期随访研究证

实ꎮ
七、呼吸肌训练方式

目前临床采用的呼吸肌训练方式大致可分为吸气肌训练、
呼气肌训练及吸气肌￣呼气肌联合训练ꎮ 吸气肌训练主要增强

以膈肌为主吸气肌群肌力和耐力ꎬ呼气训练主要改善肺通气功

能、腹肌力量以及咳嗽功能ꎮ 常用的呼吸肌训练装置分为两

类ꎬ包括阈值压力负荷装置和流速阻力负荷装置ꎮ 前者是一种

非流量依赖的线性负荷调节装置ꎬ利用加压阀门提供固定的压

力负荷值ꎬ因其可控性及稳定性ꎬ目前是临床、科研中使用较广

泛的一种装置ꎻ后者是一种流量依赖的非线性负荷调节装置ꎬ
利用气流阻力提供负荷ꎬ负荷受到流速影响ꎬ因其不稳定性很

少用于科研ꎬ但同时该装置具有成本低廉、操作简便等优点ꎬ目
前在基层医院及家庭康复训练中得到广泛应用[３９] ꎮ

八、呼吸肌训练的有效性研究

２０１３ 年的一项系统回顾研究显示[１６] ꎬ脑卒中患者 ＭＩＰ 及

ＭＥＰ 均显著低于正常人水平ꎻ与对照组患者比较ꎬ呼吸肌训练

对神经系统疾病患者 ＭＩＰ 影响较显著ꎬ对 ＭＥＰ 无明显影响ꎻ该
研究认为呼吸肌训练能改善神经系统疾病患者吸气肌力量ꎬ而
非呼气肌力量ꎬ但其临床有效性仍然未知ꎮ ２０１５ 年 Ｍａｒｔíｎ
等[４０]对 ６ 项研究进行方法质量评价ꎬ总结了脑卒中患者吸气肌

训练各种治疗措施的证据水平及推荐等级ꎬ建议进行至少 ８
周ꎬ每周 ３~６ ｄꎬ每天 １ 次ꎬ每次 １５~ ３０ ｍｉｎꎬ强度为最大吸气压

３０％~４０％水平的呼吸肌训练ꎬ该研究提出的呼吸肌训练推荐

参数对于保证训练疗效具有重要意义ꎮ

结语

现有研究观察到呼吸肌训练可提高脑卒中患者呼吸肌肌

力ꎬ进而改善肺功能ꎬ增强咳嗽能力ꎬ降低 ＳＡＰ 发病率ꎻ同时也

有学者观察到呼吸肌训练对脑卒中患者吞咽功能、步行耐力及

睡眠质量具有改善作用ꎬ但还需要更多大样本、多中心、长周期

研究进一步佐证ꎮ 呼吸肌训练所产生的预期生理效应对患者

后续躯体活动及社会参与方面的影响也许是一个新的研究方

向ꎬ在今后研究中应考虑到年龄段、脑卒中分型、康复时机对疗

效结果的影响ꎬ探索出更准确的评估手段、更有效的训练方式

以及更加具有时效性的呼吸肌训练处方ꎬ为科学制订脑卒中患

者呼吸肌训练方案提供依据ꎮ
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