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　 　 【摘要】 　 目的　 观察呼吸训练联合核心稳定训练治疗脑卒中后偏瘫患者的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字

表法将 ９８ 例脑卒中后偏瘫患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４９ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规干预及核心稳定训练

(包括腹横肌及多裂肌训练、髂腰肌及臀肌训练和躯干控制训练)ꎬ观察组在对照组治疗基础上给予呼吸训练

(包括缩唇呼吸训练、腹式呼吸训练及胸廓放松训练等)ꎮ 于治疗前、治疗 ６ 周后分别采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

(ＭＢＩ)、简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(ＦＭＡ)评定 ２ 组患者日常生活活动(ＡＤＬ)能力及肢体运动功能情况ꎻ
同时检测 ２ 组患者心功能指标[包括左心室射血分数(ＬＶＥＦ)、左心室收缩期末内径(ＬＶＥＳＤ)及左心室舒张

期末内径( ＬＶＥＤＤ)]和肺功能指标[包括第一秒用力呼气容积( ＦＥＶ１ )、用力肺活量( ＦＶＣ)] 改善情况ꎮ
结果　 治疗后 ２ 组患者 ＭＢＩ 及 ＦＭＡ 评分均较治疗前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组 ＭＢＩ 及 ＦＭＡ 评

分[分别为(６４.７±１３.４)分和(４８.３±６.５)分]亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后观察组肺功能指标

ＦＥＶ１、ＦＶＣ[分别为(３.５８±０.３１) Ｌ 和(３.６９±０.２１) Ｌ]、心功能指标 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＳＤ 及 ＬＶＥＤＤ[分别为(５２.３１±
３.２４)％、(２６.５８±１.４２)ｍｍ 和(３９.８２±２.７６)ｍｍ]均较治疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 呼吸训练联

合核心稳定训练能显著改善脑卒中后偏瘫患者心肺功能、运动功能及日常生活能力ꎬ该联合疗法值得临床推

广、应用ꎮ
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　 　 偏瘫是脑卒中患者最常见后遗症之一ꎬ严重影响患者肢体

功能及日常生活质量ꎬ增加家庭及社会负担[１￣２] ꎮ 相关研究显

示ꎬ核心稳定训练对改善脑卒中偏瘫患者肢体运动功能具有显

著疗效[３] ꎬ而呼吸肌在核心稳定性维持中发挥重要作用[４] ꎻ但
目前关于核心稳定训练联合呼吸训练治疗卒中后偏瘫患者的

临床报道较少ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用核心稳定训练及呼吸

训练治疗脑卒中后偏瘫患者ꎬ并观察对其运动功能及心肺功能

的影响ꎮ

对象与方法

一、对象及分组

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月期间在我院治疗的脑卒中

后偏瘫患者 ９８ 例ꎬ患者纳入标准包括:①均符合脑卒中诊断标

准[５] ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊ꎻ②年龄 ３０~ ７５ 岁ꎻ③患者

神志清醒、病情稳定ꎻ④伴有肢体功能障碍等ꎻ⑤患者对本研究

知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①合并严重肺、
肾、肝等重要器官功能障碍ꎻ②既往有脑卒中病史且遗留肢体

功能障碍ꎻ③既往有颅脑手术史或患有恶性肿瘤、蛛网膜下腔

出血等ꎻ④伴有精神障碍ꎻ⑤处于妊娠期或哺乳期等ꎮ 本研究

同时经武汉市第一医院(武汉市中西医结合医院)伦理委员会

审批(Ｗ２０２１０７￣４)ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观察组

及对照组ꎬ每组 ４９ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)经统

计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者入院后均常规给予药物治疗(包括抗血小板聚集、
降脂、降压、改善脑供血、维持水电解质平衡及酸碱平衡等)及
康复训练ꎮ 对照组在此基础上辅以核心稳定训练ꎬ包括:①腹

横肌及多裂肌训练———患者取仰卧位ꎬ双膝弯曲并将双脚置于

垫上ꎬ脊柱保持中立位ꎬ指导患者深吸气、放松腹部肌肉ꎬ然后

缓慢呼气ꎬ尽可能收缩腹部ꎬ于呼气末屏住呼吸约 １０ ｓꎬ再恢复

平静呼吸ꎬ持续 １０ ｓ 后重复练习ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次训练

１０ ｍｉｎꎻ待患者熟练后可逐步过渡到俯卧位、坐位或站位进行训

练ꎻ②髂腰肌及臀肌训练———患者双足保持前后站立位ꎬ平静

呼吸ꎬ指导患者进行骨盆各方向运动控制训练ꎬ每日训练 １ 次ꎬ
每次训练 １０ ｍｉｎꎻ③躯干控制训练———患者取俯卧位ꎬ平静呼

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

病灶部位(例)
额叶 基底节 脑干 多发性

观察组 ４９ ３６ １３ ５８.９±４.５ ３.４±０.７ ４１ ８ ５ ２９ ６ ９
对照组 ４９ ４０ ９ ５９.３±４.７ ３.５±０.８ ３７ １２ ４ ３０ ５ １０

０９６ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.８



吸ꎬ指导患者进行俯卧飞燕式背伸运动ꎻ然后患者取仰卧位ꎬ平
静呼吸ꎬ分别进行双桥运动、躯干屈曲位转体运动、屈膝位腹斜

肌运动及肩胛骨前伸伴腹肌运动等ꎻ患者取坐位ꎬ平静呼吸ꎬ分
别进行躯干侧屈运动、躯干前后向运动及躯干屈曲位转体运动

等ꎻ患者取站立位ꎬ平静呼吸ꎬ分别进行躯干侧弯、转体运动、骨
盆前后左右倾斜运动等ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次训练 １５ ｍｉｎꎮ 上述

项目每周训练 ５ ｄꎬ持续训练 ６ 周ꎮ
观察组患者在对照组干预基础上辅以呼吸训练ꎬ包括:①

缩唇呼吸训练———指导患者根据病情选择坐位或站位ꎬ将两

手置于腹部并放松身体ꎬ训练时保持嘴部紧闭ꎬ用鼻子呼吸ꎬ
呼气时保持平稳、缓慢ꎬ吸气、呼气时间比为 １ ∶ ２ꎬ并逐渐减慢

呼吸频率ꎬ每分钟呼吸 ８~ １０ 次为宜ꎬ每次训练持续 １５ ｍｉｎꎬ每
日训练 ２ 次ꎻ②腹式呼吸训练———患者取仰卧位ꎬ髋、膝关节

微屈ꎬ一手置于上胸部ꎬ另一手置于腹部ꎬ经鼻缓慢深吸气并

使腹部隆起ꎬ呼气时用嘴将气体缓慢吹出ꎬ同时收缩腹肌、手
向腹部施加压力ꎬ吸气与呼气时间比为 １ ∶ ２ꎬ每次训练持续

８ ｍｉｎꎬ每日训练 ２ 次ꎻ③胸廓放松训练———指导患者将手分别

置于肩下及骨盆处ꎬ在制动肩关节同时进行胸廓扩张￣放松运

动ꎬ每日训练 ２ 次ꎬ每次 ８ ｍｉｎꎮ 上述项目每周训练 ５ ｄꎬ持续

训练 ６ 周ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 ６ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用改良

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定患者日常生活活

动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力情况ꎬ满分 １００ 分ꎬ得分越

高表示患者 ＡＤＬ 能力越好[６] ꎻ采用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量

表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)评定患者肢体运动功能情况ꎬ
该量表评定内容包括上、下肢腱反射、肩、肘、腕、手指及髋、膝、
踝关节协同运动、分离运动等方面ꎬ总分 １００ 分(上肢 ６６ 分ꎬ下
肢 ３４ 分)ꎬ得分越高表示患者肢体运动功能恢复越好[７] ꎮ

本研究同时采用美国产 １０８５ ＤＬ 型肺功能仪检查 ２ 组患者

肺功能ꎬ具体检测指标包括第一秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａ￣
ｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ １ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉ￣
ｔｙꎬＦＶＣ)等ꎻ采用彩色多普勒超声诊断仪检查患者心功能变化ꎬ
具体检测指标包括左心室射血分数(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃ￣
ｔｉｏｎꎬＬＶＥＦ)、左心室收缩期末内径( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎꎬＬＶＥＳＤ)、左心室舒张期末内径( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎꎬＬＶＥＤＤ)等ꎮ

四、统计学分析

本研究采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所
得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料(以频数表示)比

较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者 ＭＢＩ 及 ＦＭＡ 评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＭＢＩ 及 ＦＭＡ 评分组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＭＢＩ 及 ＦＭＡ 评分均较治疗前明

显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后观察组 ＭＢＩ 及 ＦＭＡ 评分亦显著

优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体

数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＭＢＩ 及 ＦＭＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭＢＩ 评分

治疗前 治疗后
ＦＭＡ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ４９ ４４.７±９.７ ６４.７±１３.４ａｂ ２５.３±４.１ ４８.３±６.５ａｂ

对照组 ４９ ４６.１±１０.１ ５４.９±１４.３ａ ２５.８±４.２ ３７.２±５.３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者肺功能比较

治疗前 ２ 组患者 ＦＥＶ１ 及 ＦＶＣ 组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＦＥＶ１ 及 ＦＶＣ 均较治疗前明显增加

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后观察组 ＦＥＶ１ 及 ＦＶＣ 亦显著优于对照组

水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者肺功能改善情况比较(Ｌꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＥＶ１

治疗前 治疗后
ＦＶＣ

治疗前 治疗后
观察组 ４９ ２.７３±０.２９ ３.５８±０.３１ａｂ ３.３２±０.１９ ３.６９±０.２１ａｂ

对照组 ４９ ２.７５±０.３０ ２.９８±０.２７ａ ３.２９±０.１８ ３.４９±０.１６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

三、治疗前、后 ２ 组患者心功能比较

治疗前 ２ 组患者 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＳＤ 及 ＬＶＥＤＤ 组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＬＶＥＦ 均较治疗前明显增

加(Ｐ< ０.０５)ꎬ ＬＶＥＳＤ 及 ＬＶＥＤＤ 均较治疗前明显降低 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ并且治疗后观察组 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＳＤ 及 ＬＶＥＤＤ 改善幅度亦

显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者心功能改善情况比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＬＶＥＦ(％) ＬＶＥＳＤ(ｍｍ) ＬＶＥＤＤ(ｍｍ)

观察组

　 治疗前 ４９ ４１.０３±２.５１ ３２.８４±１.８７ ４６.９７±３.１４
　 治疗后 ４９ ５２.３１±３.２４ａｂ ２６.５８±１.４２ａｂ ３９.８２±２.７６ａｂ

对照组

　 治疗前 ４９ ４０.６７±２.２６ ３２.５６±１.７９ ４６.７２±３.０９
　 治疗后 ４９ ４５.９８±２.９７ａ ２９.３０±１.５８ａ ４２.７１±２.８１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组患者 ＭＢＩ、ＦＭＡ 评分、肺功能

指标 ( ＦＥＶ１、 ＦＶＣ) 及 心 功 能 指 标 ( 包 括 ＬＶＥＦ、 ＬＶＥＳＤ 和

ＬＶＥＤＤ)均较治疗前明显改善ꎬ并且治疗后观察组上述指标结

果亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明呼吸训练联合核心稳

定训练能显著改善脑卒中偏瘫患者心肺功能、运动功能及日常

生活活动能力ꎮ
脑卒中偏瘫患者在站立及步行活动时ꎬ由于健侧上、下肢

代偿运动影响ꎬ造成身体两侧失去平衡ꎬ重心向健侧偏移ꎬ无法

维持正常姿势及重心合理分布ꎬ进而影响患者核心稳定

性[３ꎬ８￣９] ꎮ 核心稳定性指维持躯干及腰椎骨盆区稳定、保护脊柱

不受损伤、为肢体运动提供稳定平台的能力ꎻ而呼吸肌在核心

稳定性维持中发挥重要作用[４] ꎮ 机体膈肌、腹部肌肉(如腹横
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肌、腹内 /外斜肌、腹直肌等)收缩能使腹腔变硬、腹内压增高ꎬ
腹腔会形成一个坚硬“圆柱体”ꎬ有助于身体保持稳定性[１０￣１１] ꎮ
脑卒中患者因呼吸功能下降ꎬ其姿势控制及核心稳定性均会受

到影响ꎬ继而导致活动障碍、运动时身体耗能增加ꎬ患者出现久

坐、活动减少、心肺运动能力下降等情况ꎬ不利于病情缓解ꎮ
本研究采用的呼吸训练主要包括缩唇呼吸训练、腹式呼吸

训练及胸廓放松训练ꎬ其中缩唇呼吸训练能调节机体有效通气

量和呼吸效率ꎬ优化呼吸功能ꎻ腹式呼吸训练能增加横膈活动

度ꎬ提高肺通气量、动脉氧分压及呼吸效率ꎬ调整呼吸频率ꎻ胸
廓放松训练有助于改善脊柱和胸廓活动度ꎬ提高肺顺应性ꎬ调
节呼气节律ꎬ增强肺通气功能[４ꎬ１１￣１２] ꎮ 本研究观察组患者在核

心稳定训练基础上辅以呼吸训练ꎬ发现治疗后该组患者 ＭＢＩ、
ＦＭＡ 评分及心、肺功能指标均显著优于治疗前及对照组水平ꎬ
表明呼吸训练联合核心稳定训练能进一步改善卒中后偏瘫患

者生活质量及肢体运动功能ꎬ增强心肺储备能力ꎮ 其协同治疗

机制包括:呼吸训练一方面能增强呼吸肌力量ꎬ提高通气效率ꎬ
改善患者心肺功能及全身供氧状况ꎬ避免膈肌“窃流现象” [４] ꎬ
有助于肢体运动功能恢复ꎻ另一方面呼吸训练能通过增强躯干

稳定性ꎬ提高患者平衡能力ꎬ减少额外能量消耗ꎬ从而改善下肢

运动功能及 ＡＤＬ 能力[１２￣１４] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ呼吸训练联合核心稳定训练

治疗脑卒中后偏瘫患者具有协同作用ꎬ能进一步改善患者心肺

功能、运动功能及日常生活能力ꎬ值得临床推广、应用ꎮ 需要指

出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ如样本量较小、观察时间偏

短、未进行跟踪随访等ꎬ后续研究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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