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　 　 【摘要】 　 目的　 观察吸气肌耐力训练对原发性高血压患者血压水平、肺功能、呼吸肌力量以及运动能力

的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例原发性高血压患者分为观察组和对照组ꎮ 观察组患者给予 ８ 周吸

气肌耐力训练(采用德国产 ＰＯＷＥＲｂｒｅａｔｈｅ 呼吸训练器)ꎬ训练时吸气阻力强度设定为 ５５％最大吸气压(ＭＩＰ)
水平ꎬ连续训练 ３０ 次为 １ 组ꎬ每天训练 ２ 组ꎬ每周训练 ４ ｄꎬ持续训练 ８ 周ꎻ对照组患者同期也进行吸气肌训

练ꎬ但吸气阻力强度设定为 １０％ＭＩＰ 水平ꎬ其他训练参数同观察组ꎮ 于干预前、干预 ８ 周后检测 ２ 组患者血

压、肺功能及呼吸肌力量ꎬ同时采用 ６ ｍｉｎ 步行试验(６ＭＷＴ)检测 ２ 组患者运动能力改善情况ꎮ 结果　 干预后

观察组 ＭＩＰ[(１２３.６±１３.９)ｃｍＨ２Ｏ ｖｓ (８３.５±９.８)ｃｍＨ２Ｏ)]及 ６ＭＷＴ 距离[(５９７.１±５２.７)ｍ ｖｓ (５４１.３±４９.６)ｍ)]均
较干预前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ但血压水平、肺功能以及最大呼气压(ＭＥＰ)均较干预前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ
对照组上述各参数均较干预前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ８ 周吸气肌耐力训练能显著改善原发性高血压

患者吸气肌力量及运动能力ꎬ但对患者血压水平及肺功能并无明显影响ꎮ
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　 　 高血压是临床最常见的心血管系统疾病ꎬ在中国

约有 ３ 亿高血压患者ꎬ且患者数量呈逐年增加趋势[１]ꎮ
相关研究发现ꎬ高血压患者最大摄氧量(ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙ￣
ｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬ ＶＯ２ｍａｘ )、最大心输出量以及最大心率

(ｍａｘｉｍａｌ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲｍａｘ ) 均较血压正常者明显降

低[２]ꎻ此外高血压患者呼吸肌力量减弱ꎬ在运动过程

中耗氧量增加ꎬ容易出现呼吸困难ꎬ因此患者运动功

能、生活质量也随之降低[３]ꎮ 有大量文献报道ꎬ呼吸

肌耐力训练能改善健康老年人[４]、心肺疾病患者[５￣６]

及运动员[７]呼吸肌力量并提高呼吸功能ꎬ但呼吸肌耐

力训练对于高血压患者运动能力的影响尚不确定ꎮ 基

于此ꎬ本研究观察吸气肌耐力训练对原发性高血压患

者血压水平、肺功能、吸气肌力量以及运动功能的影

响ꎬ为制订有针对性的运动康复处方提供参考依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

通过电话、走访、问卷调查等方式招募郑州市荆胡

智慧社区高血压患者 ６０ 例ꎮ 患者入选标准包括:①年

龄 １８ ~ ７０ 岁ꎻ②均为原发性高血压患者ꎬ即在未使用

降压药物情况下ꎬ非同日 ３ 次诊室测量收缩压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)≥１４０ ｍｍＨｇ 和 /或舒张压(ｄｉａｓ￣
ｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)≥９０ ｍｍＨｇ 并排除继发性高

血压(如肾性高血压、嗜铬细胞瘤、库欣综合征等)ꎻ③
无规律运动习惯或每周运动次数<２ 次ꎬ每次运动时间

<３０ ｍｉｎꎻ④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患有恶性或急进型高血压ꎻ②合并

呼吸系统疾病、代谢性疾病、运动系统疾病或其他急慢

性疾病等ꎻ③肺功能实测值低于 ８０％预测值水平ꎻ④
有烟、酒、咖啡等嗜好等ꎮ 本研究同时经郑州大学伦理

委员会审批(ＺＺＵ￣２０１９０３１６)ꎮ 采用随机数字表法将

上述 ６０ 例高血压患者分为观察组及对照组ꎬ每组

３０ 例ꎮ
二、吸气肌耐力训练

观察组患者采用德国产 ＰＯＷＥＲｂｒｅａｔｈｅ 呼吸训练

器进行吸气肌耐力训练(详见图 １)ꎬ指导患者正常呼

气后ꎬ上、下齿咬紧训练器咬嘴牙垫ꎬ尽最大能力缓慢

吸气ꎬ训练强度设定为 ５５％最大吸气压(ｍａｘｉｍａｌ ｉｎ￣
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)水平ꎬ然后缓慢、均匀呼气ꎬ于
呼气末稍作停顿后重复上述练习ꎬ连续训练 ３０ 次为 １
组ꎬ每天训练 ２ 组ꎬ每周训练 ４ ｄꎬ持续训练 ８ 周ꎮ 对照

组患者同期也采用 ＰＯＷＥＲｂｒｅａｔｈｅ 训练器进行吸气肌

训练ꎬ但训练强度设定为 １０％ＭＩＰ 水平ꎬ其它治疗参

数均同观察组ꎮ 训练过程中要求患者循序渐进、量力

而行ꎬ不得憋气ꎬ如有不适症状(如头晕、胸闷、过度通

气等)须立即停止训练ꎮ

图 １　 患者使用呼吸训练器进行吸气肌训练示意图

三、身体形态学及安静时血液动力学参数检测

于入选时、干预 ８ 周后选用方舟￣Ⅲ型体质检测组

件(中国产)检查入选患者身高、体重并计算身体质量

指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬ选用身体成分分析仪

(Ｉｎｂｏｄｙ ５２０)测定患者体脂百分比(ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｂｏｄｙ
ｆａｔꎬＰＢＦ)ꎻ嘱患者保持安静坐位ꎬ１０ ｍｉｎ 后检测脉搏 ３
次ꎬ取平均值作为安静心率值(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)ꎻ随后选

用鱼跃牌台式血压计(中国产)测量患者右上臂肱动

脉血压(包括 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ)ꎬ共检测 ３ 次ꎬ每次间隔

５ ｍｉｎꎬ取平均值作为安静血压值ꎮ
四、肺功能及呼吸肌力量测试

根据美国胸科学会相关指南建议[８]ꎬ本研究于入

选时、干预 ８ 周后分别采用 Ｍａｓｔｅｒ Ｓｃｒｅｅｎ 电子肺量计

(德国产)检测患者肺功能及呼吸肌力量ꎮ 当进行肺

功能检测时ꎬ患者取站位ꎬ头部保持自然水平ꎬ夹上鼻

夹并紧含吹气筒ꎬ肺功能检测指标包括用力肺活量

( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＶＣ) 和第 １ 秒用力呼气量

(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)ꎬ上
述指标预测值根据患者年龄、身高及体重等情况进行

估算ꎬ将实测值与预测值的比值(％)纳入数据分析ꎮ
进行呼吸肌力量检测时ꎬ患者保持端坐位ꎬ于完全呼气

后尽全力吸气ꎬ吸气过程持续不中断ꎬ期间应避免咳

嗽、憋气或双吸气等ꎬ在吸气结束后缓慢呼气ꎬ重复检

测 ３ 次ꎬ每次间隔 １０ ｓꎬ取最大值作为最大吸气压

(ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)ꎻ休息 １０ ｍｉｎ 后ꎬ于
完全吸气后迅速全力呼气ꎬ呼气过程注意事项同上ꎬ
重复检测 ３ 次ꎬ取最大值作为最大呼气压(ｍａｘｉｍａｌ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＥＰ)ꎬＭＩＰ、ＭＥＰ 分别反映受试

者吸气肌力量及呼气肌力量ꎮ
五、运动功能测试

于入选时、干预 ８ 周后分别采用 ６ ｍｉｎ 步行试验

(６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)检测患者运动功能情

况ꎬ在平直地面上标记 ３０ ｍ 长直线区域ꎬ嘱患者在该

区域内尽可能快速往返步行 ６ ｍｉｎꎬ使用卷尺测量患者

６ ｍｉｎ内步行距离ꎮ重复检测２次ꎬ中间间隔１５ ｍｉｎꎬ
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表 ３　 干预前、后 ２ 组患者肺功能及呼吸肌功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＶＣ(Ｌ) ＦＶＣ(％) ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＥＶ１(％) ＭＩＰ(ｃｍＨ２Ｏ) ＭＥＰ(ｃｍＨ２Ｏ)

观察组

　 干预前 ２６ ２.１１±０.４０ １０１±１４ １.９８±０.６６ ９９±１７ ８３.５±９.８ ９６.５±１１.２
　 干预后 ２６ ２.１０±０.６ １００±１６ １.９６±０.５２ ９８±１５ １２３.６±１３.９ａｂ ９５.２±１０.８
对照组

　 干预前 ２８ ２.３２±０.３１ １００±１６ ２.０１±０.３６ １００±１５ ８５.２±１０.３ ９４.３±１２.０
　 干预后 ２８ ２.３７±０.４０ １１０±１７ ２.１１±０.４６ １０５±１８ ８３.６±９.５ ９７.９±１０.８

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

取平均值纳入数据分析ꎻ通过患者佩戴的 Ｐｏｌａｒ ＲＳ８００ｃｘ
型遥测心率表(芬兰产)连续记录其运动过程中 ＨＲ 值ꎬ
将运动后即刻 ＨＲ 作为 ＨＲｍａｘꎬ利用遥测心率表配套软

件将患者运动过程中心率值进行积分处理获得平均 ＨＲ
(ｍｅａｎ ＨＲꎬＨＲｍｅａｎ)ꎮ 本研究还采用 Ｂｏｒｇ 主观感觉疲劳

程度量表(ｒａｔｉｎｇｓ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬＲＰＥ)对患者运

动后疲劳情况进行评定ꎬ该量表结果共包括 １５ 个条目

(分别对应 ６~２０ 级)ꎬ其中 ６ 级表示安静ꎬ７ 级表示非常

轻松ꎬ８~１０ 级表示很轻松ꎬ１１ 级表示轻松ꎬ１２~１４ 级表

示稍费力ꎬ１５ 级表示费力ꎬ１６ ~１８ 级表示很费力ꎬ１９ 级

表示非常费力ꎬ２０ 级表示精疲力竭[９]ꎮ
六、统计学分析

本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ
２０.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ先采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣
Ｗｉｌｋ 法对数据进行正态性检验ꎬ连续型变量组间比较

采用独立样本 ｔ 检验ꎬ率的比较采用卡方检验ꎻ各指标

(包括血压、肺功能、呼吸肌力量、运动功能等)干预

前、后组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异

具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、本研究患者基线变量特征以及不良反应比较

干预过程中共失访 ６ 例患者(其中观察组 ４ 例ꎬ对
照组 ２ 例)ꎬ最终样本总量为 ５４ 例ꎬ其中观察组 ２６ 例ꎬ
对照组 ２８ 例ꎮ ２ 组患者基线变量特征详见表 １ꎬ表中

数据显示 ２ 组患者人口统计学指标(性别、年龄、病
程)、身体形态学指标(身高、体重、ＢＭＩ、ＰＢＦ)、血液动

力学指标 ( ＳＢＰ、 ＤＢＰ 和 ＨＲ)、肺功能指标 ( ＦＶＣ、
ＦＥＶ１)以及服用药物(利尿剂、钙离子阻断剂、β 受体

阻断剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体

阻断剂、α 受体阻断剂)情况等组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 干预过程中观察组有 ２ 例

患者共出现 ４ 次轻微气促现象ꎬ经休息后症状消失ꎬ未
再发生其它严重不良反应ꎮ

二、干预前、后 ２ 组患者血压情况比较

与干预前比较ꎬ干预后 ２ 组患者 ＳＢＰ 及 ＤＢＰ 均

无显著变化ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数

据见表 ２ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者基线变量特征比较

基线变量　 　 　 观察组(ｎ＝ ２６)　 对照组(ｎ＝ ２８)

人口统计学指标

　 性别(女 / 男) 　 １５ / １１ １８ / １０
　 年龄(岁) ５３.１±７.９ ５６.２±８.１
　 病程(年) １１.６±４.９ １２.９±４.０
身体形态学指标

　 身高(ｍ) １.７３±０.０７ １.７０±０.０８
　 体重(ｋｇ) ７２.８±６.８ ７５.５±８.１
　 ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.４±３.２ ２６.３±３.４
　 ＰＢＦ(％) ２１.５±４.３ ２２.９±３.９
血液动力学指标

　 ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３４±２１ １３７±１９
　 ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) 　 ８７±１１ ８９±１３
　 ＨＲ(ｂｐｍ) 　 ７７±５ ７４±６
肺功能指标

　 ＦＶＣ(Ｌ) ２.１１±０.４０ ２.３２±０.３１
　 ＦＶＣ(％) １０１±１４ １０９±１９
　 ＦＥＶ１(Ｌ) １.９８±０.６６ ２.０１±０.３６
　 ＦＥＶ１(％) ９９±１７ １００±１５
服用药物情况

　 利尿剂(例ꎬ％) ２５(９６.２) ２６(９２.９)
　 钙离子阻断剂(例ꎬ％) １１(４２.３) １３(４６.４)
　 β 受体阻断剂(例ꎬ％) １２(４６.１) １４(５０.０)
　 血管紧张素转换酶抑制剂
　 (例ꎬ％) １６(６１.５) １８(６４.３)

　 血管紧张素Ⅱ受体阻断剂
　 (例ꎬ％) ９(３４.６) ８(２８.６)

　 α 受体阻断剂(例ꎬ％) ５(１９.２) ６(２１.４)

表 ２　 干预前、后 ２ 组患者血压情况比较(ｍｍＨｇꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＳＢＰ

干预前 干预后
ＤＢＰ

干预前 干预后
观察组 ２６ １３４±２１ １３７±２５ ８７±１１ ８９±１５
对照组 ２８ １３７±１９ １３２±２７ ８９±１３ ８６±１８

三、干预前、后 ２ 组患者肺功能及呼吸肌功能比较

与干预前比较ꎬ干预后 ２ 组患者 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 及

ＭＥＰ 均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ观察组 ＭＩＰ 明显升高

(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组 ＭＩＰ 仍无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过

进一步组间比较发现ꎬ干预后观察组 ＭＩＰ 亦显著高于

对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
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四、干预前、后 ２ 组患者运动功能及生理反应情况

比较

与干预前比较ꎬ干预后观察组 ６ＭＷＴ 距离明显增

加(Ｐ<０.０５)ꎬＲＰＥ、ＨＲｍｅａｎ及 ＨＲｍａｘ均无显著变化(Ｐ>
０.０５)ꎬ对照组上述指标均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过

进一步组间比较发现ꎬ干预后观察组 ６ＭＷＴ 距离亦较

对照组明显增加ꎬ组间差异具有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 干预前、后 ２ 组患者运动功能及生理反应情况比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ６ＭＷＴ 距离
(ｍ) ＲＰＥ(级) ＨＲｍｅａｎ

(ｂｐｍ)
ＨＲｍａｘ
(ｂｐｍ)

观察组

　 干预前 ２６ ５４１.３±４９.６ １４.３±１.６ １４０±１１ １５５±１４
　 干预后 ２６ ５９７.１±５２.７ａｂ １３.９±２.０ １３８±９　 １５２±１６
对照组

　 干预前 ２８ ５３５.２±６５.２ １３.９±１.８ １３９±１０ １５３±１７
　 干预后 ２８ ５２５.７±５５.８ １４.１±１.５ １４３±１１ １５０±１６

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

一、吸气肌耐力训练对血压水平的影响

本研究观察组患者干预后其血压水平较入选时无

显著改变ꎬ与 Ｆｅｒｒｅｉｒａ 等[１０]报道结果不同ꎬ该研究发现

高血压患者经 ８ 周呼吸肌耐力训练后其动态血压水平

明显下降ꎮ 造成上述结果差异的原因可能与血压测量

方法不同有关ꎬ相较于诊室测量血压ꎬ２４ ｈ 动态血压

可避免偶测血压的不稳定性ꎬ并全面反映患者 ２４ ｈ 甚

至更长时间内血压波动情况ꎬ具有较好的重复性及客

观性[１１]ꎮ 本研究主要采用诊室血压进行分析ꎬ发现干

预后观察组 ＳＢＰ 及 ＤＢＰ 均值均有一定程度下降(分
别降低 ５ ｍｍＨｇ 和 ３ ｍｍＨｇ)ꎬ但由于受“白大褂”效应

及其他应激因素影响ꎬ测量结果变异程度较大(如标

准差、变异系数较大)ꎬ进而影响最终统计学结果准确

性ꎮ 今后研究应采用动态血压测量法以准确评估吸气

肌耐力训练对高血压患者血压水平的影响ꎻ另外本研

究患者在观察期间均常规服用抗高血压药物ꎬ因此其

血压基线值并未超过 １４０ / ９０ ｍｍＨｇꎬ总体血压控制良

好ꎬ这也在一定程度上抵消了吸气肌耐力训练的降压

作用ꎮ
二、吸气肌耐力训练对肺功能及呼吸肌力量的影

响

本研究 ２ 组患者干预后其 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 及 ＭＥＰ 均

较干预前无显著变化ꎬ但观察组 ＭＩＰ 较干预前明显升

高ꎬ提示 ８ 周吸气肌耐力训练在增强患者吸气肌力量

同时并未改善其肺功能ꎬ这与 Ｓｏｕｚａ 等[１２] 及 Ｍｉｌｌｓ

等[１３]针对健康老年对象的观察结果基本一致ꎻ但同时

也有针对呼吸系统疾病(导致肺功能显著下降)患者

的临床研究报道ꎬ呼吸肌耐力训练能提高患者 ＦＶＣ、
ＦＥＶ１ 等参数[５]ꎮ 造成上述结果不同的原因可能与本

研究患者肺功能基础水平较好以及干预时间偏短(８
周)有关ꎮ 本研究观察组患者经吸气肌耐力训练后ꎬ
其 ＭＩＰ 提高有助于改善吸气肌协调性及运动单位募

集ꎬ使日常活动或运动锻炼时呼吸阻力以及吸气肌相

对做功量下降ꎬ能缓解吸气肌疲劳、气促、呼吸困难等

症状[１２￣１３]ꎬ进而改善患者生活质量ꎮ
三、吸气肌耐力训练对运动功能的影响

虽然通过极量或力竭运动试验检测 ＶＯ２ｍａｘ是评价

机体运动功能的金标准ꎬ但大多数日常活动强度均处

于亚极量水平ꎬ而 ６ＭＷＴ 作为客观评估机体运动能力

的亚极量运动试验ꎬ具有简单易行、费用低、安全性好

等优点ꎬ且 ６ＭＷＴ 与 ＶＯ２ｍａｘ具有较高相关性ꎬ目前已广

泛应用于心肺疾病患者心肺适能评估及康复训练

中[１]ꎮ 此外 Ｄｕ 等[１４]研究发现ꎬ通过 ６ＭＷＴ 进行日常

体力训练有助于患者形成良好生活习惯ꎬ对促进健康、
防治疾病具有积极作用ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[１５] 研究发现ꎬ慢性

阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)患者经 ６ 周呼吸肌耐力训练后ꎬ其 ６ＭＷＴ 距离

明显增加ꎮ Ｍｉｌｌｓ 等[１３] 报道ꎬ健康老年人经呼吸肌耐

力训练后其 ６ＭＷＴ 距离并无明显增加ꎬ并认为该结果

与受试者基线体能水平较高有关ꎮ 本研究观察组患者

干预后 ６ＭＷＴ 距离明显增加ꎬ提示 ８ 周吸气肌耐力训

练可明显改善高血压患者亚极量运动能力ꎬ进而提高

其日常生活中的运动耐量ꎮ
本研究 ２ 组患者干预后其 ＲＰＥ、ＨＲｍｅａｎ及 ＨＲｍａｘ均

无明显差异ꎬ表明 ２ 组患者在运动时的生理反应及主

观努力程度基本一致ꎬ但观察组 ６ＭＷＴ 距离明显增

加ꎬ提示机体可能存在其它适应机制ꎮ 本研究入选患

者干预前其 ６ＭＷＴ 基础值与 Ｍｉｌｌｓ 等[１３]研究对象基本

一致ꎬ但干预后观察组 ＭＩＰ 上调幅度(＋４０ ｃｍＨ２Ｏ)明
显大于 Ｍｉｌｌｓ 等观察结果(＋２５ ｃｍＨ２Ｏ)ꎬ提示观察组患

者运动功能改善可能与其吸气肌肌力增强有关ꎮ
Ｔｕｒｎｅｒ 等[１６]研究发现ꎬ原发性高血压患者经呼吸肌耐

力训练后ꎬ当以 ７５％ＶＯ２ｍａｘ强度运动时其呼吸肌耗氧

量较干预前明显下降ꎮ 本研究并未监测运动过程中患

者呼吸肌气体代谢参数变化ꎬ推测其运动功能改善可

能与呼吸泵效率提高、呼吸肌代谢反射(即呼吸肌疲

劳造成运动肌与呼吸肌间血流量重新分布ꎬ呼吸肌

“盗取”运动肌血流量从而使运动功能下降)阈值上调

进而延缓呼吸肌疲劳有关[１７]ꎮ 由于 ６ＭＷＴ 的运动强

度明显低于其它方式运动试验(如定量负荷或递增负

荷力竭试验、高强度间歇试验等)ꎬ故肌代谢反射阈值
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上调可能并不是其主要机制ꎬ呼吸泵效率增加或其他

促心肺耦联的因素可能发挥主导作用ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ８ 周吸气肌耐力训练

能显著改善原发性高血压患者吸气肌力量及运动功

能ꎬ但对患者血压水平及肺功能并无明显影响ꎬ为临床

科学制订高血压患者运动康复处方提供参考资料ꎮ
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