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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察吸气肌训练联合膈肌抗阻训练对脑卒中患者呼吸、运动和平衡功能的影响ꎮ
方法　 选取符合入选和排除标准的脑卒中患者 ８８ 例ꎬ采用随机数字表法分为呼吸肌训练组和对照组ꎬ每组患

者 ４４ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规康复训练ꎬ呼吸训练组在此基础上增加吸气肌训练和膈肌抗阻训练ꎬ吸气肌训

练和膈肌抗阻训练均每日 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)采用吸气

肌肌力指数、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表(ＦＭＡ)和 Ｂｅｒｇ 平衡量表分别评估 ２ 组患者的呼吸肌肌力、运动功能和平衡

功能ꎬ并采用相关性分析探讨呼吸肌肌力、运动功能和平衡功能的相关性ꎮ 结果　 治疗后ꎬ呼吸训练组患者的

吸气肌肌力指数、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分和 Ｂｅｒｇ 平衡评分分别为 ６１.８０％、７５.００ 分和 ３８.００ 分ꎬ均显著优于组内治疗

前和对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｓｐｅｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬ吸气肌肌力指数与 ＦＭＡ 评分( ｒ＝ ０.６４９ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ
Ｂｅｒｇ 平衡评分与 ＦＭＡ 评分( ｒ＝ ０.６０７ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ吸气肌肌力指数与 Ｂｅｒｇ 平衡评分( ｒ＝ ０.４７５ꎬＰ<０.００５)ꎬ３ 者

间均呈显著相关性ꎮ 结论　 吸气肌训练联合膈肌抗阻训练可显著改善脑卒中患者的吸气肌肌力水平ꎬ同时还

可促进其运动功能和平衡功能的恢复ꎮ
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　 　 脑卒中作为一种中老年高发疾病ꎬ具有发病急、预
后差、病死率高等特点ꎬ已成为我国首位死亡因素[１]ꎮ
调查研究证实ꎬ约 ７５％的脑卒中患者在病程 ３~ ６ 个月
时仍存在上肢功能障碍[２]ꎮ 康复训练是改善脑卒中患
者肢体功能障碍的有效方法ꎬ传统的康复训练往往重视
肢体功能的康复ꎬ容易忽略脑卒中患者的呼吸功能ꎮ

近年来ꎬ脑卒中患者的呼吸功能障碍已受到越来
越多人的关注[３]ꎮ 与健康人群相比ꎬ部分脑卒中患者
的患侧会出现膈肌、肋间和腹部肌肉无力ꎬ最大吸气压
(ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＭＩＰ ) 和最大呼气压
(ｍａｘｉｍｕｍ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＥＰ) 均显著降低[４]ꎮ
目前的研究表明ꎬ呼吸训练可改善患者的呼吸功
能[５￣６]ꎬ但鲜见吸气肌训练对运动和平衡功能影响的研
究ꎮ 基于此ꎬ本研究旨在观察呼吸肌训练对脑卒中患
者呼吸、运动和平衡功能的影响ꎬ并研究其相关性ꎬ以
期为对脑卒中的临床康复提供参考和借鉴ꎮ

对象与方法

一、研究对象和分组
纳入标准:①经颅脑 ＣＴ 或磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ)检查确诊为脑卒中ꎬ符合中国
急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１４[７]ꎻ②年龄 ２０ 岁 ~
８０ 岁ꎬ病情稳定ꎻ③无严重的认知功能障碍ꎬ可理解基
本指令ꎬ并配合治疗ꎻ④无严重的呼吸系统疾病(呼吸
衰竭、慢性阻塞性肺疾病者、哮喘等)ꎻ⑤没有服用影
响代谢或呼吸肌肌力的药物ꎻ⑥患者或家属签署知情
同意书ꎮ

排除标准:①伴有影响呼吸肌测试的其他肌肉、骨
骼问题ꎬ如肌肉拉伤、肋骨骨折等ꎻ②伴有临床体征的呼
吸系统疾病ꎻ③意识水平受损或存在严重的认知障碍ꎮ

选取 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 ４ 月山东中医药大
学附属医院康复科收治、并符合上述标准的脑卒中患
者 ８８ 例ꎬ采用随机数字表法将其随机分为呼吸训练组
和对照组ꎬ每组患者 ４４ 例ꎮ ２ 组患者的平均年龄、性
别、平均体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、病程、病变
性质和病变部位等一般资料经统计学分析ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经山东中医
药大学附属医院医学伦理学会审批通过(Ｌ２０￣１６４Ａ)ꎮ

二、干预方法
２ 组患者均给予常规康复训练ꎬ呼吸训练组在此

基础上增加吸气肌训练联合膈肌抗阻训练ꎮ

　 　 １. 常规康复训练:包括物理治疗(肌力训练、平衡
训练)ꎬ每日治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎻ
作业治疗和日常生活活动能力训练ꎬ每日共治疗
３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

２. 吸气肌训练:采用英国 Ｐｏｗｅｒ Ｂｒｅａｔｈｅ 公司生产
的 Ｋ５ 型深度呼吸训练器(图 １)进行吸气肌训练ꎮ 患者
取舒适坐位ꎬ身体稍前倾 １０° ~ １５°ꎬ采用腹式呼吸模式
调整呼吸ꎬ待呼吸平稳后采用 Ｋ５ 型深度呼吸训练器的
测试程序测得 ＭＩＰꎬ将初始吸气阻力设置为 ３０％ ＭＩＰ
后即开始训练ꎮ 患者采用吸气滤嘴经嘴呼吸ꎬ首先快
速、用力地吸气至最大肺容量ꎬ然后拿开滤嘴缓慢吐气ꎬ
每次吐气６ ｓꎬ每次训练 ３０ 下ꎬ每日 １ 次ꎬ每周训练５ ｄꎬ
连续训练 ４ 周[８]ꎮ 每周最后 １ 次训练结束后需重新测
定 ＭＩＰꎬ并根据测定结果调整下一周的吸气阻力[９]ꎮ

图 １　 Ｐｏｗｅｒ Ｂｒｅａｔｈｅ Ｋ５ 型吸气肌训练仪

３. 徒手膈肌抗阻训练:取患者舒适体位ꎬ嘱其做
腹式呼吸ꎬ治疗师手放于剑突下缘的上腹部ꎬ嘱患者最
大力量吸气和呼气ꎬ进行等长收缩时ꎬ治疗师在患者吸
气中后期徒手施加一个阻力ꎬ以不影响患者的膈肌活
动度为宜ꎬ令患者在吸气末停留 ３ ~ ５ ｓꎮ 进行等张收
缩时ꎬ治疗师在吸气的开始即徒手施加一个逐渐减小
的力ꎬ以不影响患者的膈肌运动幅度为宜ꎮ 徒手膈肌
抗阻训练每日做 ２ 组ꎬ每组 ２０ 下ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续
训练 ４ 周ꎮ

三、效果评价
分别于治疗前、治疗 ４ 周后采用吸气肌肌力指数、

Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表 ( Ｆｕｇｌ￣ｍｅｙｅｒ ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＦＭＡ)及 Ｂｅｒｇ 平衡量表对两组患者呼吸肌肌力、运动
功能及平衡能力进行评定ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

平均 ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

病程(例)
<３ 个月 ３~６ 个月 >６ 个月

病变性质(例)
脑出血 脑梗死

病灶部位(例)
涉及脑干 不涉及脑干

呼吸训练组 ４４ ６０.４８±１２.８０ ２９ １５ ２６.３０±４.２１ ２４ ８ １２ １５ ２９ ９ ３５
对照组 ４４ ６２.７８±１４.５１ ２５ １９ ２４.７２±５.０１ ２２ １１ １１ １３ ３１ １１ ３３
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　 　 １. 吸气肌肌力测定:采用英国 Ｐｏｗｅｒ Ｂｒｅａｔｈｅ 公司
生产的 Ｋ５ 深度呼吸训练器进行吸气肌肌力测试ꎮ 康
复治疗师先教会患者膈式呼吸ꎬ嘱其测试时尽可能地
用膈肌进行吸气ꎮ 患者取坐位或立位ꎬ将咬嘴器放入
患者口中ꎬ要求患者用嘴包裹住咬嘴并用嘴吸气ꎬ为防
止鼻子漏气可用鼻夹夹住ꎮ 引导患者在吸气前ꎬ将气
缓缓呼干净ꎬ然后再快速用力吸气ꎬ如此进行 ３０ 下为
１ 次完整的测试过程ꎬ整个测试过程 ５ ~ １０ ｍｉｎꎮ 记录
患者吸气肌的肌力指数ꎬ然后计算其吸气肌百分比
(实际肌力指数 /预计肌力指数×１００％)ꎬ百分比越高
表明患者吸气肌肌力越好[１０]ꎮ

２. ＦＭＡ 评分:患者的肢体运功功能采用 ＦＭＡ 进
行评定[１１]ꎬ该量表分为上肢和下肢两部分ꎬ上肢最高
评分 ６６ 分ꎬ下肢最高 ３４ 分ꎬ得分越高ꎬ表明患者的运
功功能越好ꎮ

３. Ｂｅｒｇ 平衡量表:该量表包括站起、坐下、独立站
立、闭眼站立、上臂前伸、双足交替踏台阶、单腿站立等
１４ 个动作项目ꎬ每个项目以 ０~４ 分 ５ 级评分法进行评
定ꎮ 最低分 ０ 分ꎬ最高 ５６ 分ꎬ得分越高ꎬ表明患者的平
衡能力越好ꎬ得分>４０ 分表明患者平衡功能良好ꎬ可以
独立步行[１２]ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎬ符合正态分布的计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组
间比较采用 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资料采用
中位数表示ꎬ组间比较采用非参数检验ꎻ计数资料分析
采用 χ２ 检验ꎻ相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数法ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、患者依从性
本研究过程中ꎬ失访患者为 ７ 例ꎬ其中呼吸训练组

４ 例ꎬ对照组 ３ 例ꎬ最终纳入本研究的患者为:呼吸训
练组 ４１ 例ꎬ对照组 ４０ 例ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后吸气肌肌力指数比较
干预前ꎬ２ 组患者的吸气肌肌力指数组间比较ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ２ 组患者的吸气肌
肌力指数较组内干预前均显著改善ꎬ且呼吸训练组患
者干预后的吸气肌肌力指数显著高于对照组干预后ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

三、２ 组患者治疗前、后运动功能和平衡功能比较
干预前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 评分和 Ｂｅｒｇ 平衡评分组

间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ２ 组患
者的 ＦＭＡ 评分和 Ｂｅｒｇ 平衡评分较组内干预前均显著
改善ꎬ且呼吸训练组患者干预后的 ＦＭＡ 评分和 Ｂｅｒｇ 平
衡评分均显著高于对照组干预后(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后吸气肌肌力指数的

比较[％ꎬ中位数(ＩＱＲ)]

组别 例数 干预前 干预后

呼吸训练组 ４０ ３５.８０(２２.２５ꎬ４８.７５) ６１.８０(３０.１３ꎬ７３.００) ａｂ

对照组 ４１ ３７.５５(２２.８２ꎬ５２.４６) ５０.６５(２６.５３ꎬ６２.６５) ａ

　 　 注:ＩＱＲ 为四分位距( ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ)ꎻ与组内干预前比较ꎬａＰ<
０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ 评分和 Ｂｅｒｇ 平衡评分

比较[分ꎬ中位数(ＩＱＲ)]

组别 例数 ＦＭＡ 评分 Ｂｅｒｇ 平衡评分

呼吸训练组

　 干预前 ４０ ７１.００(４３.００ꎬ８３.００) ２９.００(１３.００ꎬ４５.００)
　 干预后 ４０ ７５.００(６２.００ꎬ８９.００) ａｂ ３８.００(２４.００ꎬ４９.００) ａｂ

对照组

　 干预前 ４１ ６７.００(４１.００ꎬ８０.００) ２７.００(１５.００ꎬ４３.００)
　 干预后 ４１ ６８.００(５１.００ꎬ８１.００) ３２.００(２２.００ꎬ４３.００) ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

四、吸气肌肌力指数、Ｂｅｒｇ 平衡评分和 ＦＭＡ 评分
３ 项指标间的相关性分析

Ｓｐｅｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬ吸气肌肌力指数与
ＦＭＡ 评分( ｒ＝ ０.６４９ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬＢｅｒｇ 平衡评分与 ＦＭＡ
评分( ｒ＝ ０.６０７ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ吸气肌肌力指数与 Ｂｅｒｇ 平
衡评分( ｒ ＝ ０.４７５ꎬＰ<０.００５)ꎬ３ 项指标间均呈显著相
关性ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ呼吸训练组经吸气肌训练联合
膈肌抗阻训练 ４ 周后ꎬ其吸气肌肌力指数、运动能力和
平衡能力均明显优于组内干预前和对照组干预后ꎬ该
结果表明ꎬ吸气肌训练联合膈肌抗阻训练不仅可以改
善脑卒中患者的吸气肌功能ꎬ还可提高其运动和平衡
能力ꎮ 其可能机制在于通过有效的呼吸训练可以增强
呼吸肌肌力、扩展胸廓、提高肺组织弹性以及改善肺通
气功能ꎬ而脑卒中患者经呼吸训练后ꎬ其呼吸功能的改
善可增强核心肌群的稳定性ꎬ从而促进平衡功能和运
动功能的改善[１３￣１４]ꎮ

研究表明ꎬ脑卒中患者因神经功能受损和残疾卧
床的限制ꎬ会致使其呼吸肌力量减弱ꎬ且伴随膈肌和腹
肌功能障碍ꎬ继而引起呼吸肌功能障碍ꎬ并往往伴有呼
吸模式的改变[１５￣１６]ꎮ 近年来ꎬ国内、外相继进行了相

关临床研究ꎬ从不同角度探索了呼吸肌训练对脑卒中
患者的疗效ꎬ但也有研究发现ꎬ呼吸训练对脑卒中患者
的肺康复无显著疗效[１７￣１８]ꎮ 为此ꎬ本研究对吸气肌联
合膈肌抗阻训练对脑卒中患者吸气肌肌力、运动和平
衡功能的干预效果进行系统的研究ꎮ

吸气肌训练作为一种呼吸训练方式ꎬ主要目的为
锻炼以膈肌为主的具有吸气功能肌肉的力量和耐力ꎬ
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同时ꎬ吸气肌的肌力训练需最适合的阻力负荷才可达
最佳的训练效果[１９]ꎮ 研究表明ꎬＰｏｗｅｒ Ｂｒｅａｔｈｅ Ｋ５ 吸
气肌训练系统可根据受试者的呼吸肌强度变化调节其
吸气阻力ꎬ从而确保吸气肌维持在最佳的阻力训练状
态ꎬ以达到最佳的训练效果[１９]ꎮ 本研究结果也证实ꎬ
通过吸气肌训练ꎬ患者的吸气肌肌力明显改善ꎮ

本研究结果还显示ꎬ患者吸气肌肌力、患者平衡能
力和肢体功能 ３ 项指标间存在显著的相关性ꎮ 研究表
明ꎬ呼吸肌训练可在短期内改善患者的肺功能和肢体
功能ꎬ即脑卒中患者的吸气肌肌力与躯干的稳定性和
运动能力密切相关[２０]ꎮ 从运动控制理论来看ꎬ四肢的
运动要依赖于躯干以呼吸肌和腰背部肌肉为主的核心
肌群的稳定性[２１]ꎮ 本课题组认为ꎬ脑卒中后神经功能
的损伤会降低其对肌肉的调动能力ꎬ从而导致平衡功
能减弱ꎬ而呼吸训练不仅可以改善核心肌群的稳定性ꎬ
对其运功和呼吸功能也有积极的促进作用ꎮ

综上所述ꎬ吸气肌训练联合膈肌抗阻训练不仅可
以增强脑卒中患者吸气肌的肌力ꎬ还可促进其运动和
平衡功能的改善ꎬ值得在脑卒中临床康复中应用ꎮ 由
于本研究的样本量偏小和随访时间较短ꎬ对研究结果
的准确性和远期效果都有不同程度的影响ꎮ 本课题组
在今后将进一步扩大样本量ꎬ并延长随访时间ꎬ以期对
本研究进行完善ꎮ
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