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　 　 【摘要】 　 目的　 观察阈值压力负荷吸气肌训练对帕金森病患者平衡功能的影响ꎮ 方法　 采用随机数字

表法将帕金森病患者 ４８ 例分为观察组和对照组ꎬ每组 ２４ 例ꎮ 对照组给予常规神经内科药物治疗和常规康复

训练ꎬ观察组在此基础上使用阈值压力负荷训练器进行吸气肌训练ꎮ 阈值压力负荷吸气肌训练每周训练 ５ ｄꎬ
连续训练 ８ 周ꎮ 于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)分别对 ２ 组患者进行吸气肌功能[包括超声评估膈肌的活

动度和厚度ꎬ以及最大吸气压(ＭＩＰ)]、平衡功能[包括躯干损伤量表(ＴＩＳ)评分、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)评分、
姿势稳定极限(ＬＯＳ)和计时起立￣行走测试(ＴＵＧＴ)]和步行功能[包括 １０ 米步行测试(１０ＭＷＴ)和动态步态

指数(ＤＧＩ)]评定ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的膈肌活动度、厚度和 ＭＩＰ 均较组内治疗前均明显改善ꎬ差异均

有统计学意义( Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗后的膈肌活动度、吸气末厚度和 ＭＩＰ 均显著优于对照组治疗后ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＴＩＳ 评分、ＢＢＳ 评分、ＬＯＳ 和 ＴＵＧＴ 较组内治疗前均显著改善ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗后的 ＴＩＳ 评分、ＢＢＳ 评分、ＬＯＳ 和 ＴＵＧＴ 均显著优于对照组治疗

后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 １０ＭＷＴ 和 ＤＧＩ 评分较组内治疗前均显著改善ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗后的 １０ＭＷＴ 和 ＤＧＩ 评分均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 相关性分析显示ꎬ观察组治疗前、后的 ＭＩＰ 差值与其 ＴＵＧＴ 差值( ｒ＝ －０.６５１)、１０ＭＷＴ 差值

(ｒ＝ －０.５０１)均呈显著负相关(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 阈值压力负荷吸气肌训练联合常规康复治疗可显著改善帕金

森病患者的吸气肌力量、膈肌活动度和厚度ꎬ从而进一步地改善患者的平衡功能和步行能力ꎮ
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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)是一种中老年
人常见的进行性加重的神经系统退行性疾病ꎮ 研究发
现ꎬ随着年龄的增长ꎬ纹状体多巴胺会逐渐丧失ꎬ从而
可导致以震颤、运动迟缓、僵硬和姿势不稳为主的运动
症状ꎬ这些症状不仅影响患者的运动功能ꎬ还会影响其
日常生活活动能力[１]ꎮ 平衡障碍是帕金森病患者的
最常见运动障碍之一ꎬ不仅会增加患者跌倒和骨折的
风险ꎬ还会严重影响患者的生活质量[２]ꎮ 平衡功能的
恢复需要良好的躯干核心控制能力维持稳定[３]ꎮ 研
究表明ꎬ膈肌既是最重要的呼吸肌也是躯干核心肌群ꎬ
在核心稳定中具有重要作用[４]ꎮ

阈值压力负荷吸气肌训练是通过在机体吸气过程
中施加相应的阻力ꎬ从而训练以膈肌为主的具有吸气
功能的肌肉ꎮ 既往的研究发现ꎬ吸气肌训练可改善脑
卒中患者的膈肌力量和呼吸功能[５]ꎬ但以强化呼吸肌
为基础的核心稳定训练对帕金森病患者运动功能影响
的研究ꎬ迄今尚鲜见报道ꎮ 本研究采用阈值压力负荷
吸气肌训练对帕金森病患者的平衡功能进行了干预ꎬ
并取得了满意疗效ꎮ

资料与方法

一、临床资料
纳入标准:①符合中华医学会神经病学分会 ２０１６

版中国帕金森病诊断标准[６]ꎻ②改良的 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分
级[７]为 ２~４ 期ꎬ存在平衡功能障碍ꎻ③年龄 ５０~８５ 岁ꎻ
④患者无明显的认知障碍ꎬ简明精神状态量表评分≥
２４ 分ꎬ可理解并主动配合完成检查和治疗ꎻ⑤患者在
参与本研究期间口服抗帕金森药物的剂量和种类保持
稳定ꎻ⑥所有患者自愿ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①既往有脑卒中、脑外伤以及其他疾病
导致肢体障碍ꎻ②并发其他严重疾患ꎬ如严重感染、恶
性肿瘤等ꎻ③既往有严重的呼吸系统、心脏疾病、肝肾
功能不全等ꎻ④合并严重的认知功能障碍ꎬ或听觉、视
觉、言语功能障碍ꎬ以及不能配合的患者ꎻ⑤继发帕金
森综合征、其他神经系统或前庭功能障碍等影响姿势
控制的患者ꎮ

选取 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 １０ 月在无锡市中心
康复医院住院且符合上述标准的帕金森病患者 ４８ 例ꎬ

按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ２４ 例ꎬ２
组患者的性别、平均年龄、平均病程、平均身高、平均体
重、平均体重指数和 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分级等一般资料组间
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均接受神经内科常规药物治疗ꎬ并进行

常规康复训练ꎬ观察组在此基础上增加吸气肌训练ꎮ
使用 ＢｒｅａｔｈｅＬｉｎｋ 呼吸评估与训练系统(由英国 Ｐｏｗｅｒ
ｂｒｅａｔｈｅ 公司生产的型号为 Ｐｏｗｅｒ ｂｒｅａｔｈｅ Ｋ５)ꎮ 具体训
练方法如下:

１. 常规康复训练:①关节活动度及牵伸训练ꎻ②
肌力训练ꎬ四肢及躯干核心肌力的训练ꎻ③姿势、平衡
及协调训练ꎻ④步行训练ꎬ加大步幅及步宽的训练ꎻ⑤
日常生活活动能力训练ꎮ 以上常规康复训练每日 １
次ꎬ每次共 ４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ

２. 阈值压力负荷吸气肌训练:采用英国 Ｐｏｗｅｒ
Ｂｒｅａｔｈｅ 公司生产的 Ｐｏｗｅｒ Ｂｒｅａｔｈｅ Ｋ５ 型训练系统进行
训练吸气肌抗阻训练ꎬ训练前先教会患者正确的呼吸
训练方式ꎬ患者舒适的坐位或者立位下ꎬ握住训练仪ꎬ
用嘴包裹住口件ꎬ嘴唇紧贴使其密封ꎬ通过外护罩进行
呼吸ꎮ 训练时ꎬ使用鼻夹ꎬ防止鼻子吸气影响结果ꎬ嘱
患者用嘴快速有力地吸气ꎬ然后用嘴缓慢地呼气ꎬ３０
次呼吸为 １ 组ꎬ每日训练 ２ 组ꎮ 初次训练前ꎬ先测试患
者的最大吸气压(ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)ꎬ
取 ３０％ ＭＩＰ 作为初次训练强度ꎮ 每周根据患者的自
身恢复情况增加 ５％ ~ １０％的 ＭＩＰꎬ直至增加至 ６０％
ＭＩＰ 并维持[８]ꎮ 需要注意的是ꎬ患者每次训练后疲劳
感不得超过自我劳累程度评分 ５ 分[９]ꎮ 阈值压力负荷
吸气肌训练每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ

三、观察指标
于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)分别对 ２ 组患

者进行吸气肌功能(包括超声评估膈肌的活动度和厚
度ꎬ以及 ＭＩＰ)、平衡功能[包括躯干损伤量表( ｔｒｕｎｋ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＴＩＳ)评分、Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ
ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)评分、姿势稳定极限( ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬＬＯＳ)
和计时起立￣行走测试( ｔｉｍｅ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ)]和
步行功能 [包括 １０ 米步行测试 (１０￣ｍｅｔｅｒ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ
１０ＭＷＴ)和动态步态指数(ｄｙｎａｍｉｃ ｇａｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＤＧＩ) ]

表 １　 ２ 组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
( 岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
( 年ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

平均体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分级(例)
２ 期 ２.５ 期 ３ 期 ４ 期

观察组 ２４ １１ １３ ７３.３３±７.４９ ５.９６±３.６６ １.６２±０.０９ ５４.７９±１０.８８ ２０.８７±３.２６ ３ ４ １１ ６
对照组 ２４ １４ １０ ７１.６７±８.８２ ５.８３±４.５７ １.６５±０.０７ ５６.４１±９.０２ ２０.６３±２.５５ ２ ３ １１ ８
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的评定ꎮ 所有评估均由经专业培训的康复医师于双盲
状态下进行ꎮ

１. 超声评估膈肌的活动度和厚度:①膈肌活动
度———患者取仰卧位ꎬ自主呼吸ꎻ取凸阵探头放置于右
侧腋前线或锁骨中线与肋缘交界处ꎬ探头标志朝向外下
方ꎬ测量深吸气后膈肌运动幅度ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取平均
值ꎮ ②膈肌厚度———患者取仰卧位ꎬ自主呼吸ꎻ取线阵
探头沿肋间隙置于右侧腋前线第 ８ / ９ 肋间或 ７ / ８ 肋间ꎬ
探头标志朝向患者头侧ꎬ测量胸膜和腹膜之间距离ꎬ膈
肌是夹在胸膜和腹膜的肌肉组织ꎻ分别测量吸气时增厚
的膈肌和呼气变薄的膈肌ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值[１０]ꎮ

２. ＭＩＰ:利用 Ｐｏｗｅｒ Ｂｒｅａｔｈｅ Ｋ５ 训练系统的评估工
具对患者进行测试ꎬ每次测定 ７ ~ ８ 次呼吸动作ꎬ取患
者吸气时产生的最大压力值[１１]ꎮ

３. ＴＩＳ 评分[１２]:是临床测量帕金森病患者躯干功
能的有效指标ꎬ包括静态坐位平衡(满分 ７ 分)、动态
坐位平衡(满分 １０ 分)和协调(满分 ６ 分)３ 个方面ꎬ总
分 ２３ 分ꎮ 分值越高则躯干控制能力越强ꎮ

４. ＢＢＳ 评分[１３]:该量表在评估帕金森病患者平衡
障碍程度中具有较高的效度和信度ꎬ用于评估不同姿
势下的平衡能力以及姿势变化和动作ꎬ评分基于个人
独立完成每项任务和 /或满足一定时间或距离要求的
能力ꎬ共有 １４ 项ꎬ每项按 ０ ~ ４ 分ꎬ总分范围是 ０ ~ ５６
分ꎬ分数越高表示平衡越好ꎮ

５. ＬＯＳ 评定[１４]:采用意大利 ＴｅｃｎｏＢｏｄｙ 公司生产
的 ＰｒｏＫｉｎ ２５２ 型动静态平衡测试仪进行测定ꎬ患者去
鞋穿袜标准站姿立于电子倾斜板上ꎬ要求患者在不触
碰到扶手ꎬ且足跟不离开倾斜板的前提下ꎬ尽最大努力
转换重心去触碰目标物ꎮ ＬＯＳ 为直立位各方向倾斜最
大角度时的压力中心所达最大距离ꎬ占正常人体最大
倾斜角度时的压力中心达到最大距离的百分比ꎬ正常
参考范围 ７５％~１００％ꎮ

６. ＴＵＧＴ[１５]:患者穿舒适的鞋子从靠背椅 (高
４５ ｃｍ)上独立站起ꎬ向前走 ３ ｍꎬ然后转身返回到椅子
后转身坐下ꎮ 记录患者从脊柱离开椅子到返回至起始
位置的时间ꎬ测试 ３ 次(每次间隔 １ ｍｉｎ)ꎬ取平均值ꎮ

７. １０ＭＷＴ[１６]:指导患者在 １６ 米长的走廊上以安

全的最快的速度行走ꎬ在 ３ 米和 １３ 米处做标记ꎬ记录
完成中间 １０ 米走道所需的平均时间ꎬ测试 ３ 次ꎬ取 ３
次中最快一次数值ꎮ

８. ＤＧＩ[１７]:该量表包括 ８ 个项目ꎬ每个项目 ０ ~ ３
分ꎬ满分为 ２４ 分ꎮ 分数越低表示受试者平衡性和步行
能力越差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ꎮ 符合正态分布的计量资料用( ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检
验ꎻ计数资料用频数表示ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验ꎻ等级
资料采用频数表示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎮ 两两相关采用 Ｐｅａｓｏｎ 相关分析ꎬ０.３≤ ｜ ｒ ｜ <０.５
为低度相关ꎬ０.５≤ ｜ ｒ ｜ <０.８ 为显著相关ꎬ０.８≤ ｜ ｒ ｜ <１ 为
高度相关ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后吸气肌功能各项指标比较
治疗前ꎬ２ 组患者深呼吸时膈肌活动度、厚度和

ＭＩＰ 组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗
后ꎬ２ 组患者的膈肌活动度、厚度和 ＭＩＰ 均较组内治疗
前均明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后的膈肌活动
度、吸气末厚度和 ＭＩＰ 均显著优于对照组治疗后(Ｐ<
０.０５)ꎬ而 ２ 组患者治疗后的呼气末厚度比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后平衡功能各项指标比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＴＩＳ 评分、ＢＢＳ 评分、ＬＯＳ 和

ＴＵＧＴ 组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗
后ꎬ２ 组患者的 ＴＩＳ 评分、ＢＢＳ 评分、ＬＯＳ 和 ＴＵＧＴ 较组
内治疗前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后的
ＴＩＳ 评分、ＢＢＳ 评分、ＬＯＳ 和 ＴＵＧＴ 均显著优于对照组
治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

三、２ 组患者治疗前、后步行功能各项指标比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 １０ＭＷＴ 和 ＤＧＩ 评分组间比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者
的 １０ＭＷＴ 和 ＤＧＩ 评分较组内治疗前均显著改善ꎬ
差异均有统计学意义 ( Ｐ<０.０５) ꎬ且观察组治疗后的

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后吸气肌功能各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 膈肌活动度
(ｃｍ)

吸气末膈肌厚度
(ｃｍ)

呼气末膈肌厚度
(ｃｍ) ＭＩＰ(ｃｍＨ２Ｏ)

观察组

　 治疗前 ２４ １.８９±０.７６ ０.２９±０.１０ ０.１７±０.０５ ２６.８６±１１.３４
　 治疗后 ２４ ３.４０±０.９４ａｂ ０.４３±０.１２ａｂ ０.２４±０.０７ａ ４４.７３±１５.５１ａｂ

对照组

　 治疗前 ２４ １.９５±０.９６ ０.３０±０.０９ ０.１８±０.０６ ２８.１４±１４.０７
　 治疗后 ２４ ２.６５±１.１０ａ ０.３５±０.１０ａ ０.２１±０.０６ａ ３２.６３±１６.２８ａ

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

５８６中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.８



表 ３　 ２ 组患者治疗前、后平衡功能各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＴＩＳ(分) ＢＢＳ(分) ＬＯＳ(％) ＴＵＧＴ(ｓ)

观察组

　 治疗前 ２４ １４.４５±３.７９ ２８.８７±９.４０ ３１.０３±９.７８ ２７.１７±８.４８
　 治疗后 ２４ １９.３８±３.４３ａｂ ３８.６３±８.８４ａｂ ３９.６３±１１.６６ａｂ １９.７５±７.１７ａｂ

对照组

　 治疗前 ２４ １３.７１±３.５５ ２７.２５±６.４６ ２９.３４±８.４５ ２８.１６±８.７０
　 治疗后 ２４ １６.４２±４.２６ａ ３２.９２±７.９５ａ ３２.７２±１０.０６ａ ２４.８６±９.４３ａ

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

１０ＭＷＴ 和 ＤＧＩ 评分均显著优于对照组治疗后ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者治疗前、后步行功能各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 １０ＭＷＴ(ｓ) ＤＧＩ(分)

观察组

　 治疗前 ２４ １８.７４±６.５６ １３.５４±３.９１
　 治疗后 ２４ １４.２０±５.８８ａｂ １７.８３±３.７２ａｂ

对照组

　 治疗前 ２４ ２０.６８±７.０１ １２.６７±４.１０
　 治疗后 ２４ １８.００±６.９１ａ １４.７５±４.５０ａ

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

四、相关性分析
相关性分析显示ꎬ观察组治疗前、后的 ＭＩＰ 差值

与其 ＴＵＧＴ 差值 ( ｒ＝ － ０. ６５１ )、 １０ＭＷＴ 差值 ( ｒ＝
－０.５０１)均呈显著负相关(Ｐ<０.０１)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ观察组帕金森病患者经 ８ 周的

阈值压力负荷吸气肌训练联合常规康复训练治疗后ꎬ
其深呼吸时膈肌活动度、吸气末厚度、ＭＩＰ、ＴＩＳ 评分、
ＢＢＳ 评分、ＬＯＳ、ＴＵＧＴ、１０ＭＷＴ 和 ＤＧＩ 评分均较组内
治疗前和对照组治疗后均显著改善ꎬ该结果表明ꎬ阈值
压力负荷吸气肌训练联合常规康复训练可以更好地提
高帕金森病患者的膈肌功能ꎬ从而改善其平衡功能和
步行功能ꎮ

平衡障碍在疾病早期即可出现ꎬ由此导致的跌倒

是患者致残的重要因素之一[１８]ꎮ 引起帕金森病患者
平衡障碍的主要原因ꎬ是由于姿势异常和运动迟缓等
导致参与姿势控制的核心肌群失调ꎬ躯干控制能力降
低ꎬ重心分布不稳[１９]ꎮ 核心肌群的稳定是四肢正常运

动的前提ꎬ与躯干控制和平衡有密切关系[２０]ꎮ 躯干核
心肌群包括前壁的腹部肌群ꎬ后壁的背部及臀部肌群ꎬ
顶部的膈肌以及底部的盆底肌群[２１]ꎮ 目前ꎬ国内外针
对帕金森病患者平衡的物理治疗很多ꎬ但往往忽略了
膈肌对躯干稳定的重要作用ꎮ

膈肌作为人体最重要的呼吸肌参与生命维持ꎬ提
供 ７５％的吸气动力ꎬ膈肌的运动直接影响肺通气量ꎬ

同时其作为躯干深层核心肌群ꎬ 也参与姿势控

制[２２￣２４]ꎮ 膈肌通过膈肌脚附着于脊柱ꎬ它不能主动地

移动躯干ꎬ而是通过收缩增加腹内压来维持人体躯干
的稳定性ꎮ 此外ꎬ膈肌收缩也可以使腹腔内容物向胸
腔位移最小化ꎬ维持腹肌的桶装几何结构ꎬ通过增加腰

胸筋膜的张力来提高脊柱的稳定性[２５￣２６]ꎮ
既往对脑卒中运动功能的相关研究指出ꎬ呼吸肌

训练对患者平衡功能有一定疗效ꎬ但在帕金森病患者

中鲜见报道[２７]ꎮ 阈值压力负荷吸气肌训练可以为患

者提供稳定的吸气阻力ꎬ对以膈肌为主的吸气肌进行

渐进抗阻训练ꎬ促进膈肌肌力提高[２８]ꎮ ＭＩＰ 是评价吸

气肌力量最重要的功能指标ꎬ超声是评估膈肌收缩能

力的一种可靠有效的影像学方法[２９]ꎮ 本研究结果中ꎬ
观察组患者经过 ８ 周治疗后ꎬ其 ＭＩＰ、深呼吸时的膈肌
活动度和吸气末厚度明显优于组内治疗前和对照组治
疗后ꎬ说明吸气肌训练可以提高膈肌力量ꎬ这与以往的

研究结果基本一致[３０￣３１]ꎮ 本研究结果还显示ꎬ观察组

平衡能力的改善亦优于组内治疗前和对照组治疗后ꎬ
即观察组患者通过吸气肌训练后不仅可以强化膈肌、
肋间肌等相关核心肌群的力量ꎬ患者在完成动作过程
中ꎬ当腹肌、背阔肌、竖棘肌等核心肌肉收缩时ꎬ膈肌的
同时收缩还可调节胸、腹腔的压力ꎬ提高脊柱和骨盆的
稳定性ꎬ使四肢产生更优化的动作模式ꎮ

本研究进一步还显示ꎬ观察组治疗前、后的 ＭＩＰ
差值与其 ＴＵＧＴ 差值和 １０ＭＷＴ 差值均呈显著负相关
(<０.０１)ꎬ提示吸气肌力量的可能促进平衡和步行能
力的改善ꎮ

综上所述ꎬ阈值压力负荷吸气肌训练联合常规康
复训练可以提高帕金森病患者的膈肌力量和活动度ꎬ
改善其平衡和步行能力ꎮ 本研究尚存在一定局限性ꎬ
如样本量较少ꎬ观察指标不够全面ꎬ以及未进行后期疗
效的随访等ꎬ这些都将在本课题组后期的研究中进行
补充和加强ꎮ
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