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不管是平静状态下呼吸还是用力深呼吸，吸气都是主动

用力的过程，因此在呼吸过程中保证吸气功能的良好是十分

必要的，为此我们强调进行吸气肌本身的训练。吸气肌训练

是锻炼以膈肌为主的具有吸气功能的肌肉，以增强其肌力和

耐力，改善心肺功能，促进运动能力的恢复。此种训练方式

在肺康复临床中的应用已有超过 30年的历史，国际康复领

域中关于吸气肌训练的研究重点仍然集中在心肺疾病上，而

国内此类研究虽然开展较早，但对吸气肌训练的认识尚不充

分，对其价值也未有最终定论。为此我们特将吸气肌训练的

机制和临床应用加以概括总结，并对当前国际上的研究动态

进行探讨以引起国内同仁的关注与重视。

1 机制

很多疾病会导致吸气肌功能减退，出现吸气肌血液“窃

流现象”[1]。其窃流原理为在闭合的流体循环系统内，流体总

量不变，特定支流的流量增加将减少其他支流的流量。如果

吸气肌无力或萎缩，吸气肌本身的血流量就会减少，运动时，

呼吸肌血流量占心输出量的比例可以从正常人的2%增加到

16%，身体分配给吸气肌的血流量增多，相应运动肌的血流

量就会减少，发生吸气肌窃取运动肌血流现象，造成运动肌

能量供应不足，运动耐力下降。另外，作为肺通气原动力的

吸气肌无力或萎缩，会导致通气功能降低，单次的呼吸效率

下降等后果，如图1。因此，我们强调进行吸气肌肌力和耐力

的训练，防止或减缓吸气肌萎缩，从而帮助避免吸气肌的血

液“窃流现象”。膈肌是主要的吸气肌，具有骨骼肌的基本特

性，窃流现象经常发生在膈肌虚弱时，所以在吸气肌训练时

更要注重对膈肌的训练。

传统的呼吸训练更侧重对呼气肌或呼气过程的训练，而

较少关注对吸气肌的训练。呼气肌训练常使用缩唇呼吸、等

长收缩、腹肌训练和吹蜡烛等方法来增加潮气量和肺泡通气

量，提高血气交换率，只能间接改善呼吸功能；而适度增加吸

气肌负荷可以使吸气肌力量和耐力增加，强化携氧能力，最

终从根本上改善呼吸功能。目前文献公认的吸气肌训练方

法主要有以下四种：非线性阻力呼吸器[2]、阈值压力负荷训练

器[3]、限速阈压力负荷吸气肌训练仪[4]和靶流量阻力装置[5]。

吸气肌训练的主要目的是增加吸气肌肌力和耐力，所以

吸气肌肌力和耐力的测定是必不可少的，目前常以最大口腔

吸气压(maximum inspiratory pressure, MIP)的大小来反映

吸气肌肌力；以负荷呼吸时间（the time of loading breath-

ing）长短来反映吸气肌耐力；以吸气流速峰值反映吸气肌快

速收缩、克服阻力的能力。另外心肺功能、运动功能和生存

质量的评定也是吸气肌训练后效果评估的重要指标。

2 临床应用进展

吸气肌训练的临床应用十分广泛。对于那些为了提高

吸气能力和运动耐力的学科来说，进行吸气肌训练是十分重

要的。目前开展的临床研究主要是针对呼吸系统、心血管系

统、神经系统及一些手术后的患者，这些患者的运动需求量

减少、膈肌活动减少，长期处于减弱的状态造成了膈肌的萎

缩，发生呼吸困难、运动耐力下降及各种并发症。因此，在这

些疾病的特定阶段及时介入吸气肌训练更显得尤为重要。

2.1 呼吸系统疾病

2.1.1 慢性阻塞性肺疾病：吸气肌无力使慢性阻塞性肺疾

病 (chronic obstructive pulmonary disease, COPD)患者运

动能力受限，并且 MIP 减低使患者对呼吸困难有更高敏感

性，从而更容易产生呼吸困难的感受。因此，通过吸气肌训

·综述·

吸气肌训练的临床研究进展*

郭佳宝1 朱 毅2，3

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2014.09.023

*基金项目：江苏省青蓝工程

1 南京中医药大学第二临床医学院，南京市栖霞区仙林大道138号，210023；2 南京中医药大学；3 通讯作者

作者简介：郭佳宝，女，硕士；收稿日期：2013-12-19

图1 吸气肌功能减退的后果

吸气肌功能减退

运动耐力下降影响平静呼吸呼吸效率下降

窃流现象呼气的驱动力下降通气功能下降

运动需求量减少或消失 吸气肌活动减少或消失

吸气肌无力或萎缩
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练提高膈肌的储备力和收缩力是有益的[6]。关于 COPD患

者的吸气肌训练，目前国内的研究已经取得了一定的进展。

王兴旗等[3]研究20例COPD患者，使用阈压力负荷吸气肌锻

炼仪，以 40% 的 MIP 作为负荷进行吸气肌训练，每天

40min。结果发现训练5周即可增加COPD患者MIP和负荷

呼吸时间。随后该课题组以相同方法对训练组中 16 例

COPD缓解期患者进行远期效果观察，其中 8例用上述方案

继续坚持训练10周，另8例停止训练。10周后复查，发现继

续训练不仅增加 MIP，延长负荷呼吸时间，用力肺活量

（forced vital capacity, FVC）、第一秒用力呼气量（forced ex-

piratory volume in first second, FEV1）和最大通气量（max-

imal voluntory ventilation, MVV）也有增加，而停止训练组

的各项参数均已恢复到锻炼前水平[7]。该课题组继续研究吸

气流速对吸气肌训练的影响，20例COPD稳定期患者使用限

速阈压力负荷吸气肌锻炼仪进行训练，以0.8L/s为流速，25%

的MIP为负荷进行吸气肌训练。20例对照组不限速，同压力

进行训练。两组均锻炼 40min/d，共 6周。结果发现限速组

的MIP、负荷吸气时间和 12min最大行走距离均显著增加，

而对照组上述指标无显著变化[4]。通过该课题组对吸气肌训

练的系列研究，提示吸气肌训练能改善COPD患者吸气肌肌

力和耐力，长期坚持还能改善肺功能。在阈压力负荷吸气肌

训练中限制吸气流速，形成稳定的呼吸方式，可在较低的压

力负荷下，获得较好的临床效果。

目前，系统评价的结果支持 COPD 患者使用吸气肌训

练，从meta分析的结果看来吸气肌训练能提高患者吸气肌

肌力和耐力，减少呼吸困难现象；然而在生存质量和运动耐

力方面的提高并不显著[8—9]。针对COPD患者的吸气肌训练

研究较为成熟，研究的文献数量多，时间跨度久，相关的系统

评价也不断更新。目前的研究集中在寻找将吸气肌训练作

为单一治疗方式产生的效果，优化试验对象、缩小适应证，找

到最为合适的训练强度是现在更为关注的。

2.1.2 哮喘：哮喘患者最常见的症状是反复发作的喘息、气

促、胸闷和咳嗽，易常见肺功能下降。吸气肌训练改善哮喘

患者症状的最新Meta分析结果，最终没有找到确凿的证据

来证明吸气肌训练对哮喘患者是有效的[10]。该meta分析纳

入了 5个研究共 113例哮喘患者，其中 4篇研究轻度到中度

的哮喘患者，一篇研究重度哮喘患者，干预组使用阻力呼吸

器或阈值压力负荷装置进行吸气肌训练。主要观察吸气肌

肌力，哮喘发作时口服或吸入糖皮质激素的剂量和看急诊的

次数。作者发现干预组吸气肌肌力有显著提高，除此之外，

没有发现其他指标有显著性意义。

目前吸气肌训练干预哮喘的研究非常有限，今后需要更

多高质量的临床随机对照试验来论证吸气肌训练对哮喘患

者的治疗效果；哮喘是儿童最常见的慢性疾病，严重影响着

儿童的身心健康和生存质量，但当前研究对象基本都集中在

成年哮喘患者，对儿童哮喘患者的吸气肌训练还有待进一步

开展。

2.1.3 支气管扩张：Newall等[11]将32例支气管扩张的患者随

机分到三组中，分别是肺功能康复配合吸气肌训练、肺功能

康复配合假吸气肌训练及康复宣教组。结果发现前两组吸

气肌肌力都有显著提高，但配合吸气肌训练组的运动耐力的

改善在训练3个月后仍能保持，而配合假吸气肌训练组的则

不能保持。该研究提示吸气肌训练能产生长期效应，可能是

一种从根本上改善呼吸功能，提高运动耐力的训练方式。

Liaw等[12]的研究给我们提供了一种家庭阈压力吸气肌训练

方式，最初以30%的MIP，然后每周增加2cm水注的压力，每

天 30min，每周 5天，共 8周，最终发现这种强度的训练能提

高支气管扩张的患者吸气肌和呼气肌肌力。尽管6min步行

试验和Borg Scale呼吸困难指数的变化没有显著性意义，但

在研究过程中确实发现患者这两项是有较为显著改善的，所

以研究者建议今后扩大研究对象样本量，训练结合其他康复

治疗项目，延长治疗时间，寻找更为合适的阈压力值和增幅，

以期找到吸气肌训练有效改善支气管扩张患者运动耐力的

证据。

目前，增加吸气肌肌力对支气管扩张患者的临床意义还

是未知的，通过吸气肌训练，提高吸气肌收缩的速度，缩短吸

气时间，为呼气和肺排空提供更多时间，从而帮助支气管扩

张患者咳痰也只是猜想，有待证明。

2.2 心血管系统疾病

2.2.1 心力衰竭：30%—50%的心衰患者存在吸气肌无力现

象，这些患者的功能和生存质量下降，预后常常不良[13]。近

年来越来越多的文献研究吸气肌训练对心衰患者的作用，大

多数研究报道了吸气肌训练对呼吸困难、运动能力和功能状

态的改善是有效的[14]。Mello[15]等研究吸气肌训练对慢性心

衰患者心脏和外周自主控制能力；Palau等[16]研究射血分数

保留性心衰患者经吸气肌训练后的运动能力和生存质量；而

Bosnak-Guclu等[17]则单纯研究生存质量。目前心衰患者吸

气肌训练的研究重点还是在心肺运动能力上，但也有研究者

开始关注其生存质量[18]。

2.2.2 高血压：Ferreira等[19]进行了 13例高血压患者吸气肌

训练的随机对照研究，结果发现吸气肌训练组吸气肌肌力显

著提高，而安慰剂组则没有；并且发现吸气肌训练对高血压

患者的血压和自主心血管控制方面都有有益的改变，吸气肌

训练组24h收缩-舒张压下降，自主心血管控制增强，出现副

交感神经调控增加，交感神经调控减弱现象。

2.3 神经系统疾病

2.3.1 脑卒中：脑卒中后可引起呼吸机制紊乱，包括由于轻

度偏瘫引起的一侧呼吸肌无力，脑干损伤引起的呼吸中枢损
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害。为了解吸气肌训练改善卒中患者吸气肌无力的有效性

及安全性，Yousheng Xiao等[20]对此进行了meta分析，就吸气

肌训练能否有效改善脑卒中患者的日常生活活动能力、呼吸

肌功能、生存质量及心肺功能进行检验。该篇meta分析纳

入2篇随机对照试验，共66例患者。一篇研究发现吸气肌训

练组较假训练组，呼吸道肌肉力量显著提高，但两组在改善

患者生存质量上没有显著差异。另一篇研究显示吸气肌训

练组在日常生活活动能力、生存质量和心肺健康方面更有可

能提高。目前缺乏足够的证据支持吸气肌训练对脑卒中患

者来说是种有效的方式，因此设计良好的大样本量的随机、

双盲、对照试验有待开展；另外，对于脑卒中患者来说，吸气

肌训练的安全性也需考虑。

2.3.2 脊髓损伤：高位脊髓损伤患者常常伴有膈肌麻痹，并且

出现肺容量的改变，吸气容量和补呼气量的下降。大约三分

之二的脊髓损伤患者出现呼吸困难是由于吸气肌麻痹 [21]。

Yasar等[22]报道了一个C5—C7脊髓损伤伴有四肢瘫痪和膈

肌麻痹的 20岁男性患者，试验者通过气管造口插入改良的

吸气肌训练装置，患者每天进行20—30次的呼吸训练，训练

强度缓慢递增，第一周为 12cm水柱（20%MIP），第二周增加

至 16cm水柱（30%MIP），第三周为 20cm水柱（50%MIP），训

练3周后肌电图测试发现有横隔运动，并且患者在自然呼吸

时能够获得足够的换气量来维持呼吸。随着这项装置的广

泛使用，它的疗效将会被进一步验证。Liaw等[23]报道了 20

例 C4—C7 节段损伤的髓损伤患者，病程在 30—134d，将其

随机分为吸气肌训练组10例和对照组10例进行研究。训练

6周后发现试验组的肺活量（vital capacity, VC）、肺总量（to-

tal lung capacity, TLC）、FEV1较对照组均有更为显著的提

高。休息时，试验组的Borg Scale呼吸困难指数较对照组也

下降更多。提示在颈脊髓损伤半年内进行吸气肌训练能有

效改善患者通气功能、呼吸困难现象，帮助提高呼吸耐力。

2.4 其他疾病

2.4.1 囊性纤维化：囊性纤维化是白种人中常见的一种致死

性常染色体隐性外分泌腺遗传疾病，主要影响到呼吸系统和

肺功能。近年来有不少研究将吸气肌训练用于囊性纤维化

患者的治疗，希望改善其肺功能和生存质量。Houston等[24]

在2011年时发表的一篇关于囊性纤维化患者吸气肌训练的

meta分析，纳入 8个临床随机对照试验，180例患者，选取与

健康相关的生存质量、肺功能和运动耐力作为结局指标。通

过meta分析最终没有得到证据证明吸气肌训练对囊性纤维

化的患者是有效的。该篇 meta 分析提示为了改进未来研

究，有必要对研究对象设定一个更为细化的标准，将囊性纤

维化患者的临床状态作为考虑因素；建议今后相关的研究采

用吸气肌肌力、耐力、VO2max等运动耐力及生存质量作为评

价指标。此篇meta分析检索日期至 2008年，目前此类系统

评价还未被更新过，而且近5年单纯研究吸气肌训练干预囊

性纤维化患者的文献数目很少，它的疗效至今没有被确定。

2.4.2 心脏或腹部大手术：术后肺部并发症是冠状动脉旁路

移植术后主要的并发症和死亡原因，而吸气肌无力可能导致

术后肺功能异常。目前有研究进行术前吸气肌的强化训练来

降低冠状动脉旁路移植术患者肺部并发症的发生率。在一项

随机对照的临床研究中发现吸气肌训练能提高冠状动脉旁路

移植术后患者的潮气量和肺活量；多项研究证实术前吸气肌

锻炼明显降低肺炎的发生率，并缩短了术后住院时间[25—27]；另

一项随机对照的研究发现吸气肌训练使冠状动脉旁路移植

术患者术后在吸气肌肌力、功能性容量、重症监护、生存质量

以及心理状态方面恢复的更快[28]。

现有研究表明肥胖会影响呼吸肌功能，肥胖人群（BMI≥
30kg/m2）即使本身不存在肺部疾病，他们的呼吸肌功能也会

因肥胖而受累[29]。近年来有不少研究将吸气肌训练用于肥

胖患者减肥手术后的肺康复，目前有术前和术后两种干预方

式。Casali等[30]研究接受减肥手术后的吸气肌训练，试验组

术后第2天至第30天接受每天30min的吸气肌训练，结果发

现第 30天时MIP较术前提高了 13%，提示吸气肌肌力有明

显提高；而对照组第 30天时MIP较术前下降了 8%，吸气肌

肌力没有改善。相反，Barbalho-Moulim 等 [31]则研究在腹部

开放性减肥手术前进行吸气肌训练，32例肥胖女性参与这个

试验，试验组在术前2—4周接受吸气肌训练，对照组接受常

规护理。结果发现在术前2—3天评估时试验组MIP提高有

显著意义，对照组则没有；在术后第1天再次进行评估，发现

两组MIP均下降，试验组下降 28%，对照组下降 47%。该试

验提示术前吸气肌训练能提高吸气肌肌力并能减少术后副

作用。这两种方式都提高了吸气肌肌力，哪种方式效果更好

暂无此类研究。前者注重术后肺功能恢复，后者强调减少术

后并发症，如能将两种方法结合起来，是否能对运动功能恢

复产生理想的效果也有待研究论证。

另外，有研究支持慢性心衰患者上腹部手术[32]、心肌血

管重建术或心脏瓣膜手术[33]、腹主动脉瘤手术[34]等进行术前

吸气肌强化训练，认为这是一种安全有效的康复方式，可以

很好地降低术后肺部并发症的发生，帮助肺功能的康复。

3 吸气肌训练在运动员中的应用

吸气肌训练还被应用于运动员的训练，目的是帮助提高

运动员的运动能力。其机制可能是吸气肌的耐力增强，在运

动过程中维持自身血流量的时间增加，延迟了呼吸肌疲劳的

发生，那么身体给运动肌的血液供应就相对稳定，就能较长

时间保持高水平运动能力。

Dickinson等[35]研究了一个案例，一名女性运动员在高强

度的运动训练时常常出现吸气性喘鸣，导致她最后冲刺的成
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绩很差，有时因为这种症状甚至得放弃比赛。研究者对其进

行吸气肌训练，以 50%—60%的 MIP 作为训练强度，每天 2

次，每周 5天，共训练 11周。训练结束后发现最大吸气压提

高了 31%，冲刺过程中发生吸气性喘鸣的次数明显下降，呼

吸困难的症状也有所好转。对于游泳这项运动，有学者发现

吸气肌训练后，运动员100m和200m的游泳成绩明显得到提

高；还有学者研究在100m自由泳中各组运动员的表现，发现

赛前进行吸气肌训练配合常规热身运动的运动员发挥最优

秀[36—37]。另外，吸气肌训练在足球、跑步运动员中也得到广

泛使用[38—39]。

West 等 [40]研究 10 例 C5—C7 脊髓损伤的残奥会轮椅橄

榄球运动员，试验组在6周吸气肌训练后，膈肌厚度、MIP显

著增加，提示对于训练有素的颈段脊髓损伤运动员来说，此

种训练能增加吸气肌肌力，而且最大摄氧量等运动耐力指标

也有较强的增长趋势，证明吸气肌训练可以作为一种训练方

式帮助残奥会的运动员提高运动能力。

4 小结

目前，吸气肌训练的临床研究在国际上的研究报道相对

较多，研究的病种也比较丰富。虽然尚无有关吸气肌训练的

大规模、多中心随机对照研究发表，但能够通过足够的统计

学力度来彻底检验吸气肌训练在疾病治疗中的作用，如吸气

肌循证医学研究的COPD[8—9]、哮喘[10]、心力衰竭[18]、脑卒中[20]、

脊髓损伤[41]和囊性纤维化[24]等系统评价均已完成。另外在

Cochrane图书馆中发现了神经肌肉功能障碍的吸气肌训练、

腹部和心脏大手术术前吸气肌训练等系统评价的研究计划

书，这些系统评价的完成又将为吸气肌训练的临床疗效提供

证据。而国内对吸气肌训练的认识尚不充分，临床研究报导

不多且病种单一，至今未见有循证医学水平的论证。为此笔

者对吸气肌训练的机制和临床应用加以概括总结，并对当前

国际上的研究动态进行探讨，以期引起国内同仁的关注与重

视，更好的指导临床实践。
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