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·临床研究·

综合呼吸训练对脑卒中偏瘫患者平衡及
运动功能的影响

于美庆1 刘文辉1 王丛笑1 胡银玲1 郄淑燕1，2

摘要

目的：观察综合呼吸训练结合常规康复训练对脑卒中偏瘫患者静、动态平衡及运动功能的影响。

方法：共有28例脑卒中患者纳入本研究，其中男性15例，女性13例，采用随机数字表法将其分为试验组(14例)及对

照组(14 例)。两组患者均接受常规康复治疗，试验组在此基础上进行综合呼吸训练，包括常规呼吸训练及应用

Power Breath KH2便携式肺功能检测与训练仪进行渐进抗阻吸气肌力量训练。两组分别在治疗前、治疗8周应用

荷兰STABLE三维平衡姿势控制训练与评估系统评估姿势稳定性和稳定时间，应用Berg平衡量表评估平衡功能，

应用 Fugl-Meyer 运动功能评分(Fugl-Meyer assessment，FMA)量表下肢部分评价患者下肢运动功能，应用 Power

Breath KH2 便携式肺功能检测与训练仪评估最大吸气压(maximum inspiratory pressure，MIP)和吸气流速峰值

(peak inspiratory flow，PIF)。

结果：治疗 8 周后，两组患者下肢 FMA、BBS 评分均较治疗前明显提高(P<0.01)，且试验组明显高于对照组(P<

0.01)。治疗后，两组在睁眼站立、闭眼站立、脚一前一后站立时的重心移动速度及稳定时间较治疗前显著降低(P<

0.01，P<0.05)，且试验组较对照组各项静动态平衡指标改善更为显著(P<0.01)。两组在治疗后MIP、PIF值与治疗前

比较显著改善(P<0.05，P<0.01)。治疗后试验组MIP、PIF值与对照组相比改善更为显著(P<0.05，P<0.01)。

结论：综合呼吸训练结合常规康复训练可以更有效改善脑卒中患者静态及动态平衡功能，提高下肢运动能力。
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Abstract
Objective：To observe effects of comprehensive breathing training on static and dynamic balance and motor

function of stroke patients with hemiplegia.

Method：A total of 28 stroke patients were included in the study，including 15 males and 13 females. They

were divided into the experimental group (14 cases) and the control group (14 cases) by the method of ran-

dom number table. Both groups received routine physical therapy. On this basis， the experimental group re-

ceived comprehensive respiratory training，including routine respiratory training and progressive resistance inspi-

ratory muscle strength training with Power Breath KH2 portable lung function test and training instrument. Clin-

ical outcomes were evaluated before treatment and8 weeks after treatment. Postural Stability and Time to Stabil-

ity were measured by Dutch STABLE three-dimensional balanced posture control training and evaluation sys-

tem. Berg Balance Scale (BBS) was used to evaluate the balance function. Fugl-Meyer Assessment (FMA) was

used to evaluate the lower limb motor function of patients. Maximum inspiratory pressure (MIP) and peak in-
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脑卒中因其高发病率与致残率的特点，严重影

响患者的生活质量并增加社会负担[1]。卒中后患者

的功能障碍主要有感觉、运动、吞咽、言语、认知等。

超过 80%的卒中患者会存在平衡功能障碍，跌倒风

险增加[2]。核心稳定训练主要针对患者骨盆和躯干

部位肌肉的力量及姿势控制能力，从而改善平衡功

能和运动功能[3]。由于呼吸肌是躯干肌群(特别是深

层稳定肌)的一部分，呼吸功能降低会影响躯干稳定

性[4]。相关研究发现，卒中后患者会出现明显呼吸

功能减退，主要表现为膈肌收缩无力、最大呼气/吸

气压降低、气道廓清障碍等[5]。有研究表明，呼吸肌

训练可以改善脑卒中患者的呼吸功能和生活质

量 [6—7]，并可改善患者的运动功能及平衡功能 [8—9]。

但针对静态和动态平衡功能和躯干控制的研究还缺

少足够证据。本文旨在探讨综合呼吸训练结合常规

康复训练对脑卒中患者动、静态平衡及运动功能的

影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2019年1月至2020年2月在我院进行住院

康复治疗的脑卒中偏瘫患者作为研究对象。所有患

者均符合《中国脑血管疾病分类2015》的标准[10]。

1.1.1 纳入标准：①年龄40—65岁，男女不限；②首

次发病，单侧病灶，病程 1—6 个月；③生命体征平

稳，无呼吸系统感染，无气管插管及气管切开，未使

用呼吸机，无慢性呼吸系统疾病病史；④认知功能正

常，MMSE评分≥24分；⑤患者能在动态平衡测试平

台轻度干扰情况下维持平衡 10s以上；⑥患者对本

研究知情同意并签署知情同意书，本研究通过医院

伦理委员会批准。

1.1.2 排除标准：①因脑干、小脑、前庭、周围神经病

变或下肢骨关节疾病影响平衡功能；②患有严重精

神疾病；③严重的感觉障碍者；④听理解力障碍患

者；⑤治疗不能配合者。

根据上述标准，共有 28例患者纳入本研究，其

中男性15例，女性13例。采用随机数字表法将其分

为试验组(14 例)及对照组(14 例)，两组一般资料无

显著性差异(P>0.05)，见表1。

1.2 研究方法

两组患者均接受常规康复治疗。对照组常规康

复治疗2次/天，每次30min。试验组在每天1次常规

康复治疗基础上进行综合呼吸训练，1 次/天，每次

30min。训练共8周，5天/周。

1.2.1 常规康复治疗：采用以Bobath技术为主的常

规康复训练，包括关节主被动活动度训练，调节异常

spiratory flow (PIF) were assessed by Power Breath KH2 portable lung function test and training instrument.

Result：After 8 weeks of treatment，the scores of FMA and BBS were significantly higher than those before

treatment (P<0.01)，and the scores in the experimental group were significantly higher than those in the con-

trol group (P<0.01). After treatment， the time to stability and the average center of pressure (COP) velocity

when standing with eyes open，closed eyes and one foot in front was significantly lower than that before treat-

ment(P<0.01，P<0.05)， the static and dynamic balance indexes of the experimental group were improved more

significantly than those of the control group(P<0.01).

Conclusion：Comprehensive breathing training can effectively improve the static and dynamic balance function

and the motor function of lower limbs of stroke patients.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine，Beijing Rehabilitation Hospital Affiliated to Capital Medi-

cal University，Beijing，100144
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表1 两组患者治疗前基线资料

组别

试验组
对照组
χ2/t值
P值

例数

14
14

年龄
(x±s，岁)

54.25±6.90
54.20±6.93

0.198
0.843

病程
(x±s，天)

87.44±27.90
87.17±22.64

0.254
0.8

性别(例)
男
8
7

0.710
0.5

女
6
7

脑卒中类型(例)
脑出血

5
6

0.704
0.5

脑梗死
9
8

偏瘫侧别(例)
左侧

7
8

0.710
0.5

右侧
7
6
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肌张力、增加肌力、耐力、躯干控制训练及日常生活

能力训练等。核心力量训练包括进行臀桥、四点跪

位保持等训练。姿势控制训练包括利用平行杠、平

衡垫、平衡板、巴氏球等对患者进行坐位及站立位下

重心转移训练[11]。

1.2.2 综合呼吸训练：①腹式呼吸训练：患者坐位或

半卧位，膝、髋关节稍屈曲，全身放松。健侧手置于

腹部，以提供触觉反馈，患侧手置于胸部。嘱患者用

鼻子慢慢吸气，腹部向上鼓起，使腹部的手向外移

动，胸部的手感知的移动尽量最小。呼气时腹部尽

量回缩，放于腹部的手稍用力压向腹部，帮助膈肌回

复，以增加呼气潮气量，呼吸频率以 5—6次/min为

宜。②缩唇呼吸：患者坐位，用鼻快速深吸气，呼气

时嘱患者把嘴唇缩成吹口哨样，经口缓慢将肺内气

体吐出，吸气和呼气时间比保持在 1∶2。③渐进抗

阻吸气肌力量训练：应用Power Breathe KH2(英国)

便携式肺功能检测与训练仪进行吸气肌力量训练。

开始设定负荷为最大吸气压力(maximum inspirato-

ry pressure，MIP)的30%，直到患者可以适应训练，

逐渐调整训练负荷到患者MIP的60%。鼓励患者尽

可能快速且深入的吸气，但要尽可能缓慢且完全地

呼气，以使吸气之间的时间足够长。训练过程中若

患者感觉到眩晕或轻微的头痛，应当放慢呼吸或停

止，进行休息。

1.3 评定方法

两组患者分别在治疗前和治疗8周后由专人在

不知道患者分组的情况下进行评定。

1.3.1 吸气肌力量评定：采用 Power Breathe KH2

便携式肺功能检测与训练仪，评估系统的有效性已

在脑卒中患者中得到验证[12]。将口含式带滤纸的过

滤嘴与仪器连接，每例受试者评估结束后更换过滤

嘴。患者取坐位健手持设备，双脚着地，背部无支

撑。在测试开始前给患者详细解释评估的目的，指

导患者用嘴包住过滤嘴避免漏气。①MIP测试：指

导患者缓慢的吐气，然后用力吸气保持至少 2s，然

后放松呼气。完成 3次呼吸，差异小于 20%为有效

数据，取 3次的平均值。MIP反映吸气肌所能提拉

的最大重量。②吸气流速峰值 (peak inspiratory

flow，PIF)测试：指导患者尽可能用力并快速地吸入

气体，直到肺部充满为止，然后缓慢的吐气，直到肺

部完全为空。完成30次呼吸取平均值。PIF反映吸

气肌快速收缩、克服阻力的能力及呼吸系统的弹性。

1.3.2 静、动态平衡功能评估：应用荷兰STABLE三

维平衡姿势控制训练与评估系统评估姿势稳定性和

稳定时间，此方法在多项研究中应用[11，13—14]。①姿

势稳定(postural stability)，评估静态平衡功能。测

试睁眼站立、闭眼站立、睁眼脚前后站立时的重心移

动速度，速度越小表明稳定性越差。②稳定时间

(time to stability)，评估动态平衡功能。患者双脚自

然站立在测试平台上，平台前后左右四个方向移动，

干扰的强度为容易，测试患者维持稳定的能力。数

值越小，维持动态稳定越好。

1.3.3 Berg平衡量表(Berg balance scale，BBS)：评

估患者的平衡功能，包括 14项与平衡功能性活动，

每项评分0—4分，满分56分。得分越高平衡功能越

好。

1.3.4 Fugl-Meyer 量表下肢部分 (Fugl-Meyer as-

sessment of low extremity，FMA-LE)评估下肢运动

功能：共 7个大项，17个子项，满分为 34分，评分越

低功能越差。

1.4 统计学分析

本研究计量资料用平均数±标准差表示，采用

SPSS 22.0 统计软件对结果进行统计分析，符合呈

正态性分布的计量资料，组间各评估指标差异比较

采用独立样本 t检验，组内治疗前后比较采用配对

样本 t检验。不符合正态分布的计量数据比较采用

Mann-Whitney U检验，计数资料采用χ2检验(Fisher

确切概率法)，以P<0.05提示差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者下肢FMA、BBS评分比较

治疗前组间比较无显著性差异(P>0.05)。治疗

8周后，两组患者下肢FMA、BBS评分均较治疗前明

显提高 (P<0.01)，且试验组明显高于对照组 (P<

0.01)。两组FMA、BBS评分前后差值比较均具有显

著性差异(P<0.01)。见表2。

2.2 两组患者MIP、PIF值比较

治疗前组间比较无显著性差异(P>0.05)。两组

在治疗后 MIP、PIF 值与治疗前比较显著改善(P<

0.05，P<0.01)。治疗后试验组MIP、PIF值与对照组
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3 讨论

人体的平衡和稳定性主要由核心肌群控制，核

心肌群通常由大脑有意识的控制，脑卒中患者由于

中枢神经病变，出现核心肌群激活能力减弱，协同收

缩能力受损，本体感觉障碍等，导致躯干维持静态平

衡和控制动态稳定功能障碍，从而跌倒的风险增

加[15—16]，影响患者的运动功能和日常生活活动能力

的恢复。核心稳定训练通过激活骨盆和躯干部位肌

肉，增强肌肉的力量及感觉输入，改善躯干和四肢的

控制，从而改善平衡功能[10]。核心区域包含了人体

肋骨以下至骨盆的部位，由背肌群、腹肌群、膈肌、盆

底肌、交错骨盆及下肢的部分肌肉构成一个整

体[17]。从解剖学的角度来看，膈肌和腹肌群(特别是

腹横肌)既是主要的呼吸肌群，也是核心肌群的主要

部分，在运动中对呼吸和躯干稳定性起着双重作

用。脑卒中患者因其发病机制及残疾卧床等原因，

通常表现为胸腔运动减少，影响潮气量，呼吸功能减

退[21]，呼吸肌力量下降，腹部肌群的协调收缩能力受

表2 两组患者治疗前后下肢FMA、BBS评分 (x±s，分)

组别

试验组
对照组

t值
P值

注：与治疗前比较，①P<0.01；与对照组比较，②P<0.01

例数

14
14

FMA
治疗前

20.03±2.15
19.7±2.44

1.826
0.068

治疗后
25.89±2.15①②

22.59±2.57①

18.128
<0.001

前后差值
5.86±0.86②

2.86±0.77
9.695

<0.001

BBS
治疗前

42.13±1.53
42.07±1.90

0.658
0.511

治疗后
52.64±2.74①②

45.16±2.06①

56.217
<0.001

前后差值
10.43±1.99②

3.07±1.33
11.510
<0.001

表3 两组患者治疗前后MIP、PIF评分 (x±s，分)

组别

试验组
对照组

t值
P值

注：与治疗前比较，①P<0.05，②P<0.01；与对照组比较，③P<0.05，④P<0.01

例数

14
14

MIP(cmH2O)
治疗前

16.71±7.74
17.0±11.52

0.76
0.94

治疗后
26.37±11.51②③

17.56±10.09①

-2.147
0.041

前后差值
9.66±4.55④

0.57±0.82
7.359

<0.001

PIF(L/s)
治疗前

0.93±0.68
0.80±0.53

-0.555
0.583

治疗后
1.87±0.76②④

0.96±0.53②

-3.648
0.001

前后差值
0.93±0.34④

0.16±0.14
7.952

<0.001

表4 两组患者治疗前后睁眼站立、闭眼站立时重心移动速度 (x±s，cm/s)

组别

试验组
对照组
t/F值
P值

注：与治疗前比较，①P<0.01，②P<0.05；与对照组比较，③P<0.01

例数

14
14

睁眼站立
治疗前

3.89±0.67
4.09±0.67

-0.801
0.431

治疗后
2.98±0.57①③

4.05±0.57①

-9.116
<0.001

前后差值
-1.04±0.32③

-0.13±0.11
-10.016
<0.001

闭眼站立(cm/s)
治疗前

4.68±0.60
4.70±0.52

0.199
0.842

治疗后
3.65±0.58①③

4.58±0.50②

-9.207
<0.001

前后差值
-1.04±0.42③

-0.12±0.13
-7.930
<0.001

表5 两组患者治疗前后脚-前-后站立时重心移动速度及动态稳定时间 (x±s)

组别

试验组
对照组
t/F值
P值

注：与治疗前比较，①P<0.01，②P<0.05；与对照组比较，③P<0.01

例数

14
14

脚一前一后站立(cm/s)
治疗前

5.53±1.08
5.52±0.87

0.046
0.964

治疗后
4.36±0.86①③

5.41±0.94②

-6.622
<0.001

前后差值
-1.21±0.87③

-0.13±0.14
-4.602
<0.001

稳定时间(s)
治疗前

2.95±0.32
3.03±0.35

-0.675
0.506

治疗后
2.05±0.4①③

2.74±0.31①

-9.457
<0.001

前后差值
-0.86±0.30③

-0.29±0.14
-6.504
<0.001

相比改善更为显著，差异具有显著性意义(P<0.05，

P<0.01)。两组 MIP、PIF 前后差值比较均具有显著

性差异(P<0.01)。见表3。

2.3 两组患者动态、静态平衡指标比较

治疗前组间比较无显著性差异(P>0.05)。治疗

后，两组在睁眼站立、闭眼站立、脚-前-后站立时的

重心移动速度及稳定时间较治疗前显著降低(P<

0.01，P<0.05)，且试验组较对照组各项静动态平衡

指标改善更为显著，差异具有显著性意义 (P<

0.01)。两组静、动态平衡指标前后差值比较均具有

显著性差异(P<0.01)。见表4—5。
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损[6，22]，这些因素会影响躯干稳定性和呼吸功能[18]。

因此，本研究进行以强化呼吸肌协同收缩为基础的

核心稳定训练来提高脑卒中患者的平衡功能及运动

控制能力。

膈肌在空间上的位置可以从上方支撑腹部和盆

底的肌肉，作为主要的吸气肌，当吸气时，腰腹部肌

群(特别是腹横肌、膈肌)收缩，增加腹内压力使脊柱

及骨盆部位强度变大，有助于提高身体稳定

性[19—20]。在最近的研究证实，脑卒中患者的呼吸肌

力量、肺功能和日常生活活动能力明显降低，呼吸肌

的无力影响躯干的稳定性[24]。脑卒中患者呼吸肌力

量下降以膈肌无力表现最为明显，经膈肌超声检查

可发现患侧膈肌收缩活动明显减弱[18，23]。有学者报

道，呼吸肌训练可改善脑卒中患者的肺功能、躯干控

制及生活独立性[8]。Jo MR等[25]利用肌电图测量脑

卒中患者的腹直肌、腹外斜肌和腹内斜肌的肌肉活

动，发现呼吸肌训练后这些肌肉活动明显增加，肺功

能明显改善。也有研究表明，呼吸肌力量训练可以

改善脑卒中患者腹横肌和膈肌的厚度、呼吸肌功能

和躯干稳定性[9]。

本研究在核心稳定训练基础上先采用腹式呼吸

与缩唇呼吸调节呼吸模式，然后运用渐进抗阻吸气

肌力量训练进一步增强吸气肌力量。吸气肌力量训

练是通过在吸气时施加阈值负荷，从而训练以膈肌

为主的吸气肌的肌力和耐力，激活腹部肌群协同收

缩，同时改善心肺功能，促进运动能力的恢复[26]。结

果显示，试验组治疗后患者MIP、PIF值较治疗前及

对照组显著改善(P<0.05，P<0.01)，表明渐进抗阻吸

气肌力量训练可以改善脑卒中患者的吸气肌功能。

吸气肌力量训练提高了患者的膈肌力量，激活

了躯干深层稳定肌，并且通过呼吸肌训练也刺激了

参与姿势控制的肌肉、关节和皮肤感受器，从而改善

本体感觉[27]，增强患者在平衡干扰时的躯干控制能

力，从而改善机体平衡功能。本研究通过评估患者

静态姿势稳定性和动态稳定时间，试验组患者静、动

态平衡功能明显改善，这也验证了这一点。试验组

治疗后，患者FMA、BBS评分及各项动、静态平衡指

标均较治疗前及对照组显著改善(P<0.05，P<0.01)，

表明呼吸肌力量训练对提高脑卒中患者吸气肌功

能、平衡和运动功能具有积极作用。

综上所述，综合呼吸肌训练结合常规康复训练

能更有效改善脑卒中患者呼吸肌功能，改善静、动态

平衡功能，提高下肢运动能力。本研究也存在一些

不足：样本量较小，同时也未能对呼吸肌训练的长期

疗效进行随访，今后将扩大样本量并对出院后的跌

倒风险进行进一步跟踪研究。另外，最佳的呼吸肌

训练处方制定也需要进一步研究探讨。
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