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本体感觉神经肌肉促进疗法模式下的呼吸训练前后脑卒中患者
疲劳程度与肺功能及呼吸力学指标的相关性分析

戈武杨1 冯 文1，2

脑卒中仍是目前导致死亡及残疾的主要原因[1]，卒中严

重影响了患者的运动功能和日常生活，使患者生活质量严重

受损[2]。约有50%以上的患者在卒中后感到疲劳[3]，可能系由

皮质兴奋性降低、疼痛等多种机制共同作用引起的，使呼吸

及运动功能进一步受损[4—5]。脑卒中患者中膈肌功能障碍的

发病率可达 51.7%，表现为呼气困难，呼气肌肉功能降低

等 [6]。本体感觉神经肌肉促进疗法（proprioceptive neuro-

muscular facilitation，PNF）主要是通过刺激神经及肌肉系

统，以达到功能训练的最高水平[7]，PNF技术涉及多个生命功

能治疗的领域，目前临床针对PNF技术用于肢体康复及吞咽

功能较多，而对呼吸功能训练的研究相对较少，为此，我院进

行了一项相关性分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将2018年1—12月我院收治102例脑卒中患者纳入，诊

断标准参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2014》[8]及《中

国脑出血诊治指南 2014》[9]制定。纳入标准：①首次发作的

符合脑卒中诊断标准的患者；②发病后经专科规范治疗，生

命体征平稳者；③自愿接受康复治疗者；④对本试验知情，并

签署知情同意书。排除标准：①合并严重的心、肺等脏器功

能疾病者；②合并严重认知、言语功能障碍者；③严重精神-

神经系统疾病，不能配合呼吸训练者。采用随机数字表法将

患者分为FNF组（n=49例）及对照组（n=52例），对两组患者

的年龄、性别等一般资料进行比较，结果表明两组患者的一

般资料间无明显差异（均P＞0.05），见表1。

1.2 方法

所有患者均分别在康复治疗开始前及康复治疗结束后

进行肺功能及呼吸力学测定。两组患者均予常规的肢体功

能康复训练，并在康复医师的指导下，根据患者卒中的不同

部位，进行相应的肌力训练、平衡功能训练等康复训练，由小

及大逐渐增加训练强度，每日2次，每周6天，均训练3周。

1.2.1 对照组：嘱患者平躺于地面，在下肢下方置一楔形支

撑板，此时膈肌在呼吸被激活，并使膈肌处于最佳高位，可提

供更大吸气量。屈曲下肢可使腹部皮肤松弛以改善吸气效

果，嘱患者保持呼吸运动10min。

1.2.2 PNF 组：每次干预 10—15min，在①和②之间休息

3min以防止患者过度换气，在PNF技术指导下对患者进行

呼吸训练：①膈肌阻力训练：嘱患者仰卧位，膝盖略弯曲，将

患者上肢置于特殊的滚轮及楔子上。康复师将手置于患者

上腹部，在呼气末期刺激患者膈肌以便影响患者胸骨及肋

骨，刺激其产生更强的收缩力。在吸气过程中，康复师将手

同样置于相同位置，将抬起的腹部皮肤施加轻微的压力/阻

力（但不影响患者腹部移动）。采用此方式刺激3次，每次刺

激间隔 1min。②肋下呼吸模式：对患者胸胁下外侧区进行

呼吸刺激，刺激方式与膈肌阻力训练相似，康复师将手置于

患者肋骨下外侧区，收治沿着肋骨走行在呼气末向尾及向心

方向施加压力，同时知道患者深呼吸。同样刺激患者膈肌，

在吸气过程中康复师对扩张的肋骨施加轻微阻力，但不要阻

止缓和呼吸运动，对肋下外侧区行3次刺激，每次间隔1min。

1.3 观察指标
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表1 两组患者一般资料比较

年龄（x±s，岁）
性别（例）

男
女

卒中类型（例）
缺血性卒中
出血性卒中

卒中部位（例）
额叶

基底节
脑干

多发性
BMI（x±s）

NHISS评分
（x±s，分）

PNF组
（n=49例）
59.23±2.75

38
11

35
14

7
28
3
11

24.36±3.49

16.21±3.57

对照组
（n=52例）
60.12±3.04

35
17

36
16

5
35
2
10

25.02±3.51

17.03±5.62

t/χ2

1.540
1.321

0.058

1.271

0.947

0.869

P

0.127
0.250

0.809

0.736

0.346

0.387
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1.3.1 疲劳严重度量表（fatigue severity scale，FSS）[10]：对

患者的疲劳程度进行评价，FSS量表共有 9项，单项分值为

1—7分，症状越重单项评分越高，总分为9项等平均得分，平

均分超过4分则提示存在疲劳。

1.3.2 肺功能：采用MasterScreen肺功能仪（德国耶格公司）

对患者的肺功能进行检测，主要包括用力肺活量（forced vi-

tal capacity，FVC），1 秒用力呼气容积（forced expiratory

volume in one second，FEV1），最大呼气流量（peak expira-

tory flow，PEF）及FEV1/FVC（%）。

1.3.3 呼吸力学指标：采用迈瑞特BMC-730-25TH双水平医

用呼吸机（北京怡和嘉业医疗科技有效公司）对患者的呼吸

力学指标进行检测，主要包括最大吸气压（maximum inspira-

tory pressure，MIP）及 最 大 呼 气 压（maximum expiratory

pressure，MEP）。

1.4 统计学分析

所有数据均使用SPSS 22.0进行分析，服从正态分布的

计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用配对样本 t检

验；计数资料采用例数（构成比）的形式表示，χ2检验比较组

间差异；并采用pearson相关分析对指标的相关性进行分析，

以P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者疲劳程度、肺功能及呼吸力学指标的比较

两组患者治疗前的FSS值、肺功能及呼吸力学指标间无

明显差异（均P＞0.05），经过治疗后两组患者的FSS值较前

下降，且 PNF 组患者明显低于对照组（t=3.683，P=0.000），

FVC、FEV1、FEV1/FVC、PIM及PEM均较前升高，且PNF组

患者明显高于对照组（均P＜0.05），见表2。

2.2 疲劳程度与肺功能及呼吸力学指标间的相关性分析

对患者的疲劳程度与肺功能及呼吸力学指标进行相关

性分析，结果表明FSS与MEP及FEV1/FVC呈负相关，即疲

劳程度越高，MEP 及 FEV1/FVC 越低（pearson χ2=﹣0.724，

﹣0.731；均P＜0.05），见图1—2。

3 讨论

卒中后出现的运动功能障碍是因控制肌肉的上运动神

经元损伤所致，当卒中发生时，可能会对患者的腹部及胸部

肌肉产生不利影响[11]。脑卒中后损伤的脑组织影响呼吸的

中枢控制，导致各种呼吸系统疾病[12]，其可能是由于呼吸肌

和胸部运动功能减弱，肌肉协同作用的丧失及躯干的姿势控

制异常而引起的，可间接导致通气功能受损，呼吸功能下

降[13]。而卒中后疲劳状态是幸存卒中患者中存在的一种持

久且痛苦的症状，与生理、心理认知等多种因素相关，患病率

在 38%—77%，其会阻碍患者参与日常活动及康复治疗，并

对无法控制的感觉产生重要影响，使患者的自杀风险升高，

死亡率增加[11，14]。

为了提高卒中患者的神经肌肉系统协调运动及功能性

等方面的疗效，多种康复治疗方法应用于卒中患者的病后治

表2 两组患者疲劳程度、肺功能及呼吸力学指标的比较

FSS值（分）
治疗前
治疗后

FVC（L）
治疗前
治疗后

FEV1（L/s）
治疗前
治疗后

FEV1/FVC（%）
治疗前
治疗后

MIP（cmH2O）
治疗前
治疗后

MEP（cmH2O）
治疗前
治疗后

PNF组
（n=49例）

5.62±0.75
3.19±0.39

4.11±1.02
4.51±1.15

1.65±0.23
2.34±0.36

42.18±6.23
68.63±5.56

45.02±8.71
68.13±10.57

68.93±10.31
78.62±9.98

对照组
（n=52例）

5.71±0.92
3.48±0.40

3.91±1.07
4.04±1.09

1.68±0.25
2.14±0.31

43.08±6.37
61.43±6.36

44.98±8.69
62.78±9.64

67.96±10.27
70.03±9.89

t/χ2值

0.537
3.683

0.960
2.109

0.627
3.434

0.717
6.042

0.023
2.660

0.474
4.343

P值

0.593
0.000

0.339
0.037

0.532
0.001

0.475
＜0.001

0.982
0.009

0.637
0.000

图1 FSS与MEP间的相关性分析

图2 FSS与FEV1/FVC值的相关性分析
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疗[15]。PNF是通过牵张、关节压缩、牵引及施加阻力等刺激

人体本体感受系统，以促进或抑制患者的肌肉收缩以协助患

者达到最高的功能水平，可以协助改善患者的肌力、运动控

制及耐力等问题[16]。目前针对PNF对运动功能及吞咽功能

的研究较多，且其疗效已被广大医师认可，但卒中引起的呼

吸功能障碍亦是目前需面对的问题，然而针对PNF对呼吸功

能影响的研究相对较少。

本试验通过对脑卒中患者PNF模式下呼吸功能训练前

后的疲劳程度、肺功能及呼吸力学指标间比较，提示PNF模

式下的呼吸训练可有效改善患者的肺功能及呼吸力学指标，

减轻患者疲劳程度，而患者的疲劳程度与患者的呼吸功能呈

负相关，即呼吸功能越好，患者的疲劳程度越低。

PNF是根据患者正常状态下日常生活功能活动中常见

的动作模式创建的，强调多关节、多肌群参与，而并非单一肌

肉活动，当患者吸气时对患者的膈肌进行刺激，可使患者肋

间外肌舒缩带动肋骨及胸骨运动，增加胸廓长、短径，减少呼

吸无效腔，增加肺泡通气量，有效增强患者肺通气量；当呼气

时对患者腹肌进行刺激，则可通过收缩膈肌，增加胸廓上下

径，可有效增加小气道压力，防止气道塌陷，在提高了肌肉的

控制能力的同时，通过肢体及躯干对角线及螺旋形主动、被

动、抗阻力等运动，完成多肌群复合动作训练，此外，PNF模

式可利用感觉、运动觉等增强肌肉的反应，促进肌肉收缩锻

炼，结合语言口令、肢体接触及视觉引导等来影响患者的运

动模式[17—18]，有研究表明，PNF模式下的呼吸训练除能改善

患者膈肌功能外，还可改善患者的颈肩活动度[19]。MEP则是

受腹肌及肋间肌力量共同控制，当患者肢体功能存在障碍

时，患者的呼吸肌，尤其是膈肌及腹肌功能会发生一系列变

化，从而促进中枢神经系统协调反应机体的呼吸运动，故当

患者通过呼吸训练使呼吸肌功能改善时，患者的MEP会发

生明显改变。在患者吸气及呼气过程中施加一定的负荷阻

力，可以进一步训练患者的膈肌及腹肌，增加呼吸肌群的耐

力，提高其携氧能力，延缓肌肉疲劳的发生，以达到改善心肺

功能的作用。

本试验研究结果与目前国外研究相一致，de Souza等[20]

通过研究表明，PNF可改善患者的生活质量、步态平衡，并能

改善患者胸腔容积及峰值摄氧量，且作为该研究的次要观察

结果，患者的最大吸气、呼吸压力及呼吸功能等亦得到改

善。Slupska L等[21]通过研究则表明PNF能显著改善脑卒中

患者的最大吸气压力，证实了PNF模式下呼吸训练使患者膈

肌和肋间肌的生物电活动明显减少，儿肌肉活动减少可能会

增强其收缩力，特别是在深呼吸时，因此可能会抵消呼吸肌

泵功能紊乱，进一步证实PNF治疗对于改善脑卒中患者的肺

通气及组织氧合具有一定作用。

综上，PNF模式下的呼吸功能训练可有效改善患者的呼

吸功能及呼吸力学指标，而患者呼吸功能改善，则可提高呼

吸肌的携氧例，改善患者的疲劳状态，且二者之间呈明显负

相关。但本试验仍存在一定不足，首先样本容量过小限制了

本试验，使其具有一定局限性，其次，脑卒中患者可能存在口

唇无力，闭合不严等现象，故可能对患者的肺功能及呼吸力

学指标检测存在一定误差等等，且不同康复师之间的操作差

异可能会对本试验造成一定影响，故应进一步行大样本、多

因素等试验对其进行进一步分析，此外，在临床操作时应对

康复师的操作方法进行进一步规范化，以达到PNF的最佳有

效作用。
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功能性电刺激踏车对脑卒中早期患者下肢屈髋功能及
步行能力的临床疗效*

宋琳琳1 李 哲1，2 刘骞豪1 郝道剑1

脑卒中患者患病后 2/3会出现步行障碍，极大影响了患

者的日常生活活动能力，并影响患者的生活质量[1]。改善下

肢功能是卒中后康复的重要目标之一。髋关节能够完成屈

曲运动是正常步态周期摆动相的功能基础，与步行能力密切

相关[2]。有研究表明，脑卒中后患者出现偏瘫侧髋关节屈肌

表面肌电信号兴奋性降低的现象 [3]。功能性电刺激踏车

(function electrical stimulation-cycling，FES-cycling)是一种

任务导向性的智能循环训练，类似于步态周期练习的踩踏系

统联合同步功能性电刺激治疗，使得肌肉模拟正常的主动运

动产生协调节律性收缩。在脑卒中早期应用FES-cycling训

练有助于提高患侧下肢股四头肌、腘绳肌、胫骨前肌、腓肠肌

的肌电信号，改善下肢肌肉功能状态，提高患者下肢运动功
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有报道。本研究将功能性电刺激踏车应用脑卒中早期患者，

结合髂腰肌的表面肌电信号变化，观察对患者下肢髋关节屈

曲的影响及下肢步行能力的临床疗效，探讨其临床意义。
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