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·短篇论著·

基于本体感觉神经肌肉促进技术理念的呼吸训练对急性心肌梗死
PCI术后患者肺功能及运动耐力的影响

高 伟1 金 星1，2 孟兆祥1 王 鑫1 尹正录1 陈 波1 王秀蓉1 陈 述1 许婷婷1

心血管疾病目前已成为危害人民健康的“第一大杀手”，

经皮冠状动脉介入术是治疗急性心肌梗死（以下简称心梗）

的重要手段并有着显著的效果[1]。大量研究表明，人体的呼

吸功能与心血管疾病的发生、发展和转归有着密切的联系，

呼吸功能愈差，发生心血管疾病的可能性就愈大，卧床、胸部

活动障碍等都可能表现为呼吸功能障碍。呼吸康复的任务

是恢复患者的最佳呼吸效率，减少制动引起的不良反应[2]。

本体感觉神经肌肉促进技术(proprioceptive neuromuscular

facilitation ，PNF)，临床上多用于运动功能的康复实践且被

证实具有较好的训练效果[3—4]，其包含诸多基本原则和程序，

如各种感觉刺激、阻力、模式和时序等，同时这种方法的基础

是一种治疗理念，包括积极的方式、动员潜能和全人理念

等[5]。目前，国内外有关急性心梗经皮冠状动脉介入术（per-

cutaneous coronary intervention ，PCI）后患者肺功能及运动

耐力的研究较少且多是常规呼吸训练，而PNF技术用于呼吸

康复实践的研究亦不多见。基于上述背景，本研究旨在探讨

基于PNF理念的呼吸训练对急性心梗PCI术后患者肺功能

及运动耐力的影响，并与常规呼吸训练方式进行比较，探讨

其能否成为一种值得临床推广的呼吸康复手段。

1 临床资料

1.1 研究对象

选取 2018年 1—12月在江苏省苏北人民医院心血管内

科住院治疗的42例急性心梗PCI术后患者，根据美国NYHA

心功能分级，其中心功能Ⅰ级 29例，Ⅱ级 13例，采用随机数

字表法分为试验组（PNF训练）22例，对照组（常规训练）20

例。两组患者性别、年龄、身高、体重指数、支架植入数等一

般资料比较，差异均无显著性意义(P>0.05)，见表1。

入选标准：①符合WHO冠心病诊断标准[6]；②初次成功

接受PCI手术，术后病情稳定；③年龄<75岁；④签署知情同

意书。

排除标准：①有严重心肺功能障碍及代谢紊乱；②
NYHA心功能分级Ⅳ级；③患有神经肌肉、骨关节系统等疾

病，或认知功能异常无法配合训练及评估；④合并活动性肺

结核、外伤或癌症等其他生命体征不平稳症状；⑤不能遵循

医嘱，自行调整药物或运动量。
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表1 两组患者一般资料

组别

试验组
对照组

例数

22
20

性别（例）
男
16
14

女
6
6

年龄
（x±s，岁）

62.3±8.4
62.0±7.4

支架植入数
（x±s，个）
1.52±0.68
1.62±0.59

受教育程度（例）
初中以上

15
15

初中以下
7
5

身高
（x±s，cm）

169.36±11.05
166.31±10.88

体质指数

25.84±2.78
26.22±2.76

1.2 治疗方案

试验组和对照组患者均进行常规药物治疗、护理及康复

指导。试验组呼吸训练包括：每次热身5min，坐位、仰卧位、屈

膝仰卧三种体位下进行基于PNF理念的呼吸训练20min，放松

训练5min，每次30min，每天1次，持续1周；对照组进行常规模

式的呼吸训练：热身5min，腹式-缩唇呼吸法以及暗示呼吸法

20min，放松训练5min，每次30min，每天1次，持续1周。

1.2.1 对照组：该组患者采用常规呼吸训练，训练均由同一

名专业物理治疗师实施，进行腹式-缩唇呼气法和暗示呼吸

法，先进行热身 5min，要领动作如下：患者取平卧位或端坐

位，双臂自然下垂或平放于身体两侧，以鼻吸气，吸气时放松

腹部肌肉使腹部隆起，增大腹内压，呼气时将嘴缩紧，如吹口

哨样，在4—5s内将气体缓慢呼出。暗示呼吸法动作要领如

下：患者仰卧位或坐位，双手置于上腹部（剑突下、脐上）。吸

气时腹部缓缓隆起，双手加压作对抗练习，呼吸时腹部下陷，

双手随之下沉，在呼气末，稍用力加压，如此反复练习

20min，增加膈肌活动[7]。最后放松5min，主要以胸廓放松法

为主，包括肋间肌和胸廓松动术，方法如下：肋间松动时一手

沿肋骨向下走行放置，另一手放在相邻肋骨处固定，像拧毛

巾一样，呼气时捻揉，吸气时去除压迫。从下部肋骨逐一肋
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间进行伸张，左右两胸廓分别进行[8]。

1.2.2 试验组：该组患者进行基于PNF理念的呼吸训练。

热身训练：患者取侧卧位，热身以肩胛和骨盆模式的节

律性启动（rhythmic initiation，RI）开始，教会患者肩胛带及

骨盆带全关节活动范围的运动，打开关节活动度，激活相关

肌肉，共5min。若患者为首次治疗或活动范围低于预期，则

应选择使用重复（replication）、起始位或全范围重复牵伸（re-

peated stretch,RS）等相关 PNF 技术指导患者学习正确的运

动方向及运动范围。

PNF呼吸训练：①患者取坐位，治疗师指导患者进行双

侧肩胛后上-前下模式，在躯干伸展时吸气，躯干屈曲时呼

气，结合呼吸运动进行练习。②患者取坐位，治疗师指导患

者双上肢进行对称D2F-D2E模式，同时结合呼吸运动进行

练习，在进行此项训练时应注意言语指令的重点在于提示患

者更加充分的打开胸廓。若患者胸廓打开不充分，治疗师可

将一侧下肢屈曲，膝关节轻轻置于患者后背双侧肩胛连线中

点处，提示患者注意夹紧双侧肩胛骨。③患者取仰卧位，治

疗师根据患者具体情况，选择在患者胸骨或双侧肋骨施加最

适的阻力。从胸骨施加阻力时，阻力的方向应向斜下方，即

向尾侧和背侧施加压力，朝向骶尾部。从双侧肋骨施加阻力

时，两手倾斜放置，手指紧贴肋骨边缘，向骶尾部和中线方向

沿对角线对下部（上部）肋骨施加阻力。④患者取屈膝仰卧

位，治疗师根据患者腹部脂肪情况，选择直接或间接的膈肌

促进技术。选择直接膈肌促进术时，治疗师使用拇指或手指

从胸廓下缘向上向外推挤从而起到促进作用，在患者膈肌收

缩向下移动时给予牵伸和抵抗的阻力。选择间接膈肌促进

术时，治疗师将双手放在患者腹部，并向背侧和头侧的方向

施加压力，从而间接给予膈肌牵伸和抵抗的阻力。⑤技术的

选择：训练过程中，可根据需要使用等张组合（combination

of isotonics,CI）、动态反转（dynamic reversals,DR）及稳定反

转（stabilizing reversals,SR）技术来增加主动活动范围、增强

肌力和肌耐力、优化呼吸节律等。⑥治疗时间：根据患者具

体情况及耐受程度，选择上述体位及技术中的一个单独训练

或多个组合训练，总时间不超过 20min。⑦注意事项：训练

过程中，治疗师双手应直接接触患者皮肤，以保证适当的感

觉输入，并注意通过言语指令指导患者在恰当的时机吸气或

呼气，并避免过度用力和闭气。在进行直接膈肌促进技术

时，应及时询问患者的感受，避免引起严重的疼痛或不适。

放松训练：患者取坐位或仰卧位，治疗师通过保持-放松

（hold-relax,H-R）、重复牵伸等技术帮助患者进行肩胛带、胸

廓及腹部的放松，同时通过言语指令帮助患者，例如：“想象

你正坐在海边，海风轻轻的吹过脸颊，耳边是海浪的沙沙声，

尝试深深地吸一口气，好，再慢慢的呼出去，好，再来一遍

……”。训练流程见表2。

表2 基于PNF理念的呼吸训练基本流程

阶段

热身

PNF训练

放松
PNF：proprioceptive neuromuscular facilitation；RI：rhythmic initiation；CI：combination of isotonics；DR：dynamic reversals；SR：stabilizing re-
versals；H-R：hold-relax；RS：repeated stretch

训练方法
姿势
侧卧

坐位

坐位
仰卧

屈膝仰卧
坐位、仰卧位

模式
肩胛后上、骨盆后下、肩胛前下、骨盆前上

双侧肩胛后上—前下模式

双上肢对称D2F—D2E
呼吸训练模式
膈肌刺激技术

感觉输入、言语刺激

技术
RI、RS

CI、DR、SR、结合呼吸运动

H-R、RS

时间
5min

20min

5min

目标

预防损伤、激活相关肌肉

强化呼吸肌力量、优化呼吸
节律，增强协调

放松、缓解疲劳、预防损伤

1.2.3 注意事项。咳嗽咳痰方法：调整呼吸，进行腹式呼吸

（深呼吸），双手交叉抱于胸前，大口呼气，连续进行数次训

练，待痰液积聚于咽喉部时，用力咳出。两组患者均应在必

要时使用该方法，或由治疗师五指并拢，掌心成杯状，运用腕

部力量在患者背部叩击以帮助排痰[9]。

治疗师应在训练前教会患者使用Borg劳累度评估量表

（Borg rate of perceived exertion scale，0—10分）进行自我

感知劳累程度分级，并在训练过程中及时询问患者劳累程

度，将训练强度控制 4分以内。当劳累程度达到 4分时应暂

停训练并让患者取舒适体位休息，观察患者状态再决定是否

继续训练。

1.3 观察指标

两组患者在术后第2天、训练1周后进行评定。

1.3.1 肺功能检测：选用Orange便携式肺功能仪，选择流量-

容积曲线测定肺功能，包括最大第一秒用力呼气量（forced

expiration volume in first second，FEV1）、用 力 肺 活 量

(forced vital capacity，FVC)及 FEV1／FVC 比值，每例患者

测试3次，至少2次FEV1误差<5%，取FEV1较大的1次检出

各项肺功能数值。①FEV1：嘱患者最大深吸气后做最大呼

气，最大呼气第 1秒呼出的气量；②FVC:嘱患者尽力最大吸

气后，尽力尽快呼气所能呼出的最大气量；③FEV1/FVC：是

FEV1 占 FVC 的比例，是判断有无气流受限的有效临床指

标，正常成年人波动在0.7—0.8，<0.7时提示存在气流受限。

1.3.2 6min 步行试验（six-minute walk test，6MWT）：该试
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表3 治疗前后两组患者肺功能及运动耐力指标比较（x±s）

组别

试验组
术后第2天
训练1周后

对照组
术后第2天
训练1周后

注：与组内治疗前相比：①P＜0.05,②P＞0.05；对照组治疗后比较：
③P＜0.05

FEV1
（L）

1.21±0.38
1.97±0.40①③

1.13±0.46
1.52±0.46②

FVC
(L)

1.84±0.50
2.52±0.44①③

1.88±0.28
2.16±0.48②

FEV1∕FVC
(%)

66.59±13.35
78.36±8.86①③

59.24±18.75
70.08±11.11②

6MWT
（m）

325±23.8
372±20.2①③

319±25.1
355±23.2①

验选择在一条长30m的走廊上进行，要求环境安静、安全、空

气流通较好，嘱患者在6min内以尽可能快的速度行走，回转

时不要迟疑。当觉得气短或疲劳时可减慢速度或停下来休

息，休息时可以靠墙站立，同时告知患者休息时计时不暂停，

休息时间计入测试总时间，一旦患者感觉病情允许应继续行

走。工作人员记录患者在6min内走完的全部距离。测试开

始前，治疗师为患者佩戴好穿戴式心电监护装置并记录相关

指标，无明显异常方可开始测试。测试中，在留意各项监护

指标的同时应密切观察患者的呼吸状态、面部表情、步态稳

定性和身体平衡性，如患者出现胸痛、严重的呼吸困难、大

汗、面色苍白等情况时，6min步行应终止进行并记录终止原

因。测试过程中每分钟结束时都要告诉患者剩余时间并及

时鼓励患者继续完成[10]。

1.4 统计学分析

采用SPSS 19.0版统计学软件进行数据统计分析，所有

数据均经过正态分布及方差齐性检验，组内比较采用 t检验，

组间比较采用方差检验。以P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

治疗前两组患者肺功能指标及运动耐力指标（6MWT）

差异无显著性意义（P＞0.05）；经过 1周康复训练后，对照组

患者肺功能指标较前提高不明显（P＞0.05），运动耐力指标

较前有所好转（P＜0.05）；同时，试验组患者肺功能及运动耐

力指标均较治疗前明显提高（P＜0.05），且治疗后试验组肺

功能及运动耐力指标优于对照组（P＜0.05），见表3。

3 讨论

本研究结果显示，试验组患者的肺功能及运动耐力均较

治疗前明显提高（P<0.05），说明基于PNF理念的呼吸训练能

有效提高急性心梗PCI术后患者肺功能及运动耐力。本研究

中使用的基于PNF理念的呼吸训练方案，按照运动处方的要

求，将整个训练流程分为热身、PNF训练及放松三个阶段，并

制定了相应的注意事项。在热身阶段，通过侧卧位的肩胛骨

盆模式的运动，选择使用节律性起始等技术，能有效指导患者

充分打开包括胸廓、肩胛带及躯干的运动范围，激活相关呼吸

肌肉。在PNF训练阶段，通过屈膝仰卧位的直接或间接膈肌

促进技术以及坐位下肩胛、上肢模式的等张组合训练等，能有

效增大膈肌下移距离，增强呼吸肌肌力，同时抑制因活动受

限、废用性呼吸肌萎缩引发的肺组织弹性减弱，从而达到保持

肺组织弹性、有效扩展气道、降低阻力、改善呼吸质量，提高呼

吸功能的目的。在放松阶段，通过坐位或卧位下，使用言语和

感觉输入，结合保持-放松、重复牵伸等技术，缓解训练过程中

的疲劳，让患者快速从训练中恢复。在此基础上配合正确的

咳嗽咳痰方法，还有利于术后排痰、减少肺部并发症。

大量研究表明，采用抗阻训练等不同的心脏康复方法，均

能有效提高PCI术后患者心功能、运动耐力及生活质量。众

所周知，心脏和肺的功能密不可分，应把心肺作为一个整体进

行康复治疗，且还应包括全身肌肉系统的康复训练，即遵循

肺-心-活动肌群的康复理念[11]。从解剖和病理生理的角度，陈

文静的[9]研究从一定程度上解释了PCI术后患者呼吸功能减

弱的可能机制，同时也表明了在PCI术后进行呼吸功能康复

的重要性[12]：①进行PCI手术的患者大多是中老年患者，基础

疾病较多，患心血管疾病多年，受传统的观念影响，运动量较

少，造成机体的功能储备量、骨骼肌肌力、呼吸肌肌力、心肌收

缩力等明显下降；②心功能的逐渐下降，导致左房收缩末期残

血量增加，左房内压升高，肺静脉回流受阻，肺循环毛细血管

静压升高，由此可能导致肺充血或肺淤血；③还可能引发气管

黏膜充血、水肿，黏膜腺及纤维组织增生，管壁增厚、管腔狭

窄，患者肺功能逐渐下降；④活动受限造成患者呼吸肌废用性

萎缩，引起不同程度的呼吸力学改变，导致肺功能不同程度损

伤。然而，在前期的文献积累中我们发现，目前PCI术后对肺

功能的研究相对较少，且大都停留在常规呼吸训练上，缺乏创

新性，PNF技术理念作为常用的康复技术在运动康复方面的

应用获得广泛的认可，而其在呼吸训练中应用的研究极为罕

见，基于上述背景，我们设计了此项对照试验。

本研究结果还显示，试验组患者经治疗后肺功能及运动

耐力指标均优于对照组（P<0.05），这说明在提高PCI术后患

者肺功能及运动耐力方面，基于PNF理念的呼吸训练要优于

常规呼吸训练。可能是因为试验组和对照组在练习方法上

有区别，试验组PNF使用的模式和技术在不同的位置和范围

上对呼吸肌的控制与增强较常规呼吸训练效果更明显，以骨

盆模式的节律性启动、等张组合等技术为例，骨盆前倾上提

中同侧腹内外斜肌、后倾下沉中对侧腹内外斜肌、后倾上提

中的同侧腰方肌、同侧背阔肌、腰髂肋肌和胸部最长肌以及

前倾下沉中的对侧腰方肌、腰髂肋肌和胸部最长肌，这些常

见的呼吸运动辅助肌都能在该方法中更加明确、高效的激活

和训练到[13]，这与Michael T. Putts等[14]在研究中发现保持-

放松技术可以改善胸部肌肉的灵活性的结论相一致。PNF

呼吸训练中，治疗师双手直接接触患者皮肤或者进行相关肌
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肉、关节的牵张和挤压，这能给予相关呼吸肌更直接的本体

感觉输入，更有利于患者了解呼吸肌的解剖位置以及激活时

机。相较于传统呼吸训练，试验组患者训练过程中注意力需

高度集中，与治疗师的配合更加默契，提高了训练的有效性

和治疗效率，特别是坐位下的训练，结合双侧肩胛、上肢

D2F—D2E模式来打开胸廓的同时进行呼吸训练，较对照组

患者主观体验胸廓打开幅度更大，呼吸更顺畅。这也与林伟

等的研究中[15]，认为上肢运动有助于改善胸腔顺应性、加强

膈肌和腹肌的活动性、增加运动耐力的观点不谋而合。另

外，PNF是一种整体方法，考虑到治疗对整个人的影响，包括

心理和社会领域。训练过程治疗师与患者相较于对照组医

患参与度均有更高的要求，在各种模式和技术反复操作中，

治疗师根据双手触摸呼吸肌的收缩，纠正患者呼吸方式的改

变，治疗师再进行言语的反馈刺激，患者不断得到完成标准

动作成功的反馈，促使呼吸模式不断调整，达到最佳呼吸肌

控制训练。而传统的呼吸训练常常让患者模仿治疗师进行

呼吸，缺乏双向反馈和不断调整优化，若患者不能较好的配

合，甚至难以达到训练的目的。

同时，本研究中对照组患者使用常规呼吸训练后，肺功

能较治疗前变化不明显（P＞0.05），而6MWT测试（即运动耐

力）结果有所提高（P<0.05），这一点与唐莲等[9，16]的研究结果

不一致，其研究对象年龄大于 50岁，相较于本研究（年龄多

集中于 65岁中老年人），患者更容易理解和完成训练方案。

唐莲等研究中训练时间长达 16周，而本院心血管内科平均

住院日仅为 1周，无法进行追踪训练研究，我院后期心脏康

复将加大Ⅱ期心脏门诊康复力度，定期对患者进行训练与测

试，以积累数据。在训练方法上，弹力带抗阻训练与PNF训

练中的上肢D2F—D2E模式同样可以有效激活患者胸部以

及背部肌群，进而打开胸廓，也与Ganesh等[17]运用PNF技术

在老年人肺功能与胸廓活动度方面改善的研究相符合。而

在短期常规呼吸训练后，患者运动耐力提高方面，本研究结

果与尤文军等[18]研究结果一致。而训练的强度、频率等因素

对患者的影响，我们将在后续的研究中继续进行探讨。

本研究不足之处在于：①本研究未能对患者呼吸肌情况

进行定量的测量，如超声下膈肌厚度对比技术等；②研究未

能对急性心梗进行更细致的区别比较；③入组病例量不大，

且未能进行随访跟踪，无法获知试验组呼吸训练对患者肺功

能的长远影响。

综上所述，基于PNF的呼吸训练能在短期内有效提高急

性心梗PCI术后患者的肺功能及运动耐力，且其训练效果优

于常规呼吸训练，值得临床推广。
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