
www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第11期

·临床研究·

呼吸促进技术对脑卒中恢复期患者呼吸功能和
步行能力的影响*

乔康熙1 沈显山1 阚秀丽1 毛 晶1 冀磊磊1 洪永锋1 蒋东生2 吴建贤1，3

摘要

目的：探讨呼吸促进技术对脑卒中恢复期患者呼吸功能和步行能力的影响。

方法：选取脑卒中恢复期患者30例，采用随机数表法分为对照组和观察组各15例。对照组予以常规康复治疗，观察

组在常规康复治疗的基础上予以呼吸促进技术，包括深呼吸训练器和体外膈肌起搏疗法，每个疗程分别于治疗前、

院内康复治疗2周后和家庭康复2周后评估患者呼吸功能、步行能力和日常生活活动能力等指标，观察3个疗程，共

12周。

结果：每个疗程治疗后，观察组患者呼吸功能（FVC、MEP、MIP和FEV1）、步行能力（6MWD、平均步速和最大步速）

和日常生活活动能力（Barthel指数）等指标明显改善，组内比较具有显著性差异（P＜0.05）；3个疗程治疗后，两组间

比较具有显著性差异（P＜0.01）。

结论：呼吸促进技术可改善脑卒中患者呼吸功能，提高下肢步行能力和日常生活活动能力，促进脑卒中患者早日回

归家庭、回归社会。
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Abstract
Objective：To explore the effect of facilitation techniques of breathing on respiratory function and walking abil-

ity for convalescent stroke patients.

Method：A total of 30 stroke patients were randomly divided into control group and observation group with

15 cases each. Both groups received routine rehabilitation therapy，while the patients of the observation group

accepted additional facilitation techniques of breathing，including deep breathing trainer and external diaphragm

pacemaker. A course included 2 weeks treatment in hospital and 2 weeks at home. 3 courses applied succes-

sively in 12 weeks. Their respiratory function，walking ability and activities of daily living were evaluated bi-

weekly.

Result：Respiratory function （FVC，MEP，MIP and FEV1），walking ability （6MWD，average stride speed

and maximum stride speed） and activities of daily living （Barthel index） were evaluated once every two

weeks before and after treatment. They were significantly improved time by time for both groups and the ob-

servation group improved more significantly（P<0.01）.
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脑卒中发病率逐年增多，在全球死亡原因中排

名第二，是中国的首位死亡原因[1]。脑卒中患者中

50%以上遗留不同程度的功能障碍，出院后 3个月

内仍有 33.3%—50.0%的患者不能独立行走[2]，脑卒

中后6个月，患者步行速度是年龄相匹配健康者步行

速度的1/3，步行距离的2/5[3]。膈肌是人体最主要的

吸气肌，其主动收缩为吸气过程提供了60%—70%的

动力，膈肌向下移动 1cm，肺通气增加 250ml—

300ml[4]。一项系统分析显示脑卒中患者呼吸肌肌力

甚至达不到健康成人标准的 50%水平[5]。随着现代

康复的不断普及和发展，脑卒中后运动功能障碍、言

语、吞咽和认知障碍等显而易见的功能障碍研究较

为成熟，而临床上潜在的呼吸功能障碍及其引发的

不良影响重视程度不够。一项meta分析表明，呼吸

功能训练可改善脑卒中后患者肺功能和运动能力[6]，

但呼吸训练方式繁多且不统一，对膈肌的研究较少，

其有效性仍需进一步研究证明。本研究旨在通过呼

吸促进技术对膈肌进行主动和被动训练，探讨其对

脑卒中患者呼吸功能和步行能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院在2020年4月1日—2021年3月31日

住院的脑卒中偏瘫患者30例。符合《中国脑血管疾

病分类2015》[7]的诊断标准，既往无脑卒中发作病史。

纳入标准：①年龄为 30岁—65岁者；②病程均

处于4—30周者；③存在患侧下肢功能障碍者：股四

头肌肌力≥3级；Brunnstrom分期≥Ⅲ期；站立平衡功

能≥2级；Holden步行功能分级≥Ⅱ级，且能独立或

在少量帮助下行走30m；④生命体征稳定，无认知障

碍，能够配合完成评估和治疗者；⑤所有患者对该研

究均知情同意并自愿签署知情同意书。

排除标准：①因各种疾病导致下肢疼痛或关节

活动受限而影响评估者；②存在严重心、肝、肾功能

衰竭者；③具有植入心脏起搏器者或其他起搏器者；

④严重口角歪斜影响肺功能测试者；⑤伴有严重

COPD、支气管哮喘等肺疾病者。

本研究通过安徽医科大学第二附属医院伦理委

员会审查批准[PJ-YX2018-038（F1）]。

将本研究入组的 30例患者采用随机数表法分

为对照组和观察组，每组各 15例。两组患者性别、

年龄、病程、体质指数（body mass index，BMI）、脑

卒中类型等资料经统计学分析，无显著性差异（P＞

0.05），具有可比性。见表1。

1.2 治疗方法

两组患者住院期间均接受常规康复治疗，包括

良姿位摆放、肌力训练、运动疗法、步态训练、平衡训

练、本体神经肌肉促进技术、运动再学习、肌电生物

反馈疗法、针灸、作业治疗等综合治疗，每周6天，星

期天休息。出院前治疗师均指导并教授家庭康复方

法，治疗项目包括良姿位摆放、家庭作业治疗、站立

训练、肌力训练等，指导并教授观察组患者深呼吸训

练器训练。2周院内康复治疗和 2周家庭康复治疗

为1个疗程，一共观察3个疗程，共计12周。

观察组患者住院期间在常规康复治疗的基础上

增加呼吸促进技术，主要是练习深而慢的呼吸和腹

Conclusion：The facilitation techniques of breathing can improve the respiratory function lower limbs walking

ability and activities of daily living of stroke patients，and promote them to return to family and society ear-

lier.
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表1 两组患者一般资料

组别

对照组
观察组
t/χ2值
P值

注：①Fisher确切概率法

例数

15
15

0.224①

性别（例）
男
12
15

女
3
0

年龄
（x±s，岁）
49.2±12.04

49.33±12.02
﹣0.03
0.976

BMI
（x±s）

24.29±2.83
23.63±2.37

0.696
0.492

卒中类型（例）
脑出血

7
4

0.450①

脑梗死
8
11

病程（周）

12.53±10.86
8.07±10.2

1.171
0.252

偏瘫侧（例）
左侧

7
9

0.715①

右侧
8
6
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式呼吸运动，包括深呼吸训练器[8]和体外膈肌起搏

器（external diaphragm pacemaker，EDP）[9] 疗法。

具体方法如下：①深呼吸训练器（Teleflex Medical

美国泰利福医疗有限公司）：一种主动训练膈肌的方

法。治疗师或家属协助呼吸训练：帮助患者取舒适

坐位或半卧位，治疗师一手固定深呼吸训练器，另一

手置于患者腹部。嘱患者呼气末使用健侧手将深呼

吸训练器的吸气软管末端咬嘴置入口中，嘴唇轻轻

包裹咬嘴，用力吸气使活塞上升（图1），同时尽量维

持训练器左侧气流杯内黄色小球浮

起至“Best”区间，腹部鼓起至无法

继续吸气时，拔除咬嘴的同时做缩

唇动作呼气和逐渐使腹部向下用

力，将气体缓慢呼出，呼气时间越长

越好。重复以上训练动作（5次/组×

2 组），两组之间自然呼吸 3min；每

日上午和下午各训练 2 组，每周 6

天，每个疗程院内和家庭各治疗 2

周。②体外膈肌起搏器（HLO—

GJ13A，广州雪利昂生物科技有限公司）（图2）：一种

被动训练膈肌的方法。清洁电极贴片处皮肤并保持

干燥；连接设备数据线并开机；将小电极片（刺激电

极）贴于两侧胸锁乳突肌外缘下1/3处（此位置为膈

神经在体表最浅处），大电极片（辅助电极）贴于两侧

锁骨中线与第二肋间相交处；调节参数：设定脉冲频

率 40Hz，刺激频率 9 次/min，每次 30min，逐渐增加

强度，以不引起患者明显不适为度（强度维持在5—

7 单位），每天 1 次，每周 6 天，每个疗程院内治疗 2

周。治疗师要注意观察，患者以“打嗝”或“呃逆”提

示膈肌刺激定位准确。贴片部位发麻、压迫感或蚁

行感等可耐受症状均为EDP刺激的正常感觉，如出

现明显疼痛不适，甚至头晕、晕厥等症状，及时降低

刺激强度或停止治疗。

1.3 评定方法

每个疗程分别于治疗前、院内康复治疗 2周后

和家庭治疗 2周后，由一名对治疗及分组均不知情

的研究员进行呼吸功能、步行能力和日常生活活动

能力评定。共进行7次评估（图3）。

1.3.1 呼吸功能评定：采用X1便携式肺功能检测仪

（厦门赛客医疗器械有限公司）[10]评定呼吸功能。患

者取舒适坐位，使用鼻夹防止鼻腔漏气，先进行最大

深吸气后含住咬嘴，然后用力将气体快速呼尽，重复

3 次 。 记 录 用 力 肺 活 量（forced vital capacity，

FVC），最大呼气压（maximum expiratory pressure，

MEP），第一秒用力呼气容积（forced expiratory vol-

ume in 1st second，FEV1）。休息 3min后再嘱患者

最大呼气后含住咬嘴，然后以快速用力深吸气至最

大，重复 3次。记录最大吸气压（maximum inspira-

tory pressure，MIP）。

1.3.2 步行能力评定：本研究采用数字化跑台（Tec-

noBody Walker-View）评估患者步行能力，以往研究

表明该设备具有良好的信度[11]。评估前，需保持评

估环境安静无干扰，研究员向被试者介绍评估的具

体流程和注意事项，被试者表示充分理解后，在数字

化跑台上从静止逐渐加速试行走，设定每次调整

0.2km/h，当达到被试者所能适应的最大步速时，记

录该步速，总试行走 2min，然后休息 5min。在正式

评估时，从静止尽快加速达到试行走时的最大步速

并维持，再根据患者自觉耐受的情况，逐渐减速并维

持所能适应的最大步速，总时间为6min。记录6min

步行距离（six-minute walk distance，6MWD）以及

图3 评定时间点

图1 深呼吸训练器 图2 体外膈肌起搏器

0周

家庭康复院内康复

第3疗程第2疗程第1疗程

12周10周8周6周4周2周
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该 6min的平均步速和最大步速等数据。评估过程

中，如患者出现明显心慌胸闷、头晕头痛等不适症

状，均立刻终止运动。本研究过程未发生因试验、治

疗和评估相关的任何不良事件。

1.3.3 日常生活活动能力评定：通过临床观察和访

问主要照顾者的方式，采用Barthel指数（Barthel in-

dex，BI）对患者进行日常生活活动能力评定，包括

衣、食、行、上下楼、大小便等 10项内容。总分０—

100分，得分越高，生活自理能力越好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件进行分析，计数资料采用

χ2检验或者 Fisher 精确概率法检验，计量资料采用

均数±标准差表示，组内比较采用配对样本 t检验，

组间比较：符合正态分布的数据采用独立样本 t检

验，不符合正态分布的数据采用秩和检验，以 P＜

0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 呼吸功能

在治疗前，两组患者呼吸功能（FVC、MEP、MIP

和FEV1）组间比较，无显著性差异（P＞0.05）。每个

疗程治疗后，两组患者呼吸功能的各项指标结果均

较治疗前改善，组间比较具有显著性差异（P＜

0.01），观察组与治疗前组内比较具有显著性差异

（P＜0.05），且随着治疗的疗程增多，观察组患者指

标改善更明显。见表2。

2.2 步行能力

在治疗前，两组患者步行能力指标（6MWD、平

均步速和最大步速）组间比较，差异无显著性意义

（P＞0.05）。每个疗程治疗后，两组患者步行能力的

各项指标组内比较有显著性差异（P＜0.05），且观察

组均优于对照组（P＜0.05）。3个疗程治疗后，组间

比较具有显著性差异（P＜0.01）。见表3。

2.3 日常生活活动能力

在治疗前，两组间比较患者日常生活活动能力，

差异无显著性意义（P＞0.05）。每个疗程治疗后，两

组患者组间和组内比较均具有显著性意义（P＜

0.05）；3 个疗程治疗后，组间比较具有显著性差异

（P＜0.01）。见表4。

3 讨论

脑卒中发生后不仅损害患侧膈肌功能，健侧膈

肌功能也有所下降[12]。膈肌的肌力训练类似于脑卒

中患者偏瘫侧上下肢肌力训练一样，膈肌属于骨骼

肌，也同样需要被训练。脑卒中发生后由于患侧上

下肢肌力明显减退和运动协调控制能力不佳，而运

动量明显减少。身体活动的减少又进一步增加了康

复治疗过程中肌力训练和耐力训练的疲劳感[13]，运

表2 两组患者治疗前后呼吸功能比较 （x±s）

评定时间

0周
2周
4周
6周
8周

10周
12周

注：①同周期观察组与对照组组间比较P＜0.05，②为同周期观察组与对照组组间对比P＜0.01。③组内与入院时（0周）比较P＜0.05。

FVC（L）
对照组

2.07±0.47
2.19±0.52③

2.33±0.54③

2.47±0.46③

2.55±0.41③

2.49±0.8③

2.78±0.41③

观察组
2.11±0.59

2.75±0.43②③

3.02±0.4②③

3.32±0.26②③

3.43±0.22②③

3.4±0.2②③

3.6±0.22②③

MEP（cmH2O）
对照组

60.87±12.91
64.33±12.11
64.93±9.7
70.67±9.5

74.73±7.68③

79.73±7.21③

83.47±7.28③

观察组
56.93±11.74

76.67±13.78③

81.73±15.37②③

96.8±15.21②③

99.07±16.55②③

96.33±14.49②③

100.93±13.68②③

FEV1（L）
对照组

1.54±0.44
1.58±0.41

1.72±0.42③

1.95±0.41③

2.04±0.3③

2.1±0.27③

2.28±0.35③

观察组
1.65±0.55

2.21±0.46②③

2.24±0.28②③

2.65±0.31②③

2.87±0.24②③

2.7±0.68②③

3.03±0.13②③

MIP（cmH2O）
对照组

48.8±8.24
54.6±10.21③

59.53±11.53③

65.73±10.46③

65.47±7.82③

67.8±8.5③

72.13±8.24③

观察组
47.73±7.5

67.2±15.28②③

75.33±14.8②③

87.53±17.28②③

86.53±12.11②③

86.6±12.11②③

91.33±12.57②③

表3 两组患者治疗前后步行能力比较 （x±s）

评定时间

0周
2周
4周
6周
8周
10周
12周

注：①同周期观察组与对照组组间比较P＜0.05，②为同周期观察组与对照组组间对比P＜0.01。③组内与入院时（0周）比较P＜0.05。

6MWD（m）
对照组

74±32.25
82±32.56③

93.3±29.68③

108.7±34.2③

120±37.03③

128.7±42.7③

139.3±45.11③

观察组
70.7±29.15
106±32.03③

132±55.45②③

166±61.97②③

193.3±61.61②③

210.7±63.3②③

232±68.16②③

平均速度（km/h）
对照组

0.77±0.33
0.86±0.35③

0.94±0.3③

1.09±0.34③

1.19±0.38③

1.29±0.43③

1.39±0.45③

观察组
0.75±0.33
1.09±0.3③

1.31±0.57①③

1.64±0.6②③

1.88±0.63②③

1.97±0.69②③

2.17±0.76②③

最大速度（km/h）
对照组

0.85±0.37
0.96±0.35③

1.09±0.3③

1.23±0.4③

1.39±0.42③

1.48±0.46③

1.55±0.47③

观察组
0.89±0.3

1.32±0.36③

1.56±0.6①③

1.93±0.65②③

2.23±0.62②③

2.24±0.77②③

2.52±0.7②③
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动能力进一步减退。增强膈肌功能有助于增加通气

效率以及运动中的摄氧量和血氧供应，减轻疲劳感，

提高运动耐力，促进整体运动功能恢复[14]。

本研究通过训练患者使用深呼吸训练器（图

1），主动吸气引发膈肌抗阻收缩运动来提高吸气肌

的肌力，而体外膈肌起搏器是对膈神经进行功能性

电刺激引发膈肌节律性的被动收缩。EDP 是模拟

人体生理呼吸运动，提高膈神经兴奋性和膈肌血液

循环，改善膈肌移动度，预防膈肌萎缩，是提高肺通

气功能的技术（图 2）。Lee K等[15—17]对脑卒中恢复

期的患者采用呼吸训练器进行训练后，呼吸功能较

对照组有显著性改善。而付娟娟等[18—20]对脑卒中恢

复期的患者均采用体外膈肌起搏治疗后，实验结果

显示呼吸功能较治疗前改善。也有研究表明，长期

电刺激可改变膈肌肌纤维比例，增加红肌纤维数量，

改善膈肌运动时的血氧含量和耐力[21]。

与既往研究不同的是，本研究采用呼吸促进技

术以脑卒中恢复期患者的膈肌为主要研究对象，研

究发现深呼吸训练器可增加患者在呼吸训练时的趣

味性和自由选择训练环境的主观性，以增强吸气肌

肉力量和膈肌的功能。而EDP属于被动的膈肌训

练模式，具有简单易操作、方便携带和移动的特点，

联合主被动膈肌训练，既可以提高膈肌的训练效果，

又能提高患者的依从性和主动参与性，每次训练效

果患者本人可视，增强了康复自信心。每个疗程经

过呼吸促进技术治疗后，观察组和对照组比较具有

显著性意义，且随着疗程的增加，观察组呼吸功能各

项指标明显优于对照组（P＜0.01）（表2）。分析结果

可能的机制：①膈肌主动收缩时产生吸气，膈肌舒张

时呼气，本研究是以膈肌的主、被动相结合强化训练

为主，膈肌肌力的增强会直接提高用力吸气时膈肌

收缩速度和膈肌向下移动幅度，增大胸腔容积和胸

内压力差，所以 MIP 和 FVC 明显改善。②MEP 和

FEV1 均为用力呼气时产生，用力呼气时以腹肌和

肋间内肌收缩为主，并非膈肌。但试验结果显示观

察组MEP和FEV1改善更明显。这可能是呼吸促进

技术干预治疗纠正了脑卒中恢复期患者的异常呼吸

运动，建立正常的呼吸模式，提高了呼吸效率，从而

增进了患者的整体呼吸能力。尽管试验前已排除明

显口角歪斜和认知障碍影响呼吸功能评估和治疗的

脑卒中患者，但在实际研究过程中，我们也发现个别

患者的理解学习能力欠佳和存在口角轻微漏气的情

况，可能对试验结果产生一定的偏差。

步行能力减退是脑卒中后常见的并发症，具有

较高的跌倒风险，极大的限制患者日常生活活动，也

是降低生活质量和社会参与度的主要因素[22]。偏瘫

侧下肢功能的恢复一般早于上肢，步行能力的改善

有助于增强患者康复治疗的积极性和自信心，减轻

脑卒中后焦虑和抑郁状态[23]，对促进患者全面功能

康复而言意义非凡。以往研究表明，呼吸功能训练

联合核心力量训练对患者平衡功能、步态及Barthel

指数均明显改善，有效减轻患者主观上的疲劳

感[24—27]，增大日常活动范围和社会参与度，减少生活

依赖，患者的生活质量和成就感得以提高[28—31]。

本研究步行能力如表 3所示，观察组患者经过

呼吸促进技术干预治疗后，6MWD、平均步速和最

大步速等指标均优于对照组。3个疗程治疗后，组

间比较具有显著性差异（P＜0.01）。以上结果表明

呼吸促进技术可提高脑卒中恢复期患者的步行能

力，且随着膈肌训练疗程的增多，可能产生时间累积

效应，步行能力明显改善。从总体结果分析，观察组

患者步行能力明显优于对照组，可能的机制为：①呼

吸促进技术提高了患者肺活量和摄氧能力，呼吸耐

力和运动耐力均明显增强；②在数字化跑台评估时，

患者对逐渐增加步行速度的适应能力明显提高，能

达到且能耐受最大步行速度或维持相对较快的步行

速度而不易疲劳；③膈肌不仅是人体重要的呼吸肌，

还是稳定躯干和姿势的重要结构。膈肌功能的增强

可减少因躯干不稳定造成的机体耗能，对下肢运动

时的能量供应相对增加，提高核心肌群稳定性和四

肢协调性[13，32]，行走时患侧下肢支撑相时间和健侧

表4 两组患者治疗前、后日常生活活动能力
（Barthel指数）比较 （x±s，分）

评定时间

0周
2周
4周
6周
8周
10周
12周

注：①同周期观察组与对照组组间比较P＜0.05，②为同周期观察组
与对照组组间对比P＜0.01。③组内与入院时（0周）比较P＜0.05。

对照组

52.67±12.94
58.67±11.72③

64±10.39③

69±11.21③

73.67±9.35③

74.67±9.54③

78.67±8.55③

观察组

50.33±11.87
67.67±11.78①③

72±9.22①③

82.67±7.04②③

88.33±3.62②③

88.33±3.62②③

89.67±3.52②③
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下肢摆动距离得到改善，从而提高平衡功能和步行

速度，而步行速度在一定程度上可以反映脑卒中患

者运动能力[33]。本次研究使用数字化跑台评估步行

能力时，患者首次评估因不熟悉及紧张，可能引起患

侧下肢肌张力升高而影响评估结果。

日常生活活动能力的改善见表4，3个疗程治疗

后，两组间患者Barthel指数比较具有显著性差异，

观察组明显优于对照组。主要在吃饭、穿衣、转移能

力和活动能力等方面评分提高更为明显。呼吸促进

技术治疗后，患者有氧运动能力、步行能力、躯干稳

定性明显改善，康复自信心增强，是日常生活活动能

力表现更好的主要原因。

本研究每疗程中包含 2周的家庭康复，使患者

及陪护者均有较大的获益，且反馈良好。可能的原

因是自患者脑卒中发生后，患者在院时间较长甚至

从未回家，对患者和陪护者来说都是身体、心理、精

神和经济的多重考验。2周的家庭康复使患者获得

连贯性康复治疗的同时，又能回归到熟悉的家庭环

境，得到充分的营养及休息，进行下一个疗程的院内

康复时，会更加主动的参与治疗，符合主动参与康复

的管理理念。另外，家庭康复治疗无经济费用，可部

分缓解患者家庭经济状况。

综上所述，呼吸促进技术可提高脑卒中恢复期

患者呼吸功能，改善运动中的血氧供应和疲劳感，增

强了步行能力和日常生活活动能力。需要指出的

是，该项呼吸促进技术操作简单，花费相对较少，且

不受训练场所和时间的限制，在临床上应用具有较

好的指导作用和实用性，值得深入研究和推广。研

究设计以每个疗程院内康复治疗2周和家庭康复治

疗 2周的方式，弥补每个疗程院内康复治疗时间短

的不足。这种多元化、多种方式的康复管理模式，适

合我国目前乃至将来的国情。本研究观察 3 个疗

程，总时间长达12周，累积增加呼吸训练总量，尽可

能地降低结果偏倚。今后要与社区紧密联系，做好

社区康复和居家康复，需扩大样本量和定期随访观

察评价远期治疗效果，以促进脑卒中患者早日回归

社会。
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