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·临床研究·

脑卒中患者膈肌功能及肺功能变化的临床研究*

尹爱梅1 陆 晓2，3

摘要

目的：观察脑卒中患者膈肌功能及肺功能的变化。

方法：筛选符合入组标准的脑卒中患者及健康受试者共60例，每组30例，收集所有受试者膈肌功能及肺功能数据，

并比较两组之间的差异：使用膈肌超声评估患者平静呼吸及深呼吸膈肌厚度、膈肌活动度，并计算膈肌增厚率；行吸

气肌压力检测：评估患者最大吸气压（maximum inspiratory pressure，MIP）；评估患者的肺功能：用力肺活量

（forced vital capacity，FVC）、第1秒用力呼气量（forced expiratory volume in one second，FEV1）、第1秒用力呼气

量/用力肺活量（forced vital capacity/forced expiratory volume in one second，FEV1/FVC）、呼气流量峰值（peak ex-

piratory flow，PEF）。

结果：脑卒中组及健康对照组一般临床资料无显著性差异；与健康对照组相比，脑卒中组受累侧深吸气末膈肌厚度

及膈肌增厚率显著下降（P＜0.01），非受累侧深吸气末膈肌厚度及膈肌增厚率明显下降（P＜0.05）；受累侧膈肌深吸

气末膈肌厚度（P＜0.05）及膈肌增厚率（P＜0.01）较未受累侧下降；深呼吸时，脑卒中患者左侧膈肌活动度明显降低

（P＜0.05）；脑卒中患者MIP较健康对照组显著下降（P＜0.01）；脑卒中患者FVC、FEV1、PEF较对照组均出现明显下

降（P＜0.01）。

结论：脑卒中患者深呼吸时膈肌厚度、膈肌活动度和最大吸气压降低，肺功能显著下降，膈肌功能及肺功能的评估可

为脑卒中患者呼吸康复训练方案的制定提供客观评估数据支持。
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Abstract
Objective：To observe the changes of diaphragm muscle function and pulmonary function in patients with

stroke.

Method：Totally 30 stroke patients and 30 healthy volunteers who meet the inclusion and exclusive criteria

were selected in this study. Diaphragm muscle function and pulmonary function were measured，and were com-

pared between the two groups：①Diaphragm function：Diaphragm thickness and diaphragmatic excursion were

measured at end expiration and at the end of deep inspiratory by ultrasonography；Inspiratory muscle pressure：

maximum Inspiratory Pressure（MIP） were measured. ② Pulmonary function included the forced vital capacity

（FVC） and forced expiratory volume in one second （FEV1）， forced expiratory volume in the first second/

forced vital capacity（FEV1/FVC），peak expiratory flow（PEF）were recorded.

Result： There was no statistical difference in the general clinical data between the stroke group and the

healthy control group； Diaphragm function：At the end of deep inspiratory，the diaphragm thickness and dia-

phragm thickening fraction at the stroke patients’ hemiplegic side or unaffected side were significantly de-

creased，diaphragm function of hemiplegia side is lower than unaffected side. And the left diaphragmatic excur-
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脑卒中是全球第二大致死性和致残性疾病[1]。脑

卒中患者常出现四肢及躯体肌力减退，此外，呼吸系

统也会受到影响，脑卒中患者的呼吸功能受损，导致

咳嗽效率下降，增加呼吸道感染性疾病的发病率[1]。

同时也可降低患者的有氧运动耐力，影响躯体康复的

疗效[2]。因此，呼吸系统评估是脑卒中后整体康复方

案重要的一部分，可为脑卒中患者制定与优化呼吸功

能及躯体功能的康复训练方案提供证据支持[3]。

脑卒中后呼吸功能障碍通常表现为吸气及呼气

肌耐力下降，肌肉细胞缩短和纤维化，胸部不能充分

扩张 [4]，出现静态和动态容量限制及肺功能下

降[3，5]。肺功能检测是常见的呼吸功能评估手段，脑

卒中患者的肺功能可因偏瘫侧呼吸肌功能减弱而下

降，因此，呼吸肌功能的正常运作是维持正常肺功能

的重要因素。膈肌是主要的呼吸肌，其对静息肺通

气贡献高达 70%[6]，对呼吸功能的维持起着重要的

作用。吸气时膈肌与斜角肌和肋间肌一起收缩下

降，扩大胸腔，增加胸腔内的负压及腹部的正压。当

膈肌放松时，增加的腹部压力和肺部的弹性使膈肌

向上移动，促进呼气[7]。呼吸肌康复训练大多是为

了增加膈肌和呼吸副肌的肌力和耐力[8]。膈肌在形

态及功能上属于骨骼肌，是特殊的骨骼肌[9]，在脑卒

中后患者除了出现肢体的肌力下降，是否出现膈肌

功能的变化，受累侧及未受累侧膈肌是否出现同等

程度的变化尚不明确。因此，本研究试图通过比较

脑卒中患者及健康人双侧膈肌功能及肺功能，探讨

脑卒中患者呼吸功能是否出现下降，为脑卒中患者

的呼吸功能训练方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

1.1.1 脑卒中组纳入及排除标准。

纳入标准：符合 1995年全国第 4届脑血管疾病

学术会议制订的脑卒中诊断标准，并经CT或MRI检

查证实；患者年龄≥18岁；首次大脑半球发生卒中；发

病时间1—6个月；既往无其他脑部疾患病史；生命体

征稳定；简易精神状态检查评分≥24分，能够理解并

遵循指令；患者或家属签署知情同意书。

排除标准：患有慢性肺部疾病、哮喘病史、其他

全身性疾病；有急性气道感染临床证据；严重面瘫；

严重肥胖、胸部畸形、有胸腹部手术史等；痴呆、严重

失语、失认等使患者不配合；使用可能影响神经肌肉

兴奋性的药物；接受呼吸训练等相关康复治疗。

1.1.2 健康对照组纳入及排除标准。

纳入标准：受试者年龄≥18岁；既往无其他脑部

疾患病史；简易精神状态检查评分≥24分，能够理解

并遵循指令；受试者签署知情同意书。

排除标准：同脑卒中组排除标准。

1.2 研究方法

1.2.1 膈肌超声检测仪器及方法：采用 USmart

3200T便携式彩色超声（美国，Teratech公司）完成超

声测量。受试者取仰卧位，测量受试者左右两侧膈

肌厚度及膈肌活动度。

膈肌厚度：高频探头（＞10mHz）呈矢状位垂直于

胸壁，放置在患者腋前线及腋中线7—9肋，跨越相邻

两根肋骨，膈肌可以被看作是一层低回声的肌肉，被

两层高回声的结缔组织（胸膜壁层和腹膜）包裹，连接

两根肋骨的肋间肌，取7、8肋间或8、9肋间矢状面图

像，在B型超声模式下嘱受试者深呼吸，冻结图像，在

每个被冻结的B型超声模式的图像上，膈肌的厚度为

壁层胸膜线及腹膜线之间的距离，测量平静呼吸及深

呼吸时每个呼吸周期吸气末膈肌厚度及呼气末膈肌

厚度，重复3次，取其均值并计算膈肌增厚率：

膈肌增厚率＝（吸气末膈肌厚度-呼气末膈肌厚

度）/呼气末膈肌厚度×100%

膈肌活动度：低频探头（2—6mHz）放置在锁骨中

sion were dropped significantly in the stroke group； Inspiratory muscle pressure：MIP decreased significantly

in stroke patients；Pulmonary function：FVC，FEV1 and PEF decreased significantly in stroke patients.

Conclusion：The diaphragm muscle function and pulmonary function of stroke patients were significantly de-

creased. The assessment of diaphragm muscle function and pulmonary function may provide evidence to sup-

port the formulation of rehabilitation training program for stroke patients.

Author's address Nanjing Medical University，Nanjing，210029
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线和腋前线之间的前肋下区域。探头朝向受试者内

侧、头侧和背侧，调整探头方向在2D模式下使曲样线

垂直于膈肌项弧并切换至Ｍ型超声模式探测膈肌运

动幅度，取同一次呼吸周期内膈肌运动最大和最小处

之间的距离计为膈肌活动，测量受试者平静呼吸及深

呼吸时膈肌活动度，重复测量3次，取其均值。

1.2.2 最大吸气压检测仪器及方法：采用赛克检测

仪（上海涵飞医疗器械有限公司）对受试者吸气肌压

力进行评估。评估前对患者进行评估前教育，取安

静坐位，记录受试者最大吸气压（maximum inspira-

tory pressure，MIP）数值，嘱患者最大吸气 10次，取

最优测量值进行分析。

1.2.3 肺功能检测仪器及方法：采用Spirolab Ⅲ型

肺功能测试仪（意大利，MIR SRL公司）对受试者肺

功能进行评估。评估前对受试者进行评估前教育，

取安静坐位，记录肺功能相关研究指标，反复测量3

次以上，取最优值进行分析：用力肺活量（forced vi-

tal capacity，FVC）、第 1秒用力呼气量（forced expi-

ratory volume in one second，FEV1）、第1秒用力呼

气量/用力肺活量（forced vital capacity/ forced ex-

piratory volume in one second，FEV1/FVC）、呼气

流量峰值（peak expiratory flow，PEF）。

1.3 统计学分析

采用SPSS 25.0软件进行统计分析。分类变量

采用χ2检验，计量资料用均数±标准差表示，采用 t检

验；评估脑卒中组与健康对照组肺功能及膈肌功能

相关指标采用独立样本 t检验，以比较各组之间的

差异；皮尔逊相关分析用于评估深吸气末膈肌厚度

与MIP、肺功能之间的相关性。

2 结果

2.1 受试者一般资料

来自江苏省人民医院的 30例脑卒中患者和 30

例健康受试者自愿参与了这项研究。30例入组的

脑卒中组患者中出血性卒中16例（53%），缺血性卒

中 14例（47%）；左侧偏瘫 20例（67%），右侧偏瘫 10

例（33%）；病程在 30—90 天者 18 例，90—180 天者

12例。对所有受试者进行了相关评估，收集一般临

床资料，脑卒中患者及健康受试者的一般资料无显

著性差异（P＞0.05），见表1。

表1 受试者一般临床资料 （x±s）

组别

脑卒中组
健康对照组

例数

30
30

年龄（岁）

53.5±15.67
47.1±16.44

性别（例）
男
19
19

女
11
11

身高（cm）

167.43±8.08
167.87±7.29

体重（kg）

67.03±12.74
67.53±10.74

BMI

24.23±4.24
23.9±3.02

2.2 膈肌超声评估结果

2.2.1 膈肌厚度：平静呼吸时，脑卒中患者双侧膈肌

厚度及膈肌增厚率与健康对照组相比无显著差异，

受累侧及未受累侧未出现显著性差异；深呼吸时，脑

卒中患者受累侧膈肌厚度和膈肌增厚率显著低于健

康受试者（P＜0.01），未受累侧（P＜0.05）膈肌厚度

和膈肌增厚率较健康受试者降低。脑卒中患者受累

侧的膈肌厚度（P＜0.05）及增厚率（P＜0.01）较未受

累侧出现显著下降（表2）。

相关性分析发现深呼吸末膈肌厚度与 FVC、

FEV1及PEF之间具有正相关关系（P＜0.01），见表3。

2.2.2 膈肌活动度：左/右侧偏瘫患者与健康受试者

的基本资料无显著差异（P＞0.05，表 4）。平静呼吸

时，脑卒中患者受累侧及未受累侧膈肌活动度与健

康受试者无显著差异；深呼吸时，患者无论左侧受累

或右侧受累，患者左侧膈肌活动度较健康受试者均

出现显著性降低（P＜0.05），而右侧膈肌活动度未发

现有差异的变化（表5）。

2.3 吸气肌压力评估结果

两组之间 MIP（健康对照组：69.37±23cmH2O；

脑卒中组：48.89±22.72cmH2O）存在显著差异（P＜

0.01）。

2.4 肺功能评估结果

与健康受试者相比，脑卒中患者 FVC、FEV1、

PEF出现显著降低（表6）。

表2 脑卒中患者与健康受试者膈肌厚度的比较 （x±s）

膈肌厚度

平静吸气末（mm）
平静呼气末（mm）
深吸气末（mm）
深呼气末（mm）
膈肌增厚率（%）

注：①与对照组比较P＜0.05。②与未受累侧比较P＜0.05。

对照组
（n=30）
2.09±0.45
1.85±0.44
3.87±1.08
1.95±0.47

100.7±45.36

受累侧
（n=30）
1.97±0.58
1.77±0.59
2.7±0.94①②

1.81±0.55
49.42±26.71①②

未受累侧
（n=30）
1.99±0.49
1.81±0.50

3.23±1.21①

1.82±0.43
78.33±36.88①
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3 讨论

3.1 膈肌功能

有研究者提出脑卒中可能通过影响中枢、神经

传导、呼吸肌协调性等多方面影响膈肌功能[10]，在本

研究中，我们对脑卒中患者的膈肌厚度及其与MIP

之间的关系、膈肌活动度进行评估及分析。中枢神

经系统损伤后，膈肌可能出现萎缩，膈肌变薄，Wait

JL[11]提出可以通过测量膈肌厚度评估膈肌的肌力。

膈肌厚度及膈肌增厚率与患者的预后相关[12—13]。仰

卧位测量膈肌厚度可增加厚度量化的灵敏度[14]，本

研究受试者膈肌测量时采用仰卧位，提高了结果的

可靠性。深呼吸时不同性别之间的膈肌厚度存在显

著差异 [15]，两组之间性别等基本资料无显著性差

异。本研究观察发现脑卒中患者膈肌厚度在平静呼

吸时与健康受试者无显著性差别，但深呼吸时膈肌

收缩潜力降低，深吸气末患者受累侧及未受累侧膈

肌厚度和膈肌增厚率均出现显著降低，受累侧膈肌

厚度及膈肌厚度和膈肌增厚率较未受累侧出现显著

降低，这种现象可能与脑卒中后膈肌肌力受损有

关[16]，与Kim M等[14]研究者实验结果类似，深吸气时

膈肌主要参与其中，健康人深吸气时膈肌缩短

25%—35%，膈肌增厚。本研究发现深呼吸状态受累

侧的膈肌厚度及膈肌增厚率较未受累侧出现显著降

低，早期研究者认为膈肌受双侧大脑控制，随着磁刺

激研究的展开发现膈肌主要受对侧大脑控制[17]，因

此，膈肌受累侧较未受累侧出现显著下降；双侧膈肌

厚度均出现下降可能由于膈肌虽受同侧膈神经对侧

大脑支配，但膈肌作为一个整体完成呼吸动作，双侧

膈肌互相影响，也可能与膈神经的同侧投射有关[18]。

脑卒中后膈肌活动的变化目前尚有争议，本研

究对脑卒中后膈肌活动度进行了观察及检测。膈肌

活动度可采用超声B模式或M模式进行测量，M模

式记录了膈肌偏移的时间依赖模式，提供了一个可

重复的轨迹，在该轨迹上，多个参数的测量比B模式

下的图像更准确 [19]，且 M 模式更容易分析膈肌运

动[6]，本研究采用M模式探测膈肌的活动度，发现深

呼吸状态下，脑卒中患者无论为左侧偏瘫或右侧偏

瘫，左侧膈肌活动度均出现显著下降。近年来研究

者发现左侧或右偏瘫脑卒中患者，深呼吸时左侧膈

肌的运动都出现显著降低[20]。Jung等[6]随后发现左

侧偏瘫患者深吸气时左侧膈肌活动度降低，右侧偏

瘫患者，双侧膈肌活动度均出现下降。研究者们对

其研究结果进行推测，有研究者认为可能与双侧膈

肌所处的解剖结构的差异有关[6]，也有神经学研究

者认为可能与同侧膈神经投射的差异有关或者与双

侧大脑半球的偏侧化有关[18，21—22]。目前关于脑卒中

偏瘫患者膈肌活动度的研究尚少，对于研究中的差

异化表现，仅存在上述推测性解释，尚无明确已经论

证的理论说明，仍需要对此进行进一步研究或探讨。

本研究发现与健康受试者相比，脑卒中患者最

大吸气压也出现显著下降。Teixeira Salmela等[24]研

究者报道与健康受试者相比慢性脑卒中患者的MIP

显著降低，既往有研究报导脑卒中后患者最大吸气

压力范围约为 17—57cmH2O，而健康成年人最大吸

气压力约为 100cmH2O[5]。MIP 是通气功能和呼吸

功能不全的主要指标，也是评估呼吸异常程度和监

测吸气肌肌力减退的核心指标[24]，而膈肌是主要的

表3 脑卒中患者膈肌增厚率与最大吸气压、
肺功能相关性分析 （n=30）

深吸气末膈肌厚度

r
P

极强相关 r：0.8—1.0，强相关 r：0.6—0.8，中等程度相关 r：0.4—0.6，
弱相关 r：0.2—0.4，极弱相关或无相关 r：0.0—0.2。

FVC

0.72
＜0.01

FEV1

0.67
＜0.01

PEF

0.52
＜0.01

MIP

0.32
＞0.05

表4 左/右侧偏瘫患者与健康受试者年龄与BMI比较（x±s）

项目

年龄（岁）
BMI

健康受试者
（n=30）

47.1±16.44
23.9±3.02

左侧偏瘫患者
（n=20）

53.8±17.30
23.9±4.74

右侧偏瘫患者
（n=10）

53.0.1±12.63
24.9±3.07

表5 脑卒中患者与健康受试者膈肌活动度比较（x±s，mm）

膈肌活动度

左侧平静呼吸时
左侧深呼吸时

右侧平静呼吸时
右侧深呼吸时

注：①与健康受试者相比P＜0.05。

健康受试者
（n=30）
6.54±3.09
28.10±9.85
8.34±2.46
30.59±9.95

左侧偏瘫患者
（n=20）
6.43±3.72

21.07±6.86①

7.50±3.13
36.51±12.02

右侧偏瘫患者
（n=10）
6.52±3.72

21.22±3.10①

9.69±7.97
29.51±14.76

表6 脑卒中患者与健康受试者肺功能的比较（x±s）

肺功能

FVC（L）
FEV1（L）

FEV1/FVC（%）
PEF（L/s）

注：①与健康受试者相比P＜0.01。

健康受试者（n=30）

3.6±0.75
3.01±0.63

83.69±5.47
6.04±2.02

脑卒中患者（n=30）

2.91±0.99①

2.36±0.81①

81.85±11.58
4.76±1.99①
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吸气肌，既往有研究观察发现脑卒中患者及健康受

试者深呼吸时MIP与膈肌增厚率呈正相关[14]，本研

究暂未发现脑卒中患者 MIP 与深吸气末膈肌厚度

具有正相关关系。

3.2 肺功能

在本研究中，脑卒中组患者的 FVC、FEV1、

FEV1/FVC、PEF 较健康对照组均出现显著下降，提

示患者肺功能下降，可能存在通气功能障碍。FVC

主要受呼吸肌肌力的影响，而FEV1受呼吸肌肌力及

气道状态二者的影响[23]。Ezeugwu VE等[25]研究者

也发现与健康人相比，脑卒中患者FVC、FEV1下降，

出现通气功能的降低，在该研究中35例脑卒中组患

者有16例患者出现肺功能异常。本研究30例脑卒

中患者中共有15例患者出现肺功能异常，可能与脑

卒中患者呼吸肌肌力受损有关。在一项针对慢阻肺

患者的前瞻性研究中发现 PEF可能可以补充 FEV1

对躯体功能评估的局限性 [26]。PEF 主要与呼气相

关，在本研究中也出现明显下降。膈肌是主要的吸

气肌，用力呼气需要充分吸气，膈肌主要参与其

中[15]，本研究行相关性分析显示深吸气末膈肌厚度

与FVC、FEV1、PEF呈正相关，与既往研究研究结果

相似[16]。

膈肌功能评估（含膈肌超声、最大吸气压力检

测）及肺功能检测简单、可信、可重复性高，不需要耗

费测试者及患者大量的时间及精力，即可对脑卒中

患者的呼吸功能及肺功能状况做初步的筛查，可根

据评估结果，为不同的脑卒中患者制定个性化的后

期康复方案。但本研究目前存在一定的局限性，样

本量较少，可以进行统计分析指标较为有限。目前

存在经皮膈神经电刺激及肌电图等方式对中枢及神

经传导损伤进行分析，但测量的难度较大，未来也许

可以进一步研究分析脑卒中患者的膈肌神经传导情

况，探讨脑卒中患者膈肌功能的神经机制。
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