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  摘 要:目的 探讨吸气肌训练结合核心稳定锻炼对脑卒中偏瘫患者运动功能的康复作用。方法 选取

2023年6月至2024年12月该院收治的100例脑卒中偏瘫患者作为研究对象,采用信封法将其分为常规组和

联合组,各50例。常规组给予常规健康干预,联合组在常规组基础上给予吸气肌训练结合核心稳定锻炼干预,
共干预6周。比较治疗前后2组吸气肌功能、肺功能、Berg平衡量表(BBS)评分、简化Fugl-Meyer(FMA)评

分、6
 

min步行距离(6MWD)、步态不对称指数、静态双足站立下压力中心的差异。结果 治疗后常规组与联合

组最大吸气压力、吸气流速峰值、吸气肌肌力指数、吸气肌能量、用力肺活量、第1秒用力呼气量、呼气流量峰

值、BBS评分、FMA评分、6MWD高于治疗前,且联合组高于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后

常规组与联合组步态不对称指数和静态双足站立下前后、左右的运动幅度标准差及平均运动速度低于治疗前,
且联合组低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 吸气肌训练结合核心稳定锻炼可促进脑卒中偏

瘫患者平衡功能的恢复,改善肢体运动功能,提高吸气肌功能与肺功能。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

inspiratory
 

muscle
 

training
 

combined
 

with
 

core
 

stability
 

ex-
ercise

 

on
 

motor
 

function
 

rehabilitation
 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

hemiplegia.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

stroke
 

pa-
tients

 

with
 

hemiplegia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

routine
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

by
 

envelope
 

method,with
 

50
 

ca-
ses

 

in
 

each
 

group.The
 

routine
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

health
 

intervention,and
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

given
 

inspiratory
 

muscle
 

training
 

combined
 

with
 

core
 

stability
 

exercise
 

intervention
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

routine
 

group.The
 

intervention
 

lasted
 

for
 

6
 

weeks.The
 

inspiratory
 

muscle
 

function,pulmonary
 

function,Berg
 

balance
 

scale
 

(BBS)
 

score,simplified
 

Fugl-Meyer
 

(FMA)
 

score,6-min
 

walking
 

distance
 

(6MWD),gait
 

asymmetry
 

in-
dex

 

and
 

center
 

of
 

pressure
 

in
 

static
 

bipedal
 

standing
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results After
 

treatment,the
 

maximum
 

inspiratory
 

pressure,peak
 

inspiratory
 

flow
 

rate,inspiratory
 

muscle
 

strength
 

index,inspiratory
 

muscle
 

energy,forced
 

vital
 

capacity,forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second,peak
 

expiratory
 

flow,BBS
 

score,FMA
 

score
 

and
 

6MWD
 

in
 

the
 

routine
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment.The
 

combined
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

routine
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

gait
 

asymmetry
 

index,standard
 

devi-
ation

 

of
 

motion
 

amplitude
 

and
 

average
 

motion
 

speed
 

in
 

static
 

bipedal
 

standing
 

in
 

the
 

routine
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

routine
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Inspiratory
 

muscle
 

training
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combined
 

with
 

core
 

stability
 

training
 

can
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

balance
 

function,improve
 

limb
 

motor
 

function,in-
spiratory

 

muscle
 

function
 

and
 

lung
 

function
 

in
 

stroke
 

patients
 

with
 

hemiplegia.
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  脑卒中是一种脑血管病变,患者神经功能受损后,
可能会出现深浅感觉异常、认知功能障碍、平衡功能障

碍及偏侧肢体瘫痪等症状[1]。有研究发现,超过80%
的脑卒中患者会有肢体偏瘫后遗症,使得跌倒风险增

加,导致预后不良[2]。核心稳定锻炼是目前脑卒中偏瘫

患者常用的康复训练方式,可激活腹横肌,改善核心稳

定性,但仍有部分患者的疗效欠佳[3]。有研究指出,脑
卒中患者的偏瘫无力症状不仅表现在肢体,还会累及呼

吸肌群,进而引发膈肌瘫痪、膈肌收缩无力及呼吸相关

肌群力量下降等问题,最终导致呼吸功能减退[4]。而呼

吸功能减退会进一步影响躯干稳定性与机体平衡功能,
使得运动功能障碍的发生风险增加[5]。在此背景下,吸
气肌训练能够改善吸气肌功能,对提升心肺功能具有积

极作用[6]。但其对运动能力改善的相关研究较少,对临

床的指导价值有限。本研究观察吸气肌训练结合核心

稳定锻炼对脑卒中偏瘫患者运动功能的康复作用,为临

床治疗干预提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年6月至2024年12月本

院收治的100例脑卒中偏瘫患者作为研究对象,采用

信封法将其分为常规组和联合组,各50例。纳入标

准:(1)符 合 《中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

2018》[7]和《中国脑出血诊治指南(2019)》[8]中脑卒中

的诊断标准,并经CT或 MRI检查确诊为脑卒中;(2)
病程为2~24周;(3)年龄为40~75岁;(4)首次发病

且生命体征平稳;(5)偏瘫是由于本次脑卒中所致;
(6)能够耐受本研究的康复治疗方式。排除标准:(1)
伴有气管插管或有呼吸系统感染、慢性呼吸系统疾病

病史;(2)伴下肢骨折、风湿等影响步行能力的疾病;
(3)既往有关节手术史;(4)合并严重的心、肝、肾功能

不全;(5)血压或血糖偏高并未得到有效控制;(6)合
并小脑病变、前庭性共济失调等其他影响平衡功能的

疾病;(7)存在其他神经系统疾病。2组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性,见表1。
本研究经本院医学伦理委员会批准(KYLL-2023-
12),所有参与者或家属签署知情同意书。

1.2 方法

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

偏瘫侧

左侧 右侧

年龄

(岁)

病程

(周)

常规组 50 28(56.00) 22(44.00) 27(54.00) 23(46.00) 59.85±7.84 18.09±4.15

联合组 50 25(50.00) 25(50.00) 24(48.00) 26(52.00) 60.14±8.02 17.94±4.58

χ2/t 0.361
 

0.360
 

-0.183 0.172
 

P 0.548
 

0.548 0.855
 

0.864

组别 n
卒中类型

缺血性 出血性

卒中部位

基底节 颞叶 其他

常规组 50 34(68.00) 16(32.00) 33(66.00) 14(28.00) 3(6.00)

联合组 50 31(62.00) 19(38.00) 35(70.00) 11(22.00) 4(8.00)

χ2/t 0.396
 

0.562

P 0.529
 

0.755

1.2.1 治疗方法 常规组给予常规健康干预。(1)

良肢位摆放;(2)关节活动度训练;(3)肢体肌力增强

训练;(4)核心力量训练:进行臀桥、四点跪位保持等;
(5)平衡训练:从易到难;(6)步行训练:行走、跨越障

碍物,以及重心移动训练等;(7)作业治疗:如厕、进
食、穿脱衣等生活自理能力训练。训练时间1

 

h/次,1

次/d,每周5
 

d,共干预6周。联合组在常规组治疗的

基础上给予吸气肌训练结合核心稳定锻炼。吸气肌

训练要求患者训练时注视电脑屏幕上的训练界面,采
用手持便携式肺功能进行检测,呼吸训练仪进行吸气

肌训练。具体流程如下:(1)训练过程中要求患者注

视电脑屏幕上的训练视图,此视图可对患者的各吸气
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指标进行实时反馈,指导患者尽最大可能呼出气体,
经咬嘴快速、有力吸气,以吸入尽可能多的气体,吸气

时挺直背部、扩大胸腔;(2)指导患者通过嘴部缓慢且

被动地呼气,直至肺部感觉完全排空,胸部和肩部肌

肉放松,暂停直到听到速度提示音响起或直到感觉不

得不再进行下次吸气,以及患者感觉到眩晕或轻微头

痛时放慢呼吸或停止;(3)开始训练时设定负荷为最

大吸气压力(MIP)的30%,直到患者适应训练,逐渐

调整训练负荷到患者 MIP的70%,启动训练程序,记
录相关数据,每30次呼吸动作为1组,每次1组,每
天2次。核心稳定锻炼干预:患者取仰卧位,骨盆取

中立位,髋关节屈曲45°,膝关节屈曲90°。腰部下方

放置气囊,充气至40
 

mmHg,将传感器的指示盘朝向

患者,使其可以看到刻度变化,指导患者缓慢收腹,注
意不要移动骨盆和腰椎,保持压力为40

 

mmHg,维持

10~15
 

s,期间保持正常呼吸,休息2~3
 

s,重复20
次。每周训练5

 

d,休息2
 

d,共干预6周。

1.2.2 吸气肌功能和肺功能指标检测 于治疗前、
治疗6周后采用Power

 

Breathe
 

KH2
 

便携式肺功能

检测与呼吸训练仪检测2组患者吸气肌功能指标

[MIP、吸气流速峰值(PIF)、吸气肌肌力指数、吸气肌

能量]及肺功能指标[用力肺活量(FVC)、第1秒用力

呼气量(FEV1)、呼气流量峰值(PEF)]。指导患者以

健手握住设备,置入口中,患者将咬嘴牙垫紧咬在上

下牙齿之间,嘴唇应覆盖住外护罩以保持密闭性。指

导患者尽最大可能呼出气体,经咬嘴吸入尽可能多的

气体,通过嘴部缓慢且被动地呼气,连续呼吸30次。
装置响起哔哔声,阀门打开,表示测试完成。重复测

试3次取平均值。

1.2.3 平衡能力和运动功能评估 于治疗前、治疗6
周后分别采用Berg平衡量表(BBS)[9]、简化 Fugl-
Meyer(FMA)评分、6

 

min步行距离(6MWD)对2组

患者平衡能力和运动功能进行评估。BBS:共14项,
每项0~4分,总分56分,分值越高躯体平衡能力越

好。FMA评分[10]:分为上肢和下肢部分,上肢由10
个方面内容组成,分值0~66分,下肢由7个方面内

容组成,分值0~34分,分值越高运动功能越好。

6MWD:指导患者在平坦、30
 

m的走廊以最快速度往

返步行6
 

min,记录总步行距离。

1.2.4 步态不对称指数检测 于治疗前、治疗6周

后采用TecnoBody数字化跑台检测2组患者的步态

不对称指数,即躯干侧屈、髋膝踝关节活动度等数据

的左右对称性差异系数。步态不对称指数越小,表明

患者的步态对称性越好。

1.2.5 静态双足站立下压力中心评估 于治疗前、
治疗6周后采用 TecnoBody平衡测试及训练系统

PK252进行2组患者静态双足站立下压力中心评估。
双足静止站立时身体向各方向晃动,在不跌倒、无外

力支撑的前提下,转换重心尽量向图中变为黄色的方

块移动,记录2组负重对称性静态双足站立下前后、
左右的运动幅度标准差、平均运动速度。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 2组治疗前后吸气肌功能指标比较 治疗前2
组吸气肌功能指标比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后常规组与联合组 MIP、PIF、吸气肌肌

力指数、吸气肌能量高于治疗前,且联合组高于常规

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 2组治疗前后肺功能指标比较 治疗前2组

FVC、FEV1、PEF 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。治疗后常规组与联合组FVC、FEV1、PEF高

于治疗前,且联合组高于常规组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表2  2组治疗前后吸气肌功能指标比较(x±s)

组别 n
MIP(cmH2O)

治疗前 治疗后

PIF(L/s)

治疗前 治疗后

吸气肌肌力指数(%)

治疗前 治疗后

吸气肌能量(J)

治疗前 治疗后

常规组 50 57.05±6.1161.47±5.82* 4.12±0.89 4.53±0.97* 54.04±5.8961.74±6.95* 22.12±5.2627.04±6.37*

联合组 50 56.78±6.4364.82±6.11* 4.09±0.94 5.17±1.03* 52.97±6.1265.88±7.13* 21.79±5.5430.15±5.89*

t 0.215
 

-2.807 0.164
 

-3.199 0.891
 

-2.940 0.305
 

-2.535
 

P 0.830
 

0.006 0.870
 

0.002 0.375
 

0.004 0.761
 

0.013
 

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.3 2组治疗前后BBS评分、FMA评分、6MWD比 较 治疗前2组BBS评分、FMA评分、6MWD比较,
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差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后常规组与联合

组BBS评分、FMA评分、6MWD高于治疗前,且联合

组高于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

2.4 2组治疗前后步态不对称指数比较 治疗前2

组步态不对称指数比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后常规组与联合组步态不对称指数低于

治疗前,且联合组低于常规组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表5。

表3  2组治疗前后肺功能指标比较(x±s)

组别 n
FVC(L)

治疗前 治疗后

FEV1(L)

治疗前 治疗后

PEF(mL/s)

治疗前 治疗后

常规组 50 2.07±0.46 2.43±0.57* 1.53±0.48 2.12±0.57* 44.84±4.36 51.74±5.96*

联合组 50 2.11±0.45 2.87±0.61* 1.49±0.51 2.64±0.71* 45.05±4.18 58.45±6.17*

t -0.440
 

-3.727
 

0.404
 

-4.038 -0.246
 

-5.531
 

P 0.661
 

<0.001 0.687
 

<0.001 0.806
 

<0.001
 

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  2组治疗前后BBS评分、FMA评分、6MWD比较(x±s)

组别 n
BBS评分(分)

治疗前 治疗后

FMA评分(分)

治疗前 治疗后

6MWD(m)

治疗前 治疗后

常规组 50 41.02±4.45 52.47±6.02* 45.26±5.71 74.24±6.09* 194.52±32.06 234.74±41.15*

联合组 50 39.78±4.63 61.79±6.57* 46.02±5.63 83.05±6.77* 189.74±35.44 252.96±45.67*

t 1.365
 

-7.396
 

-0.670
 

-6.841
 

0.707
 

-2.096
 

P 0.175
 

<0.001
 

0.504
 

<0.001
 

0.481
 

0.039
 

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 2组 治 疗 前 后 静 态 双 足 站 立 下 压 力 中 心 比

较 治疗前2组静态双足站立下前后、左右的运动幅

度标准差及平均运动速度比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后常规组与联合组静态双足站立下

前后、左右的运动幅度标准差及平均运动速度低于治

疗前,且联合组低于常规组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表6。

表5  2组治疗前后步态不对称指数比较(x±s,%)

组别 n 治疗前 治疗后

常规组 50 2.39±0.79 1.48±0.43*

联合组 50 2.42±0.74 1.20±0.37*

t -0.196
 

3.490
 

P 0.845
 

0.001
 

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表6  2组治疗前后静态双足站立下压力中心比较(x±s)

组别 n

静态双足站立下前后

运动幅度标准差

治疗前 治疗后

静态双足站立下左右

运动幅度标准差

治疗前 治疗后

前后平均运动速度(mm/s)

治疗前 治疗后

左右平均运动速度(mm/s)

治疗前 治疗后

常规组 50 3.95±0.95 3.16±0.78* 3.59±1.04 2.97±0.81* 7.21±2.06 6.33±1.74* 5.67±2.13 4.16±1.93*

联合组 50 4.01±1.02 2.69±0.64* 3.54±1.11 2.42±0.64* 7.14±1.58 5.25±1.26* 5.73±2.05 3.42±1.57*

t -0.304
 

3.294
 

0.232
 

3.767
 

0.191
 

3.555
 

-0.144
 

2.103
 

P 0.761
 

0.001
 

0.817
 

<0.001 0.849
 

0.001 0.886
 

0.038

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

脑卒中是引起居民死亡的关键原因,包括缺血性

及出血 性 脑 卒 中,其 中 缺 血 性 脑 卒 中 更 常 见,占

75%~90%[11]。偏瘫是脑卒中的常见后遗症,也是引

起患者残障的主要原因[12]。脑卒中可引起中枢性膈

肌瘫痪及膈肌收缩力、运动幅度下降,且偏瘫侧膈肌

萎缩程度更加严重,可导致呼吸效能降低[13]。膈肌是

躯干核心肌群的重要组成部分,参与维持躯干核心肌
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群稳定性[14]。但目前临床对于脑卒中偏瘫患者的康

复治疗以核心稳定锻炼为主,对吸气肌训练缺乏深入

的认知和足够的重视。于美庆等[15]研究认为,对脑卒

中偏瘫患者实施综合呼吸训练对其运动和平衡功能

可产生积极的影响。但类似研究报道较少,缺乏足够

的临床证据,对临床的指导价值有限。
中枢性膈肌瘫痪可引起不对称的膈肌收缩,增加

健侧膈肌的无效运动,进一步降低呼吸效能,可引起

患者的吸气肌功能、肺功能下降[16-17]。本研究通过检

测脑卒中患者的吸气肌功能、肺功能指标来评价疗

效,发 现 与 治 疗 前 相 比,2 组 治 疗 后 FVC、MIP、

FEV1、吸气肌肌力指数、PIF、PEF、吸气肌能量升高,
联合组治疗后吸气肌功能、肺功能指标较常规组更

好。这一结果提示,吸气肌训练结合核心稳定锻炼可

促进脑卒中偏瘫患者吸气肌功能与肺功能的恢复。
核心稳定锻炼可提高腹直肌肌力,增加腹内压,促使

膈肌上抬,降低胸膜腔内压和肺容量而改善肺功

能[18-19]。吸气肌训练可通过观察电脑屏幕上的训练

视图使患者实时了解各吸气指标,提高患者的康复训

练兴趣,调动其积极性,还有利于患者评价吸气方式

是否正确,及时纠正错误的吸气训练方式,提高训练

效率,从而更好地改善膈肌功能[20-22]。
脑卒中后遗症可影响患者的运动功能和平衡能

力,降低运动耐力。BBS评分是临床用于评估平衡功

能的常用量表。FMA评分反映运动功能,6MWD则

反映患者的运动耐力。本研究中2组治疗后BBS评

分、FMA评分、6MWD升高,联合组治疗后BBS评

分、FMA评分、6MWD较常规组更高。这一结果提

示,吸气肌训练结合核心稳定锻炼可促进脑卒中偏瘫

患者平衡功能的恢复,改善肢体运动功能。核心稳定

锻炼可增加肌群力量和脊柱的核心稳定性,改善平

衡、步行能力[23-25]。吸气肌训练通过促进膈肌收缩,
调节胸、腹腔压力,横膈膜功能改善还可通过维持腹

腔内压力来稳定核心区域、增加脊柱及骨盆组织强

度,从而加强躯干稳定性,从而间接改善患者的运动

功能[26-28]。
由于量表评分存在一定的主观性,因此本研究尝

试采用步态不对称指数、静态双足站立下压力中心等

客观量化的指标评估脑卒中偏瘫患者的平衡能力和

运动功能。本研究中2组治疗后步态不对称指数降

低,联合组治疗后步态不对称指数较常规组更低。2
组治疗后静态双足站立下前后、左右的运动幅度标准

差及平均运动速度降低,联合组治疗后静态双足站立

下压力中心较常规组更低。这一结果客观、准确地证

实,吸气肌训练结合核心稳定锻炼可改善脑卒中偏瘫

患者平衡功能及肢体运动功能。
综上所述,吸气肌训练结合核心稳定锻炼可改善

脑卒中偏瘫患者的平衡功能及肢体运动功能,提高吸

气肌功能与肺功能。本研究创新性地探讨吸气肌训

练对脑卒中偏瘫患者步态和平衡能力的改善情况,丰
富了脑卒中后平衡和步行障碍的康复技术,试验数据

主要采用仪器进行定量评估,将障碍程度进行量化,
客观、准确地证明吸气肌训练对患者运动功能的改善

作用,为促进脑卒中偏瘫患者康复提供参考。但本研

究为单中心研究,存在一定的局限性,今后应进行大

样本、多中心研究进一步探讨吸气肌训练结合核心稳

定锻炼对脑卒中偏瘫患者的影响。
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