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·临床研究·

呼吸肌训练联合悬吊技术对老年脑卒中患者
腹部肌肉张力及平衡功能的影响*

辛 蔚1 赵绿玉1 喻 勇1 沈鲁希1 宋梅思1 窦祖林1 姜 丽1，2

摘要

目的：探讨呼吸肌训练联合悬吊技术对老年脑卒中患者腹部肌肉张力和平衡功能的治疗效果。

方法：选取符合入选条件的老年脑卒中患者60例，随机分为呼吸肌训练组、悬吊技术组和联合训练组，每组20例。3

组患者均接受常规康复治疗，呼吸肌训练组在常规康复治疗的基础上采用呼吸肌抗阻训练，悬吊技术组在常规康复

治疗的基础上采用悬吊技术，联合组在常规康复治疗的基础上配合呼吸肌训练和悬吊技术。所有患者均于治疗前

和治疗 4 周后分别采用最大吸气压力（MIP）、最大呼气压（MEP）、腹直肌张力和腹外斜肌张力、Berg 平衡量表

（BBS）以及脑卒中患者姿势评定量表（PASS）进行疗效评定。

结果：经过4周治疗后，3组患者的MIP、MEP、腹直肌张力和腹外斜肌张力、BBS评分、PASS评分均较治疗前有明显

增加（P<0.001）；组间比较，联合训练组的MIP和MEP、腹直肌张力、PASS评分、BBS评分均明显高于呼吸肌训练

组和悬吊技术组（P<0.05）。腹外斜肌张力3组间差异无显著性意义（P<0.05）。

结论：呼吸肌训练联合悬吊技术对老年脑卒中患者的吸气肌和呼气肌肌力、腹直肌张力、腹外斜肌张力、平衡功能、

姿势控制功能改善效果显著，并且较单独使用呼吸肌训练或悬吊技术更有利于老年脑卒中患者的吸气肌和呼气肌

肌力、腹直肌张力、平衡功能、姿势控制功能的恢复。临床中推荐对有平衡功能障碍的老年脑卒中患者进行联合悬

吊技术的呼吸肌训练。
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Abstract
Objective：To explore the therapeutic effect of respiratory muscle training (RMT) combined with sling exercise

training (SET) on abdominal muscle tone and balance function in elderly patients with stroke.

Method：Sixty elderly patients with stroke who met the selection criteria were randomly divided into RMT

group，SET and RMT+SET group，with 20 patients in each group. Based on conventional rehabilitation thera-

py，the RMT group added respiratory muscle resistance training，the SET group added sling exercise training，

while the combination group received both respiratory muscle resistance training and sling exercise training. Be-

fore and after treatments，all patients were measured with MIP and MEP，RA and EOA muscle tone，BBS，

PASS，for evaluation and comparison.

Result：After 4-week treatments，the MIP，MEP，RA muscle tone，and EOA muscle tone，PASS，BBS were

significantly increased within three groups respectively (P<0.001)； MIP and MEP， RA muscle tone， PASS
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脑卒中是全球第二大常见死亡原因，同时也是

第三大导致成年人及老年人残疾的常见原因。脑卒

中的发生率随年龄增长而增加，其发病率在65岁以

上的人群中高达 34.4%，在 75 岁以上的人群中达

69%[1]；50%的脑卒中患者会遗留严重的永久性肢体

残疾或功能障碍[2]。在中国，75%的脑卒中患者存在

平衡功能障碍，包括独立站立和重心转移能力下降、

负重不对称和姿势摇摆等，导致患者的步行及日常

生活活动都受到限制，严重降低患者的生活质

量 [3]。呼吸功能障碍也是偏瘫患者的常见功能障

碍，其常见原因包括：呼吸肌肌力减弱、胸廓活动度

下降、腹部的容积变小及膈肌抬高等，导致患者心肺

功能与活动耐力下降，增加肺部系统并发症的风

险 [4—5]。呼吸的主要肌肉包括膈肌、肋间肌和腹肌

等，这些肌肉同时也是躯干肌群，有研究显示，脑卒

中后呼吸肌肌力下降不仅减弱呼吸功能，还会导致

平衡功能障碍[6]。

呼 吸 肌 训 练（respiratory muscle training，

RMT）是一种增加吸气和呼气阻力的肺功能训练。

随着康复医学和心肺康复治疗的发展，呼吸肌训练

被应用在运动员和脑卒中的平衡训练中 [7—8]。在

2015年，Kim等首次研究发现呼吸肌训练显著改脑

卒中偏瘫患者步态功能，该治疗对脑卒中偏瘫患者

躯干控制和平衡功能的影响得到了更多的关注[7]。

Oh等[6]研究表明呼吸肌训练可以显著提高脑卒中偏

瘫患者呼吸肌肉力量，增加腹内压，改善腰椎和躯干

的稳定能力及躯干的平衡功能。

悬吊技术（sling exercise therapy，SET）是一种

常见的康复治疗方式。SET通过悬吊的方法，在不

稳定平面上利用自发性姿势反射和平衡反射调节肌

张力，诱发核心肌群产生运动，对增加核心肌群力量

和改善躯干姿势协调等方面有良好的治疗效果，目

前在临床中被广泛应用于脑卒中患者的康复训

练[9]。

既往文献中，多采用单一的RMT或SET探讨其

对脑卒中患者平衡功能的影响，尚无研究探讨将二

者结合对患者功能的影响。另外，现有的研究以平

衡量表为指标居多，仅有少量研究关注到治疗对腹

肌张力的影响[10—12]。基于RMT和 SET对脑卒中患

者平衡功能的疗效机制，本研究在常规康复治疗的

基础上，将RMT与SET联合使用对老年脑卒中偏瘫

患者进行治疗，探讨联合治疗方案是否能加强对患

者腹肌张力和平衡功能的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究使用G-power 3.1进行样本量计算。假

设 α=0.05，Power(1－β)=0.9，效应量（f）=0.66[13]，计

算出总例数为 56例，假设治疗后有 10%的脱落率，

总例数约等于 60 例。因此，选取 2018 年 12 月—

2019年 12月在中山大学附属第三医院康复科住院

的脑卒中患者60例作为研究对象，为增加患者依从

性，治疗前与家属、病人和临床医生进行了充分沟

通，适当延长患者住院时间，预防患者治疗中脱落。

纳入标准：①符合全国第四届脑血管病会议制

定的《各类脑血管疾病诊断要点》，并经颅脑CT或

MRI证实确诊为脑卒中的患者（包括缺血性和出血

性卒中）；②首次发作，病程≤6个月者；③单侧偏瘫

score and BBS score in RET+SET group were more improved than those in RMT group and SET group (P<

0.05). However，there was no significant difference in EOA muscle tone among the three groups (P<0.05).

Conclusion：RMT combined with SET can significantly improve inspiratory and expiratory muscle strength，

RA and EOA muscle tone，balance function，and posture control function，in elderly stroke patients. The use

of RMT combined with SET is more effective than using RMT or SET alone on improving RA muscle tone，

inspiratory and expiratory muscle strength，balance function，and posture control functions in elderly stroke pa-

tients，which is recommended to clinical practice.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine，the Third Affiliated Hospital，Sun Yat-sen Universi-

ty，Guangdong，Guangzhou，510630

Key word respiratory muscle training； sling exercise training；elderly； stroke；balance function；abdominal

muscle tone
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者；④患者年龄60—80岁；⑤有平衡功能障碍，Fugl-

Meyer平衡评分<14分；⑥患者本人及家属了解研究

流程及风险，并签署知情同意书。

排除标准：①有明显认知功能障碍或精神障碍

者（中文版简易智力状况MMSE<21分），既往有脑

器质性疾病及精神疾患者，不能配合相关检查及治

疗者；②伴有严重心肺并发症或其他系统严重疾病

者；③呼吸系统疾病（慢性阻塞性肺疾病或肺纤维化

等）；④并发不稳定性骨折及严重骨质疏松者。

剔除及脱落标准：①治疗过程中并发其他严重

疾病；②患者治疗依从性差，无法完成治疗自动退出

研究。

分组情况：由计算机程序（www.random.org）按

1∶1∶1的比例自动将数字随机分入3组，将所有符合

入选和排除标准的研究对象按就诊先后顺序进行编

号，将 60 例患者随机分配到 3 组：RMT 组（n=20）、

SET组（n=20）、RMT+SET组（n=20）。

1.2 评定方法

分别在治疗前和治疗后4周对所有参与的患者

进行评估，所有评定均由一名专业的评估治疗师完

成，该治疗师对分组情况不知情且不参与所有的治

疗。评估项目包括：

①呼吸肌肌力评估：采用呼吸肌耐力训练器（厦

门赛客XEEK公司，X1）[14]，评估患者的最大吸气压

力[maximum inspiratory pressure，MIP（cmH2O）]和

最大呼气压力[maximum expiratory pressure，MEP

（cmH2O）]。评估方法 [15]：患者取坐位，背靠在座椅

上，头放在中立位，上身放松，髋、膝、踝关节屈曲

90°双脚平放在地板上，治疗师帮助患者将训练仪放

置于前方，待患者休息 5min后呼吸平稳时，让患者

咬住训练仪的咬嘴，夹住鼻夹，测试过程中要求患者

呼气至功能残气位，做最大努力吸气，维持3s，每次

测量中间休息 1min，测量 3次MIP，取最大值；5min

后保持同一姿势，吸气至肺总量位，尽最大努力呼气

5s，测量3次MEP，取最大值。

②腹直肌和腹外斜肌张力评定：取患侧脐中线

外侧 2cm作为腹直肌的标记点，腹外斜肌标记点位

于肋骨肋缘最下端与髂前上棘之间的中点 [16]；将

Myoton-3肌肉检测仪(爱沙尼亚Müomeetria)的测试

探头垂直放置于肌肉测量标记点上方的皮肤表面，

在肌肉放松状态下对其施加短暂的机械冲击力，然

后迅速释放。根据肌肉本身的弹力特性，肌肉测量

点与探头一起做阻尼振动，其产生的阻尼振动频率

F（frequency of the damping oscillations）值代表肌

张力，反映肌肉的机械张力由肌节向骨杠杆传递的

特性，以及在运动中和运动后的恢复能力[17—18]。由

于腹直肌和腹外斜肌属于浅层肌群，易于定位和测

量，同时共同属于呼吸肌和躯干核心肌群，本研究通

过测量腹直肌和腹外斜肌肌腹观察腹肌张力变化。

③平衡功能评定：Berg 平衡量表（Berg bal-

ance scale，BBS）[19]：共有14项，包括站起、坐下、转

移等项目，最高分56分，最低分0分，分数越高平衡

能力越强。

④姿势控制评定：脑卒中患者姿势评定量表

（postural assessment scale for stroke patients，

PASS）[20]：共有12项，评定患者的卧、坐和站3种动作

类型的姿势维持和姿势变化，最高分36分，最低分0

分，分数越高姿势控制能力越强。具有良好信度及

效度的评估姿势控制的量表，适合脑卒中恢复初期

中重度的患者，特别是无法站立和行走的患者。

1.3 训练方法

1.3.1 常规康复训练：包括患侧上下肢肌力减弱处

的低频脉冲电刺激，每次 20min；主被动关节活动，

每次 10min；床上翻身坐起、床椅转椅训练，每次

10min；坐位及立位平衡训练、重心转移及步行功能

训练，每次15min；以上治疗每天1次，每周6天，共4

周。由2名具有丰富经验的物理治疗师完成所有治

疗，为了减少因治疗人员产生的偏倚，所有参与的治

疗师在试验前共同接受了8h的培训，并通过测试。

1.3.2 呼吸肌训练方法：在常规康复训练的基础上，

RMT 组应用呼吸肌耐力训练器进行训练[14]。具体

操作如下：在患者餐后 1—2h 开始训练，患者取坐

位，背靠在座椅上，头放在中立位，上身放松，髋、膝、

踝关节屈曲90°，双脚平放在地板上，治疗师帮助患

者将训练仪放置于前方，待患者休息 5min后，呼吸

平稳时，让患者咬住训练仪的咬嘴，利用测试程序测

量三次MIP和MEP，取最大值；吸气训练时的阻力

设置为 30%MIP，要求患者经口进行呼气至功能残

气位，做最大努力吸气，维持3s，整个过程经口避免

使用鼻子呼吸，30 次/组，2 组/次，每天 1 次，每周 6
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次，共4周。呼气训练时阻力为30%MEP，吸气至肺

总量位，尽最大努力呼气 5s，整个过程经口避免使

用鼻子呼吸，30次/组，2组/次，每天 1次，每周 6次，

共4周。

1.3.3 悬吊技术方法：在常规康复训练的基础上，

SET 组采用多点多轴悬吊技术系统（挪威 Jungle

Sports®悬吊系统）进行以下训练：①仰卧桥式训练：

治疗师协助患者分别取仰卧位于可升降治疗台上，

在患者骨盆下放置宽悬带（悬吊点为骶骨），根据患

者的耐受能力，选择连接辅助弹力带，调节治疗台高

度至治疗师可单个手指将患者骨盆抬离床面，患者

双膝下分别放置窄悬带并连接刚性辅助带（悬吊点

为膝关节），将患者悬吊至屈髋并与治疗台呈 30°，

嘱患者上抬髋关节，做伸直躯干的动作；②侧卧位桥

式训练：当患者处于患侧卧位时，悬吊点、附属带和

悬带位置不变，分别将患者悬吊至髋关节侧屈位，与

治疗台呈30°，嘱患者上抬髋关节，做伸直躯干的动

作；③俯卧位桥式训练：当患者处于俯卧位时，悬吊

点、附属带和悬带位置不变，分别将患者悬吊至髋关

节伸展位，与治疗台呈 30°，嘱患者上抬髋关节，做

伸直躯干的动作；由于患者的下肢功能水平具有差

异性，为保证患者能完成正确动作，本研究通过调节

辅助弹力带长度增加或减少运作难度，根据患者控

制能力的改善程度，将骨盆下的宽悬带移除以增加

重量负荷，每次在躯干处于伸直位时保持姿势 5s，

然后放松5s，每组重复20次，每次2组，每组之间的

休息60s，每天1次，每周6天，共4周。

1.3.4 联合训练方法：在进行常规康复训练的基础

上，RMT+SET 组再配合悬吊技术和呼吸肌训练。

每天1次，每周6天，共4周。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行统计学分析，

所得数据以均数±标准差表示。数据服从正态分

布。3组间的性别比较用卡方检验，3组间的年龄、

病程、病灶类型例数和受累侧别、BMI 比较用单因

素方差分析。组内治疗前后比较采用配对 t检验，

治疗后组间比较采用单因素方差分析，组间两两比

较采用 LSDt 检验，P<0.05 表示差异具有显著性意

义。

2 结果

治疗过程中所有患者未出现严重不适，所有患

者均完成治疗，无患者中途退出。

3 组患者的病例性别、年龄、病程、发病部位、

BMI比较差异无显著性意义（P>0.05）。见表1。

治疗前 3组患者的MIP和MEP，患侧腹直肌和

腹外斜肌 F 值（Hz），以及 PASS 评分和 BBS 评分组

间差异无显著性意义（P>0.05）。

治疗后 RMT 组的 MIP（68.9 ± 18.7）cmH2O 和

MEP（104.5±28.6）cmH2O、SET组的MIP（55.2±18.9）

cmH2O 和 MEP（97.6±25.1）cmH2O、及 RMT+SET 组

的 MIP（105.0 ± 68.9）cmH2O 和 MEP（121.0 ± 19.9）

cmH2O 较治疗前差异具有显著性意义（P<0.001）。

治疗后MIP 3组间差异均有显著性意义（P<0.05），

RMT+SET组明显优于RMT组（P<0.05），RMT组明

显优于SET组（P<0.05）；RMT+SET组MET值明显

优于RMT组和SET组（P<0.05），RMT组和SET组组

间差异无显著性意义（P>0.05）。见表2。

治疗后 RMT 组的腹直肌 F值（12.6±0.4）Hz 和

腹外斜肌 F 值（14.1±0.5）Hz，SET 组的腹直肌 F 值

（12.8±0.6）Hz和腹外斜肌F值（14.1±0.8）Hz，RMT+

SET组的腹直肌F值（13.2±0.7）Hz和腹外斜肌F值

（14.4 ± 0.5）Hz 较治疗前差异有显著性意义（P<

0.001）。腹直肌 F 值 RMT 组和 SET 组间差异无显

著性意义（P>0.05），RMT+SET组显著优于RMT和

SET组（P<0.05）。腹外斜肌F值 3组间差异无显著

性意义（P>0.05）。见表3。

治疗后，RMT 组的 PASS 评分（17.3±8.7）分和

BBS评分（22.5±11.7）分、SET组的PASS评分（19.9±

8.3）分和 BBS 评分（29.5±12.2）分、及 RMT+SET 组

的PASS评分（26.5±6.2）分和BBS评分（35.7±7.9）分

均较治疗前明显改善（P<0.001）；PASS 评分 RMT+

SET 组优于其他两组，且差异有显著性意义（P<

0.05），但是RMT组和 SET组间差异无显著性意义

（P>0.05）；BBS 评分 3 组之间差异有显著性意义，

RMT+SET组明显优于SET组（P<0.05），SET组优于

RMT组（P<0.05）。见表4。

3 讨论

当躯体进行转移或者受到外力干扰进行平衡调
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整时，需要通过腹直肌，腹斜肌、斜方肌、背阔肌及竖

脊肌共同协调快速收缩来完成[21]。腹部肌群附着在

中央腱膜内侧，身体两侧的中央腱膜互相交叉形成

腹白线，当躯干发生有效运动时所有腹部肌肉都会

参与并相互影响[22]。研究发现，脑卒中患者偏瘫侧

肌肉的粘弹性发生改变，导致肌肉挛缩且张力降低，

当躯干进行侧屈或旋转等姿势变化时，偏瘫侧肌群

被拉长并无法收缩，影响正常的生物力学，降低姿势

维持的能力，最终导致平衡功能障碍，阻碍患者的步

行功能恢复[23—24]。

腹部肌群是重要的呼吸肌，其中腹直肌为吸气

肌，腹斜肌和腹横肌为呼气肌，脑卒中患者的呼吸中

枢损伤降低呼吸肌协调功能，易导致限制性通气障

碍[25]。Messaggi-Sartor等[28]发现，脑卒中患者的MIP

和 MEP 明 显 下 降 ，其 MIP 的 平 均 值 为 17—

57cmH2O，MEP 的平均值为 25—68cmH2O。Teixei-

ra-Salmela等[27]不仅发现脑卒中患者的MIP和MEP

值显著低于健康个体，并且患者下腹部肌肉力量下

降。本研究结果显示，所有纳入患者的MIP和MEP

的基线平均值分别为 30.7 cmH2O和 64.85 cmH2O，

与既往研究结果一致。

本研究在常规物理治疗的基础上，将已被以往

研究证实对脑卒中偏瘫患者平衡功能有效的呼吸肌

训练与悬吊技术联合应用在老年脑卒中偏瘫患者

中，目的是通过评估脑卒中患者的腹肌张力和平衡

功能来确定新疗法的效果，从而提出新疗法在临床

中应用的可能性。

3.1 呼吸肌训练对脑卒中患者呼吸肌肌力、平衡功

表1 3组患者一般资料比较 （x±s）

组别

RMT
SET

RMT+SET
F/χ2值

P值

例数

20
20
20

性别（例）
男
10
8
9

0.404
0.817

女
10
12
11

年龄（岁）

70.0±7.8
70.3±6.3
70.2±7.2

0.013
0.988

病程（天）

42.1±26.2
50.0±32.5
56.0±28.6

1.134
0.329

病灶类型（例）
脑梗死

13
16
13

1.429
0.490

脑出血
7
4
7

受累侧别（例）
左侧

12
11
7

2.800
0.247

右侧
8
9
13

BMI

21.5±1.3
21.4±1.5
20.5±1.3

2.677
0.077

表2 3组患者训练前后MIP和MEP的对比 (x±s)

组别

RMT
SET

RMT+SET
F值
P值

例数

20
20
20

MIP(cmH2O）
治疗前

30.7±13.6
32.0±15.4
31.6±14.2

0.042
0.959

治疗后
68.9±18.7
55.2±18.9
105.0±68.9

12.914
0.000

t值

﹣17.674
﹣10.920
﹣15.579

P值

0.000
0.000
0.000

MEP(cmH2O）
治疗前

64.8±29.8
67.0±30.9
65.9±26.0

0.027
0.973

治疗后
104.5±28.6
97.6±25.1
121.0±19.9

4.692
0.013

t值

﹣12.959
﹣9.624
﹣14.522

P值

<0.001
<0.001
<0.001

表3 3组患者训练前后患侧腹直肌和腹外斜肌张力的对比 (x±s)

组别

RMT
SET

RMT+SET
F值
P值

例数

20
20
20

腹直肌张力（Hz）
治疗前

12.2±0.4
12.1±0.5
12.1±0.6

0.25
0.975

治疗后
12.6±0.4
12.8±0.6
13.2±0.7

5.61
0.006

t值

﹣13.781
﹣26.406
﹣7.976

P值

0.000
0.000
0.000

腹外斜肌张力（Hz）
治疗前

13.7±0.6
13.3±0.8
13.6±0.7

0.135
0.874

治疗后
14.1±0.5
14.1±0.8
14.4±0.5

1.511
0.229

t值

﹣11.670
﹣21.185
﹣7.271

P值

<0.001
<0.001
<0.001

表4 3组患者训练前后PASS和BBS评分的对比 (x±s)

组别

RMT
SET

RMT+SET
F值
P值

例数

20
20
20

PASS（分）
治疗前

12.3±8.6
11.4±7.5
9.6±5.9
0.653
0.524

治疗后
17.3±8.7
19.9±8.3
26.5±6.2

7.381
0.001

t值

﹣9.747
﹣8.602
﹣18.964

P值

0.000
0.000
0.000

BBS（分）
治疗前

14.2±11.9
14.3±10.5
12.5±7.3

0.194
0.825

治疗后
22.5±11.7
29.5±12.2
35.7±7.9

7.465
0.001

t值

﹣13.055
﹣9.527
﹣16.523

P值

<0.001
<0.001
<0.001
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能及腹肌张力的影响

Messaggi-Sartor等[28]对脑卒中患者进行 30%最

大呼吸压的呼气和吸气阻力训练，其研究结果显示

3周后训练组的MIP和MEP均有显著增加。国内的

一项研究使用30%MIP的吸气阻力训练对脑卒中患

者进行 4 周训练后，MIP 和 MEP 均有显著改善 [14]。

本研究结果与既往研究结果相似，显示RMT组MIP

和 MEP 值均较治疗前显著改善（P<0.001），提示呼

吸阻力训练可以显著提高呼吸肌肌力。考虑可能机

制如下：高强度的力量训练可以增加肌力和肌肉体

积，重复性的耐力训练可以增加底物的转换和利

用[29]。

Lee和Kim[10]研究结果显示，经过6周呼吸肌训

练后，脑卒中患者的BBS评分较治疗前显著提高。

李惠琳[15]研究报道，4周吸气阻力训练不仅能改善脑

卒中患者的平衡功能，并显著增加躯干控制能力。

本研究显示，在 RMT 组中治疗后患者的 BBS 和

PASS评分较治疗前显著提高（P<0.001）。研究者们

认为：呼吸阻力训练可改善吸气肌肌力，进而提高膈

肌收缩功能，增加通气效率和腹内压，让脊柱与骨盆

在足够的腹腔压力作用下维持稳定，为躯干平衡和

姿势变化提供支持[30]。

肌张力是在静止状态下肌肉对被动拉伸的抵抗

力，可以帮助维持动作，因此腹肌张力对躯干维持平

衡具有重要意义[31]。与本课题组前期研究相似，本

研究采用便携式肌肉检测仪Myoton-3测量腹直肌

和腹外斜肌的阻尼振动频率F值，从而评估目标肌

肉的肌张力[18]。结果显示，在RMT组中腹直肌和腹

外斜肌F值较治疗前有显著增加（P<0.001），提示 4

周呼吸阻力训练可以显著改善脑卒中患者患侧腹直

肌和腹外斜肌张力。这个结果与Wang等[17]研究相

似，Wang 等发现通过 4 周呼吸肌训练和核心肌训

练，脑卒中患者的双侧腹直肌和腹外斜肌的张力均

有显著性增加（P<0.05）。该结果产生的原因可能机

制：通过重复性的吸气和呼气阻力训练，腹直肌、腹

外斜肌和膈肌等具有呼吸肌和姿势控制肌双重功能

的肌肉能够得到直接激活和训练 [15]。Ogasawara

等[32]进行了相关机制研究，发现低负荷（30%—50%

最大值）抗阻训练可通过增强肌肉活动性间接促进

肌肉体积增加并增强肌肉力量，同时反复进行肌肉

收缩能够增加肌肉疲劳并激活更多的运动单位改善

肌肉张力。

3.2 悬吊技术对脑卒中患者呼吸肌肌力、平衡功能

及腹肌张力的影响

既往研究证实，SET有助于改善脑卒中患者躯

干稳定性[33]。本研究结果显示，经过 4周SET，患者

的 MIP 和 MEP 均较治疗前有显著改善（P<0.001），

提示 SET 可以显著改善脑卒中患者吸气肌和呼气

肌力。其有效的可能机制是悬吊技术可激活包括膈

肌在内的深层核心肌群，其中膈肌是维持躯干平衡

的核心肌也是重要的呼吸肌，膈肌肌力的改善有助

于增加呼吸效率；同时膈肌的激活和呼吸效率的改

善刺激呼吸中枢，降低增快的呼吸频率，减少呼吸做

功，提高神经肌肉协调收缩能力，增加呼吸肌肌

力[34]。

本研究结果显示，经过 4 周 SET，患者的 PASS

评分和 BBS 评分均较治疗前有显著改善（P<

0.001），提示SET能够显著改善脑卒中患者的姿势

控制能力和平衡功能。本研究结果与Lee等研究相

似，Lee对脑卒中患者进行了6周的悬吊技术和传统

的等速及步行训练，结果发现SET组的BBS评分较

传统训练对照组显著提高（P<0.01）[35]。本研究结果

显示，SET组患者的腹直肌和腹外斜肌F值较治疗

前有显著增加（P<0.001），提示患者在悬吊技术后偏

瘫侧腹直肌和腹外斜肌张力显著改善。本结果与既

往一项肌电图研究结果相似，Lee等[35]发现4周的悬

吊技术可显著改善偏瘫侧患者腹直肌和腹外斜肌肌

肉活动性。研究者认为产生以上结果的机制可能是

由于平衡功能不仅受到肌肉的控制，还受到神经的

支配，在不稳定的支撑平面上进行悬吊技术可以刺

激更多的本体感受器、神经根和大脑的运动器官，从

而最大程度的激发平衡感，激活躯干核心肌群，改善

姿势控制能力和躯干平衡功能[9]。另有研究发现，

反复运动可扩大控制此区域的大脑皮质区域，兴奋

神经传导回路，有利于神经可塑，促进新的神经传导

回路建立正确运动程序，从而改善运动功能[13]。因

此，偏瘫患者通过悬吊技术进行重复性正确运动模

式训练，能够增强腹肌肌力，同时提高躯干的随意

性，进而改善患者的平衡功能。

3.3 联合训练对脑卒中患者呼吸肌肌力、平衡功能
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及腹肌张力的影响

本研究结果显示，RMT+SET 训练组患者的偏

瘫侧腹直肌和腹外斜肌 F 值、呼吸肌肌力 MIP 和

MEP、BBS 评分和 PASS 评分较治疗前均有显著改

善。组间数据比较显示，与RMT组和SET组相比，

RMT+SET 组的 MIP、MEP、PASS 评分和 BBS 评分

及腹直肌 F值改善明显优于其他两组（P<0.05），提

示RMT训练和SET联合改善脑卒中患者的平衡功

能、腹直肌张力以及呼吸肌肌力的效果更显著。本

研究结果显示，治疗后腹外斜肌张力值在 3组间无

显著差异，该结果与既往研究结果一致。本研究认

为，造成结果无统计学差异的可能的原因与腹外斜

肌的生理功能和本研究采用的训练方法有关。腹外

斜肌功能包括躯干的侧屈、前屈及旋转。本研究的

两种训练方法未针对躯干旋转进行训练。

在本研究中，对偏瘫患者的呼吸肌肌力、平衡功

能和腹肌张力的改善来源于创新地将呼吸肌训练与

悬吊技术相结合，以往呼吸肌训练多用于改善脑卒

中患者的呼吸功能，如增加呼吸肌肌力，仅有少数研

究观察呼吸肌训练对脑卒中患者平衡功能的影响，

且没有研究观察呼吸肌训练对腹肌张力的影响；同

时以往悬吊技术研究缺少对呼吸肌肌力和腹肌张力

的评估。研究腹肌张力、呼吸肌肌力及平衡功能在

治疗前后的变化对探索治疗的作用机制起到至关重

要的作用。

本研究结果显示RMT+SET联合治疗取得更好

疗效，考虑其可能的作用机制主要有：除 SET 对躯

干周围肌群有良好的效果，另一方面，RMT弥补了

悬吊技术对呼吸肌刺激不足的缺点，①通过呼吸阻

力训练激活膈肌，提高呼吸效率，避免发生膈肌“窃

流现象”，相对增加偏瘫患者下肢血液氧供，有助于

下肢运动功能恢复[15]；②RMT增加呼吸效率和减少

呼吸肌做功，减少患者运动疲劳，有助于改善患者平

衡功能[15]；③RMT利用呼吸抗阻训练对膈肌、腹肌、

肋间肌等呼吸肌肉进行重复性疲劳刺激，增加肌力

和肌张力，有助于增加腹压提高脊柱稳定性，改善脑

卒中患者的躯干平衡功能[6]。

本研究不足之处：本研究纳入的患者均为60岁

以上的老年人，此结论可用来解释呼吸肌训练联合

悬吊技术对老年脑卒中患者的有效性，后期将继续

随访研究，增加样本量，并对其他年龄段的患者进行

更深入的分层研究。

综上所述，本研究结果显示，联合训练不仅可以

改善有平衡功能障碍的老年脑卒中偏瘫患者的呼吸

肌肌力和腹肌张力，还能增强患者的平衡功能和躯

干姿势控制能力，且效果优于呼吸肌训练和悬吊技

术单独训练组。表明此方法对脑卒中患者的平衡功

能、躯干姿势控制能力、腹直肌张力和呼吸肌肌力有

很好的改善作用，在有平衡功能障碍的老年脑卒中

患者的康复训练中值得推广应用。
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