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　 　 【摘要】 　 目的　 观察呼吸神经生理促进疗法结合功能性电刺激对脑卒中后呼吸功能的疗效ꎮ 方法　 按

随机数字表法将脑卒中患者 ６４ 例分为对照组和治疗组ꎬ每组患者 ３２ 例ꎮ 对照组给予常规呼吸内科治疗ꎬ治
疗组在对照组治疗方案的基础上增加呼吸神经生理促进疗法和功能性电刺激ꎮ ２ 组患者均每周治疗 ６ 次ꎬ共
治疗 ３ 周ꎮ 于治疗前和治疗 ３ 周后(治疗后)分别对 ２ 组患者进行血气分析[包括动脉血氧分压(ＰａＯ２)、动脉

血二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)ꎬ动脉血氧饱和度(Ｏ２ｓａｔ)和 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)]、Ｂ 超检查[平静呼气末与平静吸气

末的膈肌移动度(Δｍ)、用力呼气末与用力吸气末的膈肌移动度(ΔＭ)、平静呼气末与吸气末时膈肌厚度差值

(Δｄ)]和肺功能评估[第 １ 秒用力呼气量(ＦＥＶ１)、最大自主通气量(ＦＶＣ)]ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ治疗组患者的

ＰａＯ２ 为( ８１. ９２ ± ５. ６６) ｍｍＨｇꎬＰａＣＯ２ 为 ( ４３. １６ ± ４. ９２) ｍｍＨｇꎬＯ２ｓａｔ 为 ( ８７. ９３ ± １. ５１)％ꎻＣＲＰ 为 ( １５. ８３ ±
５.３６)ｍｇ / ＬꎬΔｍ 为(１６. ９６ ± ３. ２５) ｍｍꎬΔＭ 为(６６. ６６ ± ５. ６６) ｍｍꎬＦＥＶ１ 为(４４. ８５ ± ５. ２４)％ꎬＦＶＣ 为 (６９. ４７ ±
４.２６)％ꎬ均显著优于组内治疗前和对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 呼吸神经生理促进

疗法结合功能性电刺激可以明显改善脑卒中后呼吸功能ꎬ提高膈肌移动度和厚度ꎬ降低肺感染风险ꎮ
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　 　 脑卒中的发病率随老龄化而逐年增加ꎬ截至 ２０１０
年我国脑卒中发病率超过 ３３６ / １０ 万ꎬ位居世界第一ꎬ
每年因脑卒中死亡人数已达 １７０ 万[１]ꎮ 研究证实ꎬ脑
卒中后损伤大脑中枢及其相关皮质ꎬ可导致呼吸功能
障碍ꎬ引发呼吸系统疾病ꎬ导致呼吸功能减弱、呼吸费
力、呛咳及吞咽功能障碍等[２]ꎮ 长期的呼吸功能障碍
可导致呼吸肌废用ꎬ增加肺部感染的发生和死亡风
险[３]ꎮ 本研究采用呼吸神经生理促进疗法[４]、并结合
功能性电刺激对脑卒中后呼吸障碍患者 ３２ 例进行了
干预ꎬ取得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、临床资料
纳入标准:①均经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实ꎬ符合

«中风病诊断与疗效评定标准» [５]ꎬ符合第三届全国肺
部感染及间质性肺病临床诊断标准中呼吸功能障碍的
诊断标准[６]ꎬ符合中华医学会全国第四次脑血管疾病
学术会议通过的«各类脑血管病诊断要点» [７] 中脑卒
中的诊断标准ꎻ②病程>１４ ｄꎻ③年龄 ５０ ~ ８０ 岁ꎻ④伴
有肺部感染患者ꎻ⑤动脉血氧分压(ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ
ｏｘｙｇｅｎ ｔｅｎｓｉｏｎꎬＰａＯ２)低于正常范围ꎬ且伴有二氧化碳
分压(ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅꎬＰａＣＯ２)升高者ꎻ
⑥患者或家属签署知情同意书ꎮ

排除标准:①肋骨骨折及气胸患者ꎻ②胸膜粘连增
厚ꎻ③严重的脏器功能不全及恶性肿瘤患者ꎻ④长期服用
免疫抑制剂或有严重免疫缺陷的肺炎患者ꎻ⑤有植入心
脏起搏器者ꎻ⑥严重认知障碍或精神疾病影响检查者ꎮ

选取 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ７ 月在广州市番禺区中
心医院神经内科、康复科住院治疗且符合上述标准的脑
卒中后呼吸功能障碍患者 ６４ 例ꎬ按随机数字表法分为
对照组与治疗组ꎬ每组患者 ３２ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平
均年龄、平均病程、病变性质等一般资料组间比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑出血 脑梗死

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３２ １９ １３ ６１.５±８.２ ２０ １２ １８.１±２.６
治疗组 ３２ ２０ １２ ６０.３±８.５ ２２ １０ １７.４±２.８

二、治疗方法
对照组采用常规呼吸内科治疗ꎬ治疗组在常规呼吸

内科治疗方案的基础上增加呼吸神经生理促进疗法(详
细治疗方法和操作过程见表 ２ 和图 １[４])和功能性电刺激
联合治疗ꎮ 功能性电刺激选用广州产体外膈肌起搏器
(即功能性电刺激治疗仪)ꎬ该治疗仪共 ４ 块电极片ꎬ将 ２
块 ２ ｃｍ×２ ｃｍ 的小电极片贴于两侧胸锁乳突肌外缘下
１/ ３位置ꎬ另将 ２ 块 ５ ｃｍ×５ ｃｍ 的大电极片贴于两侧锁骨

中线第二肋间ꎬ刺激频率为 ４０ Ｈｚꎬ脉宽为 ０.３ ｍｓꎬ输出电
流０~６０ ｍＡꎬ起搏次数为９ 次 / ｍｉｎꎬ每日治疗１ 次ꎬ每次治
疗 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ

表 ２　 呼吸神经生理促进疗法操作方法

方法　 具体操作 疗程

肋间牵拉法 患者仰卧位ꎬ沿肋骨上缘向下
施压ꎬ使其所在的肋间隙增宽ꎮ
牵拉动作与呼气同步

压迫上胸段脊柱法
(针对上腹部活动)

治疗者手成勾状或摊开手掌
(手心朝上)ꎬ置于背部上段胸
部 Ｔ２ ￣Ｔ５ 棘突ꎬ向上施加一定
压力

压迫下胸段脊柱法
(针对胸膜吸气性
活动)

治疗者手成勾状或摊开手掌
(手心朝上)ꎬ置于背部下段胸
部 Ｔ７ ￣Ｔ１０棘突ꎬ向上施加一定
压力

每日治疗 １ 次ꎬ每
次 ３０ ｍｉｎꎬ每周治
疗 ６ 次ꎬ持续治疗
３ 周前拉底部抬举法 手放在下段肋骨并向上轻轻抬

举ꎮ 手在后方一直保持持续施
加向前伸的应力ꎮ 可单手或双
侧同时操作

口周刺激法 用食、中指对患者上唇持续施
加中等压力并保持ꎬ但不要堵
住鼻孔

徒手压迫法 摊开手掌ꎬ在治疗区域施加适
当的持续压力

腹部协同收缩法 一手置于骨盆上ꎬ一手施加压
力于下断肋骨并在呼气时往内
往下给予适当压力

　 　 注:ａ 为肋间牵拉法ꎻ ｂ 为压迫脊柱法ꎻ ｃ 为前拉底部抬举法ꎻ
ｄ 为口周刺激法ꎻ ｅ 为腹部协同收缩法

图 １　 呼吸神经生理促进疗法操作方法

三、评估标准
于治疗前和治疗 ３ 周后(治疗后)分别对 ２ 组患者进

行血气分析、Ｃ 反应蛋白检测、Ｂ 超检查和肺功能评估ꎮ
１.血气分析:包括 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、动脉血氧饱和度

(ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬＯ２ｓａｔ)以及 Ｃ 反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)ꎮ
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、后血气分析结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＰａＯ２(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗后
ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗后
Ｏ２ ｓａｔ(％)

治疗前 治疗后
ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后
对照组 ３２ ５４.９１±４.８４ ６８.４８±４.８３ａ ６１.５２±４.９４ ５３.７５±４.８１ａ ８３.５２±１.７５ ９１.７７±１.８３ａ ５３.５２±５.６５ ２８.４１±６.０２ａ

治疗组 ３２ ５４.７５±４.４１ ８１.９２±５.６６ａｂ ６１.９２±４.５９ ４３.１６±４.９２ａｂ ８４.９３±１.５１ ９８.１７±１.６２ａｂ ５３.３０±６.０７ １５.８３±５.３６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组患者治疗前、后膈肌移动度和厚度比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
Δｍ(ｍｍ)

治疗前 治疗后
ΔＭ(ｍｍ)

治疗前 治疗后
Δｄ(ｍｍ)

治疗前 治疗后
对照组 ３２ ２１.８５±４.８４ １８.８８±４.６５ａ ５０.１９±６.９５ ５７.５９±４.４３ａ ０.８１±０.５４ ０.８５±０.２３ａ

治疗组 ３２ ２２.１２±５.０２ １６.９６±３.２５ａｂ ４９.９６±７.０７ ６６.６６±５.６６ａｂ ０.８４±０.６０ １.０６±０.３４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 ２.Ｂ 超检查:患者取平卧位ꎬ右肋缘下的右腋前线
与右锁骨中线的中点ꎬ第 ８ 到第 １０ 肋腋中线横膈胸腔
附着区域ꎬ以肝右叶为标志ꎬ调整探头方向(方向指向
头部)寻找膈肌最大运动幅度位置ꎬ且膈肌运动方向
与超声探头垂直ꎬ即 Ｍ 型超声测量膈肌轨迹[８]:测得
波峰与波谷的垂直距离(见图 ２)ꎮ ①测量移动距离:
Δｍ 即指平静呼气末与平静吸气末的膈肌移动度ꎻΔＭ
即指用力呼气末与用力吸气末的膈肌移动度ꎻ②平静
呼气末与吸气末时膈肌厚度差值用 Δｄꎮ 为减少误差ꎬ
每项测定均重复 ３ 次ꎬ取其平均值ꎮ

注:ａ 为波谷ꎻｂ 为波峰ꎻｈ 为膈肌移动度

图 ２　 膈肌移动度常用方法的示意图

３.肺功能评估:第 １ 秒用力呼气量 ( ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄ
ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＦＥＶ１ )ꎻ 最 大 自 主 通 气 量
(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)ꎮ

四、统计学分析
所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件进行分

析ꎬ计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间比较时ꎬ如符合正态

分布则采用样本 ｔ 检验ꎮ 如不符则采用秩和检验ꎮ 性
别、病变类型为计数资料采用 χ２ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差

异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后血气分析结果比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、Ｏ２ｓａｔ、ＣＲＰ 组间比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组的
ＰａＯ２、ＰａｃＯ２、Ｏ２ｓａｔ、ＣＲＰ 与组内治疗前比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组以上各项数值均优于
对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体
数据见表 ３ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后膈肌移动度和厚度比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 Δｍ、ΔＭ、Δｄ 组间比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组的 Δｍ、ΔＭ、Δｄ 与
组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治
疗组治疗后的 Δｍ、ΔＭ、Δｄ 均优于对照组治疗后ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

三、２ 组患者治疗前、后呼吸功能比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＥＶ１ 和 ＦＶＣ 组间比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组的 ＦＥＶ１ 和 ＦＶＣ
与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且
治疗组治疗后的 ＦＥＶ１ 和 ＦＶＣ 均优于对照组治疗后ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ５ꎮ

表 ５　 ２ 组患者治疗前、后呼吸功能比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＥＶ１

治疗前 治疗后
ＦＶＣ

治疗前 治疗后
对照组 ３２ ２８.０６±２.６８ ３６.５８±６.５３ａ ５０.７１±５.１２ ６１.１６±４.８１ａ

治疗组 ３２ ２７.６５±２.５９ ４４.８５±５.２４ａｂ ５１.５６±６.２７ ６９.４７±４.２６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经常规呼吸内科治疗联合呼吸
神经生理促进疗法和功能性电刺激治疗后ꎬ脑卒中后
呼吸功能障碍患者的 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、Δｍ、ΔＭ、Δｄ、ＰａＯ２、
ＰａＣＯ２、Ｏ２ｓａｔ 以及 ＣＲＰ 均较组内治疗前显著改善ꎬ且
疗效优于仅采用常规呼吸内科治疗的对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ呼吸神经生理
促进法结合功能性电刺激可很好地改善脑卒中后呼吸
功能障碍患者的呼吸功能ꎮ

呼吸神经生理促进疗法是一种有选择的本体感受
和触觉刺激训练方法ꎬ是通过感、触觉产生呼吸反射的
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治疗技术ꎬ其主要目的是通过改善呼吸模式和肺通气状
况ꎬ提高咳嗽和呼吸能力ꎬ进而增强心肺适应能力ꎬ改善
患者呼吸功能并提高生活质量ꎮ 这种生理性刺激方法
在早些年已经被应用于胸科物理治疗以改善呼吸运动
模式ꎮ 动物实验也证实呼吸促进疗法能改变呼吸的频
率及深度[９]ꎬ且能在呼吸运动中减少疼痛感[１０]ꎮ 对于
中枢受损后气管插管高度依赖患者ꎬ通过本体感觉刺激
(口周刺激法和肋间牵拉法)和被动运动ꎬ可在短期内显
著提高氧分压且使得每分通气量平均提高 １４.６％[１１]ꎮ
陈勇等[１２]和 Ｇｏｓｓｅｌｉｎｋ[１３]等的研究也发现ꎬ通过运用呼
吸训练、屏气训练等方法训练肺功能ꎬ可增强患者呼吸
肌收缩能力及耐力ꎬ促进萎缩肺泡重新扩张ꎬ改善低氧
现象ꎮ 还有研究发现ꎬ通过运用康复运动训练ꎬ可改善
呼吸肌收缩和舒张功能ꎬ增加其耐力ꎬ降低疲劳度ꎬ增加
膈肌移动度及通气量ꎬ促进排除残气量[１４]ꎮ

呼吸过程中ꎬ吸气肌主要以膈肌、肋间外肌为主ꎬ
呼气肌则通过膈肌和胸部等肌肉的回缩实现ꎮ 膈肌是
人体主要的呼吸肌ꎬ膈肌每移动 １ ｃｍꎬ肺通气量增加
约 ３５０ ｍｌꎮ 膈肌与胸部肌肉的神经不同ꎬ膈肌受延髓
控制ꎬ对本体信息不敏感ꎬ主要靠膈肌自主运动兴奋或
抑制呼吸ꎮ 对于脑卒中患者ꎬ因出现胸廓挛缩ꎬ胸壁弹
性下降ꎬ致使双侧膈肌移动显著下降ꎬ进一步造成呼气
功能障碍ꎬ降低心肺适应能力[１５]ꎮ 脑卒中后伴有呼吸
功能障碍的患者ꎬ多表现为呼吸肌无力、低氧血症、膈
肌移动障碍等ꎬ导致患者肺功能降低ꎬ极易引发肺部感
染ꎬ延长患者的住院时间ꎬ并影响其康复治疗效果ꎮ 体
外膈肌起搏器是通过对膈神经进行功能性电刺激ꎬ可
激活肌纤维ꎬ经由传入神经激活脊髓神经元ꎬ使肌肉被
动性有节律地收缩[１６]ꎬ提升膈肌耐受力及移动度ꎬ扩
大胸廓容量ꎬ从而达到改善肺通气的目的ꎮ 呼吸肌训
练可以延长深吸气时间ꎬ提高患者肺容量ꎬ使肺组织有
充足时间进行气体交换[１７]ꎮ

本研究选取首次发病ꎬ病程超过 ２ 周ꎬ病情均在稳
定期的脑卒中后呼吸功能障碍患者ꎬ运用肋间牵拉法ꎬ
可增强牵拉区域周围的吸气运动ꎻ口周刺激法可引起
短暂呼吸暂停ꎬ促进呼气肌与吸气肌的自主收缩能力ꎬ
增强呼吸肌群肌力ꎻ压迫上、下胸段脊柱法可使患者加
大深呼吸ꎬ以及腹部协同收缩法均可增加上腹部运动ꎬ
促进腹直肌的收缩ꎻ前拉底部抬举法可使胸廓向后面
底部扩张ꎬ从而增加呼吸运动ꎮ 该疗法增加了患者自
主呼吸性运动能力、改善了膈肌移动度、ＦＥＶ１、ＦＶＣ 以
及血氧变化ꎮ

综上所述ꎬ本体感觉与功能性电刺激相结合可改
善患者因长期卧床所带来的呼吸功能障碍ꎬ提高患者
的生活质量ꎮ 本研究仅对促进疗法结合体外膈肌起搏
器进行初步探究ꎬ未对该疗法中的某种治疗方法加以

细分ꎬ且对该促进疗法未做单独比较ꎬ每种促进技术的
治疗机制亦需进一步研究ꎮ
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