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【摘要】 　 目的　 观察经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)对早期未治疗帕金森病(ＰＤ)患者认知功能及听觉事件相

关电位的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ５６ 例早期未治疗 ＰＤ 患者分为 ｔＤＣＳ 组及对照组ꎮ ｔＤＣＳ 组给予

阳极刺激ꎬ电刺激强度为 ２.０ ｍＡꎻ对照组给予伪刺激ꎬ即电刺激仪在刺激(电流强度为 ２.０ ｍＡ)３０ ｓ 后自动停

止电流输出ꎬ其他治疗参数同真刺激ꎮ ２ 组患者均每天治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎮ 于治疗前、治疗 ８ 周后采

用蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)评估 ２ 组患者认知功能情况ꎬ同时于上述时间点检测 ２ 组患者听觉事件相

关电位 Ｐ５０ 及 Ｐ３００ 潜伏期和波幅ꎮ 结果　 治疗 ８ 周后发现 ｔＤＣＳ 组患者视空间 /执行功能、命名、注意、语言、
抽象、延迟记忆、定向和 ＭｏＣＡ 总分分别为(４.４７±０.５３)分、(２.１３±０.５７)分、(５.４４±０.９９)分、(１.８９±０.３１)分、
(１.１７±０.４２)分、(５.７３±０.６７)分、(５.２８±０.６９)分和(２６.３５±５.６１)分ꎬ与组内治疗前及同期对照组间差异均具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻｔＤＣＳ 组患者听觉事件相关电位 Ｐ５０ 波幅[(２.１１±１.０６)μＶ]较组内治疗前及同期对照

组均明显降低ꎬ差异具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎻｔＤＣＳ 组患者听觉事件相关电位 Ｐ３００ 潜伏期[(３１４.７±
３３.４)ｍｓ]和波幅[(１０.７４±２.８９) μＶ]与组内治疗前及同期对照组间差异均具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 ｔＤＣＳ 治疗能显著改善早期未治疗 ＰＤ 患者认知功能ꎬ同时还能降低患者听觉事件相关电位 Ｐ５０ 波幅ꎬ
缩短 Ｐ３００ 潜伏期ꎬ增加 Ｐ３００ 波幅ꎬ该疗法值得临床进一步推广、应用ꎮ
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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)是中老年人群常见神经

系统变性疾病ꎬ在我国 ６５ 岁以上人群中 ＰＤ 患病率高达

１.７％ [１] ꎮ ＰＤ 患者除静止性震颤、肌僵直、运动减少和姿势步态

不稳等典型运动症状外ꎬ包括认知功能障碍在内的 ＰＤ 非运动

症状也越来越受到临床关注[２] ꎮ 相关研究表明ꎬ早期 ＰＤ 患者

就存在认知功能障碍[３] ꎻ随着病情进展ꎬ认知功能障碍可进一

步加重甚至发展为 ＰＤ 痴呆[４] ꎮ 因此早期、及时采取措施逆转

或延缓 ＰＤ 患者认知功能障具有重要临床意义ꎮ 本研究采用经

颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)对早

期未治疗 ＰＤ 患者进行干预ꎬ发现临床疗效满意ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月期间在河南省人民医院

神经内科就诊的 ＰＤ 患者 ５６ 例ꎬ患者入选标准包括:①均符合

２００６ 年我国 ＰＤ 诊断标准[５] ꎬ均为原发性 ＰＤꎻ②平均年龄

(６４.４±５.９)岁ꎬ病程≤２ 年ꎬ且未接受过任何抗 ＰＤ、抗抑郁药物

治疗ꎻ③患者一般情况良好ꎬ经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查ꎬ排除脑血

管病、脑炎、外伤、药物所致的帕金森综合征、帕金森叠加综合

征等ꎻ④改良 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分级 １ ~ ２ 级ꎻ⑤无药物滥用、精神疾

病或其他影响认知功能的器质性脑部疾病史ꎻ⑥患者及其家属

对本研究均知情并签署同意书ꎮ 患者剔除标准包括:①症状波

动 ＰＤ 患者、帕金森综合征或帕金森叠加综合征患者ꎻ②合并严

重心血管疾病、免疫缺陷、精神障碍、恶性肿瘤或血液系统疾病

等ꎻ③患者一般情况欠佳ꎬ不能配合相关检查等ꎮ 采用随机数

字表法将上述患者分为 ｔＤＣＳ 真刺激组( ｔＤＣＳ 组)和 ｔＤＣＳ 伪刺

激组(对照组)ꎮ ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经

统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数 性别
(男 / 女)

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２８ １５ / １３ ６４.３９±５.５０ １.２８±０.５６
ｔＤＣＳ 组 ２８ １４ / １４ ６４.３２±５.５９ １.１９±０.５７

组别　 例数 受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

Ｈ＆Ｙ 分级
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２８ ８.４８±４.４５ １.２±０.５ ３４.６７±１２.８５
ｔＤＣＳ 组 ２８ ８.４６±４.３６ １.３±０.４ ３４.５９±１３.７７

　 　 注:Ｈ＆Ｙ 分级为 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 病情分级ꎻＵＰＤＲＳ￣Ⅲ(ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ)为统一 ＰＤ 评分量表第三部分

二、治疗方法

采用美国产 １３００Ａ 型直流电刺激仪对 ２ 组患者中央中线

Ｃｚ 点(参照国际通用 １０ ~ ２０ 系统)部位进行阳极刺激或伪刺

激ꎬ刺激电极规格为 ５.０ ｃｍ×７.０ ｃｍꎬ将电极中心对准 Ｃｚ 中央ꎬ
参考电极置于双侧眼眶上缘连线中点ꎬ使用弹力绷带分别固定

电极[６] ꎮｔＤＣＳ组给予阳极刺激ꎬ电刺激强度为２.０ ｍＡꎻ对照组

􀅰８９１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３



表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＭｏＣＡ 量表各认知领域评分及总分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 视空间 /
执行功能评分 命名评分 注意评分 语言评分 抽象评分 延迟记忆评分 定向评分 总分

对照组

　 治疗前 ２８ ３.５８±０.９６ １.５６±０.８５ ３.４８±１.３７ １.２４±０.３１ １.０９±０.３７ ４.２４±１.２３ ４.８４±０.８４ １９.７９±４.６５
　 治疗后 ２８ ３.６９±０.８９ １.６８±０.８７ ３.６６±１.４２ １.３９±０.４７ １.１６±０.３１ ４.３８±１.３０ ４.９４±１.２３ ２１.０４±４.７８
ｔＤＣＳ 组

　 治疗前 ２８ ３.５５±０.８７ １.４８±０.７９ ３.３９±１.３９ １.３１±０.４２ １.０２±０.３７ ４.３１±１.３５ ４.７４±０.７９ １９.８７±４.５３
　 治疗后 ２８ ４.４７±０.５３ａｂ ２.１３±０.５７ａｂ ５.４４±０.９９ａｂ １.８９±０.３１ａｂ １.１７±０.４２ａｂ ５.７３±０.６７ａｂ ５.２８±０.６９ａｂ ２６.３５±５.６１ａｂ

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

给予伪刺激ꎬ即电刺激仪在刺激(电流强度为２.０ ｍＡ)３０ ｓ 后自动

停止电流输出ꎬ其他治疗参数均同真刺激ꎮ 治疗期间 ２ 组患者均

不告知给予何种刺激ꎬ患者在治疗过程中亦无法感知电流是否中

断ꎮ ２ 组患者每天治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ
三、疗效评价标准

于治疗前、治疗 ８ 周后分别采用蒙特利尔认知评估量表

(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)及听觉事件相关电位检测

(包括 Ｐ５０ 及 Ｐ３００)评估 ２ 组患者认知功能改善情况ꎮ
１. ＭｏＣＡ 量表:该量表分别从视空间与执行功能(共 ５ 分)、

命名(共 ３ 分)、记忆(不计分)、注意(共 ７ 分)、语言(共 ３ 分)、
抽象(共 ２ 分)、延迟回忆(共 ６ 分)及定向(共 ６ 分)等 ８ 个认知

领域(共 １１ 项检查内容)进行评估ꎬ总分为 ３０ 分ꎬ分数越高提

示受试者认知功能越好ꎮ 对于受教育年限≤１２ 年的受试者其

得分加 １ 分ꎬ一般 ＭｏＣＡ 评分≥２６ 分即可视为认知功能正常ꎬ
≤２５ 分则提示可能存在不同程度认知功能受损[７] ꎮ

２. 听觉事件相关电位 Ｐ５０、Ｐ３００ 检查:采用丹麦丹迪公司

产 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ 肌电 /诱发电位仪在安静屏蔽室内进行检测ꎬ受试

者取卧位ꎬ保持清醒、全身放松、闭目及注意力集中ꎮ 参照国际

脑电图学会 １０ / ２０ 系统连接头皮电极ꎬＰ５０ 记录电极置于中央

中线(Ｃｚ)处ꎬＰ３００ 记录电极置于顶中线点(Ｐｚ)部位ꎬ地线置于

Ｐｚ 与额中线点(Ｆｚ)连线中点ꎬ参考电极置于乳突处ꎬ手腕接地

线ꎬ各电极与皮肤间阻抗均<５ ｋΩꎮ 选用 Ｏｄｄｂａｌｌ 模式ꎬ通过耳

机以纯音“听觉靶 /非靶刺激序列”刺激受试者双耳ꎬ声强为

９０ ｄＢꎬ波宽为 ５０ ｍｓꎮ 靶刺激为 ２０００ Ｈｚ 高频短音ꎬ以 ２０％概率

随机出现ꎻ非靶刺激为 １０００ Ｈｚ 低频短音ꎬ以 ８０％概率随机出

现ꎬ靶刺激共叠加 ３０ 次ꎮ 要求受试者在靶刺激出现后 ５００ ｍｓ
有效反应时间内作出按键动作ꎬ刺激系统会自动记录患者反应

时间及判断按键动作是否正确ꎮ 从 Ｃｚ 处引出的 Ｐ５０ 及 Ｐｚ 处引

出的 Ｐ３００ 均严格按照 Ｐ５０ 和 Ｐ３００ 定义进行波形识别ꎬ为减少

伪迹影响ꎬ可进行波形平滑处理ꎬＰ５０ 及 Ｐ３００ 主要分析指标包

括潜伏期和波幅[８] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据处理ꎬ计量资料首先进行方差齐性检验ꎬ正
态分布计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、干预前、后 ２ 组患者 ＭｏＣＡ 评分比较

治疗前 ２ 组患者视空间 /执行功能、命名、注意、语言、抽
象、延迟记忆、定向及 ＭｏＣＡ 总分组间差异均无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎻ治疗 ８ 周后发现对照组患者上述各项指标均较治疗前有

一定程度改善ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而 ｔＤＣＳ 组患

者视空间 /执行功能、命名、注意、语言、抽象、延迟记忆、定向和

ＭｏＣＡ 总分均较治疗前及同期对照组明显改善ꎬ其间差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ
二、干预前、后 ２ 组患者听觉事件相关电位 Ｐ５０、Ｐ３００ 潜伏

期及波幅比较

治疗前 ２ 组患者听觉事件相关电位 Ｐ５０、Ｐ３００ 潜伏期及波

幅组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ８ 周后发现对照组

上述指标与治疗前差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬｔＤＣＳ 组患

者 Ｐ５０ 与组内治疗前及同期对照组比较ꎬ发现其潜伏期均无显

著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ但波幅明显降低ꎬ差异具有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎻｔＤＣＳ 组 Ｐ３００ 与组内治疗前及同期对照组比较ꎬ其潜

伏期明显缩短ꎬ波幅明显提高ꎬ差异均具有统计学意义(均Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者听觉事件相关电位 Ｐ５０、Ｐ３００ 潜伏期

及波幅比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
潜伏期(ｍｓ)

Ｐ５０ Ｐ３００
波幅(μＶ)

Ｐ５０ Ｐ３００
对照组

　 治疗前 ２８ ５３.８±１８.６ ４１９.４±４２.５ ２.９１±１.５３ ５.７２±１.６４
　 治疗后 ２８ ５５.２±１５.９ ４２０.６±３９.７ ２.９２±１.４８ ５.６９±１.５７
ｔＤＣＳ 组

　 治疗前 ２８ ５８.７±１６.３ ３９２.７±３８.６ ２.８９±１.５６ ５.７１±１.５５
　 治疗后 ２８ ５５.３±１５.９ ３１４.７±３３.４ａｂ ２.１１±１.０６ａｂ １０.７４±２.８９ａｂ

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

讨　 　 论

认知功能损伤是最常见 ＰＤ 非运动症状之一ꎮ 既往研究发

现ꎬ在新诊断 ＰＤ 人群中约有 １８.９％ ~ ３６.０％的患者存在认知功

能障碍[９￣１０] ꎬ其主要临床表现为视空间功能、执行功能、记忆、注
意力以及命名能力减退等[１１] ꎬ认知功能障碍可加重 ＰＤ 患者运

动障碍程度及情绪波动ꎬ从而加速疾病恶化ꎬ直接影响患者生

活质量[４] ꎮ 从神经递质层面分析ꎬＰＤ 认知功能障碍的发病机

制可能包括以下方面:①多巴胺递质减少ꎬ造成额叶功能缺损ꎻ
②胆碱能神经传递功能下降[１２] ꎻ③与认知功能相关的前额叶及

颞叶皮质中多巴胺分泌相对减少[１３] ꎻ④脑内肾上腺素能系统功

能异常等[１４] ꎮ 目前临床针对 ＰＤ 认知功能受损患者尚无特别

有效的治疗方法ꎬ主要干预措施包括药物治疗(如左旋多巴、息
宁片、金刚烷胺等)、外科治疗(如微创手术将电极植入患者头

皮下、苍白球毁损术等)、中医治疗及康复干预等(如物理因子

􀅰９９１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３



治疗、音乐及艺术治疗等)ꎬ但疗效均不甚理想[１５] ꎮ
ＭｏＣＡ 量表是认知功能障碍患者较理想的筛查工具ꎬ尤其

在评定视空间执行功能、复述及抽象等方面认知障碍时具有明

显优势ꎬ 在筛查 ＰＤ 患者早期认知损伤时的敏感度高达

９０.１％ [１６] ꎬ因此本研究选择 ＭｏＣＡ 量表作为早期未治疗 ＰＤ 患

者认知功能筛查及评估工具ꎮ 既往有学者应用 ｔＤＣＳ 对 ＰＤ 患

者运动症状进行干预并取得一定疗效[１７] ꎬ本研究也采用 ｔＤＣＳ
对早期未治疗 ＰＤ 患者进行治疗并观察对其认知功能的影响ꎬ
结果显示经 ８ 周 ｔＤＣＳ 治疗后ꎬ入选患者视空间 /执行功能、命
名、注意、语言、抽象、延迟记忆、定向及 ＭｏＣＡ 量表总分均较治

疗前及同期对照组明显改善ꎬ提示 ｔＤＣＳ 治疗能全面改善早期

未治疗 ＰＤ 患者认知功能ꎮ
为更准确评估治疗前、后入选 ＰＤ 患者认知功能变化ꎬ本研

究还采用听觉相关电位 Ｐ５０ 及 Ｐ３００ 来评估 ＰＤ 患者认知功能

改善情况ꎮ Ｐ５０ 主要起源于听觉初级皮质[１８] ꎻ既往研究表明ꎬ
产生 Ｐ５０ 成分的颞叶初级和次级听觉皮质均介入了轻度认知

障碍由孤立记忆损伤(单域损伤)向语言、记忆等多功能损伤

(多域损伤)的进展过程[１９] ꎻ并且还发现认知功能障碍患者在

听觉靶刺激检测时其 Ｐ５０ 波幅通常增大[２０] ꎮ Ｐ３００ 与机体从事

某一任务时的认知活动(如注意、辨别及工作记忆等)密切相

关ꎬ是研究人类认知活动及判断其认知功能的可靠、客观电生

理指标ꎮ Ｐ３００ 由容易受物理刺激影响的外源性成分(如 Ｎ１、
Ｐ２)和不受物理刺激影响的内源性成分(如 Ｎ２、Ｐ３)组成[８] ꎬ其
潜伏期代表大脑对外部刺激进行分类、编码、识别的速度(即反

应速度)ꎬ随认知功能减退潜伏期会相应延长ꎻ而 Ｐ３００ 波幅则

主要反映大脑信息加工时动员有效资源的程度ꎬ即受试者投入

到任务中的脑力资源多少ꎬ随认知功能减退波幅会相应降

低[２１] ꎮ 本研究 ２ 组患者经 ８ 周治疗后ꎬ发现 ｔＤＣＳ 组患者听觉

事件相关电位 Ｐ５０ 潜伏期较组内治疗前及同期对照组均无显

著变化(Ｐ> ０.０５)ꎬ但波幅明显降低 (Ｐ< ０.０５)ꎻ另外 ｔＤＣＳ 组

Ｐ３００ 潜伏期较组内治疗前及同期对照组明显缩短ꎬ波幅则显著

增高ꎬ差异均具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎮ 上述结果进一步证

实 ｔＤＣＳ 干预能改善早期未治疗 ＰＤ 患者认知功能ꎮ
目前关于 ｔＤＣＳ 改善早期未治疗 ＰＤ 患者认知功能的确切

机制尚不清楚ꎮ 吴卓华等[２２]研究发现ꎬ经 ｔＤＣＳ 治疗 ３０ ｍｉｎ 后

ＰＤ 患者大脑皮质血流量显著增加ꎬ认为 ｔＤＣＳ 缓解 ＰＤ 非运动

症状主要是通过改善大脑皮质兴奋性及脑部血液流动状况实

现的ꎻ俞雪鸿等[２３] 研究认为ꎬ在 ＰＤ 模型大鼠初级运动皮质区

给予 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ可促进大鼠腹侧纹状体内源性多巴胺释放增

加ꎻＢｒｏｅｄｅｒ 等[２４]认为 ｔＤＣＳ 能调节皮质抑制环路ꎬ使功能减退

大脑皮质兴奋性增强ꎬ从而调节多巴胺含量ꎬ从多个方面改善

ＰＤ 患者认知功能ꎮ 但其确切机制还有待进一步探讨ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬｔＤＣＳ 治疗能显著改善早期未

治疗 ＰＤ 患者认知功能ꎬ降低听觉事件相关电位 Ｐ５０ 波幅ꎬ缩短

Ｐ３００ 潜伏期ꎬ增加 Ｐ３００ 波幅ꎬ从而提高患者生活质量ꎮ 需要指

出的是ꎬ由于本研究样本量偏少ꎬ随访时间较短ꎬ其结果还具有

一定局限性ꎬ本研究下一步将入选中、晚期 ＰＤ 患者、增加样本

数量及随访时间ꎬ以进一步探讨 ｔＤＣＳ 治疗对 ＰＤ 患者认知功能

的影响ꎮ
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负荷深呼吸训练联合吸氧干预对老年人呼吸肌功能的影响

党剑　 张恺　 凌文杰
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　 　 因呼吸肌力量衰退或退行性病变所致呼吸功能较差现象

在老年人群中较为常见ꎮ 负荷深呼吸训练目的是指导患者进

行高效率呼吸ꎬ通过改善胸腔及腹腔活动负荷ꎬ从而增强肺部、
胸部等呼吸肌群弹性ꎬ维持和增大胸廓活动度ꎬ不仅可改善呼

吸协调性ꎬ而且还能强化呼吸肌力量ꎬ进而改善肺换气能力以

提高机体肺功能[１￣２] ꎻ然而受试者在训练过程中容易因氧供应

不足而出现头晕或恶心等症状ꎬ严重制约其训练积极性及疗

效ꎮ 基于此ꎬ本研究在老年对象进行负荷深呼吸训练时辅以吸

氧干预ꎬ并观察该联合疗法对受试者呼吸肌功能及训练时身心

感受情况的影响ꎬ为提高老年人群肺功能及生活质量提供参考

资料ꎮ
一、对象与方法

对 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ６ 月期间新乡医学院周边 ３ 个

居民社区 ６０~６４ 周岁老年人进行肺功能普查ꎬ参照«国民体质

测试标准手册»相关标准[３] ꎬ抽取肺功能较差(男性肺活量≤
２２２９ ｍｌ 或女性肺活量≤１５５９ ｍｌ)老年对象 ７４ 例ꎬ共有男 ４０
例ꎬ女 ３４ 例ꎬ均无呼吸系统疾病或不便于深呼吸训练的疾病ꎬ
如严重脑卒中、心脑血管疾病、运动功能障碍等ꎬ同时也排除无

训练时间保障或无法配合实践训练者ꎬ所有入选对象均对本研

究知情同意ꎮ 采用随机数字表法将上述对象分为观察组及对

照组ꎬ每组 ３７ 例ꎮ 观察组共有男 ２０ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ平均年龄

(６２.２±１.３)岁ꎻ身高(１６８.５±５.２)ｃｍꎻ体重(６４.４±７.４)ｋｇꎻ肺活量

(１８２４.７±１１５.３)ｍｌꎮ 对照组共有男 ２０ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ平均年龄

(６２.４±１.３)岁ꎻ身高(１６８.５±５.０)ｃｍꎻ体重(６３.９±７.２)ｋｇꎻ肺活量

(１７９５.２±１０７.３) ｍｌꎮ ２ 组老年对象基本资料情况经统计学比

较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
对照组受试者每天进行 １ 次负荷深呼吸训练ꎬ观察组对象

于深呼吸训练(训练方法同对照组)前首先吸氧 ３０ ｍｉｎꎬ深呼吸

训练过程中保持持续吸氧直至训练结束ꎮ 负荷深呼吸训练方

法如下:①深呼气训练ꎬ训练时受试者取站立位ꎬ先尽量深吸

气ꎬ然后将漏斗形吹嘴紧扣嘴部ꎬ再用力将肺内气体从吹嘴漏

气孔呼出ꎬ每组练习 １０~ ２０ 次ꎻ②采取增加胸腹部压力方式进

行深呼吸训练ꎬ目的是更大限度增加呼吸肌舒张力量负荷ꎬ训
练时受试者取仰卧位ꎬ将 ３ ~ ５ ｋｇ 沙袋平放于上腹部靠近胸腔

处ꎬ匀速缓慢深呼吸ꎬ吸气时尽量将胸腹部沙袋顶高ꎬ呼气时尽

量使沙袋降低ꎬ每次练习持续 ２ ｍｉｎꎮ 上述两项训练循环进行ꎬ
其训练负荷以受试者头不晕为度ꎻ待每个动作训练结束后ꎬ受
试者可自然呼吸调整 １ ~ ２ ｍｉｎꎬ再进行下一个训练动作ꎮ 吸氧

方法如下:受试者采用鼻导管给予低流量持续吸氧(氧浓度为

２０％~２９％)ꎬ吸氧流量为 １ ~ ２ Ｌ / ｍｉｎꎮ ２ 组对象可根据自身感

受及承受能力每次持续训练 ３０ ｍｉｎ 左右ꎬ共训练 １２ 周ꎮ 于第

１３ 周时要求 ２ 组对象互换训练方法ꎬ并让其体会上述两种方法

训练时的身心感受ꎮ
于治疗前及干预 １２ 周后采用上海产 Ｍｉｃｒｏ ＲＰＭ 型呼吸肌

力测试仪对 ２ 组受试者呼吸功能改善情况进行评定ꎬ检测指标

包括最大吸气压(ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)和最大呼

气压(ｍａｘｉｍｕｍ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＥＰ)ꎮ 另外本研究对 ２ 组

受试者训练时身心感受情况进行评分ꎬ包括心理感受(即训练

时烦闷或愉悦感)、身体感受(即训练时身体疲累感)及综合评

价(即训练过程中心情及身心疲累程度整体感受)共 ３ 项指标ꎬ
每项指标分值 １~１０ 分ꎬ由受试者根据自身主观感受进行逐项

自我评分ꎬ分值越高表示受试者身心感受情况越好[４] ꎮ
本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ选用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据比较ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示

差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

入选时 ２ 组对象呼吸肌力量指标 ＭＩＰ 及 ＭＥＰ 值组间差异
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