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摘 要:目的 探讨呼吸肌反馈训练对脑卒中后偏瘫患者呼吸与吞咽功能障碍的疗效。方法 选取2017年12月—

2018年7月在阜阳市人民医院进行康复治疗的脑卒中后偏瘫合并吞咽功能障碍患者50例,随机分为对照组与干预组,
每组25名患者。对照组进行常规康复训练,干预组在对照组基础上进行呼吸肌反馈训练,共训练4周,每周6次,于治

疗前后评定两组患者的呼吸与吞咽功能障碍改善情况与总有效率。结果 治疗后,对照组患者呼吸功能改善总有效率

为68.00%,吞咽障碍改善总有效率为44.00%;干预组患者呼吸功能改善总有效率为92.00%,吞咽功能障碍改善总有

效率为76.00%,两组患者的总有效率比较差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗前后的FEV1、FVC、最长呼气

时间、PEF比较均有明显改善,差异有统计学意义(P<0.05),治疗后干预组与对照组相比较差异具有统计学意义(P
<0.05);两组患者治疗后的标准吞咽功能评估(SSA)均有显著改善,差异有统计学意义(P<0.05),治疗后干预组与对

照组SSA评分差异有统计学意义(P<0.05)。结论 呼吸肌反馈训练能显著改善脑卒中后偏瘫患者的呼吸与吞咽功

能。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheefficacyofrespiratorymusclefeedbacktrainingfortreatingre-
spiratoryandswallowingdysfunctioninhemiplegicpatientsafterstroke. Methods Fiftypatientswithpost-
strokehemiplegiawhoreceivedrehabilitationtreatmentinPeople’sHospitalofFuyangCityfromDecember
2017toJuly2018wererandomlydividedintothecontrolgroup(n=25)andtheinterventiongroup(n=25).
Thecontrolgroupreceivedconventionalrehabilitationtraining.Theinterventiongroupreceivedrespiratory
musclefeedbacktrainingonthebasisofthecontrolgroup.Thetraininglastedfor4weeks,6timesaweek.
Theimprovementofrespiratoryandswallowingdysfunctionandtotaleffectiveratewereassessedbeforeandaf-
terthetreatmentforthetwogroups. Results Aftertreatment,thetotaleffectiverateofrespiratoryfunction
improvementwas68.00%andthatofdysphagiaimprovementwas44.00%inthecontrolgroup.Thetotalef-
fectiverateofimprovingrespiratoryfunctioninpatientswas92.00%andthatofimproveingswallowingdys-
functionwas76.00%intheinterventiongroup.Therewasastatisticaldifferenceinthetotaleffectiveratebe-
tweenthetwogroups(P<0.05).ThecomparisonofFEV1,FVC,maximumexpiratorytimeandPEFbe-
tweenthetwogroupsbeforeandaftertreatmentshowedsignificantimprovement,therewerestatisticallysig-
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nificantdifferences(P<0.05).Aftertreatment,thedifferencebetweentheinterventiongroupandthecontrol
groupwasstatisticallysignificant(P <0.05).Standardswallowingfunctionassessment(SSA)aftertreat-
mentwassignificantlyimprovedinbothgroups,withstatisticallysignificantdifferences(P <0.05).The
differenceinSSAscorebetweentheinterventiongroupandthecontrolgroupaftertreatmentwasstatistically
significant(P<0.05). Conclusion Respiratorymusclefeedbacktrainingcansignificantlyimprovethere-
spiratoryandswallowingfunctionofhemiplegicpatientsafterstroke.
  Keywords: respiratorymusclefeedbacktraining;stroke;respiration;swallowing

  脑卒中偏瘫患者会存在很多功能障碍,其中呼吸

与吞咽障碍已成为影响患者生活质量的重要因素。脑

卒中后偏瘫患者由于处于长期卧床及肺通气功能受到

影响等因素会导致肺功能状态较差,肺功能差可增加

吞咽障碍的发生率及程度。有报道显示,脑卒中后吞

咽障碍发生率约为37%~78%,吞咽障碍会导致误

吸、肺炎等并发症,因此吞咽与呼吸存在密切关系[1],
我们认为有必要进行相应的功能训练。为寻求一种可

以改善脑卒中偏瘫患者呼吸与吞咽功能的疗法,本文

通过对脑卒中后偏瘫合并吞咽功能障碍的患者进行呼

吸肌反馈训练,取得了较为满意的结果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年12月—2018年7月在

阜阳市人民医院康复医学科进行康复治疗的50例早

期脑卒中偏瘫合并吞咽功能障碍的患者,随机分为对

照组和干预组,每组各25例,所有患者均符合1995年

全国第四届脑血管病会议制定的脑卒中诊断标准,并
经CT或者 MRI诊断确诊。同时满足如下条件:①生

命体征稳定,年龄40~70岁;②存在吞咽障碍,洼田饮

水试验评定为4、5级;③意识清楚,可完成相关训练;

④不存在严重言语、认知、视觉功能障碍及并发症。两

组患者在性别、年龄、病程、卒中类型等方面差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比较性,见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(췍x±s,岁)

病程

(췍x±s,d)

卒中类型(n)

缺血型 出血型

干预组 25 17 8 61.32±6.87 19.21±3.69 2 23
对照组 25 18 7 60.75±7.56 18.56±4.90 3 22

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 采用常规康复治疗及呼吸与吞咽功

能训练。常规康复治疗根据病情进行降低颅内压、营
养脑细胞的药物,并进行包括关节活动度训练、神经促

通技术、理疗、体位摆放等在内的常规康复治疗;呼吸

训练采用缩唇呼吸与腹式呼吸训练法;吞咽功能训练

采用基础吞咽训练与摄食训练。①缩唇呼吸:患者取

仰卧位,用鼻部吸气,将嘴唇缩成鱼嘴型,慢慢呼出气

体,吸气与呼气之比1∶2,每次5min。②腹式呼吸训

练:卧位,髋关节、膝关节半屈曲,吸气时腹部逐渐膨

隆,呼气时腹部逐渐下陷,每天训练2次,每次10~15
min。③基础吞咽训练:半卧位,进行空吞咽训练与咽

部冷刺激训练,屏气发声运动与喉抬高训练,每天1
次,每次15min。④摄食训练:基础吞咽训练后,进行

摄食训练,从糊状食物开始,逐步过渡到流质、半流质,
食物的量也逐渐增多。

1.2.2 干预组 在对照组基础上另外进行呼吸肌反

馈训练,选用瑞士SpiroTiger训练仪(医疗型)进行呼

吸肌反馈训练,该训练仪可以为患者提供精确、个性化

的主动呼吸训练,并可以根据屏幕显示反馈呼吸肌训

练的深度与节律,以保证训练能较好的完成,每次训练

15min,每周6次,共4周。

1.3 指标评定 呼吸功能选用最长呼气时间、用力肺

活量(FVC)、一秒用力呼气容积(FEV1)、呼气流量峰

值(PEF)来评定,采用PIKO-1肺功能仪进行检测。
吞咽功能选用标准吞咽功能评定(StandardizedSwal-
lowingAssessment,SSA)和 洼 田 饮 水 试 验 评 定。

SSA包含临床检查、饮一勺水、饮60ml水检查,总分

46分,分数越高,吞咽功能越差。洼田饮水试验:患者

坐位,喝下30ml温开水,观察所需时间和呛咳的情

况,结果共分为5个等级。

1.4 疗效判断 以上指标评定在治疗前后由康复治

疗师专人负责,呼吸障碍疗效判断标准:①显效:临床

症状有明显减轻或者缓解,FEV1 增加25%~35%;②
好转:临床症状缓解或者减轻,FEV1 增加15%~
24%;③无效:临床症状无减轻或者缓解,FEV1 增加

<15%。吞咽障碍疗效判断标准:①显效:吞咽障碍改

善明显,饮水试验达到1、2级;②有效:吞咽障碍有改

善,饮水试验达到3级;③无效:吞咽障碍无改善,饮水

试验4、5级。总有效率为好转率加显效率。

1.5 统计学方法 采用SPSS19.0进行统计结果处

理,计量资料采用(췍x±s)表示结果,选用t检验,计数

资料选用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效观察 经过治疗后,干预组呼

吸功能改善总有效率和吞咽功能障碍改善总有效率高

于对照组,两组患者疗效比较,差异有统计学意义(P
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<0.05)。见表2,表3。

表2 两组脑卒中偏瘫患者呼吸功能

障碍临床疗效比较 (n,%)

组别 n 显效 好转 无效 总有效率

干预组 25 17(68.00)6(24.00) 2(8.00) 92.00
对照组 25 10(40.00)7(28.00) 8(32.00) 68.00

 注:与对照组比较,χ2=4.500,P=0.374

表3 两组脑卒中偏瘫患者吞咽功能

障碍临床疗效比较 (n,%)

组别 n 显效 好转 无效 总有效率

干预组 25 12(48.00)7(28.00) 6(24.00) 76.00
对照组 25 7(28.00) 4(16.00)14(56.00) 44.00

 注:与对照组比较,χ2=5.333,P=0.021

2.2 两组患者治疗前后呼吸功能比较 治疗后两组

患者的FVC、FEV1、最长呼气时间、PEF与治疗前比

较均有显著的提高,差异有统计学意义(P <0.05);
治疗后干预组与对照组FVC、FEV1、最长呼气时间、

PEF比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4 两组患者FEV1、FVC、最长呼气时间、

PEF评定结果比较 (췍x±s)

组别  FEV1(L) FVC(L)
最长呼气时间

(min)
PEF
(ml/s)

干预组 
 治疗前 1.12±0.61 2.04±0.71 2.26±1.12 213.00±85.00
 治疗后 2.21±0.44ac 3.85±0.52ad 6.13±1.08ad 331.00±94.00ac

对照组 
 治疗前 1.18±0.57 2.08±0.59 2.29±0.95 208.00±79.00
 治疗后 1.87±0.31b 3.02±0.48b 3.57±1.25b 266.00±83.00b

 注:a:干预组组内治疗前后比较,P <0.001;b:对照组组内

治疗前后比较,P<0.05;与对照组治疗后比较,c:P<0.05,

d:P<0.001

2.3 两组患者治疗前后吞咽功能比较 两组患者治

疗后SSA评分明显高于治疗前,差异有统计学意义

(P<0.05),干预组与对照组治疗后SSA评分比较差

异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表5 两组患者SSA评分比较 (췍x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

干预组 25 36.14±3.14 19.37±1.91
对照组 25 35.54±2.57 26.47±1.24

 注:两组患者治疗前比较,P=0.125;治疗后组间比较,P=

0.001

3 讨论

脑卒中是引起吞咽障碍的最主要原因,吞咽障碍

后营养不良、误吸的发生率约为40%[2],严重者甚至

会引起吸入性肺炎等并发症[3]。临床工作中我们发现

目前脑卒中后偏瘫患者的吞咽功能训练效果并不理

想,并且部分患者伴有肺功能减退的现象,可能原因

为:①脑卒中患者因偏瘫长期卧床或吞咽障碍需进行

鼻饲,出现营养不良、肌力下降、肌肉萎缩等情况,导致

患者肺泡摄氧能力降低,呼吸道分泌物增多。②患侧

膈肌收缩力下降,膈肌活动度减弱[4],引起肺通气量减

少,呼吸异常。
由于咽部为呼吸与吞咽的共同通道,且均由延髓

支配,吞咽与呼吸在结构上和功能上有密切关系。脑

卒中偏瘫患者会出现吞咽动作时间延长、屏气时间延

长的现象,但由于肺功能减退,屏气时间缩短,氧气储

备能力的下降,食物在未通过环咽肌时提前开放气道

导致误吸,误吸进一步导致了肺炎的发生,肺炎的发生

反过来又影响到吞咽功能障碍的康复,这种恶性循环

导致患者康复效果不佳。近年来,学者们对脑卒中偏

瘫患者的肺功能与吞咽开展的研究越来越多,ParkJS
等[5]的研究发现,进行呼吸肌力量训练可以改善卒中

后吞咽患者的吞咽障碍。Guillén-SolàA 等[6]采用神

经肌肉电刺激结合呼吸训练对亚急性脑卒中合并吞咽

障碍的患者进行治疗,效果显著。
本研究在前人研究的基础上,通过对脑卒中偏瘫

患者采用呼吸肌反馈训练,该训练方法是通过对患者

施加一种可视的、可反馈的主动性的呼吸训练,通过可

视、可反馈来调整呼吸训练过程中的深度与节律,研究

结果显示,经过4周的训练,干预组与对照组比较呼吸

功能与吞咽功能障碍改善明显,临床总有效率明显提

高,干预组患者的FVC、PEF、最长呼气时间、FEV1、

SSA评分提高明显,洼田饮水试验等级也有显著提

高。
综上所述,通过对脑卒中偏瘫患者进行呼吸肌反

馈训练,可以有效地改善患者的呼吸功能障碍,呼吸功

能的改善促进了患者的吞咽,患者吞咽功能的改善又

进一步改善了患者的呼吸功能,呼吸功能改善与吞咽

功能改善就形成了一种良性循环。并且该训练方法简

单有效,可以在临床推广应用呼吸肌反馈训练仪对脑

卒中偏瘫患者进行呼吸功能的训练。但本研究也存在

局限性,比如样本量小,训练时间不够长,同时未对呼

吸功能改善与吞咽障碍功能改善的相关性进行进一步

探究。以后的研究中会加大样本量,延长训练时间并

进一步探究呼吸功能与吞咽功能之间的关系。
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维持[12]。骨折牵引器为我们在股骨髁骨折复位及维

持复位中提供了很好的帮助,但其为单侧牵引,其在纠

正骨折端旋转及成角移位上空间不大,如骨折端移位

较大,术中在安置牵引器前仍需要助手在尽可能纠正

成角及旋转移位并维持正常力线下手法牵引维持直至

安置牵引器完成。单侧骨折牵引因其术中操作简便,
术中牵引有效,并且价格相对低廉,值得在复杂股骨髁

骨折中辅助复位及临时固定,为微创内固定提供了确

实可行的帮助,使 MIPPO技术变得相对简化,值得应

用。
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