上肢等速肌力训练联合腹式呼吸训练对脑卒中患者肺功能及运动耐力的影响[footnoteRef:1]# [1: # 基金项目：河南省医学科技攻关计划联合共建项目（编号：LHGJ20210558）；
*作者简介：赵璀莹，女，初级康复治疗师，主要从事神经康复工作，Email：Zzying10ying@163.com；
△通讯作者：桂飞飞，女，主治医师，主要从事神经康复工作，Email：1290151726@qq.com。] 

赵璀莹* 杨慧 桂飞飞△
（河南大学第一附属医院康复医学科，河南 开封 475000）
摘要 目的：回顾性分析上肢等速肌力训练联合腹式呼吸训练在脑卒中患者中的应用效果。方法：收集我院2023年7月-2024年8月108例脑卒中患者临床资料，1:1匹配设计根据康复训练方法不同分为对照组（n=54）、研究组（n=54），对照组采用腹式呼吸训练，研究组联合上肢等速肌力训练。对比两组患侧肩内收肌、肘屈肌和腕屈肌的肌张力、运动耐力、上肢运动功能、肺功能。结果：干预后，研究组患侧肩内收肌、肘屈肌和腕屈肌的Ashworth量表（Modified Ashworth Scale，MAS）评分均高于对照组（P＜0.05）；干预后，研究组6 min移圈试验（6-minute walk test，6 PBRT）圈数高于对照组（P＜0.05）；干预后，研究组上肢Fugl-Meyer运动功能评定量表（Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity Scale，FMA-UE）评分高于对照组（P＜0.05）；干预后，两组最大呼气压（Maximum Expiratory Pressure‌‌，MEP）、最大吸气压（Maximal inspiratory pressure，MIP）、用力肺活量（Forced vital capacity，FVC）水平均明显升高，且研究组高于对照组（P＜0.05）。结论：上肢等速肌力训练联合腹式呼吸训练可促进脑卒中患者上肢运动功能恢复，改善其肺功能，提高运动耐力。
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The eEffect of isokinetic muscle strength training of upper limbs combined with abdominal breathing training on pulmonary function and motor endurance in stroke patients#
Zhao Cui-ying*, Yang Hui, Gui Fei-fei△
(Department of Rehabilitation Medicine, The First Affiliated Hospital of Henan University, Kaifeng 475000, Henan, China)
Abstract Objective: To retrospectively analyze the application effect of isokinetic muscle strength training combined with abdominal breathing training on upper limb in stroke patients. Methods: Clinical data of 108 stroke patients from our hospital from July 2023 to August 2024 were collected. According to the 1:1 matching design, the patients were divided into a control group (n=54) and a study group (n=54) based on different rehabilitation training methods. The control group underwent abdominal breathing training, while the study group underwent isokinetic muscle strength training of the upper limbs. The muscle tension, motor endurance, upper limb motor function, mechanical indicators of the affected limb, and pulmonary function of the affected side of the shoulder adductor, elbow flexor, and wrist flexor were compared between the two groups. Results: After intervention, the Ashworth Scale (MAS) scores of the affected side of the study group for the adductors of the shoulder, elbow flexors, and wrist flexors were higher than those of the control group (P<0.05). After intervention, the number of laps in the 6-minute lap test (6 PBRT) in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). After intervention, the Fugl-Meyer Assessment of Upper Extremity (FMA-UE) score in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). After intervention, the levels of maximum expiratory pressure (MEP), maximum inspiratory pressure (MIP),and forced vital capacity (FVC) in both groups increased significantly, and the study group was higher than the control group (P<0.05). Conclusion: Isokinetic muscle strength training of the upper limbs combined with abdominal breathing training can promote the recovery of upper limb motor function in stroke patients, improve their pulmonary function, and enhance their exercise endurance.
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脑卒中后由于大脑半球的运动功能区受到血肿、水肿的压迫或是缺血、缺氧性的变化，导致该区域的功能障碍，进而影响到对侧肢体的运动功能[1-2]。肺功能减退也是脑卒中患者常见的并发症之一，主要表现为呼吸困难、肺活量下降和通气功能减弱，不仅影响患者的康复训练效果，还增加了其罹患肺炎等呼吸系统并发症的风险[3-4]。因此在脑卒中的康复治疗中，恢复患者的运动功能、肺功能至关重要。
近年来，随着康复医学的不断进步，多种康复治疗方法被广泛应用于脑卒中患者的康复过程中[5]。腹式呼吸训练是一种有效的呼吸训练方法，可通过调节呼吸模式，增加肺通气量，改善肺泡通气，减少气道刺激因素，增强心肺适应能力[6-7]。
上肢等速肌力训练是一种先进的肌肉评定和训练方法，通过提供顺应性阻力，使肌肉在运动过程中的任何一点都能承受最大阻力，从而实现肌肉力量和耐力的最大化开发[8-9]。然而，此前较少见上肢等速肌力训练联合腹式呼吸训练在脑卒中患者中的应用的相关研究报道。因此，本研究创新性的将上肢等速肌力训练联合腹式呼吸训练应用于脑卒中患者中，探讨其应用效果。
1  资料与方法
1.1  一般资料
收集我院2023年7月-2024年8月108例脑卒中患者临床资料，1:1匹配设计根据康复训练方法不同分为对照组（n=54）、研究组（n=54），对照组采用腹式呼吸训练，研究组联合上肢等速肌力训练。纳入标准：符合相关诊断标准[10]；一侧肢体偏瘫；患侧上肢Brunnstrom分期处于Ⅲ期-Ⅴ期，手部处于Ⅲ期-Ⅴ期；无其他严重影响患侧上肢及手运动和感觉功能的疾病；临床资料完整。排除标准：精神类疾病；生命体征不稳定；无法进行康复训练；合并心肝肾等重要器官功能障碍；进展性脑卒中；合并其他脑血管疾病。
研究组男35例、女19例；年龄38-62（49.92±5.75）岁；偏瘫侧：左侧29例、右侧25例；发病类型：脑出血36例、脑梗死18例；Brunnstrom分期：上肢（Ⅲ期24例、Ⅳ期15例、Ⅴ期15例），手部（Ⅲ期22例、Ⅳ期19例、Ⅴ期13例）。对照组男31例、女23例；年龄39-62（50.43±5.68）岁；偏瘫侧：左侧32例、右侧22例；发病类型：脑出血28例、脑梗死26例；Brunnstrom分期：上肢（Ⅲ期20例、Ⅳ期23例、Ⅴ期11例），手部（Ⅲ期18例、Ⅳ期21例、Ⅴ期15例）。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。研究经河南大学第一附属医院伦理委员会审核批准。
1.2  方法
1.2.1  对照组
采用腹式呼吸训练，指导患者仰卧位，两膝半屈，使腹部放松，也可一手放于胸前，另一手放于腹部。经鼻缓慢深吸气，隆起腹部，肩和胸部保持不动并尽力挺腹，保持三秒；呼气时缩唇将气缓慢吹出，同时收缩腹肌，促进横膈上抬，使腹部尽量回缩。每次呼气持续6 s，呼吸频率10次·分-1，吸与呼时间比约1:2。2次·d-1，15 min·次-1。
1.2.2  研究组
在对照组基础上联合上肢等速肌力训练，采用美国BIODEX公司的Biodex System-4型等速肌力测试训练系统，患者取坐位，放松肩部，固定下肢，肘关节固定于支架上，腕关节中立位伸直，弹力绷带固定手部。准备体位为肘伸直0°，设定肘关节活动范围（一般100左右）。嘱患者尽全力屈伸肘关节，以60%·s-1、120%·s-1角速度进行等速训练。每个角速度训练10次为1组，各训练两组，组间休息30 s，共训练2-4个循环。30 min·次-1，1次·d-1，5次·周-1。
两组均连续训练3个月 m。
1.3  观察指标
1.3.1  患侧肩内收肌、肘屈肌和腕屈肌的肌张力
于干预前后，采用改良Ashworth量表（Modified Ashworth Scale，MAS）[11]评估，分为0、1、1+、2、3、4级，级别分别对应0、1、1.5、2、3、4分，痉挛程度越重级别越高。
1.3.2  运动耐力
于干预前后，采用6 min移圈试验（6-minute walk test，6 PBRT）[12]评价，嘱患者在6 min内左右手尽可能多的上下移动圈数，感到疲惫时可休息片刻再继续进行，6 min结束，记录该时间段内移动的总圈数。
1.3.3  上肢运动功能
于干预前后，通过上肢Fugl-Meyer运动功能评定量表（Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity Scale，FMA-UE）[13]评估，包括反射程度、分离运动、协调能力等33小项。每项按0-2分计分，满分66分，得分越高上肢运动功能越好。
1.3.4  肺功能
于干预前后，采用德国CORTEX心肺功能测试系统测定两组最大呼气压（Maximum Expiratory Pressure‌‌，MEP）、最大吸气压（Maximal inspiratory pressure，MIP）、用力肺活量（Forced vital capacity，FVC）水平。
1.4  统计学方法

采用SPSS22.0对数据进行分析，计量资料以均数±标准差（±SD）表示，采用t检验；计数资料以百分率（%）表示，采用χ2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2  结果
2.1  两组患侧肩内收肌、肘屈肌和腕屈肌的肌张力比较  
干预前，比较两组患侧肩内收肌、肘屈肌和腕屈肌的MAS评分，无明显差异（P＞0.05）；干预后，研究组上述评分均高于对照组（P＜0.05），见表1。

表1  两组患侧肩内收肌、肘屈肌和腕屈肌的肌张力比较（±SD）
	时间
	组别
	n
	肩内收肌（分）
	肘屈肌（分）
	腕屈肌（分）

	干预前
	对照组
	54
	1.28±0.37
	1.26±0.36
	1.29±0.35

	
	研究组
	54
	1.24±0.35
	1.31±0.33
	1.25±0.34

	
	t值
	
	0.577
	0.752
	0.602

	
	P值
	
	0.565
	0.454
	0.548

	干预后
	对照组
	54
	1.33±0.32a
	1.35±0.31a
	1.32±0.32a

	
	研究组
	54
	1.46±0.35a
	1.49±0.33a
	1.47±0.36a

	
	t值
	
	2.014
	2.272
	2.288

	
	P值
	
	0.047
	0.025
	0.024


注：与本组干预前比较，aP＜0.05。
2.2  两组运动耐力比较  
干预后，对照组6 PBRT为（80.15±10.16）圈，研究组为（69.57±9.33）圈，研究组6 PBRT圈数明显高于对照组（t=5.636，P＜0.05）。
2.3  两组上肢运动功能比较  
干预后，对照组FMA-UE评分为（26.32±4.01）分，研究组为（35.54±4.15）分，研究组FMA-UE评分明显高于对照组（t=11.741，P＜0.05）。
2.4  两组肺功能比较  
干预前，比较两组MEP、MIP、FVC水平，无明显差异（P＞0.05）；干预后，两组上述指标水平均明显升高，且研究组高于对照组（P＜0.05），见表2。

表2  两组肺功能比较（±SD）
	时间
	组别
	n
	MIP（cmH2O）
	MEP（cmH2O）
	FVC（mL）

	干预前
	对照组
	54
	38.82±8.94
	67.65±9.48
	1994.02±282.25

	
	研究组
	54
	38.64±8.75
	67.49±9.33
	1992.41±281.42

	
	t值
	
	0.106
	0.088
	0.030

	
	P值
	
	0.916
	0.930
	0.976

	干预后
	对照组
	54
	61.24±10.39a
	87.61±11.28a
	2497.93±290.34a

	
	研究组
	54
	72.48±10.51a
	117.34±11.42
	2915.08±292.51a

	
	t值
	
	5.589
	13.610
	7.438

	
	P值
	
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


注：与本组干预前比较，aP＜0.05
3  讨论
脑卒中后偏瘫肢体的康复，尤其是上肢功能的康复较为困难，上肢功能的恢复关系到患者的生活质量，因此脑卒中患者对于上肢功能恢复的诉求更为强烈[14]。脑卒中患者上肢功能障碍的主要原因是屈肌痉挛，当前，脑卒中后偏瘫治疗方法较多，其中上肢等速肌力训练在肌力恢复方面表现较为突出[15]。上肢等速肌力训练可使肌肉在整个活动范围的每个角度都能承受最大的负荷，并产生最大力矩输出。这种训练方式可直接针对脑卒中患者的受损肌肉进行强化，有效提高肌肉的力量和耐力，从而促进肢体功能恢复。Harris JE等[16]对脑卒中患者进行肌力训练的结果进行分析，发现患者的上肢运动控制功能增强，且出现肌肉痉挛的概率较小。戈武杨等[17]的研究发现脑卒中后偏瘫患者患肢肘屈伸肌肌力、耐力和做功效率均低于健侧，而肘伸肌降低幅度更大。本次研究中研究组经上肢等速肌力训练联合腹式呼吸训练后，研究组患侧肩内收肌、肘屈肌和腕屈肌的MAS评分均高于对照组，研究组FMA-UE评分明显高于对照组。表明该联合训练方式可有效降低脑卒中患者的患侧上肢肌张力，减轻肌肉痉挛状态。等速肌力训练通过提供顺应性阻力，使肌肉在运动过程中任何一点都能承受最大阻力，有助于促进肌肉的放松和协调运动，从而改善肌张力异常。6 PBRT结果显示，干预后研究组患者的移动圈数明显高于对照组。表明上肢等速肌力训练联合腹式呼吸训练能显著提高脑卒中患者的运动耐力。等速肌力训练通过增强肌肉力量和耐力，有助于提高患者的肢体活动能力和持久性。而腹式呼吸训练则通过改善呼吸模式，增加肺通气量，为肌肉活动提供充足的氧气供应，进一步提升了患者的运动耐力。
多数脑卒中患者在恢复期时肺功能状态较差，导致各种肺部疾病并发症发生风险增加，影响康复训练效果[18]。上肢肌肉和呼吸肌在神经和肌肉结构上存在一定的联系，通过上肢等速肌力训练锻炼上肢肌肉，可以刺激与之相关的神经和肌肉结构，进而促进呼吸肌的收缩和舒张功能。腹式呼吸训练的核心在于通过加深呼吸，使气息在肺部底部充分流动。在腹式呼吸过程中，随着吸气，横膈膜下降，胸腔容积增大，空气深入肺部底部；呼气时，横膈膜上升，帮助排出更多废气。这种呼吸方式不仅增加了肺活量，还改善了呼吸功能。横膈膜的上下移动带动了肺部进行更大幅度的扩张与收缩，使得更多的肺泡参与呼吸运动，进而吸入更多的氧气并输送到身体的各个部位。肺功能测定结果显示，干预后研究组MEP、MIP、FVC水平高于对照组，表明上肢等速肌力训练联合腹式呼吸训练能显著提升脑卒中患者的肺功能。
综上，上肢等速肌力训练联合腹式呼吸训练在脑卒中患者的康复治疗中具有显著优势，可提升运动耐力、促进上肢运动功能恢复及改善肺功能。
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