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呼吸功能训练对重症脑血管病患者呼吸功能的影响

郭鸣 赵军 李冰洁 张通 梅利平 黄丹

【摘要】 目的 探讨呼吸功能训练对重症脑血管病患者呼吸功能和意识状态的影响。方法 共

27 例重症脑血管病患者随机接受常规药物治疗和常规康复治疗（对照组，17 例）以及在此基础上联合呼

吸功能训练（观察组，10 例），分别于训练前和训练 4 周时呼吸机监测呼吸频率、潮气量、心率、血压和动

脉血氧饱和度，动脉血气分析检测动脉血氧分压、氧合指数、二氧化碳分压和 pH 值，Glasgow 昏迷量表

（GCS）评价意识状态。结果 27 例患者均顺利完成 4 周的康复训练，无一例发生窒息、心律失常等不良

事件。与训练前相比，训练后两组患者呼吸频率（P = 0.006）和 pH 值（P = 0.010）降低，动脉血氧饱和度

（P = 0.001）、氧合指数（P = 0.000）和 GCS 评分（P = 0.004，0.017）升高；而训练后两组患者呼吸功能各项指

标和 GCS 评分差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 呼吸功能训练并未显著改善重症脑血管病患者

呼吸功能和意识状态，尚待扩大样本量、对样本进行分层、增加长期预后观察的随机对照临床试验的进

一步研究，重症脑血管病患者呼吸功能监测方法也是今后探索的课题。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of respiratory function training on respiratory
function and conscious state of patients with severe cerebrovascular disease (SCVD). Methods A total of
27 patients with SCVD were divided into control group (N = 17) and observation group (N = 10). Control
group received routine drug and rehabilitation treatment, and observation group was added respiratory
function training based on routine treatment. The respiratory rate, tidal volume (TV), heart rate, blood
pressure and artery oxygen saturation (SaO2) of patients were monitored by breathing machine before and
after 4⁃week treatment. Meanwhile, arterial blood gas analysis was used to detect arterial partial pressure of
oxygen (PaO2), oxygenation index, partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) and pH value. At the same
time, Glasgow Coma Scale (GCS) was used to evaluate the conscious state of patients. Results All
patients successfully completed 4⁃week rehabilitation training, without asphyxia, arrhythmia or other adverse
events. Compared with before training, the respiratory rate (P = 0.006) and pH value (P = 0.010) were
significantly decreased, while SaO2 (P = 0.001), oxygenation index (P = 0.000) and GCS scores (P = 0.004,
0.017) were significantly increased in both groups of patients after training. There was no statistically
significant difference between 2 groups on respiratory function indexes and GCS scores after training (P >
0.05, for all). Conclusions Respiratory function training did not significantly improve the respiratory
function and conscious state of patients with SCVD, yet to be further studied. Randomized controlled
clinical trials with larger, layered samples and long ⁃ term prognosis observation are needed. Examination
method of respiratory function of SCVD patients is also a topic to be explored.
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·脑卒中康复·

重症脑血管病（SCVD）系指可能危及患者生命 的脑血管病，发病急骤、进展迅速，累及多系统和器

官，病情危重，医疗费用较高，预后极差［1⁃2］。目前，

关于脑血管病急性期的康复研究多集中于言语功

能、吞咽功能和运动功能等方面［3］，而对呼吸功能的

康复研究相对较少［4⁃5］。常规康复训练多重视肢体
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功能训练而忽视呼吸功能训练［6］。重症脑血管病患

者由于受到长期卧床和机械通气等影响，呼吸功能

多处于相对较差的状态，不仅影响组织氧供，而且

可以引起肺部感染发生率升高等不良事件［7 ⁃8］，因

此，有必要进行呼吸功能训练［9 ⁃10］。本研究旨在探

讨重症脑血管病患者呼吸功能特点以及呼吸功能

训练对呼吸功能的影响，以期通过改善呼吸功能，

预防和减少呼吸系统并发症，提高生活质量，尽快

耐受康复训练强度。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）脑卒中的诊断符合《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南 2010》［11］和 1995 年第四届

全国脑血管病学术会议制定的标准，并经头部 CT 和

（或）MRI 检查证实，且症状 24 h 未进展。（2）均符合

重症脑血管病的类型：①大脑半球中等量以上出血

（> 30 ml）、大面积梗死灶。②脑干出血、脑干梗

死。③小脑出血 > 10 ml、大面积梗死灶。④脑室出

血量大。（3）年龄 18 ~ 90 岁。（4）收缩压 < 220 mm Hg
（1 mm Hg = 0.133 kPa）。（5）本研究符合世界卫生组

织（WHO）赫尔辛基宣言人体医学研究伦理准则，获

得中国康复研究中心北京博爱医院道德伦理委员

会审核批准，所有患者或其家属均知情同意并签署

知情同意书。

2. 排 除 标 准 （1）既 往 有 慢 性 阻 塞 性 肺 病

（COPD）。（2）合并严重原发性心脏、肺、肝脏和肾脏

疾病。（3）合并肺栓塞。（4）入组后再发脑血管事

件。（5）发病至入院时间 > 30 d。
3. 一般资料 选择 2014 年 1 月-2016 年 7 月在

中国康复研究中心北京博爱医院神经内科住院治

疗和神经康复中心康复训练的重症脑血管病患者

共 27 例，男性 15 例，女性 12 例；年龄 37 ~ 80 岁，平

均（59.04 ± 12.87）岁；病程 10 ~ 30 d，平均（21.74 ±
7.65）d；既往高血压病史 23 例（85.19%）、冠心病病

史 3 例（11.11%）、2 型糖尿病病史 12 例（44.44%）、脑

卒中病史 9 例（33.33%），吸烟史 14 例（51.85%）；缺

血性卒中 19 例（70.37%），包括 13 例（48.15%）大脑

半球大面积梗死和 6 例（22.22%）后循环梗死，出血

性 卒 中 8 例（29.63%）；病 变 位 于 前 循 环 19 例

（70.37%），后循环 8 例（29.63%）。27 例患者中 15 例

（55.56%）发生肺部感染或坠积性肺炎，2 例（7.41%）
行气管切开术。

二、研究方法

1. 常规治疗 所有患者均于入院后予常规药物

治疗，包括降压、降糖和调脂治疗，缺血性卒中患者

予阿司匹林 100 mg/d 或氯吡格雷 75 mg/d 口服抗血

小板聚集，肺部感染或坠积性肺炎患者予抗生素静

脉滴注和雾化吸入；发病后 10 d 予常规康复训练，

包括良肢位摆放、定时翻身拍背、被动关节活动度

训练等，每次 30 min，每天 2 次，每周 5 d，连续 4 周。

2. 呼吸功能训练 采用随机数字表法随机分为

对照组和观察组，对照组予常规药物治疗和常规康

复训练，观察组在此基础上联合呼吸功能训练。观

察组患者于发病后 10 d 在常规康复训练的同时行

呼吸功能训练，包括呼吸肌训练、胸廓被动扩张训

练、吸气阻力训练、胸部手法呼吸训练、胸廓拉伸训

练、呼吸道分泌物体位引流和手法震动排痰。呼吸

肌训练系指呼吸时给呼吸肌施加负荷，使患者有意

识地用力呼吸，以达到增强肌力之目的。胸廓被动

扩张训练要求患者仰卧位，双下肢屈髋、屈膝置于

床面，康复治疗师双手置于患者肋间肌，吸气时给

予患者完成吸气动作的助力，呼气时协助患者收缩

胸廓、使其平稳呼气。吸气阻力训练要求康复治疗

师在患者呼吸动作幅度较大如用力吸气时予患者

能够完成吸气动作的最大阻力。胸部手法呼吸训

练又分为上胸廓、下胸廓和侧卧位训练，上胸廓训

练要求康复治疗师中指指尖置于患者锁骨下，其余

四指张开紧密覆盖于双侧上胸部，配合患者呼吸动

作浮动，呼气时沿呼气动作方向对胸廓施加较轻按

压；下胸廓训练要求康复治疗师双手拇指置于患者

胸骨剑突，其余四指张开，整个手掌紧密覆盖于双

侧侧胸部，配合患者呼气动作浮动，呼气时沿呼气

动作方向即向骨盆方向向下牵拉下胸廓；侧卧位训

练要求康复治疗师双手拇指置于患者双侧腋窝正

中线，一手中指置于前胸部胸骨剑突延长线、另一

手食指置于背部肩胛骨下缘，配合呼吸动作向骨盆

斜下方按压。胸廓牵拉训练要求患者仰卧位，康复

治疗师一侧上肢置于患者肩部下方，另一侧手置于

骨盆处，配合患者呼气动作以置于其肩部下方的上

肢将患者躯干上部侧屈。呼吸道分泌物体位引流

和手法震动排痰要求康复治疗师通过听诊确认痰

的位置，通过摆放适当体位，利用重力作用，使受累

肺段内的支气管尽可能垂直于地面，促进肺叶特别

是肺段呼吸道分泌物引流，配合体位引流对胸壁予

徒手叩击和震动，以促进分泌物自支气管末梢向支
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气管和气管移动。每次 30 min，每天 2 次，每周 5 d，
连续训练 4 周。

3. 呼吸功能评价 分别于训练前和训练 4 周时

采用美国鸟牌 Vela 型呼吸机监测呼吸频率、潮气量

（TV）、心率、血压和动脉血氧饱和度（SaO2），持续监

测 10 min；动脉血气分析检测动脉血氧分压（PaO2）、

氧合指数、二氧化碳分压（PaCO2）和 pH 值。采用

Glasgow 昏迷量表（GCS）评价意识状态。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 22.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，行 Fisher 确切概率法。呈正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用两独

立样本的 t 检验；两组患者训练前后呼吸功能的比

较，采用前后测量设计的方差分析。呈非正态分布

的计量资料以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］

表示，两组内和两组间意识状态的比较分别采用

Wilcoxon 符号秩检验和 Wilcoxon 秩和检验。以 P ≤

0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

一、一般资料的比较

27 例患者根据康复训练方法的不同分为对照

组和观察组。（1）对照组：17 例患者，男性 10 例，女性

7 例；年龄 41 ~ 80 岁，平均（62.78 ± 12.98）岁；病程

10 ~ 30 d，平均（20.12 ± 7.87）d；既往有高血压病史

15 例（15/17）、冠心病病史 2 例（2/17）、2 型糖尿病病

史 9 例（9/17）、脑卒中病史 5 例（5/17），吸烟史 10 例

（10/17）；缺血性卒中 12 例（12/17），出血性卒中 5 例

（5/17）；病变位于前循环 13 例（13/17），后循环 4 例

（4/17）。（2）观察组：10 例患者，男性 5 例，女性 5 例；

年龄 37 ~ 69 岁，平均（56.67 ± 13.24）岁；病程 10 ~
30 d，平均（24.50 ± 6.75）d；既往高血压病史 8 例（8/
10）、冠心病病史 2 例（2/10）、2 型糖尿病病史 3 例（3/
10）、脑卒中病史 4 例（4/10），吸烟史 4 例（4/10）；缺

血性卒中 7 例（7/10），出血性卒中 3 例（3/10）；病变

位于前循环 6 例（6/10），后循环 4 例（4/10）。两组患

者一般资料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05，表
1），具有可比性。

二、呼吸功能的比较

本组 27 例患者均顺利完成 4 周的康复训练，无

一例发生窒息、心律失常等不良事件。与训练前相

比，训练后两组患者呼吸频率（P = 0.006）和 pH 值

（P = 0.010）均降低，动脉血氧饱和度（P = 0.001）和

氧合指数（P = 0.000）均升高，而训练前后潮气量、心

率、收缩压和舒张压、动脉血氧分压和动脉二氧化

碳分压差异无统计学意义（均 P > 0.05），表明常规康

复训练和呼吸功能训练均可改善重症脑血管病患

者呼吸功能（表 2，3）。训练后两组患者呼吸功能各

项指标差异均无统计学意义（P > 0.05），表明呼吸功

能训练并未较常规康复训练更好地改善重症脑血

管病患者呼吸功能（表 2，3）。

三、意识状态的比较

与训练前相比，两组患者训练后 GCS 评分均升

高（P = 0.004，0.017），表明常规康复训练和呼吸功

能训练均可改善重症脑血管病患者意识状态；两组

患者训练前后 GCS 评分比较，差异均无统计学意义

（P = 0.056，0.369），表明呼吸功能训练并未较常规

康复训练更好地改善重症脑血管病患者意识状态

（表 4）。

讨 论

重症脑血管病患者由于意识障碍、咳嗽反射消

失、呼吸道防御功能下降、机体抵抗力降低、卧床和

肺淤血等原因极易导致肺部感染，临床较常见［12］。

重 症 脑 血 管 病 患 者 脑 卒 中 相 关 肺 炎 发 生 率 为

表 1 两组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between 2 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Duration (x ± s, d)
Hypertension [case (%)]
Coronary heart disease[case (%)]
Diabetes [case (%)]
Stroke history [case (%)]
Smoking [case (%)]
Type of stroke [case (%)]

Ischemic
Hemorrhagic

Site of lesion [case (%)]
Anterior circulation
Posterior circulation

Control(N = 17)

10 (10/17)
7 ( 7/17)

62.78 ± 12.98
21.12 ± 7.87

15 (15/17)
2 ( 2/17)
9 ( 9/17)
5 ( 5/17)

10 (10/17)

12 (12/17)
5 ( 5/17)

13 (13/17)
4 ( 4/17)

Observation(N = 10)

5 (5/10)
5 (5/10)

56.67 ± 13.24
24.50 ± 6.75

8 (8/10)
2 (2/10)
3 (3/10)
4 (4/10)
4 (4/10)

7 (7/10)
3 (3/10)

6 (6/10)
4 (4/10)

t value
—

0.438
⁃ 1.469

—

—

—

—

—

—

—

P value
0.706

0.665
0.154
0.613
0.613
0.424
0.683
0.440
1.000

0.683

—，Fisher exact probability，Fisher 确切概率法
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表 2 两组患者训练前后呼吸功能的比较（x ± s）
Table 2. Comparison of respiratory function between 2 groups before and after treatment (x ± s)

Group
Respiratory rate (times/min)

Control
Observation

TV (ml)
Control
Observation

Heart rate (times/min)
Control
Observation

SBP (mm Hg)
Control
Observation

DBP (mm Hg)
Control
Observation

N

17
10

17
10

17
10

17
10

17
10

Before treatment

19.53 ± 4.50
22.30 ± 5.30

477.35 ± 87.28
487.00 ± 112.10

82.29 ± 13.33
94.00 ± 9.62

137.87 ± 16.84
140.30 ± 23.88

78.65 ± 9.95
86.40 ± 12.28

After treatment

18.91 ± 2.47
18.40 ± 2.32

494.71 ± 90.20
461.70 ± 43.30

81.82 ± 13.45
83.90 ± 8.70

145.36 ± 14.56
128.90 ± 12.12

85.82 ± 12.30
83.70 ± 14.21

Group
SaO2 (%)

Control
Observation

PaO2 (%)
Control
Observation

Oxygenation index
Control
Observation

PaCO2 (%)
Control
Observation

pH
Control
Observation

N

17
10

17
10

17
10

17
10

17
10

Before treatment

97.13 ± 2.23
96.80 ± 1.81

84.90 ± 13.87
71.35 ± 13.52

303.71 ± 41.64
259.90 ± 45.23

41.63 ± 4.94
39.31 ± 4.40

7.45 ± 0.03
7.46 ± 0.02

After treatment

98.64 ± 1.21
97.90 ± 1.44

80.98 ± 7.70
77.84 ± 10.26

321.00 ± 61.88
348.70 ± 73.58

41.29 ± 5.15
41.14 ± 3.43

7.44 ± 0.03
7.44 ± 0.02

67.6%，病死率达 45.6%［13］。本研究纳入的 27 例重

症脑血管病患者发病前均无慢性呼吸系统疾病，发

病后 15 例出现肺部感染，发生率为 55.56%，与文献

报道相近［13］。

脑血管病后脑水肿导致下丘脑和脑干受损，出

现肺部和呼吸道分泌物增多、咳嗽反射减弱和免疫

功能降低、意识障碍、吞咽困难，使得呼吸道分泌物

不能及时有效排出，影响呼吸道通畅，加之中枢性

病变对呼吸功能的抑制，易发生缺氧和二氧化碳潴

留。脑血管病是缺氧和二氧化碳潴留的直接原因，

且与病情密切相关，即病情越重、呼吸功能障碍越

明显、缺氧和二氧化碳潴留越严重［14］。

本研究重症脑血管病患者动脉血氧饱和度为

（97.02 ± 1.93）%，pH 值为 7.45 ± 0.03，偏碱性，考虑

呼吸性碱中毒的原因可能为以下方面［14］。（1）过度

通气机制：脑出血、缺氧、酸中毒致脑脊液 pH 值下

降，刺激延髓中枢化学感受器使通气增加；过度通

气致二氧化碳分压下降，使脑血管收缩、脑血流量

减少，加重神经功能障碍，形成恶性循环。（2）神经

机制：脑桥旁正中网状结构功能障碍。本研究两组

患者训练后动脉血氧饱和度和氧合指数升高，潮气

量无明显变化，提示对于重症脑血管病患者，不能

仅凭潮气量评价呼吸功能。神经内科医师主要关

注动脉血氧饱和度和动脉血氧分压，这些指标可以

部分反应呼吸功能，但有时不能很好地反应出呼吸

功能的真实情况。氧合指数是动脉血氧分压/吸入

气氧浓度（FiO2）比值，能够真实反应肺通气和氧合

功能，可以作为呼吸功能常规监测指标。

研究显示，呼吸功能训练可以有效提高呼吸肌

强度［15］，改善脑卒中患者呼吸功能［16］，减少呼吸系

统并发症［15］；早期呼吸功能训练还可以改善运动功

能，从而提高日常生活活动能力（ADL）［17］。本研究

经常规康复训练和呼吸功能训练的重症脑血管病

患者，均有效改善氧合指数、升高有效通气量、增加

GCS 评分，而呼吸频率和 pH 值有所下降；然而经呼

吸功能训练的重症脑血管病患者呼吸功能和意识

状态并未较经常规康复训练的患者改善，表明重症

脑血管病患者经康复训练后临床症状即逐渐好转，

而与呼吸功能训练无明显关联性。

国内外部分学者开始关注脑卒中后呼吸功能

训练，经呼吸功能训练的患者呼吸功能和运动功能

均有所提高，但主要针对的是意识清楚、无听觉理

解障碍的非重症脑血管病患者［17⁃18］。本研究重点关

注重症脑血管病患者，希望能够提示神经内科、神

经外科［19］、神经康复科和神经重症科医师更多关注

重症脑血管病患者的呼吸功能。然而本研究结果

TV，tidal volume，潮气量；SBP，systolic pressure，收缩压；DBP，diastolic pressure，舒张压；SaO2，artery oxygen saturation，动脉血氧饱和度；
PaO2，arterial partial pressure of oxygen，动脉血氧分压；PaCO2，partial pressure of carbon dioxide，二氧化碳分压。The same for table below
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表 3 两组患者训练前后呼吸功能的前后测量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA of pretest⁃posttest measurement design for respiratory function between 2 groups before and after treatment
Source of variation
Respiratory rate

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

TV
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

Heart rate
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SBP
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

DBP
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SS

14.039
81.130
23.352

221.685
502.109

1 304.850
377.268

4 950.009
112 985.991
269 605.521

538.799
306.719
251.016

2 231.318
4 709.682

408.289
9.674

1 394.563
3 348.141

10 744.859

117.143
50.519

278.519
1 787.815
4 612.450

df

1
1
1

25
25

1
1
1

25
25

1
1
1

25
25

1
1
1

25
25

1
1
1

25
25

MS

20.084
81.130
23.352

8.867
20.084

1 304.850
377.268

4 950.009
4 519.040

10 784.221

538.799
306.719
251.016

89.253
188.387

408.289
9.674

1 394.563
133.926
429.794

117.143
50.519

278.519
71.513

184.498

F value

0.699
9.149
2.633

0.121
0.083
1.095

2.860
3.437
2.812

0.950
0.072

10.413

0.635
0.706
3.895

P value

0.411
0.006
0.117

0.731
0.775
0.305

0.103
0.076
0.106

0.339
0.790
0.003

0.433
0.409
0.060

Source of variation
SaO2

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

PaO2

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

Oxygenation index
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

PaCO2

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

pH
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SS

3.569
21.766

0.581
39.588

106.579

877.801
20.736

341.390
1 428.500
5 193.963

816.628
35 435.435
16 096.769
54 195.565

100 618.965

10.706
8.485

12.823
165.299
824.857

0.000
0.002
0.001
0.007
0.030

df

1
1
1

25
25

1
1
1

25
25

1
1
1

25
25

1
1
1

25
25

1
1
1

25
25

MS

3.569
21.766

0.581
1.583
4.263

877.801
20.736

341.390
57.140

207.759

816.628
35 435.435
16 096.769

2 167.823
4 024.759

10.706
8.485

12.823
6.612

32.994

0.000
0.002
0.001
0.000
0.001

F value

0.837
13.752

0.367

4.225
0.363
5.975

0.203
16.346

7.425

0.324
1.283
1.939

0.321
7.814
1.711

P value

0.369
0.001
0.550

0.051
0.552
0.022

0.656
0.000
0.012

0.574
0.268
0.176

0.576
0.010
0.203

显示，呼吸功能训练并未显著改善重症脑血管病患

者呼吸功能和意识状态，究其原因可能有以下几方

面：（1）重症脑血管病患者普遍存在意识障碍、认知

功能障碍和言语障碍，临床试验中配合欠佳。（2）重

症脑血管病的筛选仅根据脑卒中面积和部位，且

GCS 评分差异较大，尚待进一步根据 GCS 评分进行

分层比较。（3）尽管连续纳入研究对象，但因神经内

科重症脑血管病患者相对较少，10 例予呼吸功能训

练的患者均未发现不良反应，尚待进一步扩大样本

量进行相关研究。（4）仅对呼吸功能训练 4 周时的呼

吸功能和意识状态进行评价，无长期预后分析，尚

待增加长期预后（训练后 3 个月）的临床分析。（5）目

前常用的呼吸功能监测方法，如动脉血气分析、动

表 4 两组患者训练前后 GCS 评分的比较
［M（P25，P75），评分］

Table 4. Comparison of GCS scores before and aftertreatment between 2 groups [M (P25, P75), score]
Group
Control
Observation
Z value
P value

N
17
10

Beforetreatment
13.00(8.00, 15.00)
10.00(9.25, 10.00)
⁃ 1.926

0.056

Aftertreatment
14.00(12.50, 15.00)
11.50(11.00, 13.75)
⁃ 0.971

0.369

Comparison within group
T value
⁃ 2.842
⁃ 2.379

P value
0.004
0.017
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脉血氧饱和度等简便易行，但特异性较差，影响因

素较多，数据波动性较大。尚待扩大样本量、对样

本进行分层、增加长期预后观察的随机对照临床试

验进一步研究，重症脑血管病患者呼吸功能监测方

法也是今后探索的课题。
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