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强调呼吸训练的综合康复治疗在脑卒中偏瘫患者中的临

床疗效观察
陈炯利

浙江中医药大学第三临床医学院 康复医学院，浙江省杭州市，310053；

摘要：目的：观察讨论在脑卒中偏瘫患者综合康复治疗中强调呼吸训练的临床治疗效果。方法：对 56例脑卒中

偏瘫患者进行研究，研究时间为 2023 年 4月——2025 年 5月，研究采取随机数表法对 56例研究对象分组，分

成的两组每组各 28例，分别给予综合康复治疗（对照组）、综合康复治疗联合呼吸训练（观察组），比较两组

患者康复指标，评估临床疗效。结果：治疗前，两组 Berg评分、FMA评分比较无差异，P＞0.05；治疗后两项评

分对比均观察组更高，P＜0.05。Barthel指数比较，两组治疗后较治疗前提升，观察组较对照组更高，P＜0.05。
两组间呼吸功能相关指标对比中，观察组治疗前与对照组比较无差异（P＞0.05），观察组治疗后均高于对照组，

P＜0.05。康复期间肺部感染、呼吸衰竭等并发症发生情况统计比较，对照组发生率相对更高，P＜0.05。结论：

在脑卒中偏瘫患者康复过程中，实施强调呼吸训练的综合康复治疗能够显著改善患者肢体功能障碍，提高平衡能

力与活动能力，促进患者日常活动能力改善。同时，呼吸训练有助于改善患者呼吸功能，降低肺部感染等并发症

发生风险，加快患者康复，体现出较高的临床治疗应用价值。
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脑卒中作为一种急性脑血管疾病，主要包括缺血性

卒中和出血性卒中两种类型，发病时会导致脑组织受损

甚至坏死，具有较高的致残率和致死率
[1]
。偏瘫是脑卒

中常见的后遗症之一，导致患者肢体运动功能障碍，同

时患者还可能因呼吸中枢受损、胸廓活动受限等伴随呼

吸功能障碍，表现为肺活量下降、肺通气功能降低，从

而增加肺部感染等风险
[2]
。长期以来，临床对脑卒中偏

瘫患者的康复治疗聚焦于肢体功能训练与康复，而缺乏

呼吸功能训练指导，患者存在呼吸耐力差，在一定程度

上影响正常活动与生活
[2]
。因此，脑卒中偏瘫患者综合

康复治疗中需要强调呼吸训练的开展，本次研究降低呼

吸训练的应用展开探讨，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究于 2023 年 4月——2025 年 5月，选取 56

例脑卒中偏瘫患者作为研究对象，将其分为 2组，进行

分组对比研究。对照组中，男性 15例，女性 13例；年

龄最小 56 岁，最大 79岁，均龄为（66.53±2.46）；

包含 12例出血性脑卒中，16例缺血性脑卒中。观察组

中，男女性别比为 17:11；年龄范围为 58~80 岁，平均

值为（66.49±2.50）岁；出血性脑卒中 10例，缺血性

脑卒中 18例。以上资料比较两组无差异，P＞0.05，可

对比。

纳入标准：（1）均经临床综合诊断，确诊脑卒中

合并单侧肢体偏瘫；（2）首次发病，入组时处于恢复

期；（3）意识清楚，能够配合康复治疗；（4）对研究

内容知情同意。

排除标准：（1）合并严重认知功能障碍；（2）合

并骨折、严重骨质疏松等，影响康复训练开展；（3）

合并心、肝、肾等脏器严重损害；（4）康复治疗期间

脑卒中复发，或因发生严重并发症而退组。

1.2 方法

两组患者均在常规抗血小板聚集、改善脑循环等治

疗基础上，开展不同的康复治疗方案。

对照组：患者接受综合康复治疗，具体内容如下。

（1）肢体功能康复训练：初期协助患者进行患侧肢体

被动关节活动练习，肩部、髋部、膝部、踝部等关节在

治疗时协助下进行屈伸、旋转，各关节反复进行 10次

左右；为患者提供滑轮、弹力带等，在其辅助下鼓励患

者进行患侧肢体主动运动，如下肢尝试直腿抬高，上肢

尝试上举运动，肌力较弱时给予全辅助，随着肌力恢复

可转变为部分辅助；当患者肌力恢复在3级以上时，开

展肌力强化训练，借助哑铃、沙袋等进行抗组训练，重

复进行训练动作
[4]
。（2）肢体平衡训练：循序渐进逐渐

从静态平衡训练转变为动态训练，先指导患者进行坐位

训练，保持身体稳定 30s，随着平衡能力发展可增加保
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持稳定时间，进行站立位平衡尝试，过程中可借助助行

器等辅助工具
[5]
。应用平衡垫对患者进行坐位-站立位转

变、左右重心转移等训练，促进机体稳定性提升。（3）

作业训练：协助患者开展日常穿衣、进食、洗漱等生活

活动能力训练，如在进食训练中给予患者加粗手柄的餐

具，方便患者动作。鼓励患者进行夹豆子、串珠子等手

功能精细训练，增强手部活动能力。

观察组：患者在综合康复治疗同时，加强呼吸训练，

训练内容如下。（1）指导患者开展腹式呼吸、缩唇呼

吸训练，腹式呼吸训练中协助患者取舒适体位（半卧位

或坐位），将双手放在腹部，用鼻子缓慢吸气感觉腹部

隆起，吸气时间 3~4s；然后用口缓慢呼气，感觉腹部内

陷，呼气时间 5~6s，重复训练 15~20次
[6]
。缩唇呼吸训

练中，协助患者保持坐位，用鼻子深吸气后，嘴唇呈口

哨状，缓慢呼气，吸呼比为 1:2，训练 10~15 组。（2）

呼吸肌训练：患者在坐位状态下，双手交叉放于下腹部，

深吸气后双手对腹部施加适度压力，同时用力呼气，尽

量延长呼气时间，每次训练 10次
[7]
。（3）肢体功能训

练与呼吸训练同步进行，如站立平衡训练过程中保持腹

式呼吸，在上肢抬举训练时根据上抬与下放节奏进行一

吸一呼的练习，协同运动与呼吸。

1.3 观察指标

1.分别在治疗前后应用 Berg 平衡量表对患者平衡

能力进行评估，量表总分 0~56 分，分值与平衡能力成

正比。应用 Fugl-Meyer量表（FMA）对患者进行运动功

能评估，最高分 100分，分值与运动能力成正比。对患

者进行 Barthel指数评估，反映其日常生活活动能力，

满分100 分，分值越高，生活活动能力越高。

2.治疗前后应用肺功能检测仪对患者检测获取患

者的用力肺活量（FVC）、第 1s用力呼气容积（FEV1）

和最大通气量（MVV）数据，对比相关指标。

3.密切观察患者康复期间的生命体征、临床症状表

现情况，统计肺部感染、呼吸衰竭和压力性损伤发生情

况，计算比较发生率。

1.4 统计学分析

研究获取的所有数据均录入 SPSS23.0 软件系统，

分类为计量资料、计量资料进行统计学处理。其中，计

量资料以（ sx  ）表示，计数资料以（n，%）表示，

计量资料检验用 t 检验，计数资料检验以2 检验为标

准，P＜0.05表示数据对比有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后活动能力与生活能力相关指标

比较

治疗后，以下各项指标评分对比均有差异，观察组

评分更高（P＜0.05）。见表 1。

表 1两组治疗前后 Berg 评分、FMA 评分与 Barthel 指数对比（ sx  ，分）

组别 例数
Berg评分 FMA评分 Barthel 指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 28 24.36±3.15 47.53±4.32 42.59±3.61 77.09±4.05 50.47±5.15 78.95±5.34
对照组 28 24.52±3.17 33.48±4.26 42.63±3.58 65.42±3.84 50.35±5.21 67.49±5.27

t - 0.190 12.254 0.042 11.065 0.087 8.083
P - 0.851 0.000 0.967 0.000 0.931 0.000

2.2 两组治疗前后肺功能相关指标对比 治疗后观察组的 FVC、FEV1、MVV 水平均高于对照

组（P<0.05）。见表 2。

表 2两组治疗前后肺功能指标对比（ sx  ）

组别 例数
FVC（L） FEV1（L） MVV（L/min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 28 2.15±0.31 3.20±0.44 1.69±0.25 2.48±0.34 61.38±4.25 84.57±5.62
对照组 28 2.17±0.32 2.69±0.37 1.71±0.22 2.09±0.31 61.57±4.19 73.16±5.54

t - 0.238 4.694 0.318 4.485 0.169 7.651
P - 0.813 0.000 0.752 0.000 0.867 0.000

2.3 两组并发症发生情况对比 观察组中仅出现 1例肺部感染，并发症发生率为 3.

57%，低于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3两组并发症发生率比较（n，%）

组别 例数 肺部感染 呼吸衰竭 压力性损伤 总发生率

观察组 28 1（3.57） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.57）

对照组 28 3（10.71） 1（3.57） 3（10.71） 7（25.00）

2 - - - - 5.250

P - - - - 0.022
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3 讨论

目前，脑卒中已成为全球首位致死、致残性疾病，

据统计，脑卒中存活患者中约有 80%的患者伴有不同程

度偏瘫
[8]
。因此，脑卒中偏瘫患者往往需要接受专业的

康复训练与治疗，以促进肢体功能恢复，提倡日常活动

与生活能力。然而，在肢体功能康复过程中，脑卒中偏

瘫患者由于呼吸中枢受损等原因，伴随不同程度的呼吸

障碍，呼吸耐力较差，活动后气促较为明显，影响康复

活动的持续展开，且即便患者运动能够得到改善，受呼

吸功能限制仍然无法有效提升活动能力
[9]
。因此，呼吸

训练也逐渐成为脑卒中偏瘫患者康复治疗的一项重点。

本次研究对脑卒中患者实施强调呼吸训练的综合

康复治疗，在常规肢体功能训练、平衡训练、作业疗法

基础上，联合腹式呼吸、缩唇呼吸等呼吸训练内容，取

得了较好的成果：较治疗前，治疗后观察组患者的 Ber

g 评分、FMA 评分与 Barthel 指数较优，肺功能相关指

标也高于对照组，P＜0.05；两组并发症发生率对比，

观察组低于对照组，P＜0.05。分析原因，呼吸训练下

患者进行腹式呼吸，主动收缩膈肌，以提升膈肌运动幅

度，改善肺部通气效率。而缩唇呼吸过程中，患者延长

呼气时间，以增加起到压力，预防小气道陷闭，减少残

气量。呼吸肌力量训练则有助于增强呼吸肌肌力，提高

呼吸肌耐力
[10]
。脑卒中偏瘫患者在康复运动训练同时结

合呼吸训练，改善胸廓扩张能力，纠正呼吸模式，以提

高呼吸与运动的协同性，在增强肺部功能、运动能力的

同时，为患者进行日常生活活动提供保障，提高日常生

活能力
[11]
。同时，呼吸训练有助于降低并发症发生风险，

与呼吸训练能够促进肺扩张、减少肺不张有关，降低肺

部感染和呼吸衰竭，并通过活动预防压力性损伤的发生
[12]
。

综上，对脑卒中偏瘫患者开展强调呼吸训练的综合

康复治疗，能够显著改善患者运动能力和日常生活能力，

同时降低并发症发生风险，为患者康复提供支持，值得

应用推广。
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