腹式呼吸配合核心力量训练对脑卒中患者ADL的影响
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[摘  要] 目的：探讨腹式呼吸训练配合核心力量训练对脑卒中患者日常生活活动能力（ADL）的影响。方法：选取2017年12月~2018年12月在中国康复研究中心康复科PT3室符合生命体征稳定、无认知功能障碍等要求的脑卒中患者90例，并随机分为A组、B组、C组各30例，A组进行常规康复治疗不做其它干预，B组在常规康复治疗同时给予核心力量训练，C组在常规康复治疗同时给予核心力量配合呼吸训练，每次训练45min，每周5次，共8周，干预前后对受试者进行核心力量和ADL测试。结果：经过8周的康复训练，三组核心力量评分和ADL评分较前均得到明显改善（P<0.05、P<0.01），B组、C组效果优于A组，末期C组优于B组。结论：呼吸训练配合核心力量训练可以更好地改善脑卒中患者的日常生活活动能力。
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Abstract  Objective: To investigate the effect of abdominal breathing combined with core strength training on ADL of stroke patients. Method: Ninety stroke patients with stable vital signs and no cognitive dysfunction in PT3 room of rehabilitation department of China rehabilitation research center from December 2017 to December 2018 were selected and divided into group A (n=30), group B (n=30) and group C (n=30). Group A received conventional rehabilitation without other intervention, group B received conventional rehabilitation and core strength training, and group C received conventional rehabilitation and core strength combined with breathing training, 5 times a week, and each training time was 45 minutes for 8 weeks, core strength and ADL test were conducted before and after the experiment. Results: After 8 weeks of rehabilitation training, the core strength and ADL scores of patients in the three groups were significantly improved (P<0.05, P<0.01), the group B and group C were better than group A, and at the end-stage group C was better than group B. Conclusion: Breathing training combined with core strength training can more effectively promote the ability of daily activities of stroke patients.
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脑卒中（cerebral apoplexy, CA）已成为全球人口死亡和致残的临床常见疾病，中国发病率约为250/10万，发病率为亚太地区第一位、世界排名第二位，而且正以每年9%的速度不断增长。脑卒中患者的病死率约为20%~40%，世界卫生组织推测若发病率增长速度保持不变，2030年中国的脑卒中死亡人数将达400万/年[1]。偏瘫为脑卒中患者常见功能障碍，不仅影响了患者平衡，还降低日常生活活动能力[2]。长期制动导致骨骼肌肌力下降和吞咽肌力量下降引发吞咽障碍[3]，呼吸训练可以改善患者吞咽问题[4]。关于呼吸训练或核心力量训练的研究太少，本研究以呼吸训练配合核心力量训练为手段，以从实践中检验呼吸训练、核心力量训练对偏瘫患者ADL是否有影响为目的，为中风偏瘫患者康复治疗提供科学合理的参考依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2017年12月~2018年12月中国康复研究中心康复科治疗的脑卒中患者90例，并随机分为A组、B组、C组各30例，均与患者签订了知情同意书，其具体资料见表1。三组患者性别、年龄、体重、身高、BMI、发病侧、卒中类型等一般资料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

表1  三组患者一般资料比较（f，
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	组别
	例数
	性别
	年龄（岁）
	体重（kg）
	身高（cm）
	BMI（kg/m2）
	发病侧
	卒中类型

	
	
	男
	女
	
	
	
	
	左侧
	右侧
	脑梗死
	脑出血

	A组
	30
	6
	24
	60.80±9.73
	70.05±10.28
	168.20±7.56
	24.66±2.42
	21
	9
	12
	18

	B组
	30
	15
	15
	61.81±7.03
	72.20±7.20
	169.90±6.10
	24.98±1.80
	21
	9
	15
	15

	C组
	30
	9
	21
	63.44±4.76
	71.10±12.52
	169.60±7.87
	24.62±3.68
	18
	12
	12
	18


注：组间比较，P>0.05
1.2  纳入与排除标准
1.2.1  纳入标准  ①CT或MRI确定为单侧大脑损伤偏瘫；②生命体征稳定；③站位平衡1级以上且同意参加试验；④无前庭功能障碍，无单侧忽略；⑤能够单独站立1min以上；⑥无认知功能障碍。

1.2.2  排除标准  ①肝、肾功能不全者；②明显关节受限、关节疼痛者；③小脑病变和小脑损伤史；④血压>180mmHg；⑤心功能异常；⑥传染病携带者。

1.3  干预方法  A组只进行常规康复手法治疗（45min），B组进行核心力量训练（15min）和常规康复手法（30min），C组进行呼吸训练配合核心力量训练（15min）和常规康复手法（30min）治疗，周一至周五每天1次，共干预8周。训练由受过专门培训的康复治疗师进行数据测试，确保真实可靠；受试者经过严格筛查；呼吸训练时要求患者与康复师配合。
1.3.1  常规康复训练  ①患者平卧，治疗师位于患者侧方，一只手掌跟置于患者三角肌前束向上用力，另一手虎口向下置于患者手腕处，反方向用力牵拉上肢肱肌、肱二头肌、桡侧腕屈肌等，维持10s。②患者平卧，治疗师位于患者侧方，刺激患者下肢手三里、曲池、手五里、内关等穴位，每穴45s~1min。③患者平卧，治疗师位于床尾，被动踝背屈训练进行踝关节全范围被动活动并牵拉跟腱（踝泵）训练，维持30s。④患者平卧，治疗师位于患者侧方，刺激患者下肢足三里、阳陵泉、解溪、丰隆等穴；小腿三头肌紧张时，刺激前应先放松小腿三头肌，如胫前肌肌肉张力低下应先按摩激活胫前肌[5]。⑤患者平卧，上肢肩关节被动屈曲、伸展、外展、内收、旋前、旋后；肘关节被动屈伸；腕关节屈伸、桡偏、尺偏；指关节屈伸等关节活动。⑥患者平卧，下肢髋关节被动屈伸、外展内收、内旋外旋；膝关节屈伸；踝关节跖屈、背伸等关节活动。

1.3.2  核心力量训练法  ①患者平卧，两侧下肢屈曲放在床上，仰卧屈膝挺髋，躯干中间位置成一条直线，维持10s。②患者平卧，一侧腿屈曲，膝关节屈90°，另一侧腿伸直抬离床面，仰卧屈膝挺髋，躯干中间位置成一条直线，维持10s。③患者坐于床沿，治疗师嘱患者腘窝与坐骨结节中点在床边缘，手交叉，提膝，脚离地，卷腹并双腿蹬自行车动作。④患者俯卧位，治疗师位于患者侧方，嘱患者双肘弯曲支撑在床面上，肩膀与肘关节垂直于床面，前期双膝着地，身体离开床面，躯干伸直；后期双脚踩地，身体离开床面，躯干伸直，头、肩、背、臀、腿尽量在一个平面上，过程保持均匀呼吸。⑤患者俯卧位，治疗师位于患者侧方，嘱患者双手撑与床面手臂伸直，下肢膝关节屈曲小腿撑在床面四点支撑，身体离开床面，躯干伸直；要求上下肢和躯干成90°夹角，后期可抬起一侧手臂或腿完成3点支撑动作躯干伸直，头、肩、背、臀、腿尽量在一个平面上，过程保持均匀呼吸。

1.3.3  呼吸训练法  ①患者平卧，两侧下肢屈曲放于治疗床上，治疗师位于患者体侧，双手指尖放在肋间隙，患者利用鼻孔深吸气，然后用嘴慢慢呼气；吸气时不做任何干预，当患者呼气时给予患者胸廓运动方向一个力；肋间内肌从锁骨位置依次向下进行；肋间外肌从腋窝中线依次往下进行[6]。②患者平卧，治疗师站在患者侧方，一侧上肢的上臂部分平放于胸骨旁肋骨上，患者吸气时不做任何干预，呼气时向患者胸廓下方或内下方用力牵拉。③患者平卧，两侧下肢屈曲放于床上；治疗师位于患者体侧，双手放在患者腹直肌上，嘱患者吸气鼓肚子，同时给予适当阻力，阻力大小以患者刚能鼓起肚子为宜。④患者平卧，治疗师站在患者侧方，一手放在患者对侧肩胛骨下方肘关节拖住枕骨处固定头部，另一手放在患者对侧髋关节处固定骨盆，嘱患者吸气同时治疗师抱动患者上半身行牵拉运动。⑤患者平卧，治疗师站在患者侧方，双手拿住患者腹直肌同时让其进行呼吸，吸气鼓肚子呼气收肚子，每组5~8s，共2组，组间隔5~10s；在呼吸训练时，随着躯干屈曲的角度减小或增大会对呼吸训练产生影响，康复师为患者进行呼吸训练或其它康复项目时，应尽量选择躯干直立位或屈曲角度较小的体位，以减少危险的发生和增强呼吸训练的效果[7]。

1.4  观察指标  分别于治疗前（前期）、治疗4周末（中期）和8周末（末期）分别评定六级仰桥和ADL指标：①六级仰桥测试指标评价表引用北京体育大学硕士研究生毕业论文《八周呼吸肌训练对对拉丁舞运动员身体稳定性影响》[8]，共分为6个等级，各等级分值为1、3、5、6、10、15分，得分越高表示核心稳定性越强，其动作示例见图1、图2。但应注意的是：一旦动作失败，测试取上一级已完成得分为最终成绩。②采用Barthel指数[9]评定日常生活活动能力（ADL），共分为10个项目，满分100分，得分越高表示独立性越强、依赖性越小。
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	图1  六级仰桥示例1
	图2  六级仰桥示例2


1.5  统计方法  采用SPSS 20.0软件进行数据分析。计量资料以均值加减标准差（
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）表示，多组间及自身前后对照均值比较采用单因素方差分析（One-way ANOVA），组间两两比较方差齐时采用LSD检验，方差不齐时采用Dunnett's T3检验；无序计数资料以频数（f）、构成比（P）表示，采用χ2检验。以α=0.05为检验水准。
2  结果

2.1  核心力量测试  试验前期，三组患者六级仰桥测试评分差异无统计学意义（P>0.05）。试验中期，除A组外六级仰桥测试评分均较前期提高（P<0.01）；试验末期，三组患者六级仰桥测试评分均较前期提高（P<0.05、P<0.01）；试验中期、末期B组、C组六级仰桥测试评分均高于对照组（P<0.05、P<0.01），C组在试验末期六级仰桥测试评分高于B组（P<0.05），见表2。

表2  三组患者试验前后六级仰桥测试评分比较（
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，n=30）

	组别
	前期
	中期
	末期

	A组
	2.85±0.26
	3.50±1.08
	4.10±1.19①

	B组
	2.82±0.47
	4.70±1.49⑴②
	6.70±2.45⑴②

	C组
	2.86±0.85
	5.80±0.42⑴⑵
	7.60±2.07⑴⑵③


注：与前期比较，①P<0.05，⑴P<0.01；与A组比较，②P<0.05，⑵P<0.01；与B组比较，③P<0.05
2.2  日常生活活动能力  试验前期，三组患者Barthel指数差异无统计学意义（P>0.05）。试验中期和末期，三组患者Barthel指数均较前期提高（P<0.05、P<0.01）；试验中期、末期B组、C组Barthel指数均高于对照组（P<0.05、P<0.01），C组在试验末期Barthel指数高于B组（P<0.01），可得出干预效果C组>B组>A组，见表3、图3。而且从得分区间看，B组、C组高分患者多于A组，末期A组得分40~55之间占100%，B组和C所有患者得分均在71~85分区间，试验末期B组、C组得分高于A组，见图4。
表3  三组患者试验前后日常生活活动能力比较（
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	组别
	前期
	中期
	末期

	A组
	49.50±4.37
	54.50±1.58①
	61.00±3.16⑴

	B组
	52.50±4.24
	69.50±3.69⑴②
	75.00±1.01⑴⑵

	C组
	52.00±5.37
	70.00±4.08⑴②
	80.00±5.27⑴⑵⑶


注：与前期比较，①P<0.05，⑴P<0.01；与A组比较，②P<0.05，⑵P<0.01；与B组比较，⑶P<0.01
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图3  三组各阶段Barthel指数得分情况
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	图4  三组各阶段Barthel指数得分区间情况


3  讨论

偏瘫是由于运动系统对皮层下的上位神经系统的调控阻断，导致皮层下的高位运动反射释放，打乱了肌群间的协调控制功能，肌肉张力出现异常，导致运动功能出现障碍[10]，表现为平衡、步态、日常生活活动能力等受到限制。脑卒中患者平衡功能的提高，可以通过接触一个不稳定的表面而达到与正常人一样的稳定体位反应来稳定和抵抗外界干扰[11]。由于长期制动，脑卒中患者容易出现肌肉力量下降，采用呼吸训练配合核心力量稳定性训练可以增强患者核心稳定，提高肢体运动能力[12]。对脑卒中患者进行常规康复训练可以有效改善功能预后，降低神经功能缺损程度，提高生命质量[13]。在康复中核心力量的恢复对患者十分重要，核心肌群位于人体中心位置，对维持人体的稳定起关键作用。核心力量训练在康复中发挥积极作用，对步态的改善[14]、平衡能力增强、日常生活活动能力提高均存在一定影响。核心稳定是个体正常运动功能的基础[15]，通过核心力量训练可以提高躯干的稳定和对肢体的控制能力。呼吸训练能提高偏瘫患者的运动耐力、ADL和运动功能[16]。呼吸肌与辅助呼吸的肌肉与核心肌大多为同一块肌肉，在训练前期加上呼吸训练可以减缓患者疲劳，增加腹内压力使躯干更加稳定。在呼吸训练中膈肌是一块呼吸和稳定双重功能肌，吸气时膈肌下降胸廓容积增大气体吸入的同时增加腹内压强。呼吸配合核心力量训练可以提高膈肌、腹横肌、盆底肌三者的力量和耐力，调节腹内压完成脊柱的稳定控制[17]。本试验利用呼吸训练配合核心力量训练、核心力量训练和常规康复治疗三组进行脑卒中患者核心力量测试的研究，结果显示A组、B组和C组核心力量均有不同程度提高。脑卒中发病后还会产生情绪低落、认知功能衰退和抑郁、吞咽障碍等后遗症出现吞咽障碍，患者容易产生吞咽障碍病耻感[18-19]。通过大量的呼吸训练可以提高脑卒中患者的呼吸肌力量，改善偏瘫运动障碍，提高其日常生活能力[20]。在脑卒中康复训练中利用呼吸训练可以提高患者吞咽功能，可能为呼吸训练增加脑卒中患者的吞咽功能提高了Barthel指数，从而减轻神经缺损程度，提高吞咽功能，进而提高患者对康复的信心[21-22]。利用腹式呼吸配合核心力量训练，不仅可以提高患者的核心力量，也提高了患者的吞咽功能。

综上所述，8周常规康复治疗对脑卒中患者ADL有一定的改善作用，核心力量训练组的改善效果优于常规康复训练组，呼吸训练配合核心力量训练组ADL改善效果又高于核心力量训练组和常规康复训练组。长期呼吸训练配合核心力量训练可以提高患者的核心力量，值得推广。但本研究样本较少，日后应增加研究样本，还要延长试验周期，以证实康复的远期效果。
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注：与干预前比较，①P<0.05，⑴P<0.01；与组1比较，②P<0.05，⑵P<0.01
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注：与干预前比较，①P<0.05，⑴P<0.01；与组2比较，②P<0.05，⑵P<0.01
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