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摘  要 

卒中后吞咽障碍引起的一系列并发症与呼吸功能的减退关系密切，呼吸功能的减退可导致卒中后吞咽功

能障碍的加重，目前卒中后发生吞咽障碍的情况正逐渐增加，且常伴呼吸功能障碍。呼吸肌抗阻训练是

目前一种重要的手段，可以有效地提高病人的呼吸和吞咽功能。本文对呼吸肌抗阻训练在卒中后吞咽障

碍患者中的应用进行了综述，着重阐述了呼吸肌抗阻训练的现状、呼吸肌训练方法及疗效，以期为卒中

后吞咽障碍患者进行呼吸肌训练提供新的思路与参考。 
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Abstract 
A series of complications caused by dysphagia after stroke are closely related to the decline of res-
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piratory function. The decline of respiratory function can lead to the aggravation of dysphagia af-
ter stroke. At present, the incidence of dysphagia after stroke is gradually increasing, and it is often 
accompanied by respiratory dysfunction. Respiratory muscle resistance training is an important 
means to effectively improve the respiratory function and swallowing function of patients. This ar-
ticle reviews the application of respiratory muscle resistance training in patients with dysphagia af-
ter stroke, focusing on the current status of respiratory muscle resistance training, respiratory mus-
cle training methods and efficacy, in order to provide new ideas and references for respiratory mus-
cle training in patients with dysphagia after stroke. 
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1. 引言 

2019 年全球疾病负担研究系统数据分析显示[1]，中风仍然是世界范围内第二大死因并且是第三大残

疾和死亡原因。据统计，我国 40 岁以上的中老年人口中受过卒中影响的有 1780 万人以上[2]，卒中患者

中有 51%~73%存在不同程度的吞咽困难问题[3] [4]。这种情况极易引发肺部感染、脱水和营养摄入不足，

从而增加了患病人群的再次感染和死亡的风险。若不能及时进行治疗，会增加患者的经济负担导致患者

及家人的生活质量降低，最严重的可导致患者死亡[5]。呼吸肌抗阻训练是通过重复加压的呼吸练习来帮

助卒中后患者改善呼吸功能，减少呼吸系统并发症的发生，与此同时也能够提高患者的吞咽能力[6]。通

过使用呼吸肌抗阻训练，可以显著地改善脑卒中患者的吞咽能力，同时也会大大降低并发症的发生。本

文对卒中后吞咽功能障碍患者使用呼吸肌抗阻训练的干预措施及其疗效进行了综合，以期为临床护理实

践提供参考。 

2. 呼吸肌抗阻训练在卒中后吞咽障碍患者中的国内外研究现状 

卒中患者的呼吸肌力量和吞咽功能联系紧密，一项荟萃分析[7]提供的证据表明，呼吸肌训练通过减

少卒中后吞咽液体推注期间的渗透或误吸，可有效降低呼吸系统并发症的风险并改善吞咽困难。通过呼

吸肌锻炼去加强已功能失调的吞咽肌肉，被证明可有效提高吞咽有效性和安全性[8]。Arnold 等[9]进行的

研究证实，接受三次 5 分钟的同时吸气和呼气联合的阻力呼吸肌训练，持续 28 天，可以改善中风患者吞

咽困难的体征和症状，同时提高气道保护。Claus 等[10]对帕金森吞咽障碍患者进行了四周呼气肌力量训

练，与对照组相比，患者的整体吞咽困难严重程度显著降低且 3 个月后仍有持续效果。Liaw 等[11]的一

项前瞻性随机试验对呼吸肌无力、吞咽障碍和构音障碍的中风患者进行了呼吸肌训练，吸气肌训练从最

大吸气压的 30%到 60%开始，呼气肌训练从最大呼气压的 15%到 75%开始，每周 5 天，持续 6 周，呼吸

机抗阻训练显著改善了呼吸肌无力的卒中后患者呼吸肌力量、FVC、FEV1 和呼吸肌疲劳。此外，呼吸肌

抗阻训练也增强了中风后吞咽困难和构音障碍的改善。目前国外呼吸肌抗阻训练主要合并运用呼吸训练

仪器进行干预，在脑卒中吞咽障碍患者中取得较好的疗效。国内研究通过对患者进行呼吸训练，促进呼

吸肌群活动，增加呼吸肌力量，提高气道对异物的反应能力和廓清能力，提高口咽腔压力和喉抬高幅度，

促进吞咽肌与呼吸肌的相互协调，从而显著改善吞咽功能[12]。陈芳芳等[13]对环状软骨上喉部分切除术
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患者在接受基础吞咽康复训练的基础上进行了呼吸–吞咽协调训练，研究发现，观察组患者术后的吞咽

功能、自我效能感均显著高于对照组。根据李淑景等[14]的研究结果，将改良的吞咽球囊扩张技术对重症

监护室老年卒中吞咽困难患者进行干预，可以获得更佳的治疗效果，包括提高患者的吞吐能力、降低吸

入性肺炎的风险，并且可以缓解他们的情绪问题。然而，目前传统的腹式呼吸、缩唇呼吸治疗仍然是最

常用的，其治疗过程也相对便捷易接受，但对于此类患者的吞咽功能改进情况不太明显，需要有长期的

干预和较好的依从性。 

3. 呼吸肌抗阻训练方法(Respiratory Muscle Training, RMT) 

传统的呼吸肌锻炼方法包括阻力呼气肌训练(Expiratory Muscle Strength Training, EMST)、抗阻吸气肌

训练(Inspiratory Muscle Strength Training, IMST)、缩唇呼吸锻炼、腹式呼吸锻炼、主动循环呼吸锻炼、胸

廓扩张运动和用力呼气锻炼。另外，还有利用呼吸训练器来增加呼吸时的阻力锻炼呼吸肌和改善吞咽功

能，提高肌肉力量。 

3.1. 传统的呼吸肌抗阻训练 

阻力呼气肌力量训练是一种用力吹气产生高呼气压力的手段，去对抗可调节的阻力，EMST 已被报

道为卒中患者吞咽困难的补救措施[15]。Eom 等[16]的研究使用 EMST 设备进行阻力呼气力量训练，研究

证实了 EMST 可以改善老年脑卒中患者吞咽障碍的吞咽功能。 
抗阻吸气肌训练能够提高呼吸肌力量和耐力。Britto 等[17]为期 8 周的训练可以增加慢性脑卒中患者

的吸气肌力量和耐力。Guillen-Sola 等[18]报告，为期 3 周的吸气/呼气肌训练可以改善吸气和呼气肌力量

以及吞咽功能。 
缩唇呼吸锻炼。经鼻腔吸气，嘴巴呼气，呼气时嘴唇呈吹口哨样，吸呼时间比：1:2，即吸气 2~3 秒，

呼气 4 秒~6 秒。它是通过增加气道阻力，降低呼吸速率，避免外周小气道提前塌陷闭合，有利于肺泡内

气体排出，有助于下一次吸气时吸入更多的新鲜空气，增加潮气量及增强运动耐力，缓解缺氧症状、改

善肺功能。 
腹式呼吸锻炼。要与缩唇呼吸结合：胸部不动，慢慢吸气至腹部隆起，直至吸入最大进气量；呼气

时慢呼，腹部回缩，感受腹内的气体随着呼吸道缓慢排出体外。采取腹式呼吸可以显著地促进横膈肌的

运动，从而有效地抑制颈部肌肉、肋间肌以及其他支撑肌肉的运动，进而大大提高肺的活力；此外，腹

式呼吸也可以抑制交感神经的激活，有效地降低误吸的风险。 
主动循环呼吸锻炼。包含三部分：腹式呼吸锻炼、胸廓扩张运动和用力呼气锻炼。第一部分：腹式

呼吸。吸气时腹部隆起，呼气时腹部塌陷，吸呼比控制为 1:4 到 1:2；第二部分：胸廓扩张运动。将手

轻放于胸廓上，用鼻子深吸气，然后张嘴慢慢向外呼气，吸气时肋骨向外扩张，呼气时肋骨往内收；第

三部分：用力呼气运动。手放于腹部，用鼻子深呼吸，声门持续开放，然后张大嘴巴呵气。腹式呼吸锻

炼和胸廓扩张运动前后交替进行两次后，再交替腹式呼吸锻炼和用力呼气锻炼前后交替进行两次，此为

1 个循环。周菲等[19]的研究呼吸训练联合神经肌肉电刺激可有效提高卒中后老年患者的吞咽功能，锻炼

了咽喉部表面肌肉，降低吞咽障碍相关并发症发生率。 
呼吸肌抗阻训练一开始被广泛应用于慢性呼吸系统疾病患者，随着人体构造的特殊性以及现在老年

人大多都是多病共存，病情演变越来越复杂，呼吸肌抗阻训练慢慢地开始应用于呼吸系统疾病以外的情

况，卒中后会使患者呼吸肌和吞咽功能都受影响，故对患者进行呼吸肌抗阻训练势在必行。赵涛等[20]
提到，在长时间卧床的情况下，进行呼吸肌锻炼会提高吸气肌的活动性，提高它们的抗压性，从而提升

肺部的通氧性，并且提高人体的心脏、肺部的适应性。呼吸肌抗阻训练使得自身呼吸节律与频率得到有
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效控制，可以提高呼吸与吞咽之间的协调性，使吞咽顺利进行。 

3.2. 呼吸训练器阻力训练 

呼吸训练器阻力训练是一种阈值压力负荷训练。是一种特殊的设备，可以在满足一定的训练要求的

前提下，对病人的相关呼吸肌群实现有效的控制和调整。目前，Threshold IMT 为最常用的阈值压力负荷

训练器[21]。阈值压力负荷仪这种方法已经成为了最常见、应用最广泛的呼吸肌控制方法。当仪器施加的

阻力与患者呼吸运动的阻力对抗，只有超过了这种阻力才能触发加压瓣阀，从而引起呼吸气流，呼吸肌

纤维在压力负荷下得到适应调整。Cho 等[22]在 2018 年的一项实验证实，经过呼吸肌的锻炼可以显著提

高膈肌的厚度。国内研究使用畅诺清进行呼吸训练，畅诺清有不同挡位，治疗师依据患者的病情调整适

宜的挡位。患者嘴包住呼吸训练器的咬嘴，吸气前让患者尽可能地把肺内气体排出，再用鼻深吸气，然

后缓慢地将气体通过咬嘴排出，每次锻炼 15 个呼吸循环，每天 1 次[23]。便携式阈值压力呼吸训练仪操

作简单、价格适中和携带方便，适合患者在家中进行长周期的训练。 
美国运动医学会(American College of Sports Medicine, ACSM)指南建议呼吸肌锻炼频率为 1 次或 2

次/天，持续时间 20~30 分钟/次，锻炼时间为 3~5 天/周。美国临床实践指南推荐使用间断高强度的阈值

呼吸肌训练计划，初始强度为 30%，逐渐增加到最大负荷量，以达到训练的最佳效果[24]。采用阈值压

力负荷训练仪进行干预，提高吞咽功能，提高患者的生活质量。 

4. 呼吸肌抗阻训练对脑卒中吞咽障碍患者的疗效 

4.1. 改善吞咽功能 

脑卒中后呼吸功能的减退，会加剧吞咽障碍，吞咽发生情况可分为口腔期、咽期、食道期三阶段。

若其中一个阶段发生了问题，就会出现吞咽困难，不仅会导致病情加剧，也会影响患者的生活质量，还

会增加社会和家庭的负担。谭丽双等[25]利用一种具有可视化、有趣的情境交互式呼吸训练技术，为脑卒

中患有呼吸功能障碍的病人提供帮助，在第 4 周至第 8 周期间，他们的吸气、呼气的肌肉力量得到明显

提升，进而也有效地提升了他们的吞咽能力。由 Liaw 等[11]和其研究团队通过手持式呼吸肌阈值训练器

的训练，研究发现，经过 6 周的训练，卒中患者的吞咽能力和发声问题都取得了明显的缓解。Guillen-Sola
等[26]为期 8 周的吸气和呼气呼吸肌训练实验可以提高吞咽效率，改善吞咽困难亚急性卒中患者的呼吸肌

力量和吞咽功能障碍严重程度。呼吸肌的衰竭会导致吞咽功能的下降，尤其是在年龄较高的老年人身上，

这种衰竭会更加明显，因此，我们强烈建议医务工作者尽快采取措施，提高医护人员的呼吸肌训练水平，

帮助患者恢复健康。 

4.2. 促进呼吸功能的恢复 

多项研究证明，进行呼吸肌抗阻训练可以改善患者的呼吸功能和呼吸肌力量。以往关于卒中后呼吸

肌抗阻训练的效果往往只关注一种类型的训练(吸气肌或呼气肌)，且大多数结果属于低质量的研究。一项

荟萃分析[27]表明，呼吸肌抗阻训练改善了患者的运动耐量、横膈膜厚度和肺功能(即呼气峰流量)。吸气

和呼气肌联合训练似乎比单独的吸气肌训练促进更大的呼吸变化。 

4.3. 减少并发症的发生 

卒中病人通常表现为严重的吞咽困难和大量痰液积留体内而无法有效排出的干咳，这些情况都会导

致病人更容易感染上吸入性肺炎。为了减少这种情况的出现，建议在病人尽早进行呼吸肌锻炼，这样不

仅可以缓解病情，还能提高他们的肺脏健康。一项荟萃分析[28]提供的证据表明，呼吸肌训练可以减少卒
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中后吞咽液体推注期间的渗透或误吸，可有效降低呼吸系统并发症的风险并改善吞咽困难。呼吸肌训练

改善了中风后的肌肉力量，包括改善肺功能、行走能力和降低呼吸障碍的风险，其效果延续了长达 12 周

[28]。呼吸肌训练的实施对降低并发症有着重要意义，指导患者定期进行呼吸肌训练，可降低并发症的发

生率，减少肺部感染的发生，改善患者的预后。目前，尽管尚未发现能够有效治疗卒中后吞咽障碍的药

物，但我们仍应该努力探索如何通过积极有效的康复训练来改善这一病症，以期达到最佳的治疗效果。 

4.4. 提高生活质量 

由于脑卒中的持续影响，许多人的身体都会受到损害，包括长时间的卧床、身体残疾、心脏、肺部

疾病的影响。在这种情况下，人们的身体会变得虚弱，甚至会产生废用性的肌肉萎缩[29] [30]。然而，通

过呼吸肌肉的锻炼，可以增加身体的控制能力，增加身体的平衡感，以及更好地完成日常的工作。对于

脑卒中病人来说，呼吸肌的强度和弹性对于他们的运动适应性至关重要。经过适当的呼吸肌锻炼，可以

有效地提高他们的肺部功能，从而使他们可以更加自如地完成日常工作，适应社会。 

5. 小结 

既往研究已证实，通过施加机械负荷来锻炼呼吸肌可以有效提高清理气道的能力并改善咳嗽功能。

因此，对吞咽困难患者进行呼吸训练是必要的，也是预防误吸的重要措施。本综述主要介绍了脑卒中后

吞咽障碍患者进行呼吸肌抗阻训练的进展，分别从呼吸肌抗阻训练在脑卒中吞咽障碍患者中的国内外研

究现状、呼吸肌抗阻训练的方法、呼吸肌抗阻训练对脑卒中吞咽障碍患者的疗效进行介绍并讨论。依据

最新的研究结果以及经过严格的临床实践，通过对卒中后病人的呼吸肌抗阻训练，可以显著改善其吞咽

功能，加快其呼吸功能的康复，同时也可以显著降低其出现并发症及肺部感染的风险，从而极大地提升

其生存质量，使其可以尽快融入社会，获得良好的日常生活。通过实施呼吸肌抗阻训练，不仅可以降低

脑卒中相关的直接或间接医疗成本，还可以缓解社会及个体的财务压力。因此，应重视并加强对卒中后

吞咽功能受损患者的监测，早期发现并早期诊治，并依据疾病的变化，采取相应方案，改善病情，同时

也为病人带来更好的生活品质。 
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