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·临床研究·

床旁超声评估缺血性脑卒中膈肌功能障碍患者
吸气肌训练前后膈肌功能

安立娟 李百艳 明 丹 王 璞

摘 要 目的 应用床旁超声评估缺血性脑卒中膈肌功能障碍患者吸气肌训练前后膈肌功能的变化，探讨其临

床应用价值。方法 选取我院收治的缺血性脑卒中膈肌功能障碍患者 110例，随机分为试验组和对照组，每组各 55例。

对照组给予常规治疗，试验组在常规治疗基础上给予吸气肌训练，应用床旁超声测量两组膈肌移动度、吸气时间及膈

肌移动速度，肺功能检测获取用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）、每分钟最大通气量（MVV）、最大吸气压

（MIP），比较两组治疗前后上述参数，以及住院天数、肺炎发生率、死亡率的差异。分析膈肌移动度、吸气时间、膈肌移

动速度与肺功能检测参数的相关性。结果 试验组治疗后膈肌移动度、膈肌移动速度均较对照组增加，吸气时间较对

照组缩短，差异均有统计学意义（均P<0.05）。试验组和对照组治疗后膈肌移动度、膈肌移动速度均较治疗前增加，吸气

时间较治疗前缩短，差异均有统计学意义（均P<0.05）。试验组治疗后FVC、FEV1、MVV、MIP均较治疗前增加，差异均有

统计学意义（均P<0.05）。试验组治疗后FVC、FEV1、MVV、MIP与对照组治疗后比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

两组住院天数、肺炎发生率、死亡率比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。相关性分析显示，膈肌移动度、吸气时间、膈

肌移动速度与肺功能检测参数均相关（均P<0.05）。结论 应用床旁超声可有效评估缺血性脑卒中膈肌功能障碍患者

吸气肌训练前后膈肌功能的变化，吸气肌训练能提高吸气肌的力量，改善肺功能，具有较好的临床应用价值。
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Evaluation value of inspiratory muscle training for diaphragm dysfunction in
stroke patients by bedside ultrasound

AN Lijuan，LI Baiyan，MING Dan，WANG Pu
Department of Emergency，Hengshui People’s Hospital Affiliated to Hebei Medical University，Hebei 053000，China

ABSTRACT Objective To evaluate the changes of diaphragmatic function in ischemic stroke patients with diaphragm
dysfunction before and after inspiratory muscle training by bedside ultrasound，and to explore its clinical application value.
Methods A total of 110 ischemic stroke patients with diaphragm dysfunction in our hospital were selected and randomly
divided into experimental group and control group，with 55 patients in each group. The control group was given conventional
treatment，while the experimental group was given inspiratory muscle training on the basis of conventional treatment.Diaphragm
mobility，inspiratory time and velocity of diaphragm movement in the two groups were measured by bedside ultrasound，and the
forced vital capacity（FVC），forced expiratory volume in the first second（FEV1），maximum ventilation volume per minute
（MVV） and maximum inspiratory pressure（MIP）were obtained by pulmonary function test. The differences of the above
parameters before and after treatment，as well as the hospitalization days and incidence of pneumonia and mortality after
treatment were compared between the two groups. The correlations of diaphragm mobility，inspiratory time and velocity of
diaphragm movement with the pulmonary function parameters were analyzed.Results After treatment，the diaphragm mobility
and velocity of diaphragm movement in the experimental group were increased compared with the control group，and the
inspiratory time was shortened compared with the control group，the differences were statistically significant（all P<0.05）.After
treatment，the diaphragm mobility and velocity of diaphragm movement in the experimental group and the control group were
increased，and the inspiratory time was shortened，the differences were statistically significant（all P<0.05）. After treatment，
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脑卒中患者常出现膈肌功能障碍，而目前临床对

其发生机制尚未明确［1］。文献［2］报道，多种因素均可

影响膈肌功能，如外伤引起膈肌损伤或膈神经损伤，

炎症引起膈肌麻痹瘫痪，脑卒中后因中枢神经系统损

伤导致膈肌功能障碍等，因此需加强对膈肌功能的监

测。研究［3］显示增强膈肌收缩的相关功能可改善慢性

阻塞性肺病患者肺部功能，对预防及治疗因呼吸肌疲

劳导致的呼吸障碍具有重要作用［4］。膈肌是关键的吸

气肌，吸气肌训练不仅能增加心脏瓣膜置换术后患者

吸气肌的力量，还可提高瘫痪膈肌移动度［5］。超声是

一种简便、无创、无辐射的检查方法，已广泛应用于膈

肌功能的监测。对脑卒中膈肌功能障碍患者进行吸

气肌训练是否可以改善其膈肌功能目前尚未明确，本

研究应用床旁超声评估脑卒中膈肌功能障碍患者吸

气肌训练前后膈肌功能的变化，旨在为临床诊治提供

参考依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017年 10月至 2019年 10月我院收治的缺

血性脑卒中膈肌功能障碍患者 110例，按照随机数字

表法分为试验组和对照组，每组各 55例。试验组中

男28例，女27例，年龄34~82岁，平均（62.15±10.31）岁，

体 质 量 指 数（23.42±3.29）kg/m2，甘 油 三 酯（1.32±
0.20）mmol/L；合并高血压 22例、糖尿病 18例、冠心

病10例。对照组中男29例，女26例，年龄42~80岁，平均

（63.51±8.14）岁，体质量指数（23.16±3.62）kg/m2，甘油

三酯（1.30±0.18）mmol/L；合并高血压 18例、糖尿病

16例、冠心病14例。两组一般资料比较差异均无统计

学意义。纳入标准：①经头颅 CT和/或MRI检查诊断

为首次缺血性脑卒中，入院时发病 6 h以上，生命体征

相对平稳；②符合急性缺血性脑卒中的诊断标准［6］；
③床旁超声显示存在膈肌功能障碍；④能配合完成

相关检查。排除标准：①合并心力衰竭、心律失常、支

气管哮喘、慢性阻塞性肺病、脓毒症、严重营养不良；

②昏迷、休克及无自主呼吸；③无法配合完成相关检

查。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均

知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用迈瑞M 7彩色多普勒超声诊断

仪，C5-1探头，频率 2.0~5.0 MHz。患者取仰卧位，于

正常呼吸情况下检测膈肌舒缩活动，将探头置于双侧

较低肋间隙的腋前线进行体表定位，探头标志朝向外

下方，于二维模式下显示需要测量的膈肌，选择M模

式，将取样线垂直于膈肌后部，观察 3 个平静呼吸周

期，测量周期内最高点（吸气末）至最低点（呼气末）的

位移为膈肌移动度，将膈肌移动度<1 cm或无改变判

为膈肌功能障碍［7］；计算呼气末到吸气末的时间为吸

气时间，膈肌移动度与吸气时间比值为膈肌移动速

度。以上操作均由同一高年资主治医师完成，所有参

数均重复测量3次，取平均值。

2.治疗方法及肺功能检测：对照组和试验组均给

予基础治疗，试验组行基础治疗待神经症状稳定 48 h
后进行吸气肌训练。基础治疗包括：银杏叶提取物注

射液（悦康药业集团股份有限公司，国药准字：

H20070226），每次70mg，加入0.9%氯化钠注射液250 ml，
静脉滴注，每日 1次；丁苯酞氯化钠注射液（石药集团

恩必普药业有限公司，国药准字：H20100041），每次

25 mg，静脉滴注，每日 2次；胞磷胆碱注射液（华润双

鹤利民药业有限公司，国药准字：H37021222），每次

0.2 g，静脉注射，每日1次；依达拉奉注射液（昆明积大

制药股份有限公司，国药准字：H20080495），每次30 mg，
加入 0.9%氯化钠注射液 250 ml，静脉滴注，每日 1次；

持续治疗 14 d。使用英国POWERbreathe K5阈压力负

荷吸气肌训练器，以 40％的最大吸气压（MIP）作为衡

量吸气肌肌力的指标给予负荷进行吸气肌训练，每次

FVC，FEV1，MVV and MIP in the experimental group were increased compared with those before treatment，and the differences
were statistically significant（all P<0.05）. There were significant differences in FVC，FEV1，MVV and MIP between the
experimental group and the control group after treatment（all P<0.05）.There were significant differences in hospitalization days
and incidence of pneumonia and mortality after treatment between the two groups（all P<0.05）.Correlation analysis showed that
the diaphragm mobility，inspiratory time and velocity of diaphragm movement were correlated with pulmonary function parameters
（all P<0.05）.Conclusion Bedside ultrasound can effectively evaluate the diaphragmatic function in ischemic stroke patients
with diaphragm dysfunction，and inspiratory muscle training can improve inspiratory muscle strength and pulmonary function，
which has good clinical application value.

KEY WORDS Ultrasonography；Stroke；Diaphragmatic dysfunction；Inspiratory muscle training
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30 min，每日 1次，每周 5次，持续

2周。依据欧洲呼吸协会准则［8］，使
用康泰肺功能检测仪（SPM-D，上海

聚慕医疗器械有限公司）检测两组

治疗前后用力肺活量（FVC）、第 1秒
用力呼气容积（FEV1）、每分钟最大

通气量（MVV）、MIP。
3.观察指标：比较两组治疗前

后膈肌移动度、吸气时间、膈肌移动

速度、FVC、FEV1、MVV、MIP，以及

住院天数、肺炎发生率、死亡率的差

异；分析膈肌移动度、吸气时间、膈

肌移动速度与肺功能检测参数的相

关性。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资

料以例或率表示，采用 χ2检验。膈

肌移动度、吸气时间、膈肌移动速度

与肺功能检测参数的相关性分析采用线性相关分析

法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组治疗前后超声检测参数比较

试验组治疗后膈肌移动度、膈肌移动速度均较对

照组增加，吸气时间较对照组缩短，差异均有统计学意

义（均P<0.05）。试验组和对照组治疗后膈肌移动度、

膈肌移动速度均较治疗前增加，吸气时间较治疗前缩

短，差异均有统计学意义（均P<0.05）。两组治疗前膈

肌移动度、吸气时间及膈肌移动速度比较差异均无统

计学意义。见表1和图1，2。
表1 两组治疗前后超声检测参数比较（x±s）

组别

试验组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

膈肌移动度（cm）

0.71±0.18
1.51±0.23*Δ

0.73±0.17
1.23±0.18*

吸气时间（s）

1.12±0.20
0.99±0.16*Δ

1.14±0.17
1.01±0.18*

膈肌移动速度（cm/s）

0.70±0.09
1.32±0.04*Δ

0.73±0.08
1.25±0.05*

与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，ΔP<0.05
二、两组治疗前后肺功能检测参数比较

试验组治疗后 FVC、FEV1、MVV、MIP均较治疗

前增加，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；试验组治

疗后 FVC、MVV、FEV1、MIP与对照组治疗后比较差

异均有统计学意义（均 P<0.05）。对照组治疗前后

FVC、FEV1、MVV、MIP比较差异均无统计学意义。

见表 2。
表2 两组治疗前后肺功能检测参数比较（x±s）

组别

试验组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

FVC（L）

3.67±0.50
4.10±0.37*Δ

3.75±0.48
3.78±0.50

FEV1（L）

66.73±6.52
72.26±7.71*Δ

68.20±4.52
69.31±5.78

MVV（L/min）

83.00±9.56
90.89±10.46*Δ

85.67±8.69
86.69±9.23

MIP（cm H2O）

61.6±14.34
72.9±13.57*Δ

64.96±12.54
64.60±13.20

与试验组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，ΔP<0.05。
FVC：用力肺活量；FEV1：第1秒用力呼气容积；MVV：每分钟最大通气量；

MIP：最大吸气压。1 cm H2O=0.098 kPa
三、两组一般资料比较

两组住院天数、肺炎发生率和死亡率比较差异均

有统计学意义（均P<0.05）。见表3。
表3 两组一般资料比较

组别

试验组

对照组

t/χ2值
P值

住院天数（d）
16.42±2.24
17.71±3.22
-2.50
0.02

肺炎发生率（%）
7.27
9.09
4.73
0.03

死亡率（%）
1.81
5.45
11.80
0.01

四、相关性分析

相关性分析显示，膈肌移动度、吸气时间、膈肌移

动速度与肺功能检测参数均相关（均P<0.05）。见表4。

A：试验组膈肌移动度为0.85 cm；B：对照组膈肌移动度为0.93 cm
图1 试验组和对照组治疗前膈肌移动度超声检测图

A：试验组膈肌移动度为1.59 cm；B：对照组膈肌移动度为1.02 cm
图2 试验组和对照组治疗后膈肌移动度超声检测图

A B

A B
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表4 膈肌移动度、吸气时间、膈肌移动速度与肺功能

检测参数的相关性分析

参数

膈肌移动度

吸气时间

膈肌移动速度

FVC
r值

0.60
-0.31
0.40

P值

<0.01
<0.05
<0.01

FEV1
r值

0.29
-0.37
0.34

P值

<0.05
<0.01
<0.05

MVV
r值

0.38
-0.28
0.30

P值

<0.01
<0.05
<0.05

MIP
r值

0.39
-0.46
0.42

P值

<0.01
<0.01
<0.01

FVC：用力肺活量；FEV1：第 1秒用力呼气容积；MVV：每分钟最大

通气量；MIP：最大吸气压

讨 论

研究［9］显示 2019年我国缺血性脑卒中的发病率
为 201.74/10万，其特点为发病率、致残率、死亡率均较
高。缺血性脑卒中患者长期卧床会导致心肺功能下
降，其原因为：①横膈膜运动受限，造成膈肌废用；

②肺部通气量降低，导致肺部难以扩张，气道内残留

分泌物，排痰困难；③容易发生低氧血症，最终进展为

肺炎。早期康复训练对于卧床患者而言意义重大，预

防相关并发症的发生是脑卒中患者早期康复的主要

目标。多数脑卒中患者会出现膈肌功能障碍，膈肌萎

缩、膈肌纤维结构变化、氧化应激、线粒体损伤、脂质

代谢障碍等均是呼吸机相关膈肌功能障碍发病的主

要机制［10］，各种因素之间相互影响，目前临床尚缺乏

有效的防治措施。传统技术如腹部 CT和X 线、跨膈

压监测、膈神经刺激诱发肌电位等均有一定局限性，临

床应用受限。床旁超声为无创监测手段，可动态、直观

地观察膈肌运动状态，重复性佳，现已成为临床监测膈

肌功能的重要方法［11］，在预测重症加护病房（ICU）机械

通气患者撤机结局、评估慢性阻塞性肺病患者病情中

均取得了一定进展［12］。本研究应用床旁超声评估缺血

性脑卒中膈肌功能障碍患者吸气肌训练前后膈肌功能

的变化，旨在探讨其临床应用价值。

Antenora等［13］研究表明，约 25%的慢性阻塞性肺

病患者急性加重期出现膈肌功能障碍，应用超声监测

膈肌厚度变异度可以评估病情严重程度。Dres和
Demoule［14］研究显示通过监测 ICU患者膈肌移动度可

以预测脱机试验是否成功。本研究结果显示试验组

和对照组治疗后膈肌移动度和膈肌移动速度均较

治疗前增加，吸气时间缩短，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）。试验组治疗后膈肌移动度和膈肌移动

速度均较对照组治疗后增加，吸气时间缩短，差异均

有统计学意义（均 P<0.05），与既往研究［4］结果一致。

提示膈肌功能较治疗前有所恢复，药物治疗有效，试
验组经过吸气肌训练后，膈肌功能较对照组明显好
转，表明在基础治疗上进行吸气肌训练能更好地改善
膈肌功能障碍。

膈肌是呼吸过程中主要承载肌肉（占比约 60%~
80%）。多种致病因素（如中枢神经系统损伤、创伤、感
染等）均可导致膈肌功能障碍，使患者的自主呼吸无
法维持足够的潮气量，导致呼吸功能衰竭。Van Kleef
等［15］研究显示杆状体肌病患者会出现全身肌力减退，
给予吸气肌训练可以提高 MIP，改善膈肌力量。
Montero Ferro等［16］研究显示吸气肌训练能够提高帕
金森患者运动能力，改善肺功能。本研究结果显示，
试验组治疗后 FVC、MVV、FEV1、MIP均较治疗前增
加，差异均有统计学意义（均 P<0.05），表明缺血性脑
卒中膈肌功能障碍患者进行吸气肌训练后，肺功能
得到了改善。本研究进一步对两组一般情况进行分析，
结果发现试验组患者住院天数、肺炎发生率、死亡率
均较对照组降低，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
提示缺血性脑卒中膈肌功能障碍患者治疗后并发症
发生率和死亡率更低，有利于患者术后恢复；且住院
天数更短，减轻了患者的经济负担。

本研究相关性分析显示，缺血性脑卒中膈肌功能
障碍患者膈肌移动度、膈肌移动速度与肺功能检测参
数均呈正相关（均P<0.05），吸气时间与肺功能检测参
数均呈负相关（均P<0.05），与Mekov等［17］研究结果一
致，表明床旁超声可以通过观察膈肌运动情况来判断
患者肺功能状态，为临床治疗提供参考依据。

综上所述，应用床旁超声可有效评估缺血性脑卒
中膈肌功能障碍患者吸气肌训练前后膈肌功能的变
化，吸气肌训练能提高吸气肌力量，改善肺功能，有助
于为临床诊断及决策制定提供参考，具有较好的应用
价值。但本研究样本量较小，患者的配合程度及操作
者的测量偏差均可能影响研究结果，且仅应用二维超
声模式进行分析，今后需扩大样本量，增加观察者间
的重复性研究，应用超声新技术深入探讨。
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患者男，59岁，因体检发现双肾囊肿 10年就诊，自述无血

尿，无腰痛，实验室检查未见明显异常。常规超声检查：双肾内

见多个无回声，较大者位于左肾上极，大小约 5.2 cm×4.9 cm；左
肾中部见一大小约 1.1 cm×1.4 cm低至无回声，边界清晰，凸出

于肾表面（图 1）；超声造影检查：左肾中部病灶灌注相晚于肾皮

质增强，呈均匀稍低增强；消退相早于肾皮质消退，呈慢进快退

低增强（图 2）。常规超声及超声造影提示：双肾多发囊肿，左肾

占位（恶性肿瘤可能性大）。增强CT检查：双肾见多发类圆形

低密度影，未见明显强化，左肾中部见一最大径约 1.2 cm均匀

强化影，动脉期强化程度低于正常肾实质（图 3）；增强CT提示：

双肾多发囊肿，左肾占位。患者行腹腔镜下左肾囊肿去顶减压

术，术中见囊内大量脓性混浊液流出，左肾中部见一灰黄色实

性肿瘤，呈外凸性生长，与周围组织粘连严重，遂行左肾部分切

除术。术后病理检查显示：左肾囊肿；左肾实性肿瘤组织呈密

集乳头样结构，间质无明显出血、坏死，无明显核分裂象（图 4）。

病理诊断：左肾囊肿，左肾乳头状腺瘤（renal papillary adenoma，
RPA）。

讨论：RPA是一种肾小管上皮良性肿瘤，多位于邻近肾包

膜的皮质内，临床少见，患者一般无明显临床症状。RPA可发

生于肾移植、血液透析和肾脏肿瘤等疾病中，文献［1］报道肾囊

肿合并RPA的发生与Notch通路缺陷有关，认为RPA是乳头状

肾细胞癌（papillary renal cell carcinoma，PRCC）的癌前病变，约

25%的 PRCC患者曾发生RPA［2］。目前临床多通过微创冷冻、

单纯性肿物切除术、氩氦刀靶向消融治疗［3］治疗RPA，阻断了

PRA向PRCC的转变，从而降低PRCC的发病率。

临床上肾囊肿伴RPA的病例少见，本例RPA常规超声表

现为边界清晰的低至无回声，合并多发肾囊肿，易将其误诊为

肾囊肿。RPA超声造影表现为灌注相晚于肾皮质增强，内部呈

均匀稍低增强，消退相早于肾皮质消退，分析原因可能为：

①RPA是一种少血管甚至无血管生成的良性肿瘤，理论上超声

造影表现为低增强，但本例RPA表现为稍低增强，可能是由于

本例 PRA乳头样结构密集，且其内毛细血管丰富而纤细；②由

于RPA体积小，瘤体内毛细血管网不完整，可能有动静脉瘘形

成，表现为造影剂廓清较周围肾皮质快；③病理结果未见明显
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