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高频重复经颅磁刺激同步呼吸训练对缺血性
脑卒中患者呼吸功能的影响

张丝丝1,周敬杰2,周　 婷3,
 

王全懂1,夏晓昧1

1. 徐州医科大学附属连云港第一人民医院,江苏 连云港 222000;2. 徐州医科大学附属徐州康复医院,江苏 徐州 221000;
3. 南京医科大学康达学院,江苏 连云港 222000

【摘要】 　 目的　 探讨高频重复经颅磁刺激(rTMS)同步呼吸训练对脑卒中患者呼吸功能的影响。 方法　 选取 2024 年 1 月至

2025 年 1 月 50 例缺血性脑卒中患者,按随机数字表法分为对照组和观察组各 25 例。 两组均接受常规康复治疗,在此基础上,对照组

进行呼吸训练,观察组进行呼吸训练的同时给予 rTMS,以上治疗均 1 次 / 天,5 天 / 周,共 4 周。 比较两组干预前后膈肌超声指标[膈肌

移动度(DE)、膈肌增厚分数(DTF)],吸气肌功能[最大吸气压(MIP)、峰值吸气流速(PIF)],肺通气功能[用力肺活量(FVC)、第一秒

用力呼气容积(FEV1)]及日常生活活动能力[改良 Barthel
 

指数(MBI)]。 结果　 对照组脱落 1 例,观察组脱落 1 例。 干预后,两组患

者 DE、DTF、MIP、PIF、FVC、FEV1 及 MBI 评分均升高(P<0. 05),且观察组高于对照组(P<0. 05)。 结论　 高频 rTMS 同步呼吸训练可

有效改善脑卒中患者膈肌运动及呼吸功能,并提高患者日常生活能力,其效果优于单纯呼吸训练。
【关键词】 　 重复经颅磁刺激;呼吸训练;脑卒中;呼吸功能;膈肌
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【Abstract】　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

high-frequency
 

repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

(rTMS)
 

synchro-
nized

 

with
 

respiratory
 

training
 

on
 

respiratory
 

function
 

in
 

stroke
 

patients. Methods 　 Fifty
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

selected.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

25
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Both
 

groups
 

received
 

routine
 

rehabilitation
 

therapy.
 

On
 

this
 

basis,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

respiratory
 

training.
 

The
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

rTMS
 

synchronized
 

with
 

respiratory
 

training.
 

The
 

above
 

treatments
 

were
 

all
 

administered
 

once
 

a
 

day,
 

5
 

days
 

a
 

week,
 

for
 

a
 

total
 

of
 

4
 

weeks.
 

Diaphragmatic
 

ultrasound
 

indicators
 

such
 

as
 

diaphragmatic
 

excursion
 

(DE)
 

and
 

diaphragmatic
 

thickening
 

fraction
 

( DTF),
 

inspiratory
 

muscle
 

function
 

such
 

as
 

maximum
 

inspiratory
 

pressure
 

( MIP)
 

and
 

peak
 

inspiratory
 

flow
 

rate
 

(PIF),
 

pulmonary
 

ventilation
 

function
 

such
 

as
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC)
 

and
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

second
 

(FEV1 )
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

evaluated
 

by
 

Modified
 

Barthel
 

Index
 

(MBI)
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　 One
 

case
 

dropped
 

out
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,
 

respectively.
 

After
 

interven-
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tion,
 

the
 

DE,
 

DTF,
 

MIP,
 

PIF,
 

FVC,
 

FEV1
 and

 

MBI
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

all
 

increased
 

(P<0. 05).
 

All
 

indexes
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). Conclusions　 High-frequency
 

rTMS
 

synchronized
 

with
 

respiratory
 

training
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

diaphragm
 

movement
 

and
 

respiratory
 

function
 

of
 

stroke
 

patients.
 

It
 

also
 

improves
 

the
 

ability
 

of
 

dai-
ly

 

living.
 

Its
 

effect
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

respiratory
 

training
 

alone.
【Key

 

words】　 Repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation;
 

Respiratory
 

training;
 

Stroke;
 

Respiratory
 

function;
 

Diaphragm
  

　 　 脑卒中后约 70% ~ 80%幸存者遗留不同的功能

障碍,严重影响患者的日常生活[1] 。 其中,呼吸功

能障碍是临床常见的严重并发症,其发病机制主要

与中枢神经受损导致的膈肌功能障碍有关[2] 。 膈

肌功能障碍不仅直接影响呼吸功能,还与肢体运

动、平衡功能及日常生活活动密切相关[3,
 

4] 。 因此,
改善膈肌功能对促进脑卒中患者呼吸功能恢复、提
高整体康复效果具有重要意义。

  

目前临床实践中,脑卒中患者的呼吸康复仍以

呼吸训练等外周干预手段为主。 然而,这种单一治

疗模式的疗效有限。 研究发现中枢与外周相结合

的干预方式更有利于促进脑卒中后功能恢复[5] 。
重复经颅磁 刺 激 ( repetitive

 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation,
 

rTMS)作为一种安全无创的新型神经调

控技术,其在脑卒中后运动、语言、认知等方面的疗

效已不断得到证实[6] ,但对呼吸功能的影响研究较

少。 Maskill 等[7] 研究证实膈肌运动皮层中心位于

正中线旁 3
 

cm,耳平面前 2 ~ 3
 

cm,磁刺激该位点可

特别激活对侧膈肌。 然而,rTMS 同步呼吸训练对脑

卒中患者膈肌运动及呼吸功能的影响尚未见报道。

本研究在呼吸训练的同时施加 rTMS 治疗,探讨其

对呼吸功能的改善作用,旨在为优化脑卒中呼吸康

复方案提供新策略。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月连

云港市第一人民医院收治的 50 例缺血性脑卒中患

者,均符合 《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2023》 [8]诊断标准,经头颅 CT 或 MRI 确诊为首次卒

中。 纳入标准:①年龄 18~80 岁;②病程≤3 个月;③
呼吸功能障碍, FEV1 和 (或) FVC 低于预计值的

80%[9] ;④病情稳定,神志清楚,能配合各项评估与治

疗。 排除标准:①呼吸系统疾病或胸腹部手术史;②
严重心、肝、肾等重要脏器损害;③病变位于脑干;④
认知障碍、意识障碍、不能配合者;⑤癫痫史或被诊断

为癫痫者;⑥体内植入金属异物或其他电子设备。 按

随机数字表法分为对照组和观察组各 25 例。 对照组

1 例因脑梗再发,观察组 1 例因中途出院而脱落,最
终两组各 24 例完成研究。 两组一般资料比较差异无

统计学意义(P>0. 05)。 见表 1。 本研究经医院医学

伦理委员会批准,患者及家属知情同意。
表 1　 两组患者一般资料比较

组别
性别(例)

男 女
年龄(岁) 病程(d)

病灶侧别(例)

左 右

对照组(n= 24) 18 6 61. 38±10. 05 21. 67±11. 46 7 17

观察组(n= 24) 16 8 59. 79±9. 57 23. 13±15. 42 10 14

统计量 χ2 = 0. 403 t= 0. 559 t= 0. 372 χ2 = 0. 820
P 0. 525 0. 579 0. 712 0. 365

【基金项目】江苏省老年健康科研项目(编号:LD2022011);连
云港市卫生健康科技项目(编号:QN202401);彭城英才—医学青

年后备人才培养项目(编号:XWRCHT20220007)
【通讯作者】周敬杰

1. 2　 方法　 两组均接受常规康复治疗,包括偏瘫肢

体综合训练、下肢 MOTOmed、气压、针灸、神经肌肉

电刺激等。 此外,对照组进行呼吸训练,具体包括

①腹式结合缩唇呼吸:患者仰卧位,治疗师手掌置

于患者上腹部,指导患者经鼻深吸气时腹部凸起,
缩唇将气体缓慢经口呼出同时腹部凹陷,吸气 3

 

s,
呼气 6

 

s;②抗阻深呼吸:治疗师手掌置于患者上腹

部,鼓励用力深吸气,并于吸气时手掌向腹内加压,
令其抵抗手掌隆起腹部,阻力大小视患者具体情况

而定,其余操作方法同腹式结合缩唇呼吸。 以上两

种呼吸均 5 次为一组,各训练 6 组,组间休息约 1
 

min。 训练约 20
 

min / 次,1 次 / 天,5 天 / 周,持续 4
周。 观察组在呼吸训练的同时施加 rTMS,具体如

下:采用 YRD
 

CCYⅠ型经颅磁刺激仪,使用“8” 字

线圈。 治疗中患者仰卧,保持头部不动。 线圈与头

颅相切,其中心置于患侧膈肌运动皮层区域,首次

治疗前先测定患者静息运动阈值( motor
 

threshold,
 

MT)。 治疗强度设为 90%MT,频率 5
 

Hz,每个序列

刺激 3
 

s,间隔 6
 

s,共 2010 个脉冲。 rTMS 治疗开始

时,治疗师辅助患者调整呼吸进行呼吸训练,呼吸

训练方法同对照组,训练时令患者于仪器刺激时吸

气,刺激结束即转为呼气,即吸气 3
 

s,呼气 6
 

s。 两

种呼吸方法均 5 次为一组,各训练 6 组,组间休息约

1
 

min(54
 

s 或 63
 

s),组间休息时 rTMS 治疗继续,患
者平静自然呼吸。 rTMS 每次 20

 

min,1 次 / 天,5 天 /
周,持续 4 周。
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1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 膈肌功能 　 采用飞利浦 CX50 超声仪对患

侧膈肌进行超声成像。 ①膈肌增厚分数[10] ( dia-
phragmatic

 

thickening
 

fraction,
 

DTF):左右测量方法

相同,高频探头置于腋前线第 7 ~ 8 或 8 ~ 9 肋间,观
察到两条强回声线间的低回声部分即为膈肌组织。
分别于深呼吸的吸气末和呼气末测量厚度,重复测

3 次,结果取平均值,得到吸气末膈肌厚度( endin-
spiratory

 

diaphragm
 

thickness,
 

IDT)和呼气末膈肌厚

度(endexpiratory
 

diaphragm
 

thickness,
 

EDT)。 DTF =
[(IDT-EDT) / EDT] ×100%。 ②膈肌移动度[10] (dia-
phragm

 

excursion,
 

DE):测右侧时,低频探头置于右

锁骨中线和腋前线间的肋缘下,测左侧时,探头置

于左腋前线和腋中线间的肋缘下,M 模式下调整 M
线垂直于膈肌。 深呼吸时测最高点与最低点的垂

直距离即为 DE。 重复测 3 次,结果取平均值。
1. 3. 2　 吸气肌功能　 采用赛客 X1 肺检测仪,以最

大吸气压(maximum
 

inspiratory
 

pressure,
 

MIP)、峰值

吸气流速(peak
 

inspiratory
 

flow,
 

PIF)作为吸气肌评

价指标。 测试前教会患者正确使用仪器,测试时嘱

患者将肺内气体尽量呼出后快速深吸气,完成后记

录 MIP、PIF。 重复测 3 次,结果取最佳值。
1. 3. 3　 肺通气功能　 同样采用赛客 X1 肺检测仪,
以用力肺活量( forced

 

vital
 

capacity,
 

FVC)、第一秒

用力通气量 ( forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

second,
 

FEV1)作为肺通气评价指标。 嘱患者吸气至肺总量

后快速深呼气,完成后记录 FVC、FEV1。 重复测 3
次,结果取最佳值。
1. 3. 4　 日常生活活动能力[5] 　 采用改良

 

Barthel
 

指

数(modified
 

Barthel
 

index,
 

MBI)进行评估,共 11 项

内容,总分 100 分,评分越高,日常生活独立性越强。
1. 4　 统计学方法　 使用 SPSS

 

26. 0 进行统计学分

析。 符合正态分布的计量资料以均数±标准差表

示,组内比较采用配对样本 t 检验,组间比较采用独

立样本 t 检验;计数资料以例数表示,组间比较采用
χ2 检验,P<

 

0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组膈肌功能比较　 干预前,两组 DTF、DE 比

较,差异无统计学意义(P > 0. 05);干预后,
 

两组

DTF、DE 均增加(P<0. 05),且观察组高于对照组(P
<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组膈肌功能比较

组别
DTF

 

(%)
干预前 干预后

DE
 

(cm)
干预前 干预后

对照组(n= 24) 37. 10±10. 44 44. 84±11. 59∗ 2. 93±0. 62 3. 59±0. 88∗

观察组(n
 

= 24) 36. 35±9. 66 61. 05±14. 47∗ 2. 86±0. 57 4. 47±1. 16∗

t 0. 258 4. 283 0. 389 2. 943

P 0. 797 <0. 001 0. 699 0. 005

∗与干预前比较,P<0. 05
 

2. 2　 两组吸气肌功能比较　 干预前,两组 MIP、PIF
比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 干预后,

 

两组

MIP、PIF 均增加(P< 0. 05),且观察组高于对照组

(P<0. 05)。 见表 3。
表 3　 两组吸气肌功能比较

组别
MIP

 

(cmH2 O)
干预前 干预后

PIF
 

(L / s)
干预前 干预后

对照组(n= 24) 27. 13±8. 81 36. 38±11. 50∗ 1. 81±0. 59 2. 25±0. 67∗

观察组(n= 24) 26. 46±8. 35 47. 54±11. 68∗ 1. 76±0. 50 2. 95±0. 75∗

t 0. 269 3. 339 0. 295 3. 431
P 0. 789 0. 002 0. 769 0. 001

∗与干预前比较,P<0. 05

2. 3　 两组肺通气功能比较 　 干预前,两组 FVC、
FEV1 比较,差异无统计学意义(P>0. 05);干预后,

 

两组 FVC、FEV1 均增加(P<0. 05),且观察组高于对

照组(P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组肺通气功能比较

  

(L)

组别
FVC

干预前 干预后

FEV1

干预前 干预后

对照组(n= 24) 2. 04±0. 51 2. 43±0. 56∗ 1. 51±0. 38 1. 85±0. 43∗

观察组(n= 24) 1. 95±0. 44 2. 88±0. 67∗ 1. 45±0. 35 2. 26±0. 58∗

t 0. 657 2. 522 0. 582 2. 763
P 0. 515 0. 015 0. 564 0. 008

∗与干预前比较,P<0. 05
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2. 4　 两组日常生活能力比较 　 干预前,两组 MBI
评分比较,差异无统计学意义(P> 0. 05);干预后,

 

两组 MBI 评分均增加(P<0. 05),且观察组高于对

照组(P<0. 05)。 见表 5。
表 5　 两组 MBI 评分比较

 

(分)

组别 干预前 干预后 t P

对照组(n= 24) 37. 50±9. 40 46. 63±11. 69 9. 925 <0. 001

观察组(n= 24) 37. 04±10. 51 57. 96±11. 15 21. 190 <0. 001

t 0. 159 3. 437

P 0. 874 0. 001

3　 讨论
  

脑卒中患者可因原发病灶累及呼吸中枢、破
坏神经下行传导通路或中断呼吸细胞群间联系等

原因导致中枢性呼吸障碍[11] 。 其中,原发性中枢

受损引起的膈肌功能障碍是呼吸功能减退的重要

原因, 在 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 中 的 发 生 率 高 达

51. 7% [2] 。 研究表明,脑卒中患者膈肌厚度显著

变薄, 尤其见于患侧, 同时伴随 MIP 的显著降

低[10] 。 另有研究发现,脑卒中患者膈肌,特别是患

侧膈肌的移动度及增厚分数均明显减低,且这些

指标与呼吸功能呈较强相关性[12] 。 因此,针对膈

肌功能进行训练对于改善脑卒中患者呼吸功能至

关重要。
   

常规呼吸训练是一种外周干预手段,主要通过

对以膈肌为主的呼吸肌进行训练,增强呼吸肌群的

肌力和耐力,从而改善呼吸功能[13] ,已广泛用于脑

卒中患者的呼吸康复。 本研究中对照组经过 4 周的

呼吸训练,其膈肌功能、肺通气及吸气肌功能均较

治疗前有所改善, 该结果与宋佳苧等[14] 的研究

一致。
  

在呼吸运动中,人体总通气量的 60% ~ 80%由

膈肌舒缩完成[15] 。 大脑皮质中分布着许多与呼吸

运动相关的细胞群,参与调控膈肌运动[10] 。 研究表

明,脑卒中患者病损侧半球皮质膈肌运动诱发电位

消失或延迟、兴奋性阈值增加,皮质膈肌通路受损,
引起脑损伤对侧膈肌功能障碍[16] 。 有文献指出,脑
卒中患者呼吸肌力量可降至健康同龄人的一半,这
种无力主要源于中枢驱动受损所致的皮质运动输

出减少,而非肌肉内在病变[17] 。 rTMS 是一种无创

神经调节技术,通过特定频率和强度的重复脉冲作

用于目标脑区,调节皮质兴奋性并诱导神经可塑

性[18] 。 低频(≤1
 

Hz)抑制皮质兴奋性,而高频(≥5
 

Hz)促进皮质活动[19] 。 既往研究表明,高频 rTMS
可易化呼吸相关皮质,增强呼吸皮质脊髓通路兴奋

性,从而改变呼吸兴奋性[20] 。 磁刺激位于正中线旁

3
 

cm,耳平面前 2 ~ 3
 

cm 处的吸气肌皮层代表区中

心,可诱发脑对侧膈肌为主的收缩反应[7] 。 因此,

本研究于病损侧吸气肌皮层代表区施加高频 rTMS,
以期改善膈肌运动。

  

呼吸中枢驱动受损主要影响吸气肌[10] ,其中

膈肌作为核心吸气肌,是本研究的干预与监测重

点。 超声成像是临床评估膈肌结构与功能的可靠

手段,可通过测量膈肌厚度、DTF 及 DE 定量反映

膈肌功能[15] 。 DE 指吸气时膈肌下移的垂直距离,
间接反映单次吸气通气量;DTF 反映膈肌收缩能

力,是较膈肌厚度更敏感的指标[21] 。 研究表明,脑
卒中患者患侧膈肌超声指标与肺功能参数( FEV1 、
FVC) 显著相关, 证实其监测呼吸功能的有效

性[22] 。
 

MIP 是评估吸气肌力量最重要的指标,而
PIF 反映吸气肌快速收缩的能力[23] 。 因此,本研

究特采用超声检查,以 DTF 和 DE 为检测指标客观

量化膈肌功能,并联合 MIP、PIF、FEV1 、FVC 等有

效反映吸气肌功能和肺通气功能的参数,以全面

评估呼吸功能。
  

本研究结果显示,观察组患者治疗后的 DE、
DTF、

 

MIP、PIF、
 

FEV1 及 FVC 均较治疗前显著提

升,表明膈肌运动、吸气肌力量及肺通气功能均得

到改善。 进一步比较发现,治疗后观察组各指标

显著优于对照组,该结果说明高频 rTMS 与呼吸训

练同步干预更有利于改善患者呼吸功能,效果优

于单纯呼吸训练。 推测原因可能为 rTMS 作用于

膈肌运动皮层,有效增加了受刺激区及邻近皮层

的兴奋性,诱导呼吸神经可塑性及呼吸网络功能

重组,激活并强化膈肌皮质脊髓通路,从而增强中

枢驱动输出,促进膈肌功能恢复[13,
 

24,
 

25] 。 此外,
在同步进行的呼吸训练过程中,受 rTMS 激活的膈

肌收缩增强,其运动感觉输入增加,反馈至中枢后

进一步增强了脑功能可塑性[26] 。 这种中枢调控与

外周效应的协同作用,共同驱动了中枢重塑与外

周运动控制,进而促进膈肌与呼吸功能恢复。
  

脑卒中患者的吸气肌力受损与其平衡能力下

降和日常生活活动受限显著相关,其日常生活能

力在 MIP 正常和非正常患者之间存在统计学差

异,康复计划应考虑纳入改善膈肌功能的策略,以
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提升整体康复疗效[4] 。 既往研究表明,针对脑卒

中患者实施的吸气肌训练,在有效提升吸气肌功

能的同时,亦有助于改善其日常生活能力[27] 。 本

研究结果显示,治疗后两组患者的 MBI 评分显著

提升,且观察组提升幅度显著高于对照组,说明相

较于单纯的呼吸训练,rTMS 同步呼吸训练在改善

脑卒中患者日常生活能力方面具有更优越的

效果。
  

综上,rTMS 同步呼吸训练可有效改善脑卒中患

者膈肌运动,增强吸气肌肌力,提升呼吸功能,并有

助于改善日常生活能力,其效果优于单纯呼吸训

练,在临床实践中具有潜在应用价值。
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