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针刺配合呼吸肌训练治疗卒中后膈肌功能障碍的临床研究 
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【摘要】  目的  观察针刺配合呼吸肌训练治疗卒中后膈肌功能障碍的临床疗效。方法  将 66 例卒中后膈肌功

能障碍患者随机分为治疗组和对照组,每组 33 例。治疗组采用针刺配合呼吸肌训练治疗,对照组采用单纯呼吸肌

训练治疗。观察两组治疗前后各项呼吸功能指标(用力肺活量、最大吸气压、1秒用力呼气容积和最大呼气流量)、

膈肌生理指标(膈肌运动度和膈肌厚度)及血气分析指标(氧分压、氧合指数和二氧化碳分压)的变化情况。结果  

两组治疗后各项呼吸功能指标、膈肌生理指标及氧分压、氧合指数均较同组治疗前显著上升,二氧化碳分压均显

著下降,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后各项呼吸功能指标、膈肌生理指标和血气分析指标与

对照组比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论  针刺配合呼吸肌训练是一种治疗卒中后膈肌功能障碍的

有效方法,能改善患者呼吸功能及血气分析指标,提高膈肌运动度。 
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Clinical study of acupuncture combined with respiratory muscle training for post-stroke diaphragm dysfunction  

GU Jianke, LUO Hailong, LI Jie, ZENG Yan, YAO Huiqi.  Meizhou People’s Hospital, Meizhou 514031, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture combined with respiratory muscle training in 

treating post-stroke diaphragm dysfunction. Method  Sixty-six patients with post-stroke diaphragm dysfunction were 

randomly divided into a treatment group and a control group, with 33 cases in each group. The treatment group received 

acupuncture and respiratory muscle training, while the control group only received respiratory muscle training. Before 

and after treatment, the respiratory function indicators (forced vital capacity, maximal inspiratory pressure, forced 

expiratory volume in one second and peak expiratory flow), physiological indexes of the diaphragm (diaphragm 

excursion and thickness), and blood gas analysis parameters (partial pressure of oxygen, oxygenation index and partial 

pressure of carbon dioxide) were observed for the two groups. Result  After treatment, the respiratory function 

indicators, physiological indexes of the diaphragm, partial pressure of oxygen and oxygenation index increased notably 

in both groups, and partial pressure of carbon dioxide dropped significantly, all showing statistical significance (P＜

0.05). After intervention, the respiratory function indicators, physiological indexes of the diaphragm, and blood gas 

analysis parameters in the treatment group were significantly different from those in the control group (P＜0.05). 

Conclusion  Acupuncture plus respiratory muscle training is a practical approach for post-stroke diaphragm 

dysfunction; it can improve the patient’s respiratory function and blood gas analysis parameters and heighten 

diaphragm movement degree. 
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Respiratory muscle training 

基金项目:广东省中医药局科研项目(20200426215856) 

作者简介:古剑珂(1984—),男,副主任医师,Email:gujianke041@126.com 

通信作者:罗海龙(1977—),男,主任医师,Email:luohailong1977@126.com 



上海针灸杂志 2023 年 6 月第 42 卷第 6 期                                                     ·571· 

卒中是临床常见的脑血管疾病,高致残与致死率

是卒中的主要特点[1]。膈肌功能障碍是卒中常见并发

症与后遗症之一,患者主要表现为肺换气与(或)通气

功能障碍,可导致患者呼吸肌无力、呼吸节律异常、缺

氧等症状,降低卒中患者预后质量[2]。现阶段,临床治

疗卒中后膈肌功能障碍主要以保守治疗为主,其中康

复训练可有效促进患者呼吸功能的恢复,改善患者生

活质量,但康复训练效果受患者自身体质及病情影响

较大,部分患者经康复训练后临床症状改善效果并不

理想[3]。卒中属中医学“中风”范畴,气血逆乱引起的

脑脉痹阻是其主要病机。近年来,随着针刺、推拿等疗

法在卒中并发症康复治疗中的不断应用,中医学治疗

脑血管并发症的有效性与安全性受到了临床广泛认

可[4-5]。鉴于此,本研究探讨针刺配合呼吸肌训练治疗

卒中后膈肌功能障碍的临床价值,旨在为卒中后膈肌

功能障碍的治疗提供全新的参考。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

66 例卒中后膈肌功能障碍患者均为 2020 年 1 月

至 2021 年 10 月梅州市人民医院康复医学科接收的住

院患者,采用随机数字表法将患者随机分为治疗组和

对照组,每组 33 例。两组患者性别、年龄、病程及身

体质量指数(body mass index, BMI)比较,差异无统计

学意义(P＞0.05),具有可比性,详见表 1。本研究经梅

州市人民医院医学伦理委员会批准(梅市伦审

2020-C-14)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 

平均年龄/岁( x ±s) 平均病程/年( x ±s) BMI/(kg·m﹣2)( x ±s) 
男 女 

治疗组 33 18 15 68±4 1.65±0.37 22.16±3.78 

对照组 33 19 14 68±4 1.79±0.30 20.43±3.52 

1.2  诊断标准 

符合《各类脑血管疾病诊断要点》[6]中缺血性或

出血性卒中的诊断标准,且经颅脑 CT、MRI 及胸部    

X 线摄片、膈肌超声等检查证实膈肌功能障碍。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄＜80 岁,性别不限;卒中

首次发病且病程＜3 个月;患者意识清醒,依从性良好;

患者对研究知情且自愿参与。 

1.4  排除标准 

合并脑器质性外伤者;合并先天性凝血功能障碍

者;合并急慢性感染者;合并肺部肿瘤病史、肺栓塞、

慢性阻塞性肺疾病、肺结核、肺结节者;合并肋骨骨折

或气胸者;合并精神疾病者;合并其他可能导致神经肌

肉功能异常的疾病者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

2.1.1  针刺治疗 

取颈夹脊(双)、膻中、天鼎(双)、天突及扶突(双)

穴[7-8]。患者取坐位,针刺穴位常规消毒后,采用

0.30 mm×40 mm 毫针(苏州医疗用品厂有限公司)进行

针刺,颈夹脊穴要求针尖向脊柱方向刺入 0.9～1.1 寸,

行平补平泻提插手法;天鼎和扶突穴直刺 0.5～1.2 寸,

膻中和天突穴向下平刺 1.2～1.5 寸,行平补平泻刮针

柄法。针刺天鼎、扶突及天突穴时应严格注意进针角

度与深度,避免针刺角度与深度不当而导致患者组织

损伤。各穴得气后留针 30 min,其间每 5 min 行     

针 1 次。每日 1 次,共治疗 2 周。 

2.1.2  呼吸肌训练 

呼吸肌耐力训练的方式包括腹式呼吸、三球式呼

吸训练器训练和主动循环呼吸技术,康复治疗期间根

据患者实际情况每日选择 1～2 种方式进行训练,每日

总训练时长为 30 min,可根据患者选取的呼吸肌训练

方式进行相应辅助,如腹式呼吸、三球式呼吸训练器训

练可口头指令引导患者动作间隔,主动循环呼吸技术

可进行手法辅助。呼吸肌抗阻训练则采用阻抗式呼吸

训练器(上海康献医疗器械有限公司)进行呼吸肌抗阻

训练,训练期间根据患者实际情况设置阻抗(1～10 级,

等级越高表示阻抗越大),以患者能耐受的最大等级为

宜,每3 d根据患者呼吸肌功能改善情况调整1次阻抗,

训练时采用训练器配套鼻夹夹住鼻孔,快速深呼吸后

含住训练器吹起口用力吐出,每次训练要求进行 30 个

呼吸,每日 2次。共治疗 2周。 



·572·                                                     Shanghai J Acu-mox, Jun 2023, Vol 42, No 6 

2.2  对照组 

仅采用呼吸肌训练治疗,操作方法及疗程同治疗

组呼吸肌训练。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  呼吸功能指标 

两组治疗前后分别采用肺功能检测仪检测患者用

力肺活量(forced vital capacity, FVC)、最大吸气

压(maximal inspiratory pressure, MIP)、1 秒用力

呼气容积(forced expiratory volume in one second, 

FEV1)及最大呼气流量(peak expiratory flow, PEF)。 

3.1.2  膈肌生理指标 

两 组 治 疗前 后 分 别采 用 便 携式 超 声 系 统

(Acclarix AX8 型,深圳市理邦精密仪器股份有限公司)

测量患者膈肌厚度与运动度。具体测量方法为,指导患

者平卧,引导患者放松,稳定呼吸,于右侧腋前线与锁

骨中线放置超声探头,启动 B/M 观察模式,在患者膈肌

稳定的活动状态下且图像观察清晰可见时,准确记录

患者膈肌运动度;与此同时,在患者第 8～9 肋间隙、右

侧腋前线放置超声探头,准确记录患者膈肌厚度(呼气

末状态时,胸腹层之间间隔的距离)。 

3.1.3  血气分析指标 

两组治疗前后分别采用血气分析仪(ABL-80,丹麦

雷度公司)检测患者氧分压、二氧化碳分压及氧合指

数。 

3.1.4  不良反应 

记录治疗组治疗期间针刺点出血、疼痛、晕针等

不良反应发生情况。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS22.0 软件对所有数据进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采

用 t 检验;计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05

为差异具有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后各项呼吸功能指标比较 

由表 2 可见,两组治疗前各项呼吸功能指标(FVC、

MIP、FEV1 和 PEF)比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。两组治疗后各项呼吸功能指标均较同组治疗前

显著上升,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组

治疗后各项呼吸功能指标均高于对照组,差异均具有

统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后各项呼吸功能指标比较( x ±s) 

组别 例数 时间 FVC/L MIP/cmH2O FEV1/L PEF/(L·s﹣1) 

治疗组 33 
治疗前 2.15±0.35 47.35±5.16 1.95±0.28 4.73±0.52 

治疗后 2.79±0.421)2) 59.59±4.231)2) 2.46±0.381)2) 5.69±0.601)2) 

对照组 33 
治疗前 2.17±0.41 47.22±4.93 1.98±0.32 4.69±0.48 

治疗后 2.43±0.481) 53.19±5.781) 2.15±0.431) 5.33±0.681) 

    注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。1 cmH2O≈0.098 kPa。 

3.3.2  两组治疗前后各项膈肌生理指标比较 

由表 3 可见,两组治疗前各项膈肌生理指标(膈肌

运动度和膈肌厚度)比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。两组治疗后各项膈肌生理指标均较同组治疗前

显著提高,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组

治疗后各项膈肌生理指标均优于对照组,差异均具有

统计学意义(P＜0.05)。 

3.3.3  两组治疗前后各项血气分析指标比较 

由表 4 可见,两组治疗前各项血气分析指标(氧分

压、氧合指数和二氧化碳分压)比较,差异均无统计学

意义(P＞0.05)。两组治疗后氧分压、氧合指数均较同

组治疗前显著上升,二氧化碳分压均显著下降,差异均

具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后各项血气分

析指标均高于对照组,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 3  两组治疗前后各项膈肌生理指标比较( x ±s) 

组别 例数 时间 膈肌运动度/cm 膈肌厚度/mm 

治疗组 33 
治疗前 4.35±0.52 17.65±3.35 

治疗后 5.77±0.581)2) 23.43±4.211)2) 

对照组 33 
治疗前 4.40±0.49 17.70±3.27 

治疗后 5.15±0.531) 20.50±4.791) 

    注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 
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表 4  两组治疗前后各项血气分析指标比较( x ±s) 

组别 例数 时间 氧分压/mmHg 氧合指数 二氧化碳分压/mmHg 

治疗组 33 
治疗前 91.75±4.39 375.59±23.59 39.62±5.16 

治疗后 109.52±5.781)2) 485.53±31.191)2) 34.53±3.761)2) 

对照组 33 
治疗前 92.07±4.52 377.42±24.18 39.70±5.02 

治疗后 103.46±6.811) 458.96±29.781) 37.59±4.631) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4  安全性评价 

治疗组治疗期间发生针刺点出血 2 例(6.1%)、针

刺点疼痛2例(6.1%)及晕针1例(3.0%),总不良反应发

生率为 15.2%,治疗期间未见严重不良反应。 

 

4  讨论 

中国卒中患者人数众多,有报告显示,截至   

2018 年中国卒中患者总人数已突破 1 200 万,每年因

卒中而死亡的人数超过 190 万,已成为中国致死与致

残率最高的主要疾病[9-10]。临床研究显示,动脉粥样斑

块形成所引起的脑组织缺血缺氧损伤是引发卒中的主

要原因[11]。卒中发病急促且危害性强,易造成患者神经

与运动功能损伤,严重降低患者的生活质量。因此,临

床须及早给予针对性治疗,以改善患者病情并减轻治

疗负担。膈肌功能障碍是卒中的主要并发症之一,由于

膈肌在维持人体呼吸功能稳定性中发挥着重要作用,

人体肺通气量的 60%～80%由膈肌承担,故卒中患者发

生膈肌功能障碍不仅会影响脑组织氧的摄取而加快卒

中病情进展与复发风险,还会严重降低患者运动耐力

与活动能力[12-14]。目前,呼吸功能康复训练是临床治疗

膈肌功能障碍的主要方式,通过反复的康复锻炼可有

效促进患者神经传导通路的重建,恢复患者膈肌正常

功能,改善患者临床症状[15]。但传统的康复训练时间较

长且动作繁琐,患者易因兴趣缺失或训练动作不到位

而影响训练效果,故存在一定局限性。 

中医学认为,气血紊乱,上扰于脑组织,以致于脑

络瘀阻,为卒中患者发病的主因。脑为元神之首,五脏

六腑气血运行均由脑之元神统帅,而肺主气司呼吸,气

虚则神衰,因此,肺功能异常有可能使脑元神功能紊乱;

反之,脑元神受损情况下,肺宣降失司,容易引起呼吸

紊乱,形成恶性循环[16]。本研究针刺取穴中,颈夹脊穴

位于第 1～7 颈椎棘突下缘旁开 0.5 寸,两侧血管神经

相对丰富,针刺可促使患者自主恢复呼吸力度,平衡呼

吸节律;于膈神经处,针刺第 3～5 颈部神经节,有利于

患者膈肌良好活动。膻中穴处于两乳头中间,给予针刺

可减少气道异物,解除呼吸道痉挛。扶突穴(胸锁乳突

肌前后缘间隙)和天鼎穴(胸锁乳突肌后缘)处于颈外

侧部,给予针刺可对膈神经有良好刺激,促使膈肌恢复

至正常的活动状态。天突穴位于颈部当前正中线,在胸

锁乳突肌左侧与右侧间隙,胸骨上窝中央,分布于迷走

神经感觉支配区域中,给予针刺能调节迷走神经,对中

枢神经不断激发,帮助患者调节呼吸状态。 

本研究旨在探讨针刺治疗卒中后膈肌功能障碍的

临床价值,结果显示治疗组治疗后各项呼吸功能指标

均明显提高,且优于对照组,这与刘晶京等[17]的研究结

果基本对应,表明在呼吸肌训练的基础上联合针刺治

疗可进一步改善卒中后膈肌功能障碍患者的呼吸功

能。本研究结果还显示,治疗组治疗后膈肌厚度与运动

度大于对照组,表明针刺治疗对于改善卒中后膈肌功

能障碍患者膈肌运动能力具有积极作用。此外,治疗组

治疗后各项血气指标改善幅度也优于对照组,这与高

静[18]的研究结果相似,表明针刺治疗可在呼吸肌训练

基础上进一步改善患者血气指标。分析针刺的作用机

制,这可能是由于卒中后呼吸功能障碍是因脑络瘀阻,

元神统摄失司,肺主气司呼吸功能异常所致;而颈夹脊

通督脉,上通于脑,具有养髓益精之效;膻中为气会,配

合天突、天鼎和扶突共奏宣肺利气、调节气机之效;

对以上穴位进行针刺可发挥益髓填精、宣肺调气的作

用,进而改善患者呼吸功能。 

综上所述,针刺配合呼吸肌训练治疗卒中后膈肌

功能障碍疗效确切,可进一步改善患者呼吸功能及血

气分析指标,提高膈肌运动度,具有临床应用价值。 
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