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缺血性脑卒中膈肌功能障碍处置策略的研究进展*

刘 丽1
 

综述,舒 彬1△
 

审校,晏 宁2
 

(重庆医科大学附属大学城医院:1.康复中心;2.神经中心,重庆
 

401331)

  [摘 要] 缺血性脑卒中是发病率高、致残率高的脑血管疾病。缺血性脑卒中后神经系统损伤部位不同,
可出现不同程度的膈肌功能障碍,这不仅影响患者呼吸功能和躯体稳定性,也制约着患者的整体康复进程。根

据缺血性脑卒中后不同阶段膈肌功能障碍的特点,选择适宜的康复治疗技术将有效改善膈肌功能,提高肺功能

储备和躯体稳定性,为运动功能康复提供基础。该文根据缺血性脑卒中不同时期的临床特点,针对性地综述了

膈肌康复相关处置技术的研究进展及各时期的综合应用,以期为临床治疗策略的制定提供参考。
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[Abstract] Ischemic

 

stroke
 

is
 

a
 

cerebrovascular
 

disease
 

with
 

high
 

incidence
 

and
 

disability
 

rate.After
 

is-
chemic

 

stroke,different
 

parts
 

of
 

the
 

nervous
 

system
 

injury
 

may
 

lead
 

to
 

different
 

degrees
 

of
 

diaphragmatic
 

dys-
function,which

 

not
 

only
 

affects
 

the
 

respiratory
 

function
 

and
 

physical
 

stability
 

of
 

patients,but
 

also
 

restricts
 

the
 

overall
 

rehabilitation
 

process
 

of
 

patients.According
 

to
 

the
 

characteristics
 

of
 

diaphragmatic
 

dysfunction
 

at
 

dif-
ferent

 

stages
 

after
 

ischemic
 

stroke,selecting
 

appropriate
 

rehabilitation
 

treatment
 

techniques
 

will
 

effectively
 

improve
 

diaphragmatic
 

function,enhance
 

lung
 

function
 

reserve
 

and
 

physical
 

stability,and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

motor
 

function
 

rehabilitation.According
 

to
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

ischemic
 

stroke
 

in
 

different
 

periods,
this

 

paper
 

reviewed
 

the
 

research
 

progress
 

and
 

comprehensive
 

application
 

of
 

diaphragmatic
 

rehabilitation
 

treat-
ment

 

techniques
 

in
 

different
 

periods,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

clinical
 

treatment
 

strategies.
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  在整个呼吸过程中,膈肌功能占70%,膈肌上下

活动每增加1
 

cm,增加肺通气量250~300
 

mL,膈肌

本身较薄,主要由抗疲劳的Ⅰ型慢肌和Ⅱa型快肌纤

维组成,其毛细血管密度、血流速度、线粒体密度和有

氧氧化酶活性及最大氧消耗是一般骨骼肌的2~
6倍,具有抗疲劳性、恢复速度快的优点,因此膈肌呼

吸模式,可以有效提高呼吸效率,改善呼吸功能[1]。
缺血性脑卒中常常出现吸气肌功能下降,膈肌变

薄,膈肌增厚能力降低,与之相关的临床指标如最大

吸气压力(MIP)、吸气峰值流量(PIF)、肺活量(VC)

和吸气肌肉耐力(IME)显著低于健康个体,其中与膈

肌相关的主要为 MIP和IME[2]。膈肌功能障碍的发

生机制大致为:原发病引起的呼吸中枢及神经传导损

害、继发的呼吸肌无力和膈肌本身的收 缩 机 制 紊

乱[3]。脑卒中患者膈肌功能障碍程度,取决于其病变

部位及神经损伤程度,主要表现为膈肌无力、胸廓顺

应性降低、肺泡通气不足。若合并肺部疾病,将很大

程度上增加患者气管插管及气管切开的概率,机械通

气患者出现膈肌功能障碍涉及钙痛、蛋白酶和蛋白酶

体的水解增加,以及线粒体电子传递障碍导致活性氧
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和氧化应激的增加[4-5]。膈肌分隔胸腔和腹腔,通过

其收缩活动,影响人体胸膜腔内压和腹腔内压。在中

枢神经系统的调控下,膈肌同时发挥维持呼吸和躯体

稳定性的功能,脑卒中患者中枢神经系统受损,膈肌

功能障碍改变人体腹内压,从而导致患者在动态坐

姿、站立和运动时的核心稳定性方面出现障碍[3]。有

研究结果表明,膈肌相关指数(膈肌厚度、膈肌增厚

率、膈肌移动度)与偏瘫侧肢体功能及平衡功能之间

呈正相关(P<0.05)[2,4-5]。改善脑卒中患者膈肌功能

状态,不仅可增强患者的呼吸功能,而且可提高脑卒

中患者的躯体稳定性。
目前,国内外对于脑卒中后膈肌功能障碍的研究

集中在评估、诊断及验证康复治疗的有效性,缺乏脑

卒中各阶段处置策略综合应用的指南。本文对脑卒

中患者膈肌功能障碍处置策略的研究进展进行综述,
以期为后续指南的撰写提供基础。

1 缺血性脑卒中急性期膈肌功能障碍处置策略

  缺血性脑卒中急性期脑细胞因缺血、缺氧、水肿

引发能量及代谢紊乱,损害神经纤维下行传导通路,
中断呼吸中枢间纤维联系,由于卧床、活动量减少等

多种因素,出现不同程度膈肌功能障碍,可有咳嗽无

力、呼吸频率和节律改变、气道廓清障碍等问题,甚至

出现脑卒中相关性肺炎。其治疗的重点是快速再灌

注与静脉溶栓和血管内血栓切除,挽救缺血半暗带,
降低膈肌功能障碍的发生率。治疗方法如下。

1.1 药物治疗 目前,被证实有效的急性缺血性脑

卒中早期血管再通的治疗方法主要是静脉阿替普酶

(rt-PA)溶栓治疗,发病4.5
 

h内的静脉溶栓有明确获

益,且溶栓治疗时间越早,获益越大。脑卒中的恢复

取决于神经可塑性,涉及局部发芽、突触发生或仅是

加强现有突触的传递[6]。经血管再通获益的患者数

量极其有限,故探索有效治疗手段迫在眉睫。以星形

胶质细胞为主所形成的胶质瘢痕作为缺血性脑卒中

的重要病理变化之一,是阻碍脑卒中后期轴突再生和

神经修复的主要原因。胶质瘢痕在脑卒中急性期发

挥的神经保护作用不可忽视,因此如何选择合适的药

物干预时机,以在保持胶质瘢痕发挥保护作用的同时

促进局部微环境中的神经再生和修复是今后努力的

方向[7]。一项神经干/祖细胞移植(NSPCs)治疗缺血

性卒中研究证实了其可行性、安全性和有效性[8]。干

细胞治疗临床前研究方向明确,目前研究表示其疗效

有限,需继续优化研究设计及干扰因素[9]。脊髓损伤

后膈神经保护性药物治疗(盐酸米诺环素、脑源性神

经营养因子)已取得一定的临床疗效[10],而脑卒中后

此类药物是否对膈肌功能有一定的保护作用尚缺乏

相应的临床研究。

1.2 重复经颅磁刺激(rTMS) 缺血性脑卒中病情

稳定后尽早使用rTMS可最大限度地保留神经功能。
其原理是利用磁场透过颅骨作用在脑皮质表面,改变

皮质神经细胞膜电位形成微弱的感应电流,刺激脑组

织,促使神经网络重建、调节神经递质分泌、维持大脑

平衡,以实现康复治疗目的[12]。rTMS被证实可通过

调控受影响的神经回路来改善精神疾病和神经性疼

痛。然而,人们对rTMS促进这些功能效应的机制和

特定神经回路知之甚少。有研究结果表明,10
 

Hz的

单个高频rTMS方案增加了由局部 GABA能“去抑

制”介导的膈运动神经元兴奋性。通过了解如何使用

rTMS非侵入性地影响神经回路,可以开始利用这种

神经调节策略的治疗潜力来促进脑卒中后膈肌功能

的恢复[13]。近红外脑功能成像(fNIRS)可以作为经

颅磁刺激治疗时的靶向导航仪精准定位,做到个体化

精准康复。经颅磁刺激联合呼吸肌训练(RMT)可有

效改善早期偏瘫患者的肺功能,比单纯RMT更有效。

1.3 电刺激疗法 小脑顶核电刺激(FNS)通过模拟

大脑节律,抑制病理性弥散性慢波和局限性尖波、棘
波等,缓解脑血管痉挛、狭窄,改善脑循环,启动脑内

源性神经保护机制,保护神经肌肉轴功能[14],可通过

膈肌肌电图及膈肌运动诱发电位评价皮质脊髓束和

膈肌的功能。经颅直流电刺激(tDCS)增强了梗死周

围运动皮层中的脑源性神经营养因子表达和树突棘

密度,以及运动和躯体感觉皮质之间的功能连接增

加[15]。有研究结果表明,tDCS增强脑卒中小鼠模型

中的神经可塑性并加速运动恢复[16],其可在一定程度

促进膈肌功能的恢复。

1.4 膨肺技术 缺血性脑卒中重症患者不可避免使

用呼吸机,机械通气后12~24
 

h内可出现膈肌萎缩,
发生呼吸机相关性膈肌功能障碍,并随着时间推移而

加重,从而延长机械通气时间,甚至出现撤机困难或

撤机失败[4]。膨肺技术可以用简易球囊或是重新调

整呼吸机参数进行。膨肺治疗的主要目的是促进气

道分泌物排出,改善氧合和肺的顺应性,尽早脱机恢

复呼吸肌做功。其方法通常为缓慢给予1.5~2倍的

潮气量或使气道峰压达到40
 

cm
 

H2O(1
 

cm
 

H2O=
0.098

 

kPa),在吸气末维持吸气暂停,然后迅速呼气。
目前临床使用最多的是持续气道正压通气(CPAP),
呼气末正压(PEEP)通常调至30

 

cm
 

H2O,持续30~
40

 

s,1
 

d
 

2~3次[17]。在膨肺开始前,进行雾化吸入,
联合震动排痰,膨肺后再进行吸痰处理,临床疗效满

意。吸痰困难者可使用床旁支气管镜。此方法可促

进炎性因子吸收,改善膈肌功能,提高重症脑卒中患

者临床治疗效果。目前,膨肺技术只在重症患者ICU
住院期间,由有经验的医生进行操作,没有统一的操

作标准,且国内使用较少,还需要更多的临床研究来

验证[18-19]。无创正压通气(NPPV)通过逆转夜间低通
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气功能以改善膈肌功能。通气方面的改善与在通气

期间减少呼吸肌做功和使膈肌休息有关。NPPV通

过长期降低髓质中的二氧化碳水平和“重置”化学感

受器,使动脉血气正常化,提高膈肌增厚分数,改善呼

吸驱动和躯干稳定性[20]。

1.5 膈肌营养支持治疗 缺血性脑卒中膈肌失去神

经支配,缺乏神经营养因子滋养,可出现失用性肌力

减退,进一步发展将出现膈肌萎缩,因此在原发病治

疗同时,营养支持在全程治疗中显得尤其重要。间接

测热法(IC)通过预测静息能量消耗(监测淋巴细胞、
清蛋白、营养达标率、营养达标时间、膈肌厚度、膈肌

运动幅度、前臂围、小腿围等)来指导营养支持治疗,
延缓患者膈肌萎缩[21]。这类患者建议早期使用足量

肠内营养[22],而肠内营养联合补充性肠外营养比单纯

肠内营养能更有效地改善膈肌厚度,提高撤机成

功率[23]。

2 缺血性脑卒中恢复期膈肌功能障碍处置策略

  脑卒中后恢复期常遗留躯体功能障碍,核心稳定

性差,膈肌为人体主要的呼吸肌,受到激活时可提高

姿势运动的控制能力,改善步态异常[3]。改善患者的

膈肌功能,提高肺功能储备,可提高其躯体稳定性,进
而维持人体静态与动态平衡,为后期步态控制提供良

好的基础。具体方法如下。

2.1 呼吸肌训练 呼吸肌训练分肌力和耐力的训

练,旨在提高吸气肌或呼气肌收缩力、耐力和速度。
目前没有指导具体训练处方的证据,且呼吸训练方式

有多种(缩唇呼吸、间歇呼吸、腹式呼吸等),可单独或

联合使用,亦可使用阈值负荷训练装置或呼吸肌反馈

电刺激进行个体化呼吸训练。膈式呼吸是通过增加

膈肌活动范围以提高肺的伸缩性来增加通气量的通

气模式。可促进脑卒中患者肺功能及最大呼吸压提

高,从而提高肺功能储备,促进其运动功能恢复[24]。
动态核心姿势链稳定的膈式呼吸训练可帮助恢复期

患者改善膈肌功能。操作方法为:患者取仰卧位,调
整其胸骨、胸腔和胸腰椎对齐,让其正常自然地呼吸,
在自动或潜意识下进行膈式呼吸,保持胸部和脊柱的

对齐,要求胸腔第10~12肋骨从锁骨中线前向外侧

扩张,膈肌下降运动和肋间隙的扩张可激活深部肌

肉[25]。在训练过程中使用膈肌超声评估,通过测量跨

膈压力、膈肌厚度或横膈膜穹顶偏移程度来反映膈肌

功能状态[26]。

2.2 气道廓清技术(ACT) 脑卒中患者咳嗽无力,
阻塞性及坠积性肺炎的发生率高。ACT是应用重

力、振动、胸廓挤压等方法改变肺容量、肺部压力和肺

通气流速,增加气体与痰液间相互作用和纤毛摆动频

率,以清除痰液[2]。常用的ACT包括:主动循环呼吸

技术、手动技术、机械装置辅助排痰等。主动循环呼

吸技术:患者肩和上胸部放松,以自己的节律深度放

松地呼吸,强调吸气后保持3~5
 

s,再安静、放松地呼

吸,然后哈气或咳嗽将痰液排出。手动技术:体位引

流、肢体结合深呼吸的主动运动、拍背、叩击和振动

等。机械方法:高频胸壁压迫、肺内叩击通气、呼气正

压和机械吸气-呼气交替。ACT可单独使用也可联合

使用[2],及时清除痰液有助于减少呼吸道并发症,促
进膈肌功能恢复。

2.3 膈肌起搏技术 缺血性脑卒中膈肌功能障碍是

呼吸困难、咳嗽无力和运动耐量下降的主要因素。膈

肌失用性萎缩的速度是其他骨骼肌的8倍。膈肌起

搏是使用低频脉冲电刺激膈神经,使膈肌规律地收缩

和舒张,膈肌移动度增加,进而增加通气量,逐步恢复

膈肌功能。膈肌起搏包括植入式膈肌起搏(IDP)和体

外膈肌起搏(EDP)。脑卒中后脱机困难和气切后拔

管困难的患者,可选择IDP提供长期的呼吸支持。目

前植入式技术在国外发达国家比较成熟,国内未见使

用,国内应用的主要为EDP。双侧膈神经刺激可通过

颈部重 复 磁 刺 激 实 现。新 型 经 皮 膈 神 经 电 刺 激

(PEPNS)系统,使用超声导航在颈部膈神经附近经皮

插入导联,其可行性和有效性在一项人类、多中心、非
随机研究中得到证实[27]。EDP操作方法:刺激电极

位于胸锁乳突肌外缘下1/3处,参考电极位于锁骨中

线与第二肋相交处。于患者吸气相开始刺激,脉冲频

率40
 

Hz,起搏次数9次/分,逐渐增加刺激强度,并根

据患者耐受程度进行调整,每天20
 

min,每周6
 

d,共2
周[28]。NAIR等[29]对小鼠膈神经进行刺激时探测到

对侧脑回皮质层相应区域的诱发电位,提示膈神经刺

激直接起搏膈肌,同时对呼吸中枢产生负反馈、兴奋

皮层的呼吸调控。膈肌起搏技术在缺血性脑卒中患

者急性期使用,可预防膈肌萎缩,保留部分呼吸功能,
对于使用呼吸机患者可提高脱机率和拔管率。恢复

期的膈肌起搏可促进患者呼吸功能及躯体稳定性的

恢复。

3 缺血性脑卒中后遗症期膈肌功能障碍处置策略

  缺血性脑卒中后遗症期多指在发病后1年以上,
患者大多遗留运动、感觉、言语、吞咽、认知等功能障

碍。膈肌功能状态影响患者呼吸及运动功能,而脑梗

死部位和程度不同,膈肌功能障碍个体差异明显,通
过膈肌超声和膈肌肌电图评估后以个体化治疗方案

为主。目前,临床上一般采用中西医结合、针灸及康

复训练等综合治疗来提高患者的整体康复效果。
中药方剂通过辩证用药,针对不同体质调节身体

机能,常用的益气活血化瘀方可改善神经功能,针灸、
八段锦等传统功法治疗可改善肢体功能的神经传导,
提高协调及运动能力[30]。有研究发现,熟地黄-山茱

萸在缺血性脑卒中后遗症期起到促神经干细胞增殖、
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调节炎症因子等作用[31]。神经调控技术利用磁、电、
超声等物理因子调节中枢神经及外周神经的兴奋性,
促进功能障碍的恢复。电针联合膈肌起搏技术可提

高缺血性脑卒中膈肌功能障碍患者的肺功能,改善其

日常生活能力[32],其后遗症期治疗主要方式为个体化

康复治疗技术的综合应用(包括原发灶区域的神经调

控、膈肌起搏技术、呼吸肌训练、针灸、中药方剂等)。

4 小结与展望

  缺血性脑卒中急性期尽早血管再通,挽救缺血半

暗带可减轻神经损伤,针对脑卒中早期的神经保护性

药物的临床研究是否有效,目前尚缺乏文献报道。待

病情稳定后及早使用经颅磁或电刺激疗法可改善脑

循环,最大限度地保留神经-肌肉轴完整性,恢复膈肌

功能。膈肌是躯干肌之一,吸气肌训练可增加其肌肉

耐力和力量,经颅磁刺激联合呼吸肌训练可提高早期

缺血性脑卒中患者的肺功能,而恢复期脑卒中患者的

膈肌强化训练可提高其运动能力。膈肌强化训练的

方式包括呼吸肌训练、膈肌起搏技术、气道廓清技术

中的主动呼吸循环技术、膈式呼吸技术、膨肺技术等。
其中被动训练技术中膨肺技术要求医生经验丰富,能
够根据突发的病情变化及时作出正确的反应,同时要

求调节呼吸机参数时患者有一定的配合度,部分认知

功能受损患者不能使用该技术。膈肌起搏技术适用

于膈肌功能障碍较严重的患者,对于需要提高膈肌功

能和躯体稳定性的患者亦适用,该技术不受其认知功

能限制,对于脱机困难和拔管困难患者尤其适合。主

动训练技术中的呼吸肌训练、膈式呼吸技术、主动呼

吸循环技术在缺血性脑卒中患者康复训练全程均可

受益,可根据患者情况单独使用或联合使用。后遗症

期治疗主要为原发灶区域的神经调控、膈肌起搏技

术、呼吸肌训练、针灸、中药方剂等综合应用。缺血性

脑卒中膈肌康复治疗全程进行营养支持尤其重要,早
期建议使用足量肠内营养,而肠内营养联合补充性肠

外营养比单纯肠内营养能更有效地改善膈肌厚度。
目前,缺血性脑卒中不同时间段膈肌功能障碍的

评估、诊断及康复治疗还缺乏统一标准,如何规范化

处理缺血性脑卒中后膈肌功能障碍是未来研究的

重点。
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