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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨基于呼吸—运动协同干预模式对 Brunnstrom
 

Ⅱ~Ⅲ期老年脑卒中恢复期偏瘫患者心

肺适能及运动能力的改善效果。 方法　 选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月上海市同仁医院康复科住院的老年脑卒中

恢复期偏瘫患者 80 例作为研究对象, 采用评估者盲法的随机对照试验研究, 两组均给予常规康复训练。 试验组

在此基础上采用呼吸—运动整合干预方案, 即坐姿改良八段锦及下肢功率车训练, 6
 

d / 周, 连续 12 周。 比较干

预前后及两组间肺功能指标 (FVC、 FEV1、 PEF)、 运动能力指标 (Workpeak、 HRR)、 心脏自主神经功能相关指

标 (HRR
 

at1
 

min、 SBPrest、 DBPrest、 HRrest)。 结果　 干预后, 与干预前比较, 两组 FVC、 FEV1、 PEF 均升

高, 且试验组高于对照组 (P<0. 05); 试验组 Workpeak、 HRR 均提高, 且试验组高于对照组 (P<0. 05); 试验组

SBPrest、 DBPrest 及 HRrest 降低, HRR
 

at
 

1
 

min 升高, 对照组仅 HRR
 

at
 

1
 

min 升高 (P<0. 05); 与对照组比较,
干预后试验组的 SBPrest、 DBPrest 及 HRrest 降低, HRR

 

at
 

1
 

min 升高 (P<0. 05)。 结论　 呼吸—运动协同干预

模式的训练方案可显著改善 Brunnstrom
 

Ⅱ~Ⅲ期老年脑卒中恢复期患者的心肺适能与运动能力, 为脑卒中后康复

提供了创新有效的干预范式。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

improvement
 

effect
 

of
 

a
 

breathing-movement
 

synergistic
 

intervention
 

model
 

on
 

cardiopulmo-
nary

 

fitness
 

and
 

motor
 

ability
 

in
 

elderly
 

hemiplegic
 

patients
 

with
 

Brunnstrom
 

stage
 

Ⅱ-Ⅲ
 

during
 

the
 

recovery
 

period
 

of
 

stroke.
 

Methods　 A
 

to-
tal

 

of
 

80
 

elderly
 

patients
 

with
 

hemiplegia
 

in
 

the
 

recovery
 

period
 

after
 

stroke
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Rehabilitation
 

of
 

Shanghai
 

Tongren
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

A
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

with
 

as-
sessor

 

blinding
 

was
 

conducted.
 

Both
 

groups
 

were
 

given
 

conventional
 

rehabilitation
 

training.
 

On
 

this
 

basis,
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

supple-
mented

 

with
 

a
 

breathing-movement
 

integration
 

intervention
 

program:
 

seated
 

modified
 

Baduanjin
 

and
 

lower-limb
 

cycle
 

ergometer
 

training,
 

6
 

days
 

a
 

week
 

for
 

12
 

consecutive
 

weeks.
 

To
 

compare
 

the
 

pulmonary
 

function
 

indicators
 

(FVC,
 

FEV1,
 

PEF),
 

exercise
 

capacity
 

indicators
 

(Workpeak,
 

HRR),
 

and
 

cardiac
 

autonomic
 

nerve
 

function
 

related
 

values
 

(HRR
 

at
 

1min,
 

SBPrest,
 

DBPrest,
 

HRrest)
 

within
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

and
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results　 After
 

the
 

intervention,
 

compared
 

with
 

before
 

the
 

intervention,
 

FVC,
 

FEV1,
 

and
 

PEF
 

in
 

both
 

groups
 

increased,
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P
 

<
 

0. 05);
 

Workpeak
 and

 

HRR
 

in
 

the
 

experi-
mental

 

group
 

improved,
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P
 

<
 

0. 05);
 

SBPrest,
 

DBPrest,
 

and
 

HRrest
 

in
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

decreased,
 

and
 

HRR
 

at
 

1
 

min
 

increased,
 

while
 

in
 

the
 

control
 

group
 

only
 

HRR
 

at
 

1
 

min
 

increased
 

(P
 

<
 

0. 05);
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

after
 

the
 

intervention,
 

SBPrest,
 

DBPrest,
 

and
 

HRrest
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

decreased,
 

and
 

HRR
 

at
 

1
 

min
 

in-
creased

 

(P
 

<
 

0. 05) .
 

Conclusion　 The
 

breathing-movement
 

synergistic
 

intervention
 

model
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

cardiopulmonary
 

fitness
 

and
 

motor
 

ability
 

of
 

elderly
 

hemiplegic
 

patients
 

with
 

Brunnstrom
 

stage
 

Ⅱ-Ⅲ
 

during
 

the
 

recovery
 

period
 

of
 

stroke,
 

providing
 

an
 

innova-
tive

 

and
 

effective
 

intervention
 

paradigm
 

for
 

post-stroke
 

rehabilitation.
　 　 [Key

 

words] 　 Seated
 

modified
 

Baduanjin; Lower-limb
 

cycle
 

ergometer; Hemiplegia
 

after
 

senile
 

stroke; Breathing-movement
 

syn-
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　 　 老年脑卒中具有高发病率、 高致残率的特点[1] 。
老年脑卒中发生后, 超过 80%的患者会发生急性功能

障碍, 超过 50%的患者会长期留有功能障碍[2] 。 临床

上, 老年脑卒中偏瘫患者的康复长期聚焦于运动功能

的重建, 而忽略了一个关键维度———心肺适能 (Car-
diorespiratory

 

fitness, CRF) 的同步恢复[3-4] 。 CRF 是

个体进行大肌群参与具有动力性、 中等强度特征的周

期性运动的能力, 它取决于呼吸器官摄取氧、 心血管

输送氧和肌肉利用氧的能力, 是评估个体进行持续性

体力活动的核心指标, 直接决定患者康复训练的耐受

阈值。 老年脑卒中患者的心肺适能在发病早期仅处于

健康人群的 5% ~ 25%, 而在恢复期则逐渐提升至

53%, 然而这一数值仍然不能维持患者的日常生活活

动[5] 。 流行病学研究显示, 超过 1/ 3 的脑卒中患者长

期卧床或活动不足, 逐渐形成以低潮气量呼吸为特点

的异常通气模式[6-7] 。 这不仅加速呼吸肌废用性萎缩,
更引发恶性循环: ①病理性的呼吸—血流再分配。 脑

卒中后的异常运动模式使膈肌血液需求激增, 而躯

干、 肢体肌肉在运动中处于相对缺血状态, 呼吸—血

流再分配的这一异常机制导致运动耐力急剧下降[8] ;
②胸廓呼吸动力链的破坏。 腹直肌、 腹横肌等日常辅

助呼吸的核心肌群废用性萎缩, 使胸廓扩张度降低,
最终进展为限制性通气障碍。 已有研究表明, 呼吸功

能和运动功能具有正相关性, 呼吸功能在躯干核心稳

定与运动耐力中起重要的积极作用[9] 。
Brunnstrom

 

6
 

阶段评定表是脑卒中最常用的评定

运动模式的一种方法[10] 。 Brunnstrom 将偏瘫肢体功能

的恢复过程根据肌力、 肌张力的变化情况分为 6 个阶

段。 处于 Brunnstrom
 

Ⅱ~Ⅲ期的患者, 偏瘫肢体仅能出

现联合反应或共同运动, 严重影响运动功能。 尽管已

经认识到呼吸与运动功能的正向关联性, 但针对老年

脑卒中后运动功能障碍处于 Brunnstrom
 

Ⅱ~Ⅲ期的偏瘫

患者, 康复干预仍面临困境。 首先传统八段锦站立体

位训练对于该类患者有很高的跌倒风险, 其次现有的

下肢功率车缺乏对屈肌协同模式的适配设计, 造成健

侧代偿过度而患侧参与不足, 这直接导致患者无法达

到靶心率强度。
本研究针对上述瓶颈, 提出呼吸—运动整合干预

模式, 将传统八段锦进行坐姿改良并结合健患侧协同

动作设计, 由健侧带动患侧进行训练, 同时改良下肢

功率车, 使患侧的上下肢都能固定于功率车上, 让患

者能安全地完成呼吸—运动协同训练, 观察呼吸—协

同干预模式对老年脑卒中偏瘫患者心肺适能及运动能

力的改善效应, 为破解 Brunnstrom
 

Ⅱ~Ⅲ期的老年脑卒

中恢复期患者的康复困境提供新的治疗策略。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月上海市同仁

医院康复科住院的 80 例老年脑卒中偏瘫患者作

为研究对象。 纳入标准: ①根据 《中国各类主要

脑血管病诊断要点 2019》 [11] 中关于缺血性老年脑

卒中及出血性老年脑卒中的诊断标准, 并经影像

学确诊; ②年龄 65 ~ 80 岁; ③老年脑卒中病程为

6 ~ 12 个月; ④无明显认知功能障碍 (简易精神

状态检查量表>21 分) , 能配合相关评估及治疗;
⑤患侧肢体运动功能 BrunnstromⅡ ~ Ⅲ期、 坐位

平衡 3 级、 下肢肌张力改良 Ashworth 分级<2 级;
⑥知情同意并且签署知情同意书。 排除标准: ①
合并不稳定型心绞痛、 慢性心力衰竭、 严重心脏

瓣膜疾病等血流动力学不稳定; ②有严重的肌肉

骨骼关节疾病; ③有严重的并发症, 如压疮、 深

静脉血栓、 下肢闭塞性动脉硬化等。 终止标准:
①新发脑卒中或心血管事件, 不宜接受继续试

验; ②试验过程中自行退出。 采用随机数字表进

行随机分组, 并通过信封法实施分组隐藏。 试验

组和对照组均为 40 例患者, 两组一般资料比较,
差异均无统计学意义 (P>0. 05) 。 本研究方案经

上海市同仁医院伦理委员会审查通过 (伦理审批

号: 2020-082-01) 。
1. 2　 方法

所有患者给予常规康复治疗。 康复训练项目

包括: ①神经发育疗法, 包括 Brunnstrom 技术、
PNF 技术、 ROOD 技术、 中枢整合技术等; ②关节

活动度训练、 软组织牵伸、 关节活动训练; ③平

衡训练, 包括立位平衡训练、 步态平衡训练、 助

行器或拐杖辅助下步行训练等; ④肌力训练, 包括

徒手助力训练、 悬吊助力训练等。 每次 20 ~ 30
 

min,
每日 1 次, 每周 6

 

d, 连续 12 周。 试验组在对照组

治疗基础上增加坐姿改良八段锦及下肢功率车训

练。 具体方法如下。
1. 2. 1　 坐姿改良八段锦 　 采用坐位, 患侧上肢

在健侧上肢辅助带动下完成。 如果患侧上肢因痉

挛无法完成, 则由健侧完成单边八段锦动作。 起

势为端坐或靠坐在椅子上, 双脚踩地, 双手放在

大腿上, 患侧上肢目视前方。 第一式为两手托天

理三焦: 上身尽量坐直, 吸气, 健手托住患手,
尽量上举, 如有能力在胸口处翻掌, 健手抓住患

手继续上抬至额前再次翻掌举至头顶, 始终用健

手抓住患手; 呼气, 慢慢回落至大腿, 同样的动

作重复 6 次。 第二式为左右开弓似射雕: 上身尽

量坐直, 吸气, 健手掌心朝内上举至胸口, 向外

侧打开, 呈八字掌, 头转向健侧, 眼睛看向指

尖; 呼气, 健手回收, 放回到腿上, 同样的动作

重复 6 次。 第三式为调理脾胃须单举: 上身尽量

坐直, 吸气, 健手掌心朝上上举至胸口, 翻掌继

续上举至头顶, 掌根发力, 回落时呼气, 同样的

动作重复 6 次。 第四式为五劳七伤往后瞧: 上身

尽量坐直, 吸气, 双臂尽量下垂, 健手旋转打
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开, 头尽量向后转, 目视斜后方, 呼气; 头转回

前方, 健手旋转至体侧, 一左一右各做 3 次。 第

五式为摇头摆尾去心火: 双手放在大腿上, 吸

气, 身体重心往健侧移动, 弯腰向前旋转至正前

方, 呼气, 回到原点, 吸气, 弯腰向前反方向旋

转至原点, 重复 3 次。 第六式为两手攀足固肾

腰: 健手掌心向下, 吸气, 手臂向前向上举至头

顶, 呼气, 屈肘, 掌心向下, 按至胸前, 手掌反

穿至背后, 吸气, 沿背向下至臀部, 上身前屈,
手掌沿膝直下, 呼气, 手掌前举上升, 上身坐

起, 重复 6 次。 第七式为攒拳怒目增气力: 健手

握拳于腰侧, 吸气, 拳向前冲出, 拳眼向上, 怒

目而视, 呼气, 拳变掌, 再旋腕握紧成拳, 收回

腰侧。 重复 6 次。 第八式为背后七颠百病消: 双

手放在大腿上, 吸气, 身体重心先向前移, 踮

脚, 稍停, 呼气, 回到原点, 足跟落地, 重复 7
次。 为保证患者完成八段锦训练的质量, 将以上

整套动作录制成视频, 在治疗大厅电视上播放,
患者跟着视频节奏完成坐姿改良八段锦训练。
Brunnstrom

 

Ⅱ期与 Brunnstrom
 

Ⅲ期的患者各为一

组, 两组分别进行集体性训练, 在训练过程中,
由一名中医师全程观察并帮助完成困难的患者。
呼气时要求患者缩唇呼气, 吸气时要求患者闭紧

嘴唇。 在进行八段锦训练前需对所有患者进行此

项呼吸训练, 在训练过程中, 由一名在读研究生

专职下达 “吸气” “呼气” 指令。
1. 2. 2　 下肢功率车训练　 采用多功能功率自行车

(荷兰 Enraf-Nonius 公司生产, 型号 Bike
 

Reha),
中等强度稳态训练模式, 即以峰值负荷的 60% ~
75%功率持续运动 20 ~ 40

 

min。 遵循循序渐进和个

体化原则, 以患者现在的身体活动水平和踏车运

动试验结果为依据, 对运动持续时间和运动强度

做相应调整。 由于偏瘫患者运动功能障碍, 需要

对功率自行车进行改良: 将患侧上肢用臂托架在

车把上并使其固定, 患侧脚踏固定, 足下垂严重

患者需佩戴足托, 将患足固定在脚踏上。
下肢功率车训练流程: ①入组后对两组患者

均进行踏车运动试验, 获得峰值负荷; ②根据患

者情况设定运动处方; ③实验组在进行踏车训练

前做肩部及腿部柔韧性训练, 偏瘫侧肢体做关节

活动度训练及肌肉放松训练; ④踏车训练过程分

为三个阶段, 即热身阶段、 主动运动阶段、 放松

阶段。 热身阶段让患者坐在功率自行车上, 以 0
 

W
的状态持续 5

 

min, 观察心率并记录; 主动运动阶

段, 从 20
 

W 开始, 转速维持在 40 ~ 45
 

r / min。 每

个运动阶段持续 2 ~ 3
 

min, 达到该阶段稳态心率后

进入下一阶段, 以 10
 

W 的增速递增, 直至达到目

标运动负荷, 即峰值负荷的 60% ~ 75%, 持续 20 ~
40

 

min; 放松阶段, 以 0
 

W 的状态持续 5
 

min。 根

据 Borg 主观感觉疲劳程度量表使运动强度保持在

12 ~ 13 分, 并监测患者心率和血压, 若患者出现

心绞痛、 严重心律失常、 血压异常下降或者升高

则立即停止运动并及时对症处理, 结束时及结束

8
 

min 后监测患者心率和血压。 根据患者运动后恢

复情况, 每天或隔天进行训练, 每周 4 ~ 6 次。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 主要评价指标　 胸廓与呼吸肌动力不足是

影响肺通气功能的重要原因, 以下指标是临床最

常用的肺通气功能指标, 常用于评估气道通畅性

与通气储备能力。 ①用力肺活量 ( Forced
 

vital
 

ca-
pacity, FVC): 指最大吸气后能呼出的最大气量,
FVC 降低常见于肺体积受限引起的肺容量减少,
包括胸廓活动受限、 呼吸肌无力等; ②第 1 秒用力

呼气量 (Forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second,
FEV1): 指最大吸气至肺总量后 1 秒内的快速呼出

量, 反映气道通畅性及呼吸肌力量; ③呼气峰值

流速 (Peak
 

expiratory
 

flow, PEF): 指用力呼气时

的最高流量, 反映气道通畅性及呼吸肌力量。
1. 3. 2　 次要评价指标　 运动能力体现在心肺适能

中, 主要反映心脏储备功能、 外周氧利用效率及

整体功能状态。 它直接决定患者完成日常活动及

体力负荷的耐受程度。 本研究采用以下 3 个指标检

测运动能力①峰值负荷 ( Peak
 

work, Workpeak ):
指受试者能完成的最大运动负荷, 是评价人体有

氧运动能力, 尤其是最大有氧运动能力的重要指

标。 本研究采用踏车运动试验来评估患者的运动

耐力。 让患者在特制的功率自行车上以等量递增负

荷进行踏车运动。 采用起始 3
 

min 无负荷, 之后每

分钟增加 5
 

W, 踏车速率保持在 50 转 ~ 60 转 / min,
如患者不能保持车速 50 转, 则终止试验, 此时获

得的功率为峰值负荷; ②心率储备 ( Heart
 

rate
 

re-
covery, HRR): HRR = 最大运动心率 -静息心率

(Rest
 

heart
 

rate, HRrest)。 最大运动心率同样由踏

车运动试验来评估。 HRR 越高, 心肺储备功能及

运动能力越好; ③心脏自主神经功能: 采用踏车

运动试验评估患者心脏自主神经功能, 主要包括 1
分钟心率恢复 ( Heart

 

rate
 

recovery
 

at
 

1
 

minute,
HRR

 

at
 

1
 

min), HRrest、 静息收缩压 (Rest
 

systolic
 

blood
 

pressure, SBPrest)、 静息舒张压 ( Rest
 

dias-
tolic

 

blood
 

pressure, DBPrest)。
1. 4　 统计学方法

  

使用 SPSS26. 0 统计学软件进行数据分析。 本

研究所有计量资料均符合正态分布, 用 x ± s 表示,
组间比较采用独立样本 t 检验; 组内干预前后比较

采用配对样本 t 检验。 检验水准 α= 0. 05。
2　

 

结果

2. 1　 两组呼吸功能指标比较

干预后, 两组的 FVC、 FEV1、 PEF 均升高,
且试验组均高于对照组, 差异均有统计学意义

(P<0. 05), 见表 1。
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表 1　 两组呼吸功能指标比较 (x ± s)
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

respiratory
 

function
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数
FVC(L) FEV1(L) PEF(L / s)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 2. 72 ± 0. 67 3. 01 ± 0. 60a 2. 32 ± 0. 58 2. 65 ± 0. 47a 3. 99 ± 1. 45 4. 25 ± 1. 24a

试验组 40 2. 71 ± 0. 67 3. 70 ± 0. 65a 2. 32 ± 0. 58 3. 24 ± 0. 51a 4. 46 ± 1. 51 5. 86 ± 1. 90a

t 值 0. 035 5. 703 0. 348 5. 487 1. 941 4. 521

P 值 0. 972 <0. 001 0. 972 <0. 001 0. 056 <0. 001

注: 与干预前比较aP<0. 05。

2. 2　 两组运动能力比较

干预后, 试验组 Workpeak、 HRR 均提高, 且试

验组均高于对照组, 差异均有统计学意义 (P <
0. 05), 见表 2。

表 2　 两组治疗前后运动能力指标比较 (x ± s)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

exercise
 

capacity
 

indexes
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment (x ± s)

组别 例数
Workpeak(w) HRR(次 / min)

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 70. 00 ± 24. 53 75. 50 ± 20. 78 43. 00 ± 16. 24 42. 50 ± 16. 35

试验组 40 60. 00 ± 27. 30 87. 75 ± 29. 53a 40. 00 ± 15. 18 56. 00 ± 12. 68a

t 值 0. 883 2. 146 0. 235 3. 485

P 值 0. 380 0. 035 0. 815 0. 001

注: 与干预前比较aP<0. 05。

2. 3　 两组治疗前后心脏自主神经功能相关指标

比较

干预后, 试验组 SBPrest、 DBPrest 及 HRrest
降低, HRR

 

at
 

1
 

min 升高; 对照组仅 HRR
 

at
 

1
 

min

升高, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 与对照组

比较, 干预后试验组的 SBPrest、 DBPrest 及 HRrest
降低, HRR

 

at
 

1
 

min 升高, 差异均有统计学意义

(P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组治疗前后心脏自主神经功能相关指标比较 (x ± s)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

cardiac
 

autonomic
 

nerve
 

function-related
 

indicators
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数
SBPrest(mmHg) DBPrest(mmHg) HRrest(次 / min) HRR

 

at
 

1
 

min(次 / min)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 126. 00 ± 12. 44 127. 50 ± 12. 27 80. 00 ± 8. 49 79. 00 ± 8. 72 78. 00 ± 7. 92 78. 00 ± 8. 70 19. 50 ± 7. 20 21. 00 ± 7. 08a

试验组 40 128. 50 ± 13. 31 119. 00 ± 12. 67a 78. 50 ± 8. 51 75. 00 ± 8. 45a 75. 50 ± 9. 20 71. 50 ± 8. 79∗ 19. 00 ± 10. 67 23. 00 ± 10. 03a

t 值 0. 122 5. 097 0. 237 2. 097 0. 886 2. 545 1. 265 2. 830

P值 0. 904 <0. 001 0. 814 0. 039 0. 378 0. 013 0. 210 0. 006

注: 与干预前比较aP<0. 05。

3　 讨论

神经可塑性是老年脑卒中康复的核心机制,
其重塑过程依赖于高强度、 重复性及任务导向的

功能训练。 然而, 低心肺适能状态往往限制患者

耐受高强度康复训练的能力[12] 。 临床研究发现,
Brunnstrom

 

Ⅱ ~ Ⅲ期患者胸廓扩张受限导致氧摄取

不足, 加之单侧代偿运动增加耗氧需求, 常陷入

通气不足与运动耐受阈值下降的恶性循环。 针对

这一临床难题, 本研究创新性地开发了坐姿下呼

吸—运动协同干预模式: 通过坐姿改良八段锦促

进膈肌主导的胸廓扩张, 结合健侧肢体引导的改

良下肢功率车训练 (采用特制辅助装置)。 这不仅

降低了脑卒中康复训练中的跌倒风险, 同时满足

了有氧训练的强度要求。 与既往研究[13] 相比, 本

方案对运动功能显著受限的 Brunnstrom
 

Ⅱ ~ Ⅲ期患

者更具针对性, 通过整合八段锦的动态调息训练
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与改良下肢功率车训练, 有效实现了该人群的呼

吸功能与运动能力的同步提升。
八段锦训练整合了调身、 调息、 调心三大要

素, 通过腹式呼吸与深长呼吸配合胸部及上肢的

协调运动, 显著提升患者的通气效率与氧利用能

力。 具体而言, “两手托天理三焦” 动作促进深呼

吸, 增强肺泡气体交换; “左右开弓似射雕” 动作

则通过扩大胸腔容积来改善通气功能[14] 。 此外,
八段锦的动态训练对核心肌群力量与平衡能力的

提升具有显著效果, 如 “摇头摆尾去心火” 动作

通过躯干旋转强化腹内外斜肌及腹横肌等核心肌

群, 这些肌群同时承担着辅助呼吸的功能[15] 。 因

此, 八段锦训练不仅改善了胸廓顺应性, 还增强

了呼吸肌力量。
改良下肢功率车训练实现了老年脑卒中偏瘫

患者髋-膝-踝三关节协同参与的有氧运动与下肢

肌耐力训练。 研究表明, 三关节协同耐力训练模

式可有效激活躯干稳定肌群, 促进下肢血液循环

与肌肉力量增长, 降低运动疲劳感, 提升运动耐

力[16] 。 重复性训练诱导的神经重塑效应有助于运

动感知与运动再学习, 促进肌肉协同作用的系统

恢复[17-18] 。 此外, 该训练方式通过刺激血管内皮细

胞增加血管紧张素释放、 调节血管形态、 提高血

管适应性、 减少无氧代谢、 提升血糖利用效率,
从而改善机体代谢状态与耐力水平[19-20] 。 中高强度

下肢功率车训练通过增加每搏输出量提升心血管

运氧能力, 达到改善老年脑卒中患者的步行能力

与心肺适能的目的[21] 。 研究证实, 进阶式抗阻运

动结合有氧运动可显著提高稳定期慢性阻塞性肺

疾病患者的运动耐力、 肺功能及生活质量, 缓解

临床症状与呼吸困难程度[22] 。 值得注意的是, 下

肢伸肌力量的增强与老年人心肺功能密切相关,
而下肢功率车训练可有效提升下肢伸肌力量[23] 。
研究表明, 50% ~ 80%最大心率的高强度下肢功率

车训练显著改善病程≤3 个月脑卒中患者的步行能

力与心肺适能[24] 。 而本研究发现 60% ~ 75%峰值负

荷的中等强度训练对病程 6 ~ 12 个月的老年脑卒中

患者具有相似的改善效果。 对照组运动能力的停

滞进一步证实了传统康复训练对老年脑卒中患者

运动能力提升的局限性。
规律性有氧运动可诱导机体产生一系列适应

性改变, 包括耐力、 HRR、 血压、 心输出量等生

理指标的改善, 以及肌肉能源利用效率、 自主神

经功能、 内皮功能的增强。 有氧训练可降低 HR-
rest, 其机制包括: 血容量增加导致心室前负荷增

加, 心搏量改善, 通过压力感受反射降低心率;
心交感神经张力降低, 心迷走神经活动优势增强。
运动后心率恢复异常与迷走神经活性直接相关。
正常情况下, HRR

 

at
 

1
 

min 正常值大于 12 次 / min。
HRR

 

at
 

1min 反映了自主神经系统中交感神经与副

交感神经的动态平衡, 是评估自主神经系统功能

的重要指标[25-27] 。 本研究中, 试验组 HRrest 与静

息血压均显著降低, HRR
 

at
 

1
 

min 显著升高, 证实

呼吸—运动协同干预模式可有效改善心脏自主神

经功能。
本研究的创新性在于整合坐姿改良八段锦与

改良下肢功率车训练, 为 Brunnstrom
 

Ⅱ ~ Ⅲ期老年

脑卒中恢复期患者提供了一种安全有效的呼吸—
运动协同干预方案, 显著改善了患者的心肺适能,
具有重要的临床价值。 然而, 本研究仍存在以下

局限性: 缺乏长期随访数据, 无法评估干预效果

的持续性; 样本量不足, 男性患者比例偏高, 可

能存在性别偏倚。 未来研究应扩大样本规模, 纳

入下肢肌力、 心理状态等多维度评估指标, 优化

评估体系。 同时, 针对不同功能水平的老年脑卒

中患者制定个性化训练方案, 以提高康复干预的

临床可行性与推广价值。
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