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等速肌力训练联合有氧运动对脑卒中患者肺功能、下肢运动功能及
生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨有氧运动联合等速肌力训练对脑卒中患者下肢运动功能、肺功能及生活质量的影响。方法：选取 2016年 8月

~2019年 9月期间我院收治的脑卒中患者 130例，根据随机数字表法分为对照组（n=65，常规康复训练）和研究组（n=65，等速肌力

训练联合有氧运动），比较两组患者肺功能、下肢运动功能及生活质量。结果：两组治疗 8周后膝关节峰力矩（PT）、膝屈伸 PT、膝

屈伸耐力指数（ER）、Fugl-Meyer下肢运动功能量表（FMA-LE）评分均较治疗前升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组治疗 8

周后社会功能、躯体疼痛、精神健康、活力、健康状况、生理职能、生理机能、情感职能维度评分均较治疗前升高，且研究组高于对

照组（P<0.05）。两组治疗 8周后用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气量（FEV1）、最大呼气流量（PEF）均较治疗前升高，且研究组高

于对照组（P<0.05）。结论：脑卒中患者给予等速肌力训练联合有氧运动，可有效改善其肺功能、下肢运动功能及生活质量，临床应
用价值较高。
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Effects of Isokinetic Muscle strength Training Combined with Aerobic
Exercise on Pulmonary Function, Lower Extremity Motor Function and

Quality of Life in Stroke Patients*

To explore the effect of aerobic exercise combined with isokinetic muscle strength training on lower ex-

tremity motor function, pulmonary function and quality of life in stroke patients. 130 stroke patients who were admitted to our

hospital from August 2016 to September 2019 were selected, patients were divided into control group (n=65, routine rehabilitation train-

ing) and study group (n=65, isokinetic muscle strength training combined with aerobic exercise) according to the random number table.

The pulmonary function, lower extremity motor function and quality of life of the two groups were compared. The peak moment

of knee joint (PT), flexion and extension of knee PT, flexion and extension of knee endurance index (ER) and Fugl-Meyer lower extremity

motor function scale (FMA-LE) of the two groups at 8 weeks after treatment were higher than those before treatment, and the study group

was higher than the control group (P<0.05). The scores of social function, physical pain, mental health, vitality, health status, physiological
function, physiological enginery and emotional function of the two groups were higher than those of before treatment, and the study

group was higher than the control group (P<0.05). 8 weeks after treatment, forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in the
first second (FEV1), maximum expiratory flow(PEF) of the two groups were higher than those before treatment, and the study group was

higher than the control group (P<0.05). In stroke patients, isokinetic muscle strength training combined with aerobic exer-

cise can effectively improve the pulmonary function, lower extremitymotor function and quality of life, which has a high clinical value.
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前言

脑卒中是多种脑血管疾病的严重表现形式，多发于中老年

群体，在我国较为常见，同时也是导致我国居民死亡的第二大

疾病原因[1]。该病发病急骤、进展迅速，具有较高的致残率和致

死率[2]。近年来，随着医学技术的发展以及人们保健意识的提
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

高，脑卒中患者的生存率得到了明显提升，然而在此类幸存者

中，约有 70%~80%的患者存在着肢体功能障碍，而肢体功能障

碍导致患者运动耐力下降，肺功能顺应性随之降低，给患者生

活质量带来严重影响[3,4]。因此，系统、科学的康复训练对脑卒中

患者的康复意义重大。以往常规的康复训练效果一般，一直未

能达到理想的预期要求[5]。近年来，等速肌力训练、有氧运动被

逐渐尝试应用于脑卒中后的康复训练中，其中有氧运动是指人

体在氧气充分供应的情况下进行的体育锻炼[6]，等速肌力训练

是指借助相关仪器，由仪器提供相匹配的阻力，使患者的关节

根据匹配的阻力进行一系列训练的一种方法[7]。本研究通过对

我院收治的部分脑卒中患者给予等速肌力训练联合有氧运动

治疗，获得了较好的疗效，现整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 8月 ~2019年 9月期间我院收治的 130例脑

卒中患者，纳入标准：（1）符合《各类脑血管疾病诊断要点》相关

诊断标准[8]；（2）均经 CT等影像学手段确诊；（3）患者或家属知

情本研究且签署了同意书；（4）均为首次发病，生命体征平稳，

病程≤ 6个月；（5）均存在单侧肢体偏瘫。排除标准：（1）关节活

动范围严重受限或瘫痪侧肢体严重痉挛者；（2）合并言语障碍

无法配合训练者；（3）合并意识障碍、精神失常等；（4）合并严重

心肝肾等脏器功能障碍者；（5）不能完成 10 m步行距离者；（6）

未完成肺功能检测者。根据随机数字表法分为对照组（n=65）和

研究组（n=65），其中对照组男 36例，女 29例，年龄 46~73岁，

平均（54.82± 4.36）岁；病程 3~6月，平均（4.71± 0.87）月；脑卒

中类型：脑梗死 31例，脑出血 34例；左侧病灶 30例，右侧病灶

35例。研究组男 39例，女 26例，年龄 45~75岁，平均（55.16±

5.49）岁；病程 4~6月，平均（4.86± 0.72）月；脑卒中类型：脑梗

死 33例，脑出血 32例；左侧病灶 34例，右侧病灶 31例。两组

患者一般资料对比未见统计学差异（P>0.05），基线资料具有可
比性。本次研究已获得我院医学伦理学委员会批准进行。

1.2 方法

对照组患者进行常规康复训练，由简单到复杂的一系列训

练过程，如良肢位摆放、关节被动、翻身、坐位、下床、移动、呼

吸、吞咽以及日常生活活动等训练。研究组给予等速肌力训练

联合有氧运动，具体如下：有氧运动训练：采用德国产 RECK

MOTOmed viva 2型 MOTOmed下肢运动训练仪，取坐位，双

脚踏于仪器的凹槽。开启训练系统，选择适合患者的阻力，先进

行 5 min热身活动。参照美国运动医学学会推荐的标准[9]选择

运动强度。每次运动时间为 30 min，4~5次 /周。等速肌力训练：

选择 Isomed2000 等速肌力测试与训练系统（德国 D＆R 公

司），根据仪器的标准设置进行设定，训练模式为等速肌力训

练，训练角速度选择 120° /s、90° /s、60° /s，每个角速度依次

训练 10次，以 30次为 1个训练单位，共进行 4个训练单位。训

练总时间为 30 min。两组患者均连续训练 8周。

1.3 观察指标

（1）于治疗前、治疗 8周后采用等速仪器测定两组患者膝

关节峰力矩（PT）、膝屈伸 PT以及膝屈伸耐力指数（ER）。其中

PT值角速度选择 60° /s，测量 5次取平均值。ER值角速度选

择 180° /s，测量 30次取平均值。并于治疗前、治疗 8周后采用

Fugl-Meyer下肢运动功能量表（FMA-LE）[10] 评价患者下肢功

能，该量表包括 17个项目，每个项目评分 0~2分，总分 34分，

分数越高说明下肢功能越好。（2）于治疗前、治疗 8周后采用健

康调查简表（SF-36）[11]对患者生活质量进行评估，SF-36量表分

8个维度，为躯体疼痛、活力、精神健康、生理职能、健康状况、

生理机能、社会功能、情感职能。每个维度总分为 100分，分数

越高生活质量越高。（3）于治疗前、治疗 8周后采用Master-

Screen肺功能仪（德国耶格公司）检测患者用力肺活量（FVC）、

第一秒用力呼气量（FEV1）、最大呼气流量（PEF）；所有患者的

肺通气功能检查皆由我院呼吸科从事肺功能检查工作的同一

专业技术人员执行。

1.4 统计学方法

选用 SPSS21.0统计软件进行统计分析，计数资料用比或

绝对数表示，采用 x2检验。计量资料用（x± s）表示，采用 t检

验，检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组下肢运动功能指标比较

两组治疗前膝关节 PT、膝屈伸 PT、膝屈伸 ER、FMA-LE

评分比较差异无统计学意义（P>0.05），两组治疗 8周后膝关节

PT、膝屈伸 PT、膝屈伸 ER、FMA-LE评分均较治疗前升高，且

研究组高于对照组（P<0.05），详见表 1。

Groups

Knee PT（N·m）
Flexion and extension of knee

（N·m）
Flexion and extension ER（%） FMA-LE score（scores）

Before

treatment

8 weeks after

treatment

Before

treatment

8 weeks after

treatment

Before

treatment

8 weeks after

treatment

Before

treatment

8 weeks after

treatment

Control group

（n=65）
36.89± 4.30 43.27± 5.24* 11.27± 2.24 15.37± 2.83* 41.27± 4.26 45.73± 5.46* 14.58± 2.32 20.28± 4.86*

Study group

（n=65）
37.14± 4.13 50.18± 5.73* 10.92± 3.62 19.28± 2.34* 41.54± 5.25 52.14± 635* 14.95± 2.48 25.37± 3.61*

t 0.338 7.175 0.663 8.585 0.322 6.171 0.878 6.778

P 0.736 0.000 0.509 0.000 0.748 0.000 0.381 0.000

表 1 两组下肢运动功能指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of lower extremity motor function indexes between the two groups（x± s）
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2.2 两组生活质量比较

两组治疗前生理机能、躯体疼痛、健康状况、活力、精神

健康、生理职能、情感职能、社会功能维度评分比较无差异

（P>0.05），两组治疗 8周后社会功能、活力、躯体疼痛、精神健

康、健康状况、生理职能、生理机能、情感职能维度评分均较治

疗前升高，且研究组高于对照组（P<0.05），详见表 2。

Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with control group, #P<0.05.

表 2 两组生活质量比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of quality of life between the two groups（x± s, scores）

Groups Times Physical pain Vitality
Mental

health

Physiologi-

cal function
Health status

Physiologi-

cal enginery

Social

function

Emotional

function

Control

group

（n=65）

Before

treatment
49.19± 6.26 57.75± 5.63 47.48± 4.18 58.26± 7.11 51.74± 6.82 51.12± 7.61 54.92± 7.98 49.15± 6.12

8 weeks after

treatment

57.26±

7.41*

69.46±

7.34*

70.53±

8.68*

69.95±

7.92*

72.76±

7.73*

73.44±

7.66*

69.06±

7.48*

68.25±

7.48*

Study group

（n=65）

Before

treatment
50.09± 5.27 58.19± 7.75 47.13± 5.26 58.57± 7.32 50.31± 7.16 50.87± 7.23 55.05± 6.25 49.47± 8.21

8 weeks after

treatment

68.13±

6.41*#
81.51±

7.44*#
82.76±

6.37*#
80.13±

8.36*#
83.29±

7.21*#
83.45±

8.51*#
81.23±

7.18*#
82.75±

8.35*#

2.3 两组肺功能指标比较

两组治疗前 FVC、FEV1、PEF 比较差异无统计学意义

（P>0.05），两组治疗 8周后 FVC、FEV1、PEF均较治疗前升高，

且研究组高于对照组（P<0.05），详见表 3。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组肺功能指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of pulmonary function indexes between the two groups（x± s）

Groups

FVC（L） FEV1（L） PEF（L/s）

Before treatment
8 weeks after

treatment
Before treatment

8 weeks after

treatment
Before treatment

8 weeks after

treatment

Control group（n=65） 1.96± 0.24 2.39± 0.27* 1.76± 0.23 2.18± 0.31* 4.97± 0.64 6.08± 0.51*

Study group（n=65） 2.03± 0.29 2.85± 0.33* 1.79± 0.29 2.62± 0.27* 5.04± 0.36 7.67± 0.65*

t 1.499 8.698 0.653 8.629 0.769 15.516

P 0.136 0.000 0.515 0.000 0.444 0.000

3 讨论

脑卒中是一种以脑部血液循环障碍为特征的脑血管疾病，

主要表现出一过性或者永久性的脑功能障碍症状与体征，同时

还表现出限制性肺疾病呼吸模式，以肺活量降低为主要特征，

已成为临床常见的难治性疾病，严重危害人类健康[12]。近年来

脑卒中患者的死亡率已明显下降，但其致残率仍高达 80%[13]。

脑卒中的后遗症较多，包括肢体麻木、偏瘫及失语等，同时患者

因肢体障碍导致日常活动受限，且其还会增加心血管疾病发生

风险[14]。此外，脑卒中后，循环系统血容量下降，肺功能减弱，进

一步导致机体下肢运动功能下降。脑卒中病灶周围存在缺血半

暗带区域，此区域的细胞功能尚未完全坏死，有待功能恢复[15,16]。

康复训练可以刺激缺血半暗带区域，促进脑组织中残存细胞的

兴奋性恢复，修复部分受损神经功能[17]。等速肌力训练、有氧运

动均属于运动康复训练范畴，均可加速神经缺损修复。现临床

上已经开始尝试将两者联合应用于冠心病[18]、慢性阻塞性肺疾

病[19]、及高血压[20]等疾病的治疗中，取得了较好的疗效。故本研

究考虑将等速肌力训练联合有氧运动应用于脑卒中的治疗中，

以明确其在该领域的应用价值。

本次研究结果显示，有氧运动联合等速肌力训练在改善患

者下肢运动功能方面效果显著。分析其原因可能是因为有氧运

动可促进患者肌力、肌耐力、肌肉携氧能力的提升，同时可延迟

肌肉的疲劳发生，并通过激活受损神经功能，促进机体运动能

力和平衡能力的修复，促使患者往正确的运动模式发展[21,22]。等

速肌力训练具有 2个基本特点，一是调节阻力，使患者在运动

过程的每一点均承受最大的顺应性阻力；二是恒定速度，可为

患者提供精确的肌力测试，两个基本特点为脑卒中患者补充大

量的肌肉力量，进一步改善患者运动能力和平衡能力[23]。肺功

能康复作为运动康复治疗的基础，其恢复程度与运动功能的恢

复相辅相成，一方面，脑卒中患者肺通气功能减弱，导致机体耐

力下降，无法及时满足康复训练需求，从而降低康复质量；另一

方面，脑卒中患者肌力减弱，患者因无法负荷相关运动需求，导

致消极训练，卧床时间增加，易增加肌肉萎缩风险，肢体活动受

限，从而反作用影响肺功能[24-26]。本研究中，相较于常规训练者，

等速肌力训练联合有氧运动者的肺功能改善效果更佳。本研究

中肺功能指标包括 FEV1、PEF、FVC，均可准确的反映人体的

3335· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.17 SEP.2020

肺功能状态。有氧运动可加快气体交换，促进人体血液循环，提

高呼吸频率，提高呼吸肌群的收缩功能和配合能力，进而改善

人体肺功能[27]。同时通过等速肌力训练，患者的持续下肢运动

可刺激大脑，对于改善中枢神经系统的反应性、灵活性和兴奋

性均由较好的促进作用，最终带动肺功能恢复[28]。郭凯锋等学

者[29]研究结果显示在常规康复治疗联合肢体运动训练，可有效

改善脑卒中患者的肺功能指标。此外，等速肌力训练联合有氧

运动治疗还可有效改善脑卒中患者的生活质量，其原因可能在

于联合康复训练可促进患者早日恢复，尽早投入日常生活及工

作中，使患者对疾病恢复产生信心，对生活充满希望，进而使其

生活质量明显改善[30]。

综上所述，脑卒中患者给予等速肌力训练联合有氧运动，

可有效改善其肺功能、下肢运动功能及生活质量，临床应用价

值较高。
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