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呼吸训练对脑卒中患者睡眠、情绪变化的作用机制探讨

张婷  葛微微  张萍萍  杨琪  王孝文

【摘要】  目的 观察呼吸训练对脑卒中患者血浆儿茶酚胺浓度及睡眠、情绪的影响，进而探讨其作用机制。方

法 选取脑卒中患者 50 例，将其分为对照组（25 例）与训练组（25 例），2 组均接受常规康复，训练组在此基础上接

受呼吸训练，2 组训练总时间均为 6 周。比较 2 组患者康复治疗前后的血浆儿茶酚胺浓度［去甲肾上腺素（NE）、肾上

腺素（E）、多巴胺（DA）］的变化，并采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估睡眠质量，采用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）评估焦虑、抑郁情况。结果 治疗 6 周后，2 组患者的 NE、E、DA 浓度及 PSQI、SAS、SDS 评

分均较治疗前降低（P 均 < 0.05）。训练组的 NE、E、DA 浓度均低于对照组，PSQI、SAS、SDS 评分低于对照组（P
均 < 0.05）。结论 呼吸训练有助于提高脑卒中患者睡眠质量，并能改善焦虑抑郁情绪，其机制可能与其调节自主神经

功能，降低交感神经活动从而降低儿茶酚胺浓度有关。
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【Abstract】  Objective To observe the effect of breathing training on plasma catecholamine concentration， sleep and mood 
in stroke patients， and unravel the underlying mechanism. Methods Fifty stroke patients were selected and randomly assigned into 
the control group （n = 25） and training group （n = 25）. Patients in both groups received conventional rehabilitation. In the training 
group， breathing training was supplemented. The total training time was 6 weeks in two groups. The changes of plasma catecholamine 
concentration （norepinephrine （NE）， epinephrine （E）， dopamine （DA））between two groups were compared before and after 
corresponding interventions. The quality of sleep was assessed by the Pittsburgh Sleep Quality Index scale （PSQI）. The anxiety and 
depression were assessed by the Self-Assessment Scale for Anxiety （SAS） and the Self-Assessment Scale for Depression （SDS）. 
Results After 6 weeks of treatment， NE， E and DA concentrations and PSQI， SAS and SDS scores were significantly lower than those 
before treatment in two groups （all P < 0.05）. These parameters in the training group were significantly lower compared with those in 
the control group （all P < 0.05）. Conclusions Breathing training improves the quality of sleep and mitigates anxiety and depression 
in stroke patients， probably via the mechanism of regulating autonomic function and lowering sympathetic activity， thereby reducing 
catecholamine concentration.
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脑卒中俗称“中风”，是突然发生且病情进展

迅速的脑血管疾病，发病率较高且呈逐年上升趋

势［1］。卒中后睡眠及情绪障碍是以失眠、昼夜节律

异常、烦躁易怒、心境低落等为主要表现的功能

障碍，轻症时易致患者神经功能恢复不良，严重

时可能导致患者自杀［2-3］。研究显示，长期存在上

述功能障碍还可增加卒中的复发风险，延长治疗

及住院时间，极大地增加患者家庭及社会压力［4］。

目前卒中后睡眠、情绪变化机制仍未明确，

但有研究者指出卒中后自主神经功能障碍导致的

高儿茶酚胺浓度与其发生、发展密切相关，国外

Gold 等已将“儿茶酚胺假说”应用于抑郁症的重

新评估［5-7］。经研究证实，呼吸训练作为一种自主、

可控且简单易学的胸腹部物理疗法，可通过调节

自主神经功能改善睡眠质量并缓解焦虑、抑郁情

绪［8］。但因肺康复在我国起步较晚，发展也较为局
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限，所以目前呼吸训练多被用于慢性呼吸系统疾

病、胸腹部术后等患者，且观察指标常为肺功能、

运动平衡功能等，针对脑卒中患者儿茶酚胺的研

究甚少［9］。为此，本研究组观察了呼吸训练对脑

卒中患者睡眠、情绪及血浆儿茶酚胺浓度的变化，

进而初步探讨其作用机制。

对象与方法

一、研究对象

选择 2019 年 5 月至 2020 年 9 月在潍坊医学院

附属医院康复医学科住院的符合脑卒中诊断标准且

有 CT 或 MRI 结果作为诊断依据的患者［10］。纳入

标准：①年龄 50～75 岁；②首次发病，病程 ≤ 6 个

月；③生命体征平稳可完成训练；④认知功能良

好，可完成训练动作并进行简单交流；⑤经过量表

评定，匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分≥ 5 分，

焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表（SDS）评

分均 ≥ 35 分；⑥知情并自愿参与本研究。排除标

准：①疾病处于急性进展期；②患有嗜铬细胞瘤、

腺髓质增生、甲状腺亢进、甲状腺低下等影响儿茶

酚胺分泌的疾病，或正在服用影响儿茶酚胺类物质

分泌的药物；③存在严重的心、肺、肝、肾功能障

碍；④发病前本已存在睡眠障碍者；⑤有先天性胸

部畸形、肋骨骨折、胸腹部外伤等外科手术史。

本研究设训练组与对照组，根据主要研究指

标儿茶酚胺浓度及睡眠、情绪评分采用 2 组独立

样本 t 检验对应的样本量计算公式，分别计算得

到训练组与对照组的样本量均需要 21 例，考虑失

访率，最后设定样本量为每组各 25 例，故本研究

纳入的总例数为 50 例。采用随机数表法将 50 例

患者分为训练组和对照组各 25 例。2 组患者性别、

年龄、病程、BMI、偏瘫侧、卒中类型比较差异均

无统计学意义（P 均 > 0.05）。见表 1。本研究经潍

坊医学院附属医院伦理委员会审查并予以批准［潍

医附院伦研 2019 第（13）号］，所有患者或家属

均签署知情同意书。

二、康复治疗方法

2 组患者均常规应用抗血小板聚集、调脂药物

进行治疗，同时接受常规康复治疗，训练组在此

基础上增加腹式呼吸训练，共 6 周。

常规康复治疗：包括正确的良肢位摆放和体

位转移（翻身、床椅转移）、偏侧肢体主被动活动

训练（以 Bobath 为主的神经肌肉促通技术，由被

动运动逐渐过渡到主动运动）、平衡训练（坐位平

衡和站立平衡）、桥式运动（单桥和双桥）、平行

杆内步行训练等。每次40 min，每日1次，每周5 d。

腹式呼吸训练：①指导患者取坐位，长期卧

床患者可将床头调高至 90°，并将枕头置于患者枕

后固定头部，使患者保持全身放松。②行呼吸预

练习，采用以呼吸控制为主的腹式呼吸训练。康

复治疗师将一只手置于患者胸部，另一只手置于

上腹部（剑突下），以提供视觉反馈。嘱患者用鼻

吸气，保持胸部不动，尽可能多吸气，将吸入的

气体沉入上腹部，然后稍屏气或不屏气后用嘴呼

气，呼气时嘴唇呈吹笛状，缓慢呼出气体，腹部

自然内收。重复呼吸预练习 5 min。③继续保持上

述腹式呼吸训练，开始以腹肌加压为主的促膈肌

上抬训练。康复治疗师将双手置于患者上腹部两

侧，拇指置于胸肋关节处，其余四指沿肋骨指向

外下方。嘱患者用鼻吸气，用嘴缓慢呼气，吸气

时双手松开，呼气末予以上腹部加压，使腹压进

一步增高，从而迫使膈肌上抬。5～10 次 / 分，共

15 min。上述训练每次共 20 min，每日 2 次，每

周 5 d。若患者出现疲劳感，可稍作休息后继续

训练。

干预停止标准：①心率 >130 次 / 分或者 < 40 次 /
分，收缩压 > 180 mmHg 或者< 90 mmHg （1 mmHg= 
0.133 kPa），心律或血压不稳定；②呼吸频率 > 
30 次 / 分，或者血氧饱和度 < 90%；③治疗过程

中出现头晕、心慌、呼吸困难、面色苍白或其他

表 1 2 组脑卒中患者一般资料比较

组 别 例数
性别 /

（男 / 女，例）
年龄 / 岁 病程 /d BMI/

（kg/m2）
偏瘫侧 /

（左 / 右，例）
卒中类型 /

（梗死 / 出血，例）
对照组 25 14/11 59.12±7.10 63.32±13.01 24.54±1.81 10/15 16/9
试验组 25 13/12 61.44±5.42 67.28±11.31 24.76±1.37 11/14 15/10
χ 2/t 值 0.081 1.299 1.149 0.478 0.082 0.085
P 值 0.777 0.200 0.256 0.635 0.774 0.771
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不耐受表现。在治疗过程中应严格监测患者心率、

血压、呼吸频率、血氧饱和度的指标，若监测指

标达干预停止标准时，应立即停止治疗，并予以

相应处理。

三、观察指标

1. 血浆儿茶酚胺浓度

2 组分别于治疗前、治疗 6 周后，于清晨安静、

空腹状态下抽取静脉血 3 mL，将样本置于血清分离

管中，离心 10 min（3 000 r/min）。离心后取最上层

的血浆样本，并转移到聚丙烯 EP 管中，置于冰箱

中冷冻保存。采用 ELISA 法检测血浆去甲肾上腺素

（NE）、肾上腺素（E）、多巴胺（DA）的浓度。

2. PSQI
PSQI 量表由主观睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日间功

能障碍 7 个因子组成，每个因子按等级计 0～3 分，

共 0～21 分。总分值越高，表示睡眠质量越差。已

有研究证实，该量表对评估睡眠质量具有良好的

信度和效度［11］。

3. SAS 及 SDS
SAS 共 20 个条目，每项 0～4 分；SDS 共 16 个

条目，每项 0～4 分。SAS、SDS 均由 Zung 分别于

1971 年、1965 年编制，已被翻译成 30 多种语言，

在全球范围内广泛使用，是目前精神医学界常用

的量表之一，具有较高的敏感度［12］。评分越高，表

示焦虑、抑郁症状越严重。

四、统计学处理

使用 SPSS 26.0 进行数据分析。计量资料符合

正态分布，以 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

频数表示，采用χ2 检验。α=0.05。

结    果

一、血浆儿茶酚胺浓度

治疗前，2 组患者血浆的 NE、E、DA 浓度比

较差异无统计学意义（P 均 > 0.05）。治疗 6 周后，

2 组患者血浆的 NE、E、DA 浓度均较治疗前降低，

训练组优于对照组（P 均 < 0.05）。见表 2。

二、睡眠质量

治疗前，2 组患者的 PSQI 评分比较差异无统

计学意义（P > 0.05）。治疗 6 周后，2 组患者的

PSQI 评分较治疗前降低，试验组优于对照组（P < 
0.05）。见表 3。

三、焦虑、抑郁情绪

治疗前，2 组患者的 SAS、SDS 评分比较差异

无统计学意义（P 均 > 0.05）。治疗 6 周后，2 组患

者的 SAS、SDS 评分较治疗前降低，试验组优于对

照组（P 均 < 0.05）。见表 3。

讨    论

睡眠及情绪障碍是卒中后较常见的并发症，

对患者的康复过程会有较大影响。研究显示，约

1/2 的患者在卒中后最初几个月内即出现失眠，甚

至在卒中后 6 个月或 1 年以上患者的睡眠监测中，

表 2 组脑卒中患者治疗前后血浆 NE、E、DA 浓度比较（x±s）

组 别 例数 时间 NE E DA
对照组 25 治疗前 1348.75±228.06 212.92±41.68 1322.89±273.22

治疗后 1347.18±220.20 209.28±47.74 1302.35±281.91
试验组 25 治疗前 1387.25±192.18 221.92±37.00 1296.67±189.70

治疗后 757.25±128.40 131.80±27.49 769.52±172.09
t 值 a 0.142 1.437 1.201
P 值 a 0.889 0.164 0.242
t 值 b 20.061 11.986 23.246
P 值 b <0.001 <0.001 <0.001
t 值 c 0.646 0.808 -0.394
P 值 c 0.522 0.423 0.695
t 值 d -11.572 -7.032 -8.066
P 值 d <0.001 <0.001 <0.001

注： a 对照组治疗前后比较，b 训练组治疗前后比较，c2 组治疗前比较，d2 组治疗后比较。 

单位：pg/mL
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仍存在总睡眠时间缩短、夜间觉醒次数增多等情

况［13］。焦虑、抑郁情绪与睡眠存在着密切且互为

因果的联系，睡眠时间小于 6 h 可预测脑卒中后焦

虑、抑郁的发生，而焦虑、抑郁情绪在社会支持

与睡眠质量之间起中介作用，对睡眠质量有直接

影响［14-15］。因此，及早应用治疗睡眠及情绪障碍的

方法可能对患者的康复有积极意义。

本研究结果显示，增加腹式呼吸训练对提高

睡眠质量及改善焦虑、抑郁情绪方面效果更优。

腹式呼吸又称为膈式呼吸，膈肌是主要的呼吸肌

之一，控制膈肌的膈神经与副交感神经相连，缓

慢、深长的呼吸频率可直接激活副交感神经活动，

抑制交感神经活动，使心血管、骨骼肌、大脑等

处于缓慢活动状态，患者情绪稳定，容易进入睡

眠状态［16］。

NE、E、DA 与睡眠、情绪有关。NE 参与睡眠 -
觉醒的调节；NE、E 反映交感 - 肾上腺髓质机能状

态，浓度增加表明交感神经张力增高，机体兴奋

性增强，大脑长期处于兴奋状态，患者不易入睡

或入睡困难；正常浓度 DA 可维持情绪稳定、传递

兴奋信息，而高浓度 DA 则通过干扰中脑边缘多巴

胺通路，导致过度兴奋而产生成瘾、欣快感等［17-21］。

本研究采用的腹式呼吸训练可影响上述 3 种

兴奋性神经递质，使其浓度降低、患者夜间觉醒

次数减少、睡眠效率提高、睡眠结构不再紊乱，

患者情绪也处于稳定状态。此外，由于长期卧床、

肢体功能障碍等原因，卒中后患者的肺功能低下，

导致预后不良，而研究显示呼吸训练可有效改善

患者的心肺功能［22］。本研究采用的腹式呼吸训练

结合以腹肌加压为主的促膈肌上抬训练，通过膈

肌、肋间肌、腹肌等呼吸肌群的协调运动，有效

促进肺泡扩张，减少呼吸运动过程的无效死腔，

增加肺通气量与潮气量，提高血氧水平，促进脑

干网状结构、恢复丘脑功能，改善患者的睡眠及

情绪［23-25］。

综上所述，呼吸训练可提高脑卒中患者睡眠

质量，并改善其焦虑、抑郁情绪，机制可能与其

调节自主神经功能，降低交感神经活动从而降低

儿茶酚胺浓度有关。这也提示今后可从儿茶酚胺

角度入手，探讨脑卒中患者睡眠、情绪变化的机

制及治疗方法。
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