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脑卒中偏瘫患者膈肌功能变化分析

安林林 杨 晓 王修敏

［摘 要］　目的　评估膈肌超声对脑卒中偏瘫患者膈肌功能的变化。 方法　选择 2020 年 8 月至 2022 年 12 月合肥市第二人民

医院收治的 50 例脑卒中偏瘫患者作为观察组，同期招募年龄相匹配的 50 例肺功能正常的健康受试者作为对照组。收集两组对象入

院 48 小时内的基本资料和膈肌超声评估参数。膈肌超声评估参数包括安静和深呼吸时的膈肌移动度、深吸气末和呼气末膈肌厚度

和增厚分数，分析比较脑卒中偏瘫患者的膈肌功能变化。 结果　50 例脑卒中偏瘫患者膈肌功能障碍发生率为 48%。患者在深呼吸

时，偏瘫侧膈肌移动度［（33.14±4.35） mm］和膈肌增厚分数［（33.28±26.4）%］较非偏瘫侧［（37.49±6.01） mm、37.44±15.23）%］以及健康

受试者［（51.72±7.48） mm、（39.74±18.47）%］降低（P<0.05）；对比患者非偏瘫侧膈肌功能，右侧偏瘫者［（33.98±4.27） mm、（36.97±
13.29%）］弱于左侧偏瘫者［（41.58±6.07） mm、（39.04±28.79）%］，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论　脑卒中偏瘫患者双侧膈肌功能

均呈不同程度减弱，偏瘫侧功能减弱尤为显著，且右侧偏瘫患者非偏瘫侧膈肌功能更易受患侧影响。
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脑卒中后可引起多种功能障碍，其中呼吸功能障

碍是脑卒中患者常见且严重的并发症［1-2］，呼吸强度仅

为正常人群的 50% 左右［3］。膈肌是吸气运动的主要驱

动肌，膈肌运动中枢位于中央沟外侧约 3 cm 及前方约

2 cm 的位置［4］。由于脑卒中偏瘫患者单侧膈肌受累后

的临床症状并不显著，使临床对膈肌麻痹等膈肌功能

障碍的早期发现较为困难［5-7］。早期发现膈肌功能障碍

有助于积极采取措施，避免肺部相关问题的出现。以

往鲜有文献探讨脑卒中偏瘫患者膈肌功能的变化情

况，本研究利用非侵入性膈肌超声检查技术，对脑卒中

偏瘫患者膈肌功能的变化进行评估。

1　资料与方法

1. 1　研究对象　回顾性分析 2020 年 8 月至 2022 年

12 月合肥市第二人民医院 50 例脑卒中偏瘫患者临床

资料（观察组）。纳入标准：①发病后 1～6 个月内有缺

血性或出血性脑卒中的影像学和临床诊断者；②脑干

无新发或陈旧性梗死/出血灶者；③年龄 30～80 岁者；

④单侧偏瘫者；⑤检查耐受性、依从性良好者。排除标

准：①由于认知功能障碍或不耐受等，不能完成超声评

估者；②限制性和/或阻塞性肺病或心脏病病史者；③既

往有胸部和/或腹部手术史者。根据脑卒中患者年龄，

同期以 1∶1 比例招募 50 例肺功能正常（FEV1＞80% 
pred 和 FVC＞80% pred）年龄匹配人群作为健康受试

者（对照组），其排除标准与脑卒中偏瘫患者相同。该

研究得到了合肥市第二人民医院伦理委员会的批准

（审批号：2023-科研-010），且获得健康受试者知情同

意。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0. 05）。见表 1。

1. 2　检查方法　两组对象膈肌超声检查均由同一位

具有 5 年以上诊断经验的超声科医师完成。检查设备

使用 GE Vesonapremier（4C 腹部、12L 浅表探头）、mind⁃
ray（SC6-1U 腹 部 、L11-3U 浅 表 探 头）、三 星 RS80A

（CA1-7A 腹部、L3-12A 浅表探头）。患者是否存在脑

卒中及偏瘫侧临床信息对超声医生设盲。受试者均遵

表 1　两组对象一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t 值

P 值

例数

50
50

年龄（岁）

51. 76±10. 21
51. 56±7. 66

2. 743
0. 101

性别（男/女，例）

40/10
37/13
0. 508
0. 476

脑卒中类型（出血/缺血，例）

27/23
-
-
-

偏瘫侧（左/右，例）

24/26
-
-
-
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循餐后 2～3 ｈ以及静息状态下 5～10 min 后接受超声

检查。

平静膈肌移动度测量：所有受试者均仰卧位接受

检查，使用 B 型超声及低频探头（2～5 MHz）检查。将

探头定位于腋前线与腋后线之间的肋弓下缘或低位肋

间探查左侧膈肌（图 1A）；探头定位于右侧锁骨中线及

腋前线之间的肋弓下缘，向头侧下压探头，获取右侧膈

顶切面（图 1B）。为控制测量误差，通过 M 型超声分别

记录每位受试者 3 次平静和深呼吸周期双侧膈肌相同

位置的移动度，并取平均值。

膈肌厚度测量：所有受试者均仰卧位接受检查，使

用 B 型超声及高频探头（10～14 MHz）检查。探头位于

双侧腋前线第 8～9 肋间隙测量 3 次呼吸周期深吸气

末和深呼气末双侧膈肌同一位置厚度，并取平均值（图

2）。通过呼/吸末膈肌厚度计算膈肌增厚分数（thicken⁃
ing fraction，TF），TF=（吸气末厚度-呼气末厚度）/呼气

末厚度×100%，对 3 次测量计算结果取平均值。

本研究采用的膈肌超声正常值和病理值评价标

准：男性正常膈肌移动度（深呼吸）正常值（70±11）mm，

女性（57±10）mm；深呼气末膈肌厚度正常值为（2. 7±
0. 5）mm，增厚分数正常值为（37±9）%；膈肌增厚分数≤
20% 或 深 呼 气 末 膈 肌 厚 度 ≤2 mm 可 评 价 膈 肌 功 能

障碍［8-9］。

1. 3　统计学方法　应用 SPSS 23. 0 进行统计分析。计

量资料符合正态分布用
-x±s 表示，两组间均数比较采用

t 检验；多组间均数比较采用单因素方差分析，当方差

齐时，采用 Bonferroni 检验进行两两比较，当方差不齐

时，采用 Dunnett's T3 检验进行两两比较。计数资料以

百分比表示，采用 χ2 检验。以 P＜0. 05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2. 1　膈肌功能障碍发生率情况比较　50 例脑卒中偏

瘫患者膈肌超声检查均在确诊收住院后 48 小时内完

成。其中缺血性 23 例（46%），出血性 27 例（54%）；左

侧偏瘫 24 例（48%），右侧偏瘫 26 例（52%）。50 例脑

卒中患者膈肌功能障碍发生率为 48%（24/50），偏瘫侧

为 42%（21/50），非偏瘫侧为 18%（9/50），其中偏瘫侧合

并非偏瘫侧功能障碍发生率为 12%（6/50），差异有统

计学意义（χ2=21. 820，P=0. 002）。

2. 2　健康受试者与脑卒中偏瘫患者膈肌功能比较　

注：A 为左侧膈肌平静呼吸及深呼吸状态下膈肌移动度测量，箭头所示为膈肌；B 为右侧膈肌平静呼吸及深呼吸状态下膈

肌移动度测量，箭头所示为膈肌。

图 1　左、右侧平静呼吸及深呼吸状态下膈肌移动度测量

注：A 为右侧深呼气末膈肌厚度测量，箭头所示为膈肌；B 为右侧深吸气末膈肌厚度测量，箭头所示为胸膜、膈肌及腹膜。

图 2　右侧深呼气末、深吸气末膈肌厚度测量
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健康对照组、脑卒中偏瘫患者偏瘫侧和非偏瘫侧膈肌

在平静呼吸时的膈肌移动度和深呼/吸气末的膈肌厚度

差异无统计学意义（P＞0. 05）。进一步组间两两比较，

脑卒中偏瘫患者深呼吸时膈肌移动度和增厚分数较健

康对照组减弱（P＜0. 05），下降幅度在偏瘫侧膈肌中尤

为明显（P＜0. 05），而健康对照组双侧膈肌与患者非偏

瘫侧的膈肌的增厚分数差异无统计学意义（P＞0. 05）。

见表 2。

2. 3　健康受试者、脑卒中偏瘫患者两侧膈肌功能比

较　左/右侧平静呼吸膈肌移动度、深呼/吸气末膈肌厚

度在健康对照和脑卒中偏瘫患者中的差异均无统计学

意义（P＞0. 05）。健康对照组在深呼吸时右侧膈肌移

动度大于左侧（P＜0. 05）。无论是左侧偏瘫或右侧偏

瘫 患 者 ，偏 瘫 侧 的 膈 肌 增 厚 分 数 低 于 非 偏 瘫（P＜

0. 05），而右侧偏瘫患者在深呼吸时双侧膈肌移动度差

异无统计学意义（P＞0. 05）。见表 3。

2. 4　左/右侧脑卒中偏瘫患者两侧膈肌功能比较　左/
右侧偏瘫患者基线资料差异无统计学意义（P＞0. 05）。

左/右侧偏瘫患者的偏瘫侧的膈肌功能差异无统计学意

义（P＞0. 05），而在深呼吸时右侧偏瘫患者的左侧膈肌

移动度较左侧偏瘫患者的右侧膈肌移动度减低（P＜

0. 05）。见表 4、5。

表 2　健康对照组、患者偏瘫侧和非偏瘫侧患者膈肌功能参数比较（
-x±s）

组别

健康对照组

偏瘫侧

非偏瘫侧

F 值

P 值

例数

50
50
50

平静呼吸膈肌移动度

（mm）

15. 34±1. 73
12. 15±2. 07
13. 64±3. 01

16. 471
0. 902

深呼吸膈肌移动度

（mm）

51. 72±7. 48
33. 14±4. 35
37. 49±6. 01

19. 427
<0. 001

吸气末膈肌厚度

（mm）

3. 28±0. 31
3. 21±0. 52
3. 16±0. 57

5. 157
0. 724

呼气末膈肌厚度

（mm）

2. 34±0. 42
2. 55±0. 41
2. 41±0. 28

7. 364
0. 472

膈肌增厚分数

（%）

39. 74±18. 47
33. 28±26. 40
37. 44±15. 23

25. 216
0. 004

表 3　健康受试者与脑卒中偏瘫患者两侧膈肌功能比较（
-x±s）

组别

健康对照组

    平静呼吸膈肌移动度（mm）

    深呼吸膈肌移动度（mm）

    吸气末膈肌厚度（mm）

    呼气末膈肌厚度（mm）

    膈肌增厚分数（%）

左侧偏瘫患者

    平静呼吸膈肌移动度（mm）

    深呼吸膈肌移动度（mm）

    吸气末膈肌厚度（mm）

    呼气末膈肌厚度（mm）

    膈肌增厚分数（%）

右侧偏瘫患者

    平静呼吸膈肌移动度（mm）

    深呼吸膈肌移动度（mm）

    吸气末膈肌厚度（mm）

    呼气末膈肌厚度（mm）

    膈肌增厚分数（%）

例数

50

24

26

左侧膈肌

16. 02±7. 41
49. 13±6. 73
3. 75±0. 24
2. 31±0. 47

38. 26±15. 37

13. 17±2. 46
31. 94±6. 28
3. 25±0. 39
2. 48±0. 75

32. 04±23. 78

14. 72±2. 81
33. 98±4. 27
3. 15±0. 48
2. 41±0. 25

36. 97±13. 29

右侧膈肌

15. 48±2. 13
53. 61±7. 04
3. 14±0. 29
2. 42±0. 28

41. 71±23. 86

12. 55±3. 17
41. 58±6. 07
3. 53±0. 57
2. 47±0. 58

39. 04±28. 79

12. 74±1. 46
34. 52±1. 96
3. 24±0. 19
2. 74±0. 21

25. 42±17. 28

t 值

0. 527
3. 249
1. 453
0. 647
0. 473

-0. 146
-4. 270
-0. 294
-0. 282
-0. 427

-3. 743
-0. 147
-0. 095
-3. 024
-2. 148

P 值

0. 712
0. 009
0. 542
0. 525
0. 957

0. 772
<0. 001
0. 976
0. 517
0. 013

0. 091
0. 513
0. 872
0. 064
0. 009

表 4　左/右侧偏瘫患者一般资料比较

组别

左侧偏瘫患者

右侧偏瘫患者

χ2/t 值

P 值

例数

24
26

年龄（岁）

52. 96±7. 52
50. 65±12. 22

5. 401
0. 054

性别（男/女，例）

19/5
21/5

0. 020
0. 887

脑卒中类型（出血/缺血，例）

14/10
13/13
0. 349
0. 555
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3　讨论

本组 50 例脑卒中患者中有 24 例出现膈肌功能障

碍，发生率为 48%。Catalá-Ripoll 等［10］以深呼吸膈肌

增厚分数≤20% 为标准评估急性缺血性脑卒中的膈肌

功能障碍，在平静呼吸下的检出率为 51. 7%，在深呼吸

下的检出率为 11. 5%，与本研究结果近似。值得注意

的是，由于膈神经的支配存在一定的个体差异以及超

声评估时患者处在不同的病程时间窗，都可能影响患

者膈肌功能障碍的检出率［11］。本研究结果表明，健康

受试者与脑卒中偏瘫患者平静呼吸下的双侧膈肌移动

度、呼/吸气末膈肌厚度无显著差异，即脑卒中患者偏瘫

侧的膈肌移动度在平静呼吸下并没有显著减小。由于

自由平静呼吸是由位于延髓的呼吸中枢控制，该中枢

产生并控制自主节律性呼吸［12-13］，这可能是病变未累

及脑干的脑卒中患者在平静呼吸下，偏瘫侧膈肌功能

下降不显著的原因之一。在本研究中，与健康对照和

患者非偏瘫侧相比，偏瘫侧膈肌在深呼吸时的移动度

和增厚分数显著降低。这是由于一侧大脑半球的病变

主要导致对侧膈肌功能障碍，且随着病程时间的延长

发生不同程度的功能重塑［14-15］，因此侧重于偏瘫侧长

期的吸气肌训练可能更有助于脑卒中患者呼吸功能的

维持和恢复［16］。此外，本研究观察结果显示，患者非偏

瘫侧膈肌功能也存在不同程度的减低，在 Houston 等［17］

研究中也观察到急性脑梗死患者双侧膈肌运动功能下

降。本研究中，非偏瘫侧膈肌功能仅表现为深呼吸状

态下的膈肌移动度下降，膈肌增厚分数变化并不显著。

这一方面是由于一侧大脑半球病变主要导致对侧膈肌

麻痹，且部分人群膈肌功能同时受双侧神经支配［18］；另

一方面考虑到瘫痪侧膈肌通常发生钟摆运动［19］，可能

削弱非偏瘫侧吸气时产生的压力，使得非偏瘫侧的膈

肌功能会因代偿而有所增强［20-21］。因此，对于脑卒中

伴偏瘫患者，不应忽视对侧膈肌功能的下降与康复治

疗。此外，在健康对照者中，深呼吸状态下左/右膈肌移

动度有显著性差异，右侧膈肌移动度大于左侧，且深呼

吸时左侧偏瘫患者的偏瘫侧膈肌移动度明显低于非偏

瘫侧，但此差异在右侧偏瘫患者中并不显著。通过进

一步对比分析结果显示，右偏瘫患者的非偏瘫侧膈肌

移动度明显弱于左偏瘫患者。这可能是由受中枢神经

支配的膈肌可能存在半球间差异所导致的，该现象有

望通过经颅磁刺激、功能磁共振成像等方法进一步探

究其作用机制。因此，基于上述观察结果，对于右侧偏

瘫患者，应更加注意对侧膈肌功能障碍的早期发现和

干预，以及对侧膈肌功能的长期康复训练。

本研究存在一些局限性。首先，本研究样本量相

对较小，限制了统计学效能，患者样本量的不足可能影

响膈肌功能障碍发生率的准确性，但作为初步研究，仍

具有一定研究意义，未来还需要基于更大样本量证实

本研究结果。其次，由病例选择、患者病情、检查设备

等多个不同因素引起的偏倚可能会影响结果的统计分

析。另外，尽管本研究限定同一观察者对 3 次不同呼

气周期进行测量，尽可能减少检测误差，但由于膈肌厚

度的测量和膈肌增厚分数的计算部分基于深呼吸状

态，这可能导致个体呼吸运动差异较大，降低了本研究

的可重复性。

综上所述，超声检查可对脑卒中偏瘫患者膈肌功

能进行无创、快速且有效的评估，并通过本研究结果揭

示了相关评估参数在多种膈肌功能障碍患者之间的差

异，进一步验证了膈肌超声在脑卒中伴偏瘫患者诊疗

过程中的应用价值。
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