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【摘要】目的  通过 Meta 分析系统评价阈值压力负荷吸气肌训练对脑卒中患者康复效

果的影响。方法  计算机检索 the Cochrane Library、PubMed、Embase、Web of Science、中国知网、

万方、维普、中国生物医学文献数据库（CBM）中公开发表的有关阈值压力负荷吸气肌训

练对脑卒中患者康复疗效影响的随机对照试验，检索时限为建库至 2024 年 11 月 13 日。文

献筛选与质量评价由两名研究者独立完成，并运用 RevMan 5.3 和 Stata 14 软件进行 Meta 分

析。结果  最终纳入 13 项随机对照试验，涉及 516 例脑卒中患者。Meta 分析结果表明，阈

值压力负荷吸气肌训练组的最大吸气压（maximum inspiratory pressure，MIP）[ 加权均数差

（weighted mean difference，WMD）=11.17，95% 置信区间（confidence interval，CI）（7.58，

14.76），P ＜ 0.001]、吸气流速峰值（peak inspiratory flow，PIF）[WMD=1.18，95%CI（0.79，

1.57），P ＜ 0.001]、用力肺活量（forced vital capacity，FVC）[WMD=0.50，95%CI（0.19，

0.81），P=0.002]、第 1 秒用力呼气量（forced expiratory volume in one second，FEV1）[WMD=0.60，

95%CI（0.24，0.95），P=0.001]、6 分钟步行距离试验（6-minute walking test，6MWT）[WMD= 

26.88，95%CI（1.05，52.71），P=0.041]、Berg 平衡量表（Berg Balance Scale，BBS）评分 [WMD= 

6.61，95%CI（3.78，9.44），P ＜ 0.001]、 改 良 Barthel 指 数（modified barthel index，MBI）

[WMD=7.86， 95%CI （2.20，13.53），P=0.007] 显著高于对照组。结论  阈值压力负荷吸气肌

训练结合常规康复治疗可增强脑卒中患者吸气肌功能指标中的 MIP 和 PIF，改善肺功能指标

中的 FVC 和 FEV1，以及提高患者的运动耐力、平衡功能和日常生活活动能力。但阈值压力

负荷吸气肌训练具体干预效果受不同处方的阈值负荷参数模式和干预时长等影响，上述结论

有待未来更多高质量研究加以验证。
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【Abstract】Objective  To systematically evaluate the effect of threshold-pressure 
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inspiratory muscle training on the rehabilitation efficacy of stroke patients through a Meta-analysis. Methods  
The Cochrane Library, PubMed, Embase, Web of Science, CNKI, WanFang Data, VIP and CBM were searched 
for all published randomized controlled trials related to the effect of threshold-pressure inspiratory muscle 
training on the rehabilitation efficacy of stroke patients from the establishment of the databases to November 
13, 2024. The selection and quality evaluation of included literature were conducted independently by two 
researchers. Meta-analysis was performed using RevMan 5.3 and Stata 14 softwares. Results  A total of 13 
randomized controlled trials were included, including 516 stroke patients. The results of Meta-analysis showed 
that the maximum inspiratory pressure (MIP) [weighted mean difference (WMD)=11.17, 95% confidence 
interval (CI) (7.58, 14.76), P<0.001], peak inspiratory flow (PIF) [WMD=1.18, 95%CI (0.79, 1.57), P<0.001], 
forced vital capacity (FVC) [WMD=0.50, 95%CI (0.19, 0.81), P=0.002], forced expiratory volume in one second 
(FEV1) [WMD=0.60, 95%CI (0.24, 0.95), P=0.001], 6-minute walking test (6MWT) [WMD=26.88, 95%CI 
(1.05, 52.71), P=0.041], Berg Balance Scale (BBS) score [WMD=6.61, 95%CI (3.78, 9.44), P<0.001], modified 
barthel index (MBI) [WMD=7.86, 95%CI (2.20, 13.53), P=0.007] of the threshold-pressure inspiratory muscle 
training group were significantly higher than those of the control group. Conclusion  The threshold-pressure 
inspiratory muscle training combined with routine rehabilitation can enhance the MIP and PIF of inspiratory 
muscle function index, improve the FVC and FEV1 of pulmonary function index, and improve the exercise 
endurance, balance function and activities of daily living ability of stroke patients. However, the specific effects 
of threshold-pressure inspiratory muscle training were influenced by the parameter model of different threshold 
load prescriptions and the duration of the intervention. The above conclusion requires more high-quality studies 
to verify in the future.

【Keywords】Stroke; Threshold-pressure; Inspiratory muscle training; Rehabilitation; Meta-analysis

脑卒中是临床常见的神经系统疾病，已成

为全球范围内导致死亡和残疾的重要原因 [1-2]。

70%~80% 的脑卒中患者会遗留不同程度的功能

障碍，而呼吸功能障碍是脑卒中常见且严重的

并发症，发生率高达 60 % 以上 [3]。卒中后患者

的呼吸强度仅为健康个体的 50% 左右 [4]，其机

制可能与卒中后神经系统损伤引起呼吸中枢输

出障碍有关，从而导致呼吸模式紊乱、呼吸肌

萎缩及呼吸肌力量减退等 [5]。有研究显示，卒

中后早期进行呼吸肌训练不仅可以改善脑卒中

患者的肺部功能，预防肺部感染，还可以增强

其躯干稳定性，维持人体的静态和动态平衡，

并为后期改善异常步态和自理能力提供良好的

基础 [6]。阈值压力负荷吸气肌训练（threshold-

pressure inspiratory muscle training，TIMT） 是 根

据患者呼吸肌功能的变化特征，以动态调节训

练阈值强度来实施干预。患者通过克服预设的

吸气阈值来锻炼以膈肌为主的吸气肌群，从而

增强吸气肌的肌力和耐力，改善呼吸功能，提

高生活质量 [7-8]。相较于传统的呼吸康复训练，

TIMT 对特定的吸气肌群能够产生更加直接和明

显的效果，同时能够稳定地促进肌群的重塑。

此外，TIMT 还允许实时监测和同步观察与呼吸

相关的指数变化曲线 [9]。多项研究已表明，TIMT

对脑卒康复中具有较好的疗效 [10- 11]。既往也有

研究系统评价了阈值负荷呼吸肌训练对脑卒中

患者的康复影响，但未细化吸气肌训练与呼气

肌训练两种不同干预方式在脑卒中的干预效果，

同时纳入的文献数量有限、研究时限久远且结

局指标也相对单一 [12- 14]。本研究采用 Meta 分析

系统评估 TIMT 对脑卒中患者的康复效果，旨在

为 TIMT 在脑卒中康复临床实践中的规范化应用

提供循证依据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
1.1.1  纳入标准

①研究对象：符合国内外公认脑卒中诊断标

准的患者（年龄≥ 18 岁）；②干预措施：试验

组采用 TIMT，对照组采用常规康复训练（如良

肢位摆放、作业疗法、关节活动度训练、平衡训练、

有氧训练、针灸及物理因子治疗等）或假性 TIMT
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（干预方案同试验组，但阈值负荷设为无效阈值）；

③结局指标：主要指标为最大吸气压（maximum 

inspiratory pressure，MIP）；次要指标包括吸气

流速峰值（peak inspiratory flow，PIF）、用力肺

活 量（forced vital capacity，FVC）、 第 1 秒 用 力

呼 气 量 （forced expiratory volume in one second，

FEV1）、6 分钟步行距离试验（6-minute walking 

test，6MWT）、Berg 平 衡 量 表（Berg Balance 

Scale，BBS） 评 分、 改 良 Barthel 指 数（modified 

barthel index，MBI）；④ 研究类型：随机对照试

验（randomized controlled trial，RCT）。

1.1.2  排除标准
①试验组为联合其他干预或非 TIMT 干预方

案，对照组为常规呼吸干预；②研究设计分组有

两组以上以及居家训练方式；③对 TIMT 描述不

明确（包括干预时间、强度、频率）；④文献类

型为综述、会议摘要及研究计划；⑤全文不可获

取或关键数据缺失的文 献；⑥重复发表文献；

⑦ 质量评价为低质量的文 献。

1.2  文献检索策略
检 索 the Cochrane Library、Web of Science、

Embase、PubMed、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库

（CBM）、中国知网、维普与万方数据库中公开

发表的关于 TIMT 对脑卒中患者康复疗效影响的

RCT，检索时限为建库至 2024 年 11 月 13 日。采

用主题词与自由词相结合的检索方式，英文检索

词包括“stroke/apoplexy/cerebrovascular accident/

brain vascular accident/cerebral ischemia/cerebral 

infarction/cerebral hemorrhage”“threshold-pressure 

inspiratory muscle training/threshold inspiratory 

muscle training/threshold training/inspiratory muscle 

training/inspiratory muscle exercise/inspiratory 

muscle”；中文检索词包括“卒中 / 中风 / 脑血

管意外 / 脑梗 / 脑栓塞 / 脑出血 / 脑溢血”“阈值

压力负荷吸气肌训练 / 阈值负荷吸气肌训练 / 阈

值训练 / 吸气肌训练 / 吸气肌锻炼 / 吸气肌”。

1.3  文献筛选与数据提取
由两名研究者独立进行文献检索、筛选和数

据提取，若出现意见分歧，则由第三方参与讨论

并达成最终决议。数据提取主要内容包括：①文

献的基本特征，如作者、发表年份及研究地域；

②研究对象的基本信息，如性别、年龄；③干预

的具体内容与设备参数；④相关结局指标。

1.4  文献质量评价
遵循 Cochrane 5.1.0 系统评价手册标准，系统

评估纳入研究的方法学质量。评价过程由两名研

究者独立进行，若存在分歧，由第三名研究者仲

裁解决。评价内容包含随机序列产生方式、随机

分配过程是否隐藏、研究者与受试者是否实施盲

法、研究结果指标评价盲法设置情况、最终结果

数据是否完整、整个研究有无选择性报告偏倚及

是否存在其他潜在偏倚来源。每项评价结果用“低

风险”“高风险”或“不清楚”表示；若所有结

果全部为低风险，文献质量评为 A 级；若部分为

低风险，则评为 B 级；若所有指标均未达到低风

险标准，则评为 C 级。

1.5  统计分析
使 用 RevMan 5.3 和 Stata 14 软 件 进 行 统 计

分析。由于研究结局指标的度量单位与评估工

具一致，且均为连续性变量，故选用加权均数

差（weighted mean difference，WMD） 及 其 95%

置 信 区 间（confidence interval，CI） 作 为 效 应

量评估指标。采用 I2 值和 P 值描述异质性，当

P ≥ 0.1 且 I2 ≤ 50%，认为研究间异质性不显著，

选用固定效应模型进行分析；反之，若 P ＜ 0.1

或 I2 ＞ 50%，提示异质性显著，采用随机效应模

型整合数据，同时运用敏感性分析或亚组分析探

索其异质性来源。对于纳入文献数量 ≥ 10 项的

研究指标，采用漏斗图可视化分析结合 Egger's

检验评价是否存在发表偏倚，若 P ＜ 0.05，则提

示存在发表偏倚。

2  结果

2.1  文献筛选结果
初 步 检 索 数 据 库 得 到 1 462 篇 文 献，

NoteExpress 查重后剩余 1 105 篇，经阅读题目及

摘要、复筛全文后，最终纳入 13 篇 RCT[15-27]。文

献筛选流程及结果见图 1。

2.2  纳入文献基本特征及偏倚风险评价
结 果

纳 入 的 13 篇 文 献 [15-27] 中，5 篇 [20-21, 25-27] 为

英 文 文 献，8 篇 [15-19, 22-24] 为 中 文 文 献。 共 涉 及

516 例脑卒中患者，其中试验组 256 例、对照组

260 例，文献基本特征见表 1。纳入研究均详细

记录了干预方案的具体实施细节，并明确报告了

结局指标的测量数据。文献质量评价结果显示，
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通过检索数据库获得文献*

（n=1 462）

通过其他途径获得文献

（n=0）

剔除重复文献后获得

（n=1 105）

阅读题目及摘要初筛

（n=1 105）

阅读全文复筛（n=69）

排除（n=56）
·干预措施不符（n=42）
·无全文或结局指标（n=12）
·研究质量不高（n=2）
·

最终纳入文献

（n=13）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flow chart of literature screening
注： *检索的数据库及文献检出数为中国知网（n=92）、万方
（n=166）、CBM（n=59）、维普（n=43）、the Cochrane Library
（n=460）、PubMed（n=23）、Embase（n=70）、Web of Science
（n=549）。

3 篇文献 [15, 20-21] 质量为 A 级，10 篇文献 [16-19, 22-27]

为 B 级，见图 2、图 3。

2.3  Meta分析结果
2.3.1  吸气肌功能

12 篇 文 献 [15-25, 27] 评 价 TIMT 对 患 者 MIP 的

影响，包含 504 例受试者。因研究间存在异质性

（I2=59.6%，P=0.004），故用随机效应模型进行

合并分析。Meta 分析结果表明，试验组 MIP 改善

程度显著优于对照组 [WMD=11.17，95%CI（7.58，

14.76，P ＜ 0.001]，见图 4。

6 篇 文 献 [16-19, 22, 24] 评 价 TIMT 对 患 者 PIF 的

影响，包含 274 例受试者。研究间异质性显著

（I2=72.3%，P=0.003），采用随机效应模型进行

数据整合。Meta 分析结果显示，试验组 PIF 改善

值高于对照组 [WMD=1.18，95%CI（0.79，1.57），

P ＜ 0.001]，见图 5。

2.3.2  肺功能
5 篇 文 献 [16-17, 21, 26-27] 评 价 TIMT 对 患 者 FVC

的影响，包含 181 例受试者。研究间存在显著

异 质 性（I2=76.1%，P=0.002）， 采 用 随 机 效 应

模型进行 Meta 分析。结果显示，试验组 FVC 高

于 对 照 组 [WMD=0.50，95%CI（0.19，0.81），

P=0.002]，见图 6。

5 篇文献 [16-17, 21, 26-27] 评价 TIMT 对患者 FEV1

的影响，包含 181 例受试者。研究间异质性显著
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图2  偏倚风险比例

Figure 2. Proportion of risk of bias 图3  纳入文献偏倚评估 

Figure 3. Bias assessment of the included literature

图4  阈值压力负荷吸气肌训练对脑卒中患者最大吸气压的影响

Figure 4. Effect of the threshold-pressure inspiratory muscle training on maximum inspiratory pressure 

in stroke patients

图5  阈值压力负荷吸气肌训练对脑卒中患者吸气流速峰值的影响

Figure 5. Effect of the threshold-pressure inspiratory muscle training on peak inspiratory flow in stroke patients
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图6  阈值压力负荷吸气肌训练对脑卒中患者用力肺活量的影响

Figure 6. Effect of the threshold-pressure inspiratory muscle training on forced vital capacity in stroke patients

（I2=86.6%，P ＜ 0.001），采用随机效应模型分析。

结果显示，试 验 组 F E V 1 高 于 对 照 组 [WMD= 

0.60，95%CI（0.24，0.95），P=0.001]，见图 7。

2.3.3  运动耐力
4 篇 文 献 [15, 20, 25-26] 评 价 TIMT 对 患 者 6MWT

的影响，包含 145 例受试者。研究间异质性显著

（I2=68.7%，P=0.023）， 采 用 随 机 效 应 模 型 分

析，合并分析结果显示，试验组在 6MWT 的改

善值较对照组更优 [WMD=26.88，95%CI（1.05，

52.71），P=0.041]，见图 8。

2.3.4  平衡功能
3 篇文献 [17-18, 21] 评价 TIMT 对患者 BBS 评分

的影响，包含 128 例受试者。研究间异质性显著

（I2=53.6%，P=0.116）， 采 用 随 机 效 应 模 型 整

合 数 据， 结 果 显 示，试 验 组 B B S 评 分 明 显 高

于 对 照 组 [WMD=6.61，95%CI（3.78，9.44），

P ＜ 0.001]，见图 9。

图7  阈值压力负荷吸气肌训练对脑卒中患者第1秒用力呼气量的影响

Figure 7. Effect of the threshold-pressure inspiratory muscle training on forced expiratory volume in one second 

in stroke patients
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图8  阈值压力负荷吸气肌训练对脑卒中患者6分钟步行距离试验的影响

Figure 8. Effect of the threshold-pressure inspiratory muscle training on 6-minute walking test 

in stroke patients

图9  阈值压力负荷吸气肌训练对脑卒中患者Berg平衡量表评分的影响

Figure 9. Effect of the threshold-pressure inspiratory muscle training on the score of Berg Balance Scale 

in stroke patients

2.3.5  日常生活活动能力
6 篇文献 [16-17, 19, 23-24, 27] 评价 TIMT 对患者 MBI

的影响，包含 303 例受试者。纳入研究间异质性

显 著（I2=82.8%，P ＜ 0.001）， 采 用 随 机 效 应

模型分析，结果显示，试验组 MBI 提升幅度优

于 对 照 组 [WMD=7.86，95%CI（2.20，13.53），

P=0.007]，见图 10。

2.4  亚组分析
根据干预参数设置进行亚组分析，逐渐调

至 60%MIP 组和每周根据 MIP 值调整阈值压力

组合并效应量后，两组差异均具有统计学意义

（P ＜ 0.05），表明 TIMT 干预效果优于对照组。

当干预参数设置为每周根据 MIP 值调整阈值压

力时，MIP、PIF 及 MBI 的改善效果均优于逐渐

调至 60%MIP 的干预。具体来说，最大效应量

MIP 为 13.99（P ＜ 0.001），PIF 为 1.50（P ＜ 0.001），

MBI 为 9.12（P=0.02）， 见 表 2。MIP、PIF 根 据

干预时间进行亚组分析时，各组差异均具有统

计学差异（P ＜ 0.05），表明 TIMT 的干预效果

优于对照组，且干预时间分别为 4 周、8 周时，

最 大 效 应 量 MIP 为 22.04（P=0.015）、PIF 为

1.49（P ＜ 0.001）。MBI 按干预时间进行亚组



数理医药学杂志  2025 年 7 月第 38 卷第 7 期  J.Math.Med.  Jul. 2025, Vol. 38, No.7545

https://slyyx.whuznhmedj.com/

图10  阈值压力负荷吸气肌训练对脑卒中患者改良Barthel指数的影响

Figure 10. Effect of the threshold-pressure inspiratory muscle training on modified barthel index 

in stroke patients

表2  亚组分析结果

Table 2. Results of subgroup analysis

指标 影响因素 分组 纳入文献
Meta分析 异质性检验

WMD 值（95%CI） P值 I2值 P值

MIP

（cmH2O）

干预参数设置 逐渐调至60%MIP 5[15-16, 18, 21-22]   -6.92（3.31，10.53） ＜0.001 32.3% 0.206

每周根据MIP值调

整阈值压力

7[17, 19-20, 23-25, 27] -13.99（10.21，17.76） ＜0.001 24.9% 0.239

干预时间 4周 1[22] -22.04（4.33，39.75） 0.015

6周 4[16-17, 20, 25]   -9.70（5.02，14.38） ＜0.001 50.1% 0.111

8周 5[18-19, 21, 23-24] -13.52（8.15，18.88） ＜0.001 35.1% 0.187

10周 1[27] -19.55（1.65，37.45） 0.032

12周 1[15] -4.44（0.18，8.70） 0.041

PIF（L/S） 干预参数设置 逐渐调至60%MIP 3[16, 18, 22] -0.82（0.71，0.92） ＜0.001 0 0.691

每周根据MIP值调

整阈值压力
3[17, 19, 24] -1.50（0.78，2.22）

＜0.001 72.9% 0.025

干预时间 4周 1[22] -1.23（0.17，2.29） 0.023

6周 2[16-17] -0.81（0.71，0.92） ＜0.001 0 0.772

8周 3[18-19, 24] -1.49（0.76，2.22） ＜0.001 76.8% 0.013

MBI 干预参数设置 逐渐调至60%MIP 1[16] -5.00（1.24，8.76） 0.009

每周根据MIP值调

整阈值压力

5[17, 19, 23-24, 27] -9.12（1.43，16.80） 0.020 86.2% ＜0.001

干预时间 6周 2[16-17] -5.84（2.92，8.76） ＜0.001 0 0.490

8周 3[19, 23-24] -6.30（-4.48，17.09） 0.252 90.2% ＜0.001

10周 1[27] -28.55（12.59，44.51） ＜0.001
注：MIP，maximum inspiratory pressure，最大吸气压；PIF，peak  inspiratory  flow，吸气流速峰值；MBI，modified barthel  index，改良Barthel指
数；WMD，weighted mean difference，加权均数差；CI，confidence interval，置信区间。

分析时，当干预时间为 8 周，两组间 MBI 无显

著性差异（P ＞ 0.05），其余亚组均有统计学意

义（P ＜ 0.05），且当干预时间为 10 周时，MBI

最大效应量为 28.55（P ＜ 0.001），见表 2。

2.5  敏感性分析与发表偏倚  
对各结局指标采用逐一剔除法进行敏感性分

析，显示研究结果较稳定。MIP 指标纳入文献数

量大于 10 篇，采用漏斗图评估潜在发表偏倚，

结果显示，纳入研究在漏斗图中基本呈两侧对称

分布，Egger's 检验 P值为 0.197，表明纳入研究

存在发表偏倚的可能性较小，见图 11。
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图11  发表偏倚漏斗图

Figure 11. Funnel plot of publication bias

需选择最适合的阻力负荷才可达到最佳的训练效

果 [34]。吸气肌训练的运动强度应因人而异，每周

根据 MIP 值调整阈值压力是依据患者呼吸肌强

度变化调节其吸气阻力，以使吸气肌维持在最佳

的阻力训练状态，从而获得最大运动效益 [34-35]。

按干预时长进行亚组分析，显示不同干预时间对

脑卒中患者的 MIP、PIF 均有显著改善作用。在

排除文献纳入仅 1 篇的亚组时，发现当干预时间

为 8 周时，TIMT 对 MIP、PIF 的改善效果更优。

Doğan 等研究了脑卒中患者吸气肌强化练习的最

佳治疗时长，发现患者在 8 周训练后吸气肌肌力、

步行能力和 ADL 改善更显著 [36]。

TIMT 可 显 著 改 善 脑 卒 中 患 者 的 FVC、

FEV1。分析原因在于 TIMT 可循序渐进地锻炼膈

肌，使其快速获得肌力，同时提高膈肌的移动度

和活动范围，进而增加肺伸缩性，促进肺功能的

康复 [37]。薛晶晶等的研究发现，呼吸功能与运

动功能呈正相关关系 [38]。本研究发现，TIMT 可

提高患者的 6MWT。呼吸训练能增强呼吸肌力量，

提高呼吸效率和肺通气能力，改善患者心肺功能

和全身供氧状况，避免膈肌“窃流现象”，从而

改善其运动耐受力及肢体运动能力 [39-40]。膈肌既

是主要的吸气肌，又是重要的核心稳定肌，其收

缩和舒张产生的腹腔压力变化对机体维持平衡

有重要意义 [41]。本研究显示，TIMT 可有效提高

脑卒中患者的 BBS 评分。Yacoub 的研究表明，

呼吸肌功能和耐力增强可以增加患者躯干控制

和行走能力 [42]。个体化 TIMT 通过增加膈肌、腹

肌肌群肌力，进而增加脑卒中患者的躯干核心稳

定性和姿势控制能力，从而改善其平衡能力 [43]。

这与孙文静等 [13] 的研究结果一致，但其未对吸

气肌训练与呼气肌训练的干预效果加以区分，而

Liu 等 [44] 则认为吸气肌训练在脑卒中患者用力肺

活量、平衡功能、运动能力方面均未见显著变化，

考虑可能与纳入研究数量、对照组干预措施（假

性 TIMT 干预阈值阻力为 7~10 cmH2O）产生的

协同作用、疾病病程及结局评价工具不同有 关。

吸气肌训练在帮助心力衰竭、慢性阻塞性

肺疾病等心肺疾病患者提高日常活动能力和改

善生活质量方面具有明显效果 [45-46]。有研究报

道，卒中后约 75% 的脑卒中患者存在心肺功能

下降 [47]，使得患者的日常活动能力明显受限，并

增加心血管不良事件的发生率 [48]。有研究表明，

3  讨论

脑卒中属于全球性的慢性致残致障性疾病，

卒中后导致的呼吸肌力量下降、咳嗽效力减弱，

不仅增加患者肺部感染风险，同时还可能导致疾

病复发，严重阻碍其康复进程 [28]。基于循证医学

的早期呼吸功能康复干预方案对促进脑卒中患者

的功能恢复及社会功能重建具有重要临床价值。

本研究发现，对脑卒中患者开展以 TIMT 为主的

康复锻炼方式，不仅能有效改善机体吸气肌功能

及肺功能，还能改善其运动耐力与平衡能力，

提高日常生活活动能力（activity of daily living，

ADL）。

MIP 是评估吸气肌力量的最重要指标，反映

患者的吸气肌力量和气道压力 [29]。PIF 可以反映

吸气肌快速收缩、克服阻力的能力及呼吸系统的

弹性 [30]。本研究显示，TIMT 可有效提高脑卒中

患者的 MIP 和 PIF，改善其吸气肌功能。分析原

因可能在于 TIMT 可根据患者病情在其吸气时适

当施加阈值负荷，从而训练以膈肌为主的吸气肌

力量和耐力，激活腹部肌群，使其协同收缩，从

而改善患者吸气肌功能 [31]。进行亚组分析时，当

干预参数设置为每周根据 MIP 值调整阈值压力

时，MIP、PIF 的改善效果优于逐渐调至 60%MIP

的干预。目前，关于脑卒中吸气肌训练初始负荷

一般为 30%MIP，每周调整 5%~10%，最大不超

过 60%MIP。但研究发现，当进行 60%~80%MIP

的高强度吸气肌训练时，呼吸肌力量的增强效应

更大 [32-33]。吸气肌训练作为一种呼吸训练方式，
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吸气肌训练可有效改善脑卒中患者的日常生活

能力 [19, 36]。MBI 是国际公认 ADL 最常用评估工

具，是判断脑卒中预后的重要指标 [49-50]。本研

究结果显示，TIMT 能有效改善患者的 ADL 能力，

提高其生活质量。原因可能是经过呼吸训练后，

患者胸膜腔负压增大，肺泡摄氧能力增强，使患

者运动时氧供需求得以满足，呼吸困难症状与疲

劳感减轻，从而提升其运动能力与日常活动能

力 [51]。同时，TIMT 使得卒中患者核心肌群的稳

定性得以改善，运动功能和平衡功能提升，跌倒

风险降低，从而提高了患者的 ADL 能力 [52]；此

外，TIMT 还可减少因呼吸肌协调性紊乱导致的

误吸和渗漏等情况，提高患者清除呼吸道分泌物

的能力，降低肺部感染的发生率，从而改善患者

的生活质量 [53]。亚组分析时，排除纳入文献仅 1

篇的分组，每周根据 MIP 值调整阈值压力以及

干预时间为 6 周时对提高脑卒中患者 ADL 具有

显著效果。而 Vaz 等 [54] 认为脑卒中患者进行 6

周吸气肌训练不能提高其ADL能力和生活质量。

这可能与纳入对象、病程时长以及反映日常生活

能力工具差异有 关。

本研究存在一定局限性：首先，纳入文献语

种仅限于中、英文，可能存在检索不全的风险和

语种选择上的偏倚；第二，纳入文献中仅 3 篇为

高质量，其余均为中等质量，整体质量不高；第

三，各研究间因患者疾病严重程度、吸气肌训练

仪器、初始负荷训练强度、干预持续时间等的差

异导致统计学异质性，可能对研究结果产生影响；

第四，本研究中，TIMT 对 FVC、BBS、6MWT 有

显著影响，但与既往研究相比，结果具有争议性；

第五，亚组分析时，在排除纳入文献仅 1 篇的分

组时，每周根据 MIP 值调整阈值压力更能有效改

善脑卒中患者的 MIP、PIF、MBI，但具体阈值调

节方案各有差异；第六，当干预时间为 6 周、8

周时，TIMT 对 MBI、MIP 和 PIF 的改善效果虽更

优，但其纳入文献数量有限，结果可能存在一定

偏差。故未来还需针对不同脑卒中类型、疾病病

程、具体干预处方及特异评价指标开展更多高质

量研究，以探讨 TIMT 对脑卒中患者的具体康复

效果。

综上，实施个体化 TIMT 干预方案可有效增

强脑卒中患者的吸气肌功能，改善肺功能、运动

及平衡能力，提高其 ADL。上述结论有待更多大

样本、多中心的高质量研究进一步验证。
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