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吸气肌训练对慢性心力衰竭患者应用效果研究
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【摘 要】：慢性心力衰竭被视为多种心血管疾病的最终症状，以高患病率、高死亡率、高再入院率等为特征，主要临床症状包

括乏力、呼吸困难、运动不耐受等，随着人口老龄化，我国心力衰竭患者的人数也在逐渐增加，对患者以及患者的家庭带来重大

影响，缓解慢性心力衰竭患者的相关症状具有重要意义。吸气肌训练是一种通过锻炼膈肌，改善膈肌的力量和耐力，进而提高患

者的活动耐力，缓解呼吸困难的一种方法。本文将对慢性心力衰竭患者吸气肌训练的相关机制，训练的方法、强度、频率、时间

和周期等进行综述，以为后续开展研究提供依据。
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慢性心力衰竭（Chronic Heart Failure，CHF）是指由于心

脏结构和功能改变，导致心室收缩和舒张功能异常，以乏力、

呼吸困难、运动不耐受为主要临床表现，同时也是各种心血管

疾病的终末表现，不仅严重降低了患者的生活质量，而且给患

者的家庭和整个社会带来巨大经济压力和负担。调查显示[1]，

全球成人心衰患病率为 1%～3%，我国心衰标准化患病率为

1.1%，并随着年龄的增加发病率也逐渐增加，随着人口老龄化，

慢性心力衰竭的患者数量也在逐年增加。慢性心力衰竭患者在

日常运动过程中常会出现呼吸困难，导致患者运动耐力和生活

质量下降，同时患者会出现不同程度的运动恐惧。慢性心力衰

竭患者出现运动不耐受的原因包括心储备功能不足、肺储备功

能不足、骨骼肌功能障碍等，其中约 30%～50%的 CHF 患者

会出现吸气肌肌力不足的表现[2]。通过吸气肌训练（inspiratory

muscle training,IMT）可以帮助患者增加膈肌厚度，改善膈肌的

肌肉力量和耐力，提高患者的运动耐力，有效减轻因心肺功能

下降导致的呼吸困难[3]。本研究将对慢性吸气肌训练在慢性心

力衰竭患者中的应用效果进行综述，为后续开展研究提供参考

和依据。

1 吸气肌训练改善慢性心力衰竭患者症状的机制

吸气肌包括膈肌和肋间外肌，吸气时，膈肌开始收缩，膈

顶逐渐下降，胸腔体增大，肋间外肌收缩，肋骨向上向外运动。

CHF患者可能会出现吸气化学反射和代谢反射亢进，导致吸气

肌功能改变，受吸气肌激活代谢反射的影响，心力衰竭患者更

容易出现运动不耐受[4]。有研究表明[5]，吸气肌无力是运动不

耐受、运动期间通气效率低下和 CHF 患者预后不良的独立预

测因素。同时由于心输出量的减少，机体为维持内环境稳定从

而激活神经内分泌调节和交感神经系统，导致外周血管收缩，

阻力增大，血流减少，进一步减少骨骼肌血流，引起四周骨骼

肌无力的表现，通过吸气肌训练可以降低交感神经的兴奋性，

减少外周循环阻力，增加骨骼肌血流量，进而防止或减缓呼吸

肌萎缩和功能下降，改善患者的症状[6]。

2 吸气肌训练的方式和强度

IMT主要有器械辅助和非器械辅助两种方式。非器械辅助

有腹式呼吸、深呼吸、嘴唇闭合呼吸和快吸慢呼训练模式等，

具有安全、简单、经济实用、节约成本等特点。器械辅助仪器

有吸气阈值负荷装置、吸气阻力负荷训练装置和高二氧化碳训

练装置等，其中吸气阻力负荷训练装置使用较多，其优势在于

能在整个吸气期间达到更稳定的阻力，同时还能减少 2次呼吸

之间的休息间期，使患者在训练期间不依赖于高肺活量的驱动

[7]。与非器械辅助相比器械辅助具有操作性强、可控性强、具

有明确的量化指标反馈等优势，有助于提高患者的依从性[8]。

吸气肌功能评判指标最常用的有最大吸气压和肌肉耐力，有研

究建议训练强度以最大吸气压的 30%开始，7～10日增加 1次

强度，最大达到 60%PImax，20～30min/次，3～5次/周，至少

持续 8周[9]。根据专家共识，IMT分为力量和耐力训练两方面，

训练负荷应设置在 30%最大吸气压，1～2次/天，5～7天/周，

连续两周以上，并根据个人的情况进行强度的增加[10]。
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3 吸气肌训练对 CHF患者的主要影响

3.1改善病人的心肺功能，提高运动耐量

心肺功能是评价 CHF 患者自我管理效果和心脏康复最直

接的指标[11]，运动耐量是评价病人预后的独立指标之一[9]，有

多项研究表明通过 IMT可以有效改善患者的心肺功能、运动耐

量和生活质量。王媛[12]等将 100例 CHF 患者随机分为有氧运

动组和联合训练组各 50例，有氧运动组在常规治疗的基础上

接受有氧运动，联合训练组在有氧运动组基础上联合 IMT，结

果表明通过吸气肌训练可以有效提高患者最大通气量、每分钟

通气量、6min步行距离，显著改善了患者的心肺功能，提高了

运动时间。陈锁芹[13]等研究显示通过心脏康复训练结合 IMT

治疗，不仅能够增强患者的心肺功能，使呼吸肌获得改善，并

且提高了呼吸功能及运动耐力，减轻炎症及心肌应激反应。任

爱芬的研究[14]纳入了 80例患者，分为对照组与观察组，每组

各 40例，对照组患者给与常规护理，观察组在对照组的基础

上予以快吸慢呼训练，训练方法为经鼻快速吸气至无法再吸，

摒气 3s，然后缓慢放松呼气，每次 10min，每分钟循环 6次，

早、中、晚各训练一次，持续训练 3个月，结果显示患者 6min

步行实验距离、用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积

（FEV1）、第 1秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比（FEV1/

FVC）和最大自主分钟通气量（MVV）都得到了改善，同时运

动耐力得到了提升。

3.2提高病人的生活质量

CHF 患者由于年龄的增长，身体机能和活动能力逐渐下

降，导致生活质量降低，高龄 CHF 患者心功能逐渐减退，引

起其活动能力受限，加之病人自身伴有的并发症的影响，进一

步降低了生活质量[15]。生活质量是评价 CHF患者治疗有效性

的指标之一，王翠[16]等研究结果显示通过 IMT可以提高 CHF

患者的生活质量，患者自我管理水平得到了提升。Dall’Ago[17]

等将 32 名 CHF 患者随机分为吸气肌训练组和安慰剂组各 16

名，采用明尼苏达心力衰竭生活质量量表（Minnesota Living

with Heart Failure Questionnaire Scores,MLHFQ）对患者的生活

质量进行评估，结果显示通过吸气肌训练可以有效提高患者的

生活质量。

3.3缓解患者的呼吸困难

呼吸困难是 CHF 患者的主要症状之一，通过吸气肌训练

可以促进患者副交感神经增强，交感神经减弱，降低心率，增

加回心血量和心输出量，从而缓解患者的呼吸困难和体液潴留

的症状[18]。Wu[19]等对 8项随机对照实验的 302例 CHF患者进

行荟萃分析，结果表明通过 IMT患者改良医学研究委员会呼吸

困难问卷（modified British medical research council，mMRC）

评分有所下降，显著改善了患者呼吸困难的症状。Sadek[20]等

纳入了 7 项研究包含 203 名 CHF 患者的数据，通过每周 IMT

训练 3、6或 7次，强度从 30%～60%不等，持续时间从 2周～

6周，患者最大吸气压力、步行距离和呼吸困难均有所改善，

并指出 60%的最大吸气压，6 次/周，持续 12周是改善患者呼

吸困难的最佳方案。

4 总结

慢性心力衰竭具有高发病率、高死亡率、再入院率高等特

点，以乏力、呼吸困难、活动无耐力为主要临床表现，对患者

的生活质量产生了严重的影响，为患者以及患者的家庭带来了

巨大的影响。吸气肌训练是一种通过锻炼膈肌，增加膈肌厚度，

从而提高肌肉耐力和力量的一种方法，包括器械辅助和非器械

辅助两种方法。通过吸气肌训练可以改善患者的心肺功能，提

高运动耐力，缓解病人呼吸困难的症状，同时可以提升患者的

生活质量，并且操作简单，病人易于接受。但目前存在相关研

究样本量小，吸气肌训练的强度、频率、时间、周期存在差异，

无统一的实施方法、训练效果判断方法，同时国内研究对吸气

肌训练的认识不足，相关研究开展较少，希望未来可以扩大样

本开展相关研究，进一步验证吸气肌训练对改善慢性心力衰竭

患者症状的效果，制定出最适合慢性心力衰竭患者的最佳锻炼

方案，并对如何提高患者的参与度和依从性展开探讨，确保吸

气肌训练计划顺利展开。
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