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吸气肌力量训练对矽肺患者吸气肌功能及
运动耐力影响的临床观察

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

宗莉， 张正华， 康婧， 许苗苗， 王长增

（淄博市职业病防治院职业病三科， 山东 淄博 ２５５０２２）

　 　 摘要： 将 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ９ 月我院收住院的 ６３ 例

矽肺患者分为训练组 （３３ 例） 和对照组 （３０ 例）， 均给予药

物、 肺灌洗及常规康复治疗， 训练组在此基础上给予吸气肌

力量训练 （ＩＭＳＴ）。 治疗前、 治疗 ６ 周后进行 ６ ｍｉｎ 步行试验

（６ ＭＷＴ）、 最大口腔吸气压 （ＭＩＰ） 及吸气流速峰值 （ＰＩＦ）
测定。 结果显示， 治疗后， 两组 ６ ＭＷＴ 结果均较治疗前有显

著改善 （Ｐ＜０ ０５）， 训练组优于对照组。 训练组 ＭＩＰ、 ＰＩＦ 各

项评分均较治疗前有显著改善 （Ｐ＜０ ０５）， 且优于对照组。 提

示 ＩＭＳＴ 能够改善矽肺患者运动耐力和吸气肌功能。
关键词： 矽肺； 吸气肌力量训练 （ＩＭＳＴ）； 运动耐力
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吸气 肌 力 量 训 练 （ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ｔｒａｉｎｉｎｇ， ＩＭＳＴ） 是通过对机体吸气过程施加相应的

负荷阻力， 从而训练以膈肌为主的具有吸气功能的肌

肉， 以增强肌力和耐力， 强化其携氧能力， 延迟肌肉

疲劳发生， 同时改善心肺功能， 促进运动能力恢复。
吸气肌功能测定相关研究主要集中在慢性心功能衰

竭、 慢性阻塞性肺疾病 （ ＣＯＰＤ） 等常见疾病［１，２］，

矽肺患者作为特殊人群， 其功能状态和生存质量值得

社会关注。 陈琴［３］的研究显示， 矽肺患者吸气肌强度

降低， 且随着病情的进展呈逐渐下降趋势； 矽肺患者

吸气肌强度与肺功能、 生存质量呈正相关。
国内外尚未见矽肺患者 ＩＭＳＴ 对肺功能和生活质

量改善情况的报道， 本研究拟观察矽肺患者 ＩＭＳＴ 对

肺功能及生活质量的改善情况， 明确 ＩＭＳＴ 在矽肺患

者康复中的应用价值。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 选取 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ９ 月在淄博

市职业病防治院就诊且符合标准的矽肺住院患者， 均

为男性。 入选标准： （１） 年龄 ３０ ～ ５０ 岁； （２） 有明

确的职业史， 依据 《职业性尘肺病诊断》 （ＧＢＺ７０—
２０１５） 诊断为矽肺； （３） 依据 《职工工伤与职业病

致残程度鉴定》 （ＧＢ ／ Ｔ１６１８０—２００６） 伤残四级、 尘

肺壹期病情处于稳定期患者， 存在呼吸功能中度损伤

症状， 运动耐力减退， 日常活动受限； （４） 意识清

楚， 无沟通和认知功能障碍， 有能力完成问卷测试；
（５） 能配合完成吸气肌强度测定、 肺功能检查等项

目； （６） 了解本研究的目的， 自愿参与并签署知情

同意书， 且有能力遵守该研究步骤。 （７） 符合尘肺
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肺灌洗适应证， 年龄＜６５ 岁、 无活动性肺结核、 无肺

大泡、 无严重心脏或其它实质脏器疾病的各期尘肺。
排除标准： （１） 其他心、 肺器质性疾病者； （２） 合并

感染或高热者； （３） 影响日常活动的其他疾病， 如

神经肌肉及下肢关节、 外周血管疾病者； （４） ３ 个月

内有急性心肌梗死、 不稳定性心绞痛、 左心功能不全

者； （５） 支气管哮喘和支气管扩张者； （６） 矽肺合

并肺结核急性期， 或合并自发性气胸者， 或有肺癌、
肝癌等恶性肿瘤病史； （７） 存在吸气肌测定和训练

禁忌证者， 如肋骨活动性骨折等； （８） 研究期间内

行择期手术， 或近期行手术治疗者； （９） 存在严重

精神疾病， 无法配合研究者； （１０） 失访或退出者。
１ ２　 方法　 采用随机数字表法将符合标准的 ６３ 名患

者分为对照组和训练组。 对照组 ３０ 例， 年龄 ３０ ～ ４８
岁、 平均年龄 （４０ ６３±３ ３２） 岁； 训练组 ３３ 例， 年

龄 ３０～ ５０ 岁、 平均年龄 （４１ １８±３ ６１） 岁， 两组差

异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， 具有可比性。
１ ２ １　 训练方法　 两组患者均应用常规药物、 肺灌洗

及常规康复治疗。 训练组在常规治疗的基础上增加带

有阈值阻力的吸气肌训练［４］。 患者取舒适坐位， 身体

稍前倾 （１０° ～１５°）， 采用腹式呼吸， 待呼吸平稳后利

用 Ｐｏｗｅｒ Ｂｒｅａｔｈｅ Ｋ５ 测试程序测得最大口腔吸气压

（ＭＩＰ） （取 ３０ 次呼吸平均值）， 训练组的吸气阻力为

３０％最大吸气压 （ＭＩＰ１）， 每周第 ６ 次训练 （最后一

次） 结束后均重新进行 ＭＩＰｎ 测定， 并根据最新 ＭＩＰｎ
结果进行下一周负荷阻力的调整， ３０ 次 ／组， ２ 组 ／ ｄ （每
组训练的前两次均为准备训练， 阈值阻力均为３ ｃｍ Ｈ２Ｏ）。
对照组在常规治疗的基础上， 増加无效阔值阻力 ＭＩＰ ＝
３ ｃｍ Ｈ２Ｏ 的吸气肌训练， 即使用相同 Ｐｏｗｅｒ Ｂｒｅａｔｈｅ

Ｋ５ 训练器进行假吸气训练， 操作方法同训练组。
１ ２ ２　 观察指标　 两组患者均在干预前、 治疗 ６ 周

后进行 ６ ｍｉｎ 步行试验 （６ ＭＷＴ）、 ＭＩＰ 及吸气流速

峰值 （ＰＩＦ） ［５，６］ 检测， ＭＩＰ 和 ＰＩＦ 采用 Ｐｏｗｅｒ Ｂｒｅａｔｈｅ
Ｋ５ 吸气肌力测试仪。
１ ３　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ２２ ０ 软件进行统计学分

析。 计量资料采用均数±标准差 （ ｘ± ｓ） 表示， 各组

统计数据先进行正态检验和方差齐性检验， 凡符合正

态分布的数据组间比较采用独立样本的 ｔ 检验， 组内

ＩＭＳＴ 训练前后比较采用配对 ｔ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 ６ ＭＷＴ 测试 　 治疗前， 两组患者 ６ ＭＷＴ 测试

结果差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 治疗后， 两组患

者６ ＭＷＴ测试结果与治疗前比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）， 且训练组患者的评分优于对照组。 详见

表 １。

表 １　 两组患者 ６ ＭＷＴ 测试情况 ｍ

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

对照组 ３０ ３２５ ４３±２２ ３６ ４１５ ６３±１１ ３２ －１７ ０９ ＜０ ０１

训练组 ３３ ３２６ １２±２２ １６ ４７３ １８±１３ ６１ －３４ ５５２ ＜０ ０１

ｔ 值 －０ １６４ －２３ ３６２

Ｐ 值 ０ ８７ ＜０ ０１

２ ２　 ＭＩＰ、 ＰＩＦ 检测 　 治疗前， 两组患者 ＭＩＰ、 ＰＩＦ
均无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 治疗后， 对照组与治疗

前比较均无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）； 训练组患者的

ＭＩＰ、 ＰＩＦ 与治疗前比较均有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）；
训练组患者的评分优于对照组。 见表 ２。

表 ２　 两组患者 ＭＩＰ、 ＰＩＦ 检测结果

组别　 　 例数
ＭＩＰ （ｃｍ Ｈ２Ｏ） ＰＩＦ （Ｌ ／ ｓ）

治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

对照组 ３０ ４８ １２±１１ ７４ ５０ ０７±８ ７４ －０ １３６ ０ ８９２ ２ ８１±０ ８９ ３ ０１±０ ６４ －０ １５８ ０ ８７５
训练组 ３３ ４９ １７±１２ ５４ ６９ ９０±９ ５４ －８ ８５９ ＜０ ０１ ２ ７８±０ ９７ ４ １２±０ ３４ －７ ５２８ ＜０ ０１
ｔ 值 －０ ８８１ －８ ７３７ －０ ４１２ －６ ４２４
Ｐ 值 ０ ３８２ ＜０ ０１ ０ ６８２ ＜０ ０１

３　 讨　 论

尘肺患者吸入粉尘造成肺泡持续性炎症和纤维

化， 导致肺功能损害， 运动能力、 吸气功能和对呼吸

困难的耐受性降低［７］。 现代医学不仅关注人类疾病

本身， 更关注生存质量。 矽肺尚无有效的治疗方法，
以长期对症、 预防并发症和提高生活质量为治疗目的。

美国胸科协会和欧洲呼吸协会指出， 肺康复是对有症

状、 日常生活能力下降的慢性呼吸系统疾病患者采取

的多学科、 个性化综合干预措施［８］。 Ｏｃｈｍａｎｎ 等［９］ 研

究发现， 矽肺患者肺康复治疗 ４ 周后呼吸系统症状明

显改善， 骨骼肌肌肉力量增加， 运动能力提高。
利用 Ｐｏｗｅｒ Ｂｒｅａｔｈｅ Ｋ５ 测试矽肺患者 ＭＩＰ、 ＰＩＦ，

可以客观评价吸气肌力量、 吸气流速、 吸气肌抗疲劳
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能力及胸廓组织顺应性， 可以较全面地反映吸气肌功

能情况。 已有研究［３］表明， 矽肺患者的 ＭＩＰ 值、 ＰＩＦ
值与其肺功能程度以及生活质量呈负相关， 矽肺患者

吸气肌功能障碍会降低运动耐力、 增加罹患呼吸系统

并发症的风险， 从而减慢康复进程并影响预后。 本研

究结果显示， 在传统康复治疗的基础上对矽肺患者进

行针对性的阈值阻力吸气训练， 可以通过提高吸气肌

力量、 吸气流速， 改善吸气功能， 增加运动耐力， 加

快康复进程。 与陆圣凤等［１０］ 关于 ＣＯＰＤ 患者阻力呼

吸训练可增大患者膈肌活动度， 提高肺泡通气量的结

论基本一致。
综上， ＩＭＳＴ 在改善矽肺患者 ＩＭＰ、 ＰＩＦ、 运动耐

力方面有一定效果， 能够改善吸气肌功能， 延缓运动

疲劳， 提高运动耐力， 提高日常生活质量。
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１ 例可疑锰中毒导致 Ｆａｈｒ 综合征分析
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（１ 黑龙江省第二医院， 黑龙江 哈尔滨 １５００１０； ２ 哈尔滨市红十字中心医院）

　 　 摘要： 对 １ 例可疑锰中毒导致 Ｆａｈｒ 综合征患者的临床症

状、 影像学表现及治疗方法进行分析。
关键词： Ｆａｈｒ 综合征； 锰中毒
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临床上 ＣＴ 检查示 Ｆａｈｒ 综合征并不少见， 但因锰

中毒导致的 Ｆａｈｒ 综合征国内未见相关报道。 现将我

院收治的 １ 例可疑锰中毒导致 Ｆａｈｒ 综合征进行报道，
并对其临床症状、 影像学表现及治疗方法进行分析。

１　 病例资料

患者， 女， ２７ 岁， 高校在读博士， 于 ２０１７ 年 ３ 月

泡饮被同学下毒硫酸锰 （ＭｎＳＯ４） 的茶叶 （有公安局

证明）， ２０１８ 年 ４ 月陆续出现口中金属味、 失眠多梦、
心境恶劣、 食欲减退、 体重减轻等症状。 ２０１８ 年 ７ 月

到我院就诊， 以锰中毒收入院治疗。 既往体健， ２ 年前

颅脑 ＣＴ 检查未见异常。 入院查体： Ｔ ３６ ３℃， Ｐ ９２ 次 ／
ｍｉｎ， Ｒ １８ 次 ／ ｍｉｎ； ＢＰ ８９／ ６２ ｍｍ Ｈｇ， 神清语明， 精神

萎靡， 口腔检查无异常， 心肺听诊未见异常， 腹平

软， 中腹部轻压痛， 肝脾未及。 神经系统查体： 双侧

肢体腱反射对称略亢进， 三颤征 （ ＋）， 余未见异常。
实验室检查： 血、 尿常规及生化等正常； 血清甲状旁

腺激素、 血钙、 血磷、 甲功 ５ 项检查均正常； 血铅、
尿铅、 尿汞、 尿砷正常， 尿锰 ３３ ５８ μｍｏｌ ／ Ｌ （生物

接触限值＜０ ５４ μｍｏｌ ／ Ｌ）。 甲状腺及旁腺彩超、 四肢

肌电图检查未见异常， 脑电图检查示轻度异常改变。
颅脑 ＣＴ 示双侧苍白球及尾状核体部对称性钙化 （单
侧钙化灶 １ ５ ｃｍ×０ ６ ｃｍ×１ ５ ｃｍ， ＣＴ １０６ Ｈｕ）。 参

照 《职业性慢性锰中毒诊断标准》 （ＧＢＺ３—２００６），
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