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牵拉联合抗阻运动对老年脑卒中患者	

肌力及心肺功能的影响

杨玉玲，庄瑞娟

(江南大学附属医院老年科，无锡 江苏 214122)

[摘　要]	 目的：探讨牵拉联合抗阻运动方案对老年脑卒中患者肌力及心肺功能的影响。方法：采用随机

抽样法，选取江南大学附属医院老年病房2022年1月至8月收治的62例患者为研究对象，其中5例

患者退出研究。剩余57例患者随机分为干预组(n=28)与对照组(n=29)。两组患者均采取同样的

护理干预，干预组在此基础上给予运动干预(每周3次、持续6个月的牵拉联合抗阻运动方案)。

比较两组患者干预前、干预后3、6个月的握力、30 s反复坐起次数、最大摄氧量(ma x imal oxygen 

u p t a ke，VO 2m a x)及6  m i n步行试验( 6 - m i n u te  w a l k  te s t，6 M W T )结果的改变。结果：干预3、

6 个 月 时 ， 干 预 组 握 力 及 3 0  s 反 复 坐 起 次 数 均 高 于 对 照 组 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ； 干 预 3 、 6 个 月 时 ， 干

预 组 V O 2 m a x 及 6 M W T 均 高 于 对 照 组 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ， 且 随 着 时 间 增 长 ， 差 异 增 大 。结论：牵 拉  

联合抗阻运动能提高老年脑卒中患者的肌力、心肺功能及运动耐力，且干预时间越长，效果

越好。
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Effect of stretching combined with resistance exercise on 
muscle strength and cardiopulmonary function in elderly 

patients with stroke

YANG Yuling, ZHUANG Ruijuan

(Geriatric Department, Affiliated Hospital of Jiangnan University, Wuxi Jiangsu 214122, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of stretching combined with resistance exercise on muscle strength and 

cardiopulmonary function in elderly patients with stroke. Methods: A total of 62 patients in the Geriatric 

Ward of the Affiliated Hospital of Jiangnan University from January to August 2022 were selected as research 

subjects by the random sampling method, and 5 patients withdrew from the study. The remaining 57 patients 

were randomly divided into an intervention group (n=28) and a control group (n=29). Both groups were 
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中国国家卒中筛查资料 [ 1 ]显示：首次脑卒中

的发病率在逐年增加，年增长率为8 . 3 %，预计还

将继续增长，约40%的患者将遗留中度功能障碍，

15%~30%的患者严重残疾。骨骼肌是与脑卒中有

关的主要效应组织，在维持身体移动、稳定性及

机体代谢稳态方面发挥重要作用[2]。骨骼肌组织具

有极强的可塑性[3]。机械负荷或代谢刺激可促进肌

肉生长，增加肌肉体积和力量[4]。研究[5]发现脑卒

中患者普遍存在肌肉失调现象，包括肌肉萎缩、

无力和肌肉减少症。同时随着年龄的增长，肌肉

生理功能下降，导致患者出现其他并发症，降低

生存质量，增加意外风险发生概率[6]。因此，采取

有效措施，预防老年脑卒中患者肌肉萎缩和促进

肌肉体积和力量增长十分必要。

抗阻运动，也称为力量运动，目前被认为是

促进肌肉体积和力量增加的有效途径 [ 7 ]，被证明

可延缓肌肉老化，改善速度和平衡性等，能有效

预防和减少随年龄增长而易于出现的摔倒和骨折

等现象，显著改善老年人日常生活活动能力 [8-9]。

牵拉运动已被证实可以有效增加肌肉弹性和伸展

性，改善关节活动度，可以通过协调和平衡活动

来改善日常生活活动能力[10]。

高度可塑的脑组织损伤后会通过有效的组织

重新分配功能 [11]。因此，即便局部脑细胞发生不

可逆损伤，机体活动功能仍然可以通过其他存活

脑细胞的代偿和功能重组得以恢复 [ 1 2 - 1 3 ]。尽管单

一的牵拉运动或者抗阻运动已被证实对脑卒中患

者的肢体功能有改善效果，但是目前关于牵拉联

合抗阻运动对于脑卒中患者肢体功能改善效果的

研究较少。因此本研究旨在通过对老年脑卒中患

者实施牵拉联合抗阻运动干预，观察此运动方案

对老年脑卒中患者肌力及心肺功能的改善效果。

1  对象与方法

1.1  对象

采用随机抽样法，选取江南大学附属医院老

年病房2022年1月至8月收治的62例患者为研究对

象。其中3例患者因家庭成员反对退出研究，1例

患 者 因 移 居 其 他 城 市 退 出 研 究 ， 1 例 患 者 因 并 发

肺部感染退出研究。将完成研究的5 7例患者随机

分为干预组(n=28)与对照组(n=29)。本研究获得

江 南 大 学 附 属 医 院 临 床 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ( 审

批号：20210615)。

在 5 7 例 老 年 患 者 中 ， 男 3 7 例 ( 6 4 . 9 % ) ， 女 
20例(35.1%)；年龄为67~89岁。干预组：男18例

(64.3%)，女10例(35.7%)，年龄为(79.0±13.4)岁。

对照组：男19例(65.5%)，女10例(34.5%)，年龄为

(78.0±11.8)岁。

纳 入 标 准 ： 1 ) 符 合 全 国 第 4 届 脑 血 管 疾 病 会

议 制 定 的 诊 断 标 准 [ 1 4 ]， 并 经 颅 脑 C T 或 M R I 确 诊

为 脑 卒 中 ； 2 ) 距 离 上 一 次 脑 卒 中 发 病 ≥ 3 个 月 且

病 情 稳 定 ； 3 ) 意 识 清 楚 能 够 配 合 研 究 ； 4 ) 知 情

同 意 ， 自 愿 参 加 研 究 ； 5 ) 双 侧 肌 力≥ 3 级 ； 6 ) 年  
龄≥65岁。

排除标准：1)严重认知及精神障碍；2)严重心

血管疾病或有其他任何运动禁忌证。

1.2  方法

两组均给予常规治疗和护理，包括对患者进

行床上活动宣教，每日指导患者日常生活活动。

实验期间要求患者规律作息，除了实验进行的运

given the same nursing intervention, and the intervention group was given exercise intervention at the same 

time (stretching combined with resistance exercise three times a week for 6 months). The changes of muscle 

strength, repeated sitting times in 30 s, maximal oxygen uptake (VO2max), and 6-minute walk test (6MWT) 

were compared between the 2 groups before the intervention, 3, and 6 months after the intervention.  

Results: After the intervention, the muscle strength and 30 s repeated sitting times in the intervention group 

were higher than those in the control group at 3 and 6 months (both P<0.05). The VO2max and 6MWT in the 

intervention group were higher than those in the control group at 3 and 6 months after the intervention (both 

P<0.05), and the differences became increased with time. Conclusion: Stretching combined with resistance 

exercise can improve muscle strength and cardiopulmonary function in elderly patients with stroke, and the 

longer the intervention, the better the effect.

Keywords elderly; stretching exercise; resistance exercise; muscle strength; cardiopulmonary function
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动外不进行其他活动，同时避免精神刺激、失眠

等应激因素影响。实验期间，没有特殊需求的情

况下，患者所有治疗方案不做改动，以减少药物

带 来 的 影 响 。 在 干 预 前 评 估 基 线 资 料 ， 干 预 3 、 
6个月评估患者的握力、30 s反复坐起次数、最大

摄氧量(ma x imal oxygen uptake，VO 2ma x)、6 min
步行试验(6-minute walk test，6MW T)等。

1.2.1  牵拉联合抗阻运动方案的内容及实施

1 )牵拉训练。患者根据指导主动进行牵拉训

练 。 牵 拉 训 练 由 牵 拉 上 肢 、 下 肢 及 腰 背 肌 群 的 
13个动作组成，每个动作持续牵拉60 s，间歇10 s，

重复1次后，进行下一动作，直至完成所有动作，

总需时20~30 min。第1周进行运动学习和热身阶

段，每个动作完成20~30 s即可。第2周开始执行正

式训练时间和强度。

2 )抗阻训练。抗阻训练为传统的器械抗阻训

练，包括上半身和下半身在内的6个动作，分别为

坐姿推胸、坐姿划船、坐姿下拉、坐姿腿屈伸、

坐姿腿弯举和站立提踵(脚后跟)，均在力量练习

器械上完成。起始强度负荷为患者正确动作能连

续完成10~15最大重复次数(repetition max imum，

R M ) 为 宜 。 患 者 先 学 习 动 作 要 领 ， 进 行 负 荷 测

试，如完成动作次数 > 1 5 ，适当增加负荷重量，

如 < 1 0 ， 则 适 当 减 小 负 荷 。 根 据 患 者 测 试 的 结

果 选 择 合 适 的 负 荷 。 每 2 周 调 整 强 度 1 次 ， 增 加

2 . 5 % 负荷。每个动作连续重复 1 0 ~ 1 5 次后，间歇

1~2 min，继续下一个动作，6个动作全部完成为 
1组。每次训练2组，总需时约3 0  m i n。每周训练 
3次(周一、四和六)。训练前后分别进行5 min的热

身和放松运动。第1周采取轻负荷(30%~50%目的

负荷重量)以正确学习动作为目的。第2周开始执

行规定的负荷量。

3 )联合运动方案、运动频率、强度。本研究

采 用 2 种 运 动 方 式 结 合 的 运 动 方 式 ， 在 抗 阻 训 练

后 附 加 牵 拉 训 练 。 运 动 频 率 为 每 周 3 次 。 运 动 强

度 为 中 高 强 度 ， 及 时 监 测 心 率 、 血 压 等 基 本 情

况 。 运 动 时 以 心 率 达 到 最 大 心 率 的 6 0 % ~ 8 0 % 为

佳。每 1 5  m i n 监测 1 次，患者感到疲惫不能耐受

应立即停止，以避免加重疲劳感、损伤肌肉。随

时进行安全监测。

1.3  评价指标

1 )握力：评价上肢肌力。受试者用优势手以

最大力量紧握测力工具，测试2次，取最大值，数

值越大代表患者肌力越大。

2)30 s反复坐起：评价下肢肌力。受试者坐于

高约40 cm的椅子上，背挺直，双手交叉于胸前，

起立坐下共30 s，记录反复坐起的次数。

3)6M W T：评价运动耐力。在平坦地面30 m
直线两端各放一把座椅，让受试者沿直线来回行

走6 min，测量步行距离。步行距离越长，代表运

动耐力越好。

4)VO 2ma x：指人体在运动中每分钟能摄入氧

气的最大体积，单位为mL/(kg·min)，是评价人体

心肺功能的金标准[15]。

这些指标均在患者干预前、干预3、6个月进

行测量。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 2 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 。

计量资料首先检验数据是否正态分布，若符合正

态分布，采用均数±标准差( x ± s )表示，若不符合

则采用中位数(四分位间距) [ M ( P 2 5，P 7 5) ]表示；

组内与组间数据比较，数据符合正态分布，采用

重复测量方差分析，若不符合则采用Fr i ed man检

验 分 析 。 计 数 资 料 采 用 例 ( % ) 表 示 ， 比 较 采 用 χ 2

检验。检验水平α = 0 . 0 5，P < 0 . 0 5为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  一般资料比较

两组的年龄、病程、合并症数目等差异均无

统计学意义(均P>0.05)。

2.2  两组肌力比较

在干预3、6个月时两组握力比较，干预组握

力均优于对照组(均P<0.05)，随时间变化，干预组

与对照组握力差异逐渐增大(干预组>对照组)。干

预6个月时，干预组30 s反复坐起次数多于对照组

(P<0.05，表1)。

2.3  两组心肺功能及运动耐力比较

两 组 患 者 V O 2 m a x 及 6 M W T 在 干 预 前 差 异 均

无 统 计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ) ， 干 预 3 、 6 个 月 时 ，

干 预 组 V O 2 m a x 及 6 M W T 结 果 均 优 于 对 照 组 ( 均

P < 0 . 0 5 )，且随着时间变化，两组患者VO 2m a x及

6MW T差异逐渐增大(干预组>对照组，表2)。
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3  讨论

脑卒中患者神经支配功能受损导致肌肉活动

受限，缺乏活动不仅加速肌肉萎缩，同时也失去

对脑的反馈刺激，加速脑功能退化 [16]。脑卒中康

复指南 [16]指出：脑卒中患者应进行规律的有氧、

抗阻及牵拉运动。低强度的活动会导致肌肉力量

下降，肌肉无力进一步减弱运动能力，从而形成

一个恶性循环 [15]。牵拉运动可以防止关节挛缩、

肌肉缩短，减少痉挛，改善肢体协调功能 [17]。抗

阻运动被认为是增加肌肉力量的有效方法，尤其

是渐进式抗阻训练[18]。

本联合运动方案简单易学，不受场地器械的

限制，且风险小、易耐受、可操作性强，很大程

度地发挥了患者的主动能动性 [19]。本研究中的运

动方案是根据广泛的文献检索、各类专家意见以

及老年脑卒中患者的实际情况制订而成的。项目

实施全程中，没有任何患者出现意外损伤及不耐

受的情况，说明本研究的运动内容及运动强度安

全性较好，具有较强的可行性。

由于肢体功能障碍是脑卒中后常见的损伤，

改善患者肌肉力量的干预措施是脑卒中康复很重

要的部分。抗阻运动是根据患者运动耐力及当前

病情状况循序渐进锻炼，能有效改善全身关节肌

肉废用状态，增强运动耐力。牵拉训练被广泛用

于各种与健身相关的能力，如增加关节的活动范

围，防止挛缩和减轻伤害，且有研究 [20]表明牵拉

运动可以诱发肌肉肥大。握力是测量患者上肢肌

肉力量的可靠指标[21]。30 s反复坐起次数能有效反

映患者下肢肌力 [22]。本研究结果发现：牵拉联合

抗阻运动能改善老年脑卒中患者的肌力，且随着

干预时间的延长，患者肌力的改善更明显。分析

原因可能是牵拉联合抗阻运动不仅可以增加肌肉

体积及力量，还可以改善肌纤维弹力，提高患者

的肌肉力量以及身体平衡性 [23]。本研究对象是老

年脑卒中患者，因研究对象为偏瘫状态，研究团

队针对老年患者上肢、下肢和躯干肌肉群制订的

训练动作，保证安全可行。由此可见，牵拉联合

抗阻运动能有效改善患者肌力。

老年患者随着年龄的增长，心肺功能也随之

减 退 [ 2 4 ]。 本 研 究 结 果 显 示 ： 长 期 牵 拉 联 合 抗 阻

运动后，干预组患者心肺功能及运动耐力明显提

表1 干预前后两组肌力及30 s反复坐起次数比较

Table 1 Comparison of muscle strength and 30 s repeated sitting times between the 2 groups before and after the intervention

组别 n
握力/kg 30 s反复坐起次数

干预前 干预后3个月 干预后6个月 干预前 干预后3个月 干预后6个月

干预组 29 11.1±5.3 15.4±4.6 17.5±5.3 1 (0，3) 1 (0，3) 1 (0，4)

对照组 30 10.6±4.5 11.8±5.1 10.5±5.4 1 (0，2) 0 (0，2) 0 (0，1)

t/Z −1.32* 3.13* 4.13* −0.22# −1.17 # −3.24#

P 0.26 0.03 <0.01 0.82 0.24 0.02

*t值；#Z值。

*t value; #Z value.

表2 干预前后两组VO2max及6MWT比较

Table 2 Comparison of VO2max and 6MWT between the 2 groups before and after the intervention

组别 n
VO2max/[mL·(kg·min)−1] 6MWT/m

干预前 干预3个月 干预6个月 干预前 干预3个月 干预6个月

干预组 29 11.7±2.5 17.6±2.9 20.1±3.1 336.7±21.2 427.8±26.4 497.7±26.3

对照组 30 10.9±1.9 11.7±2.6 10.8±2.1 338.9±23.1 399.6±19.7 398.8±19.9

t −0.27 1.77 1.98 0.21 6.00 3.24

P 0.77 0.03 <0.01 0.83 0.02 <0.01
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高，与相关研究 [20]结果类似。有研究 [25- 26]显示长

期牵拉、抗阻运动能有效改善多种人群的心肺功

能。VO 2ma x是评估心肺功能的有效指标，可反映

机体氧代谢能力，低水平VO2ma x代表人体心肺功

能及运动耐力较低，机体运动耐量降低 [ 6 ]。在本

研 究 中 ， 干 预 3 、 6 个 月 时 ， 观 察 组 的 V O 2m a x 均

高于对照组(均P < 0 . 0 5 )。分析原因为：牵拉联合

抗阻运动可通过提高肌肉耐力及其携氧能力，缓

解肌肉疲劳，改善患者的心肺功能。6 M W T是评

价机体心肺功能及运动耐力的金指标 [27]。在本研

究中，干预3、6个月时，观察组的6 M W T均优于

对照组(均P < 0 . 0 5 )。原因可能为：牵拉联合抗阻

训练可通过提高机体肌肉力量及弹性，充分锻炼

膈肌能力，改善肺功能，继而提高运动耐量，同

时可以缓解肌肉痉挛。长期进行牵拉联合抗阻训

练，可诱导肌肉体积增大，继而提高肌肉力量及

弹性，增强骨骼肌活力如膈肌活力，促使肺部容

积增大，提高肺活量，有助于改善心肺功能及肌

肉耐力。

本研究纳入的样本量较少，且局限于单一城

市 ， 因 此 本 研 究 中 运 动 康 复 方 案 对 于 中 国 老 年

脑 卒 中 患 者 整 体 的 康 复 效 果 有 待 进 一 步 研 究 。

在 6 个月运动康复方案结束后，并未对研究对象进

行长期随访，因此本运动康复方案对于老年脑卒

中患者的长期效果也有待进一步研究。

综上，对老年脑卒中患者进行牵拉联合抗阻

运动，简便易行，安全有效，能改善老年患者肌

力、心肺功能，同时提升运动耐力。今后可在保

证安全的情况下，延长干预时间，增加受试者人

群，以观察本方案的长期干预效果。
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