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［摘要］　多系统萎缩（ＭＳＡ）是一种散发的、快速进展的神经系统变性疾病，也被认为是运动系统的疾病，
以强直、少动的帕金森样症候（ＭＳＡＰ型）和以步态不稳、运动协调障碍的小脑共济失调（ＭＳＡＣ型）为主要表
现。然而，在此疾病中自主神经受累也是该病重要的临床表现，主要涉及呼吸系统、心血管、泌尿生殖、睡眠以

及排汗异常等。ＭＳＡ现有的治疗手段相对有限，主要以药物以及常规的康复训练为主。随着现代医疗水平的
不断提高，科研探索的不断深入，呼吸训练作为一种新的干预手段被广泛关注。现阶段，呼吸训练主要用于慢

性肺部疾病患者的肺功能改善，然而，对于ＭＳＡ患者疾病进展以及功能改善的研究却很少。笔者通过检索大量
国内外相关文献，试图论述呼吸训练对ＭＳＡ自主神经功能表现的临床疗效，以期引起广泛关注。
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　　多系统萎缩（ＭＳＡ）以自主神经功能障碍伴发
左旋多巴反应差的帕金森综合征或小脑性共济失调

或两者均有为特征［１］。ＭＳＡ是最常见的神经退行
性疾病，在此疾病中同样也有一些非运动症状受到

关注，包括ＭＳＡ中存在的自主神经衰竭、睡眠障碍
和嗅觉异常等［２］。研究表明７４％的 ＭＳＡ存在自主
神经系统功能障碍，甚至是ＭＳＡ的特有表现［３］。自

主神经系统功能障碍是包括ＭＳＡ和帕金森病（ＰＤ）

等神经变性疾病的较常见临床表现，对于维持呼吸、

泌尿生殖、心血管、排汗等系统起着重要的作用［４］，

也是影响患者生活质量的重要因素。主要包括肺功

能障碍、心率变异性、直立性低血压、膀胱功能障碍、

直肠功能障碍、睡眠障碍及性功能减退等。因此，寻

找一种安全改善 ＭＳＡ自主神经功能障碍的治疗方
法具有重要的意义。

随着科研探索地不断深入、医疗水平地不断提
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高，肺康复作为一个新的领域被广泛关注，呼吸训练

日益成为临床研究的热点和重点。现阶段，呼吸训

练对于慢性肺部疾病患者肺功能改善的研究相对较

多，然而，对于ＭＳＡ患者疾病进展以及功能改善的
研究却少之又少。因此，笔者检索了 ＰｕｂＭｅｄ、Ｔｈｅ
ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＥＬＳＥＶＩＥＲ数据库、中国知网
（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）和万方数据库
中国内外近１０年的相关文献，总结了 ＭＳＡ自主神
经功能表现的临床特点以及呼吸训练对于 ＭＳＡ患
者自主神经功能障碍的临床研究进展，现报告如下。

１　ＭＳＡ自主神经功能表现的临床特点
１．１　肺功能障碍　最新的国内外研究发现，ＭＳＡ
患者存在呼吸系统相关的功能障碍。ＭＳＡ患者的
呼吸道症状主要包括喘鸣、睡眠呼吸障碍、呼吸功能

不全等，脑干病变扮演着主要角色［５］。可能与胆碱

能神经元或５羟色胺能神经元缺失、疑核外展肌麻
痹以及声带内收肌肌张力障碍有关［２］。王珧等通

过对１６例ＭＳＡ和２０例ＰＤ进行肺及呼吸肌功能测
定，结果发现，ＭＳＡ和 ＰＤ均存在呼吸功能受累，肺
功能方面显示，ＭＳＡ肺通气功能处于正常范围
内［６］；在肺换气功能方面ＭＳＡ组表现为一氧化碳弥
散量（ＤＬＣＯ）及 ＤＬＣＯ／肺泡通气量（ＶＡ）＜８０％，即
存在肺换气功能障碍，且较 ＰＤ组差别有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；在呼吸肌功能方面，ＭＳＡ和 ＰＤ均出
现呼吸肌肌力下降，且两组差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），可能存在相同的机制［７］。

此外，睡眠相关呼吸障碍在ＭＳＡ患者中十分常
见，其中以睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＳＡＨＳ）最
为常见，其特点是多种原因造成的患者在睡眠中表

现出不同程度的上气道阻塞，进而发生特征性的间

歇性低氧和睡眠结构紊乱，睡眠相关的呼吸紊乱可

能与ＭＳＡ猝死相关［２］。ＳＡＨＳ显著增加心血管疾
病的发病率和病死率，对心血管系统损害涉及到冠

心病、心律失常、心力衰竭、高血压和肺动脉高压等

多个方面［８］。睡眠呼吸障碍性喘鸣呼吸，是ＭＳＡ呼
吸功能不全的临床表现之一。有研究认为，喘鸣可

能与参与喉展肌吸气运动的延髓中缝核的下丘脑泌

素或进食素缺失有关，也可能与延髓腹外侧核胆碱

能神经元的缺失有关。研究也表明，喘鸣和膀胱功

能障碍尤其是贮尿功能障碍具有相关性［９］。

１．２　睡眠障碍　赵馨等［１０］通过对３０例 ＭＳＡ患者
主客观睡眠障碍研究发现，ＭＳＡ患者存在多种睡眠
障碍，主要表现为以总睡眠时间减少，睡眠效率减低

的睡眠结构的变化；周期性肢体运动（ＰＬＭＳ）发生
率高，症状较重；快速动眼睡眠行为障碍（ＲＢＤ）发
生率高，但症状较轻。大多数ＭＳＡ患者可于发病前
数年即出现 ＲＢＤ。ＭＳＡ患者中 ＲＢＤ发生率为
８０％～１００％，较其他神经变性病更为常见［１１］。快

速眼动睡眠异常是ＭＳＡ最为常见的睡眠障碍形式，
主要表现为在快速眼动睡眠时反复出现肌张力不消

失，从而出现与梦境相关的复杂运动行为，如睡眠中

挥拳踢脚、坠床、大声怪叫等。快速眼动睡眠异常的

出现可能与ＭＳＡ患者的脑脚桥背盖核的胆碱能神
经元缺失有关［１２］。

１．３　心率变异性和直立性低血压　大量的临床研
究发现，ＭＳＡ患者普遍存在交感和副交感神经调节
障碍，主要表现为心率变异性和直立性低血压。研

究表明［１３］，ＭＳＡ患者可能在疾病早期即出现交感和
迷走神经同时受累，从而导致ＭＳＡ患者心血管自主
神经功能的异常。ＭＳＡ直立性低血压的存在与胸、
腰髓侧角节前交感神经元变性有关，为自主神经对

下肢血管调节功能不敏感引起的。患者通常表现为

在改变体位时血压的变化，在立位或行走时会出现

血压下降，卧位症状改善。测量血压显示收缩压下

降＞２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）或舒张压下
降＞１０ｍｍＨｇ。同时伴有头晕、行走不稳等症状。
Ｗａｎｇ等［１４］研究表明，与 ＰＤ组和对照组相比，ＭＳＡ
组表现出较低的弥散能力，而肺的弥散能力主要取

决于肺泡毛细血管膜的厚度和面积，肺泡毛细血管

中血红蛋白的浓度和结合的特性及提供通气肺泡毛

细血管的血容量［１５］。因此，供应通气的肺泡毛细血

管中血容量不足。血容量不足更可能导致 ＭＳＡ心
血管反应不佳，进而导致ＭＳＡ患者心率变异性和急
性低血压反应的降低［１６］，同时，ＭＳＡ合并直立性低
血压患者在立位或行走出现血压下降时，常常会出

现直立性心率调节障碍，表现为心率代偿性增加约

≤１５次／分。
１．４　泌尿生殖功能障碍　泌尿生殖功能障碍是
ＭＳＡ常见的临床表现，常常作为 ＭＳＡ的首发症状
之一，常见于男性，Ｋｉｒｂｙ等［１７］报道 ＭＳＡ患者的泌
尿生殖功能障碍主要包括排尿困难、夜间尿频、尿

急、急迫性尿失禁、压力性尿失禁、阳萎等症状。

Ｍａｓｈｉｄｏｒｉ等［１８］认为，泌尿功能障碍主要表现为尿道

括约肌功能障碍，主要由Ｏｎｕｆ核和骶髓下部中间外
侧核病变引起，在ＭＳＡ时会选择性的出现骶２中部
延伸到骶３上１／３的骶髓前角细胞群弥漫性脱失，
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形成尿道括约肌的失神经支配。张海玲等［１９］通过

对３１例ＭＳＡ患者进行尿道括约肌肌电图检查，结
果显示患者均存在不同程度的神经源性损伤。生殖

功能障碍主要表现为勃起障碍，与 Ｓ２Ｓ４脊髓中间
外侧柱及Ｏｎｕｆ′ｓ核病变相关［２０］，膀胱功能障碍常常

与性功能障碍同时存在。

１．５　ＭＳＡ患者认知、情感和生活质量　近年来，随
着对ＭＳＡ的研究不断深入，越来越多的研究开始将
关注点放在ＭＳＡ患者认知、情感和日常生活障碍上
来。ＭＳＡ常常以大脑认知功能障碍起病，认知功能
障碍与脑皮质萎缩（尤其是额颗叶）相关，表现为延

迟记忆减退、执行能力和注意力下降、视空间能力下

降、抽象思维下降、计算能力减退等。宋东东［２１］研

究结果显示，７１．９％的ＭＳＡ患者存在轻到中度的认
知功能障碍。ＭＳＡ组患者的 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ的评分
均低于对照组，日常生活活动能力（ＡＤＬ）、抑郁自
评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）的评分高于对
照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所
以，ＭＳＡ患者不仅出现广泛的认知功能障碍，还伴
有焦虑、抑郁等情感障碍。此外，ＭＳＡ常常会出现
排汗异常，大多数患者会出现自觉排汗减少，尤其是

下肢皮肤干燥，严重者会表现出夏季体温升高，严重

影响患者的生活质量。同时 ＭＳＡ患者存在的运动
功能、肺功能、自主神经功能障碍等，严重影响其日

常生活能力和生活质量。

２　呼吸训练对 ＭＳＡ自主神经功能表现疗效机制
的研究进展

２．１　呼吸训练改善 ＭＳＡ肺功能　以上研究发现，
ＭＳＡ患者存在肺通气、肺换气以及呼吸肌功能等障
碍，因此，呼吸训练对于 ＭＳＡ患者症状及功能的改
善是必不可少的，其主要包括缩唇呼吸、腹式呼吸、

胸式呼吸训练以及排痰训练等。沈莹等［２２］研究表

明，缩唇呼吸可以通过提高患者呼吸道内压力，改善

肺通气功能，通过降低呼气频率，调节通气／血流比
例，有助于改善患者的肺换气功能。因此，使用缩唇

呼吸训练，通过改善患者的肺换气功能，使肺泡毛细

血管血容量充足，从而有效改善ＭＳＡ患者存在的肺
弥散能力减低的障碍，进而增强ＭＳＡ患者心血管功
能，改善心率变异性和急性低血压反应。

此外，张振英等［２３］也研究显示，机体正常平静

呼吸情况下，７５％依靠膈肌的升降运动完成，２５％来
自肋间肌收缩。腹式呼吸能够增加膈肌活动范围而

影响肺通气量，膈肌每下降１ｃｍ，肺通气量可增加

２５０～３００ｍＬ。因此，腹式呼吸训练可以有效改善
ＭＳＡ患者在睡眠过程中反复间断出现的呼吸停顿
或低通气。陈文静等［２４］研究了渐进式主动呼吸训

练对中老年食管癌术后患者肺通气功能和弥散功能

的影响，研究中主动呼吸训练患者经３、６、１２个月训
练后，与对照组相比，其用力肺活量（ＦＶＣ）、第一秒
钟用力呼气量（ＦＥＶ１）、５０％肺活量时的最大呼气流
量（ＦＥＦ５０）、每分钟最大呼气量（ＭＶＶ）、ＤＬＣＯ等指
标均显著提高。因此可以推测，主动呼吸训练可以

改善ＭＳＡ患者的肺换气功能，尤其是弥散能力，从
而改善其肺功能障碍，提高生活质量。另研究表

明［２５］，ＰＤ和 ＭＳＡ均存在呼吸肌肌力下降，且可能
存在相同的机制，因此，吸气肌训练也将有效提高

ＭＳＡ患者的最大吸气压（ＭＩＰ）和最大呼气压
（ＭＥＰ），增强其呼吸肌力量。吸气肌训练（ＩＭＴ）可
以促使患者相应呼吸肌的重塑，如肋间外肌适应性

结构的改变等，这些改变都可改善患者吸气肌的肌

力和耐力。Ｇｏｓｓｅｌｉｎｋ等［２６］研究表明，鼻呼吸改善可

以有效改善阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者的呼吸

障碍指数（ＲＤＩ）和最低血氧饱和度水平（ＬＳａＯ２）。
呼吸训练对存在肺功能障碍的患者都发挥了积极而

有效的作用，因此，可以推测，呼吸训练对ＭＳＡ患者
存在的肺功能障碍的改善同样具有非常重要的作

用。

２．２　呼吸训练改善ＭＳＡ睡眠障碍　通过检索大量
国内外文献发现，多种多样的呼吸训练方法对于

ＭＳＡ患者存在的睡眠障碍可能发挥着不可替代的
作用。腹式呼吸作为一种放松式的呼吸训练方法，

即有意识地延长吸、呼气时间，进行慢、深、有规律的

呼吸训练，实现自我调节。当患者在做腹式呼吸时，

机体处于休息和放松状态，此时副交感神经系统功

能占优势，交感神经系统兴奋性降低。除了神经系

统，缓慢的呼吸频率也使心血管循环系统、消化系统

以及骨骼肌肉系统等都处在缓慢活动状态，这时整

个机体都会逐渐放松下来，有助于患者睡眠障碍的

改善。呼吸放松训练不仅可使患者身心放松，稳定

情绪，同时又转移了患者对睡眠问题的过度关注，有

助于提高睡眠质量［２７］。张秀芳等［２８］研究也表明，

腹式呼吸训练作为一种生理、心理放松训练，患者经

过较长时间的反复训练可以发展成为自动性的放

松，形成生理、心理放松的行为习惯，达到稳定情绪、

提高睡眠质量的效果。刘晓春等［２９］对慢性阻塞性

肺疾病（ＣＯＰＤ）患者进行了放松训练对其睡眠障碍
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效果的观察，结果发现放松训练可提高 ＣＯＰＤ患者
的睡眠质量。同时对于广泛性焦虑症的患者，放松

训练也发挥出显著性疗效［３０］。因此，呼吸训练，尤

其是腹式呼吸训练作为一种有效的放松训练方式，

可以通过降低ＭＳＡ患者交感神经系统的兴奋性，使
患者身心放松，改善其焦虑、抑郁状态，进而显著改

善ＭＳＡ患者的睡眠障碍，提高其睡眠质量。
２．３　呼吸训练改善ＭＳＡ心血管调节功能　以上研
究结果表明，ＭＳＡ患者同样存在心血管调节功能障
碍。通过检索大量文献发现，呼吸训练通过发挥多

种调节机制，可以改善患者交感和副交感神经调节

障碍，进而调节其心血管功能。研究表明［２１］，渐进

式缩唇腹式呼吸训练方法不仅能够改善老年 ＣＨＦ
患者睡眠障碍，而且还能进一步改善患者的心率反

应，增加回心血量和心输出量，使ＢＮＰ下降。因此，
可以假设，缩唇腹式呼吸训练方法亦可以改善 ＭＳＡ
患者的睡眠障碍，增强心血管调节功能，提高其生活

质量。Ｃｈｉｅｎ等［３１］研究支持了这样的假设，认知行

为干预结合呼吸放松训练可以有效改善抑郁症患者

的睡眠质量和心率变异性，并且治疗效果具有持久

性。王兰爽等［３２］作了腹式呼吸训练对心血管自主

神经调节变化的影响的临床研究，研究发现在腹式

呼吸训练后阶段，实验组的最大 ＲＲ间期、平均 ＲＲ
间期显著升高。实验结果表明腹式呼吸训练可以通

过降低个体的生理唤醒水平，提高副交感神经活动

水平，使最小心率、平均心率显著下降。此外，呼吸

训练可以通过改善患者的肺通气和肺换气功能，使

供应通气的肺泡毛细血管中血容量充足，进而增强

患者的心血管功能。因此，可以认为，呼吸训练可以

改善ＭＳＡ患者心率变异性和直立性低血压反应等
症状，改善其心血管调节功能。完全呼吸训练作为

一种特殊的不同于自发呼吸的呼吸训练方式，呼吸

时可导致交感神经紧张性的增强和（或）迷走神经

紧张性的减弱，其对心脏自主神经的影响也类似于

一般的有氧训练，故其训练效果也应与有氧运动的

训练效果相一致［３３３４］。

２．４　呼吸训练改善ＭＳＡ泌尿生殖功能障碍　人体
的“腰椎－骨盆－髋关节”形成一个整体，其形状类
似于一个圆柱形的“汽缸”，对躯体的稳定起着非常

重要的作用，作为躯体的一个小核心区，主要包括膈

肌以下盆底肌以上的中间区域。该核心区受呼吸调

节系统的作用和影响，研究表明［３５］，呼气运动可以

通过激发腹横肌，增加腹内压，增强躯干稳定性，进

而促进包括尿道括约肌、肛门括约肌在内的盆底肌

的收缩。同样，吸气肌训练通过强化膈肌功能，使腹

腔内密闭的气压增强，对盆底肌也会产生一个较大

的外界刺激，促进盆底肌收缩，进而改善患者的泌尿

功能。另有研究表明，人体在吸气时膈肌收缩，穹窿

下降，胸腔容积扩大，此时腹压增加，增大对膀胱的

压力刺激；呼气时，腹部肌群收缩，同样可以增强盆

底肌肉的收缩力［３６３７］。因此，盆底肌作为躯干核心

区的重要组成部分，呼吸调节系统系统对其发挥了

重要的作用，对 ＭＳＡ患者同样如此，呼吸训练可以
通过强化其盆底肌，调节尿道括约肌功能，改善

ＭＳＡ患者的泌尿生殖功能障碍，提高其生活质量。
２．５　呼吸训练改善 ＭＳＡ认知、情感和生活质量　
有研究发现［３８］，放松呼吸练习可以改善同种异体造

血干细胞移植患者的焦虑和抑郁水平，稳定患者情

绪，改善其情感障碍，但不会影响白细胞的数量。

ＰａｚＤíａｚ等［３９］通过对２４名慢性阻塞性肺疾病患者
进行了８周的综合肺康复治疗，研究结果表明，综合
肺康复治疗可以有效改善慢性阻塞性肺疾病患者的

抑郁，焦虑，呼吸困难等症状，提高其情感健康相关

的生活质量。刘名君等［４０］将４０例焦虑状态的康复
期脑卒中患者随机分为对照组（采用常规护理及康

复训练）和实验组（音乐疗法联合胸腹式呼吸训练）

各２０例。干预后实验组患者心率、血压和 ＳＡＳ得
分均明显降低，与对照组相比差别具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。结果表明，音乐疗法联合胸腹式呼吸
训练可以缓解患者的焦虑情绪，调节其心率、血压，

提高其情感及生活质量。因此，可以认为，呼吸训练

同样可以缓解ＭＳＡ患者存在的焦虑、抑郁等情感状
态，进而使身心放松、情绪平稳，提高患者的生活质

量。

３　总结和展望
ＭＳＡ由 Ｇｒａｈｍ和 Ｏｐｐｅｎｈｅｉｍｅ在 １９６９年首先

提出，目前认为它是一种以帕金森综合征、小脑、自

主神经、锥体束等功能障碍的不同组合为临床特征

的神经系统变性疾病，具有成年后发病、散发、迅速

进展的特点。ＭＳＡ好发于中老年人，男性较女性多
见，５０岁以上人群年发病率为十万分之三，其平均
生存时间短。ＭＳＡ作为最常见的运动性疾病，按运
动症候主要分为两型：以强直、少动的帕金森样症候

为主要表现的ＭＳＡＰ型和以步态不稳、运动协调障
碍的小脑共济失调为主要表现的 ＭＳＡＣ型。由于
现在临床将关注点更多的放在其运动功能障碍，对
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于ＭＳＡ多采用药物治疗以及单纯的康复训练。
呼吸功能是维持人体正常生命体征最重要的生

理活动之一，许多神经系统疾病会直接或间接造成

呼吸系统的受累，ＭＳＡ作为一种散发的、快速进展
的神经系统变性疾病，除了存在典型的自主神经功

能障碍，其呼吸功能障碍亦严重影响其生活质量，甚

至威胁生命健康。因此，有效的呼吸训练将成为促

进ＭＳＡ患者功能恢复和生活质量提升的重要手段。
Ｔｓｅｎｇ等［４１］报道称肺功能愈好，机体对氧气的摄取

能力愈好，有氧运动时摄氧峰值则越高。所以，呼吸

训练可以可以通过改善ＭＳＡ患者肺功能，进而提高
其运动摄氧能力，改善其存在的运动功能障碍，提高

其生活质量。呼吸训练主要包括缩唇呼吸、腹式呼

吸、胸廓放松训练等，通过强化膈肌，可有效激活患

者的躯干肌及呼吸肌［２８］。辅助呼吸法和胸廓的放

松训练主要通过训练颈部肌群、膈肌、肋间肌、腹肌、

竖脊肌及背阔肌等来维持并改善胸廓和脊柱的活动

性，提高肺的顺应性，从而改善患者的肺功能。同

时，膈肌、腹部肌群、背肌群均属于核心肌群，强化核

心肌群训练有利于平衡能力的改善，促进运动功能

的恢复。因此，对ＭＳＡ患者行辅助呼吸法和胸廓的
放松训练，可以提高其运动功能，进而改善其焦虑、

抑郁等情感障碍。Ｃｈｉｅｎ等［３１］也研究发现，认知行

为干预结合呼吸放松训练（ＣＢＩＢＲＥ）可以调节自主
神经功能，可以通过降低交感神经兴奋性，使副交感

神经占优势，改善了抑郁症患者的睡眠质量，降低其

心率变异性，并且治疗效果具有持久性。此外，呼吸

训练，尤其是缩唇呼吸训练可以有效提高患者呼吸

道内压力，保持小气道通畅，改善肺通气功能，同时

通过调节通气／血流比例，有助于改善患者的肺换气
功能。

总之，尽管呼吸训练对ＭＳＡ患者相关的临床研
究较少，但是其发挥的临床应用价值却是显而易见

的。因此，神经系统疾病的肺功能障碍及其呼吸训

练的临床研究将成为下一步的研究重点，希望通过

此文章的论述，能引起更多医务工作者、科研工作者

的关注和重视。

参考文献

［１］　ＷＥＮＮＩＮＧＧＫ，ＣＯＬＯＳＩＭＯＣ，ＧＥＳＥＲＦ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓ
ｔｅｍａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２００４，３（１）：９３１０３．

［２］　ＪＥＣＭＥＮＩＣＡＬＵＫＩＣＭ，ＰＯＥＷＥＷ，ＴＯＬＯＳＡＥ．Ｐｒｅｍｏ
ｔｏｒｓｉｇｎｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓｔｅｍａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．
ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１２，１１（４）：３６１３６８．

［３］　ＣＯＬＯＳＩＭＯＣ．Ｎｏｎｍｏｌｏｒｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓｔｅｍ
ａｌｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＮａｙＲｅｖＮｅｕｒｏｌ，２０１１，７（５）：２９３２９５．

［４］　ＲＡＨＭＡＮＦ，ＰＥＣＨＮＩＫＳ，ＧＲＯＳＳＤ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎ
ｃｙｐｏｗｅｒｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｒｅｆｌｅｃｔｓｂａｒｏｒｅｆｌｅｘｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ｎｏｔｃａｒｄｉａｃｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｕｔｏｎ
Ｒｅｓ，２０１１，２１（３）：１３３１４１．

［５］　李玮，朱应群，范杜，等．呼吸训练对治疗慢性阻塞性
肺疾病的临床价值［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１３，１６
（１）：４２４４．

［６］　徐远红，王俊华，邓玉平，等．中西结合呼吸康复训练
对慢性阻塞性肺疾病患者运动能力的影响［Ｊ］．中国
临床保健杂志，２０１０，１３（３）：２６３２６５．

［７］　ＷＥＩＮＥＲＰ，ＩＮＺＥＬＢＥＲＧＲ，ＤＡＶＩＤＯＶＩＣＨＡ，ｅｔａｌ．
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｕｓｃｌｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆ
ｄｙｓｐｎｅａｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣａｎＪＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，
２００２，２９（１）：６８７２．

［８］　ＢＡＲＯＮＥＤＡ．Ｓｔｒｏｋｅａｎｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ：ａｒｅ
ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｕｒｒＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＲｅｐ，２０１３，１５（５）：３３４．

［９］　ＤＥＧＵＣＨＩＫ，ＩＫＥＤＡＫ，ＧＯＴＯＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｏｓｅｒｅｌａ
ｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｂｒｅａｔｈｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄ
ｕｒｉｎｅｓｔｏｒａｇｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓｔｅｍａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０１０，２５７（８）：１２８７１２９２．

［１０］赵馨，张玉虎，冯淑君，等．多系统萎缩患者的主客观
睡眠障碍［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１６，４９（４）：２９４２９８．

［１１］ＨＯＷＥＬＬＭＪ．Ｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓｌｅｅｐｂｅｈａｖｉｏｒｄｉｓｏｒ
ｄｅｒａｎｄｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡＮｅｕｒｏｌ，
２０１５，７２（６）：７０７７１２．

［１２］ＢＯＥＶＥＢＦ．ＲＥＭｓｌｅｅｐｂｅｈａｖｉｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒ：Ｕｐｄａｔｅｄｒｅ
ｖｉｅｗｏｆｔｈｅｃｏｒｅｆｅａｔｕｒｅｓ，ｔｈｅＲＥＭｓｌｅｅｐｂｅｈａｖｉｏｒｄｉｓｏｒ
ｄｅｒｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｅｖｏｌｖｉｎｇｃｏｎ
ｃｅｐｔｓ，ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ，ａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＮＹ
ＡｃａｄＳｃｉ，２０１０，１１８４：１５５４．

［１３］ＦＵＲＵＳＨＩＭＡＨ，ＳＨＩＭＯＨＡＴＡＴ，ＮＡＫＡＹＡＭＡＨ，ｅｔａｌ．
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｎｄｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓｔｅｍａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＭｏｖＤｉｓｏｒｄ２０１２，
２７（４）：５７０５７４．

［１４］ＷＡＮＧＹ，ＳＨＡＯＷＢ，ＧＡＯＬ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎＣｈｉ
ｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓ
ｔｅｍａｔｒｏｐｈｙ———ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０１４，９（１２）：ｅ１１６１２３．

［１５］ＢＲＵＳＡＳＣＯＶ，ＣＲＡＰＯＲ，ＶＩＥＧＩＧ．ＡＴＳ／ＥＲＳｔａｓｋ
ｆｏｒｃｅ：ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎｇ．Ｓｔａｎｄａｒｄｉｓ
ａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅｂｒｅａｔｈｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘ
ｉｄｅｕｐｔａｋｅｉｎｔｈｅｌｕｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２００５，２６（５）：
９４８９６８．

［１６］ＨＯＬＭＢＥＲＧＢ，ＫＡＬＬＩＯＭ，ＪＯＨＮＥＬＳＢ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

·４２１· 中国临床保健杂志　２０１９年２月第２２卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１９，Ｖｏｌ．２２，ＮＯ．１



ｒｅｆｌｅｘｔｅｓｔｉｎｇｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＰａｒｋｉｎｓｏｎｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＭｏｖＤｉｓ
ｏｒｄ，２００１，１６（２）：２１７２２５．

［１７］ＫＩＲＢＹＲ，ＦＯＷＬＥＲＣ，ＧＯＳＬＩＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｈｒｏｖｅｓｉ
ｃａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅａｕｔｏｎｏｍｉｃｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｍｕｌ
ｔｉｐｌｅｓｙｓｔｅｍａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
１９８６，４９（５）：５５４５６２．

［１８］ＭＡＳＨＩＤＯＲＩＴ，ＹＡＭＡＮＩＳＨＩＴ，ＹＯＳＨＩＤＡＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎ
ｔｉｎｕｏｕｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓｔｈｅｉｎｉｔｉａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇａｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｄｅｔｒｕｓｏｒａｎｄｉｎｔｒｉｎｓｉｃ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓｔｅｍａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪ
Ｕｒｏｌ，２００７，１４（１０）：９７２９７４．

［１９］张海玲，宋东东，邱峰，等．多系统萎缩非运动症候的
临床研究［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，２０１４，１６
（９）：９４６９５０．

［２０］ ＳＡＫＡＫＩＢＡＲＡ Ｒ，ＵＣＨＩＹＡＭＡ Ｔ，ＹＡＭＡＮＩＳＨＩＴ．
ＳｐｈｉｎｃｔｅｒＥＭＧａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｏｏｌｉｎａｕｔｏｎｏｍｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｕｔｏｎＲｅｓ，２００９，１９（１）：２０３１．

［２１］宋东东．多系统萎缩患者的认知功能、情感状态及日
常生活能力临床研究［Ｄ］．上海：第二军医大学，２０１３．

［２２］沈莹，郝敬荣，刘文娟，等．缩唇腹式呼吸训练改善老
年慢性心力衰竭患者睡眠障碍的护理研究［Ｊ］．中国
实用护理杂志，２０１７，３３（１２）：９０４９０７．

［２３］张振英，孙兴国，席家宁，等．心肺运动试验在慢性心
力衰竭患者高强度个体化运动康复处方制定和运动

康复效果评估中的作用研究［Ｊ］．中国全科医学，
２０１６，１９（１７）：２０６１２０６７．

［２４］陈文静，陈雪，张卫民．主动呼吸训练对食管癌术后患
者肺功能及生活质量的影响［Ｊ］．中华物理医学与康
复杂志，２０１４，３６（１０）：７６９７７３．

［２５］ＷＡＮＧＹ，ＳＨＡＯＷＢ，ＧＡＯＬ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎＣｈｉ
ｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓ
ｔｅｍａｔｒｏｐｈｙ———ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０１４，９：ｅ１１６１２３．

［２６］ＧＯＳＳＥＬＩＮＫＲ，ＤＥＶＯＳＪ，ＶＡＮＤＥＮＨＥＵＶＥＬＳＰ，ｅｔ
ａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＣＯＰＤ：ｗｈａｔｉｓｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ？［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１１，３７
（２）：４１６４２５．

［２７］王红霞．腹式呼吸训练对女性住院精神分裂症患者睡
眠障碍的影响［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１２，１８（１９）：
２３０１２３０３．

［２８］张秀芳，王丽萍，郑琳．放松疗法治疗神经症失眠的临床

观察［Ｊ］．中国民康医学（上半月），２００８，２０（１１）：１１８．
［２９］刘晓春，王会芳，阴贤翠，等．放松训练对慢性阻塞性

肺疾病患者睡眠的影响［Ｊ］．中国实用护理杂志，
２００８，２４（１２）：２２２３．

［３０］宋喜霞，闫青青．放松训练护理疗法对广泛性焦虑症
的效果研究［Ｊ］．中国实用医药，２００９，４（４）：２３６．

［３１］ＣＨＩＥＮＨＣ，ＣＨＵＮＧＹＣ，ＹＥＨＭＬ．Ｂｒｅａｔｈｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０１５，２４（２１／２２）：３２０６３２１４．

［３２］王兰爽，吴艳霞，王海民，等．腹式呼吸训练对心率变
异性影响的研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００６，２１
（６）：５４２５４４．

［３３］王松涛，王昕红，曾云贵，等．有氧运动对大鼠心血管
自主神经平衡状态的影响［Ｊ］．成都体育学院学报，
２００７，３３（４）：１００１０３．

［３４］高炳宏，陈佩杰，李之俊．运动与心率变异［Ｊ］．中国运
动医学杂志，２００３，２２（５）：４９０４９２．

［３５］ＫＡＮＧＪＩ，ＪＥＯＮＧＤＫ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｘｈａｌａｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎ
ｔｒｕｎｋｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓＴｈｅｒＳｃｉ，
２０１６，２８（６）：１７３８１７４２．

［３６］罗蕾蕾，耿琴．呼吸训练对颈髓损伤患者肺功能的影
响观察［Ｊ］．世界最新医学信摘，２０１６，１６（７７）：２４８．

［３７］刘建华．简易自主呼吸练习对高位脊髓损伤患者肺功能
的影响［Ｃ］／／中国康复研究中心．第八届北京国际康复
论坛论文集（下册）．北京：中国康复研究中心，２０１３：４．

［３８］ＫＩＭＳＤ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｒｅｌａｘａｔｉｏｎｂｒｅａｔｈｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎ
ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄｌｅｕｋｏｃｙｔｅｉｎｈｅｍｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍ
ｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＮｕｒｓ，２００５，２８
（１）：７９８３．

［３９］ＰＡＺＤ?ＡＺＨ，ＭＯＮＴＥＳＤＥＯＣＡＭ，Ｌ?ＰＥＺＪＭ，ｅｔａｌ．
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｘｉｅｔｙ，
ｄｙｓｐｎｅａａｎｄｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ［Ｊ］．Ａｍ
ＪＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２００７，８６（１）：３０３６．

［４０］刘名君，石国凤．音乐疗法及胸腹式呼吸训练对康复
期居家脑卒中患者血压、心率和焦虑情绪的影响［Ｊ］．
贵阳中医学院学报，２０１５，３７（５）：４３４４．

［４１］ＴＳＥＮＧＢＹ，ＢＩＬＬＩＮＧＥＲＳＡ，ＧＡＪＥＷＳＫＩＢＪ，ｅｔａｌ．Ｅｘ
ｅｒｔｉｏｎｆａｔｉｇｕｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｆａｔｉｇｕｅａｒｅｔｗｏｄｉｓｔｉｎｃｔｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｓｉｎｐｅｏｐｌｅｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ［Ｊ｝．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１（１２）：
２９０８２９１２．

（收稿日期：２０１８０１１０）

·５２１·中国临床保健杂志　２０１９年２月第２２卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１９，Ｖｏｌ．２２，ＮＯ．１


