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超短波联合肺功能康复锻炼对卒中相关性肺炎患者的影响 
张彩艳  张广飞通讯作者  杨翠花  刘  艳  刘芳芳  刘厚洋 

(陕西省榆林市第一医院  719000) 

摘要：目的 观察卒中相关性肺炎患者超短波联合肺功能康复锻炼治疗的效果。方法 抽取我院 2022 年 1 月-2023 年 3 月间 30 例卒中相关

性肺炎患者为对象，随机双盲分组，每组 15 例，对照组常规药物治疗，观察组超短波联合子午流注肺功能康复锻炼。结果观察组治疗有效

率、血小板、超敏 C 反应蛋白、退热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、住院时间、SGRQ 分数均与对照组比较更优（P＜0.05）。结

论超短波联合肺功能康复锻炼在治疗卒中相关性肺炎中效果显著，加快疾病的恢复进程，改善肺部感染的情况。 
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肺部感染是脑卒中患者常见并发症，发生风险非常高，发生率

7%-22%，相关性肺炎的发生也会加重卒中病情，增加死亡风险，

30d 内死亡风险相对比未出现相关性肺炎患者为 6 倍。在临床研究

发现，卒中相关性肺炎是导致卒中病情加重和死亡的主要原因，对

卒中患者来说发生相关性肺炎后，会显著延长住院之间时间，增加

患者的治疗负担，对患者的预后会造成非常大的压力[1]。为此要及时

开展明确治疗，这也受到更多学者的关注。在常规治疗中，抗感染、

对症治疗为主，减少抗生素药物剂量，加快患者的康复速度为治疗原

则[2]。超短波治疗方法穿透力很强，在治疗肺炎疾病中效果非常明显，

加快病情的清除效率，能加速病情的恢复进程，改善咳嗽、咳痰等不

良症状[3]。肺功能康复锻炼在患者康复中也发挥着非常明显优势，联

合超短波，更为有效地减轻细菌内毒素对机体健康的伤害，加快炎症

吸收速度，提升对感染的控制，提升总体治疗效果[4]。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

随机选 2022 年 1 月-2023 年 3 月诊治卒中相关性肺炎患者 30

例为对象，随机双盲分组，每组 15 例。资料：观察组：男 9 例，

女 6 例，年龄 45-77 岁，平均（59.68±4.35）岁；对照组：男 10

例，女 5 例，年龄 46-76 岁，平均（59.62±4.39）岁，基本资料差

异小（P＞0.05）。选择标准：所选患者符合《中国脑血管疾病分类》

中卒中诊断标准，无明显认知功能障碍或感觉性失语，卒中相关性

肺炎符合《卒中相关性肺炎诊治中国专家共识》中的诊断标准；生

命体征较为稳定；家属知情研究内容；排除标准:卒中出现前或入院

48 内下呼吸道感染；严重 COPD；合并严重心、肝、肾功能衰竭；

精神分裂症；不能配合康复治疗。 

1.2 方法 

对照组常规药物治疗，抗生素药物为主，结合患者的情况合理

选择。观察组超短波联合子午流注肺功能康复锻炼，使用 UWM-02

丸高超短波治疗器治疗，频率设置 27.12MHz，功率 50W，片状电

极 10*15cm，辅助患者平卧位，单侧病变患者，在患侧胸背部对置

放置电极，双侧病变，电极放置背部并置，2 次/d，时间设置 20 分

钟，一疗程 15 次。肺功能康复锻炼：（1）一对一演示、简单语言、

视频等方式对患者开展宣教和指导，患者符合运动标准，对存在的

不正确行为进行纠正。在肺康复练习中主要措施缩唇运动、腹式呼

吸运动、上肢运动、子午流注按揉穴位等，可结合患者的具体情况

选择，讲述运动前后放松运动和自我监测方法等。在缩唇运动中鼻

呼吸后缩唇呼气，呼吸比例 1 比 2 或 1 比 3，2-4 次/d，每次时间

15min。腹式呼吸练习先指导患者舒适体位，指导患者放松身心，

凸起腹部吸气，收缩腹部呼气，2-4 次/d，每次时间 15min。上肢运

动主要是吸气时，进行上臂举起等动作练习，吸气时平举双手，呼

气时下垂双手，吸气时双手抱头，呼气时头转向一侧，2-4 次/d，

每次时间 15min。下肢运动指导患者为坐位，吸气时伸腿，呼气时

抬腿，2-4 次/d，每次时间 15min。每次活动后要放松身体，减轻身

体不适感受。（2）在练习过程中需要和患者的具体情况结合，结合

耐受、喜好等制定出合理的练习方式，确定运动频率、强度等，在

运动过程中，如果出现疲劳、头晕等不良感受要停止活动，及时就

医。在康复练习中，要提升安全度，减轻患者的身心负担。护理人

员向患者发放笔记本，在每次活动后，做出相应记录，嘱咐患者定

期练习。（3）向患者讲述子午流注方法的相关知识点，辅助患者坐

位或侧卧位，每日卯时(5:00-7:00) 补法顺时针按揉肺经双侧太渊穴

10min，申时(15:00-17:00) ，补法按揉肾经双侧阴谷穴、双侧太溪

10min，直推、分推法按揉双侧肺俞穴、肾俞穴 10min，对痰多、浓

稠表现（5:00-6:00）选择双侧尺泽穴，泻法逆时针按摩 10min。在

按摩时鼻吸口呼的呼吸方式，吸气时小腹隆起，呼气时小腹瘪收，

注意力集中，手法要轻柔，感到酸、麻为宜。（4）呼吸训练器练习，

对患者指导，低阻力档为初始练习方式，逐渐增加档位，结合患者

耐受确定后，指导呼吸训练，在训练期间，训练器握在手中放到胸

前，经鼻深吸气，然后咬嘴呼气，气体吹进仪器内，松开咬嘴，开

始下一次练习，时间 15min，2 次/天。两组均治疗两个疗程（每个

疗程 15 天）。 

1.3 观察指标 

对疗效做出分析和判定，治疗 15d 后观察患者的情况，做出相

关记录，显效标准：咳嗽、发热等症状全部恢复，临床肺部等检查

恢复正常；有效：症状改善明显，肺部等检查均改善；无效：症状

未改善甚至加重，计算治疗总有效率。 

治疗前、治疗 15d 后收集空腹外周静脉血 5ml 为标本，使用全

自动分析仪获取血小板（WBC），WBC 正常值（4-10）×109g/L，

免疫比浊法检测超敏 C 反应蛋白（hs-CRP），正常值 1-10mg/L。 

记录退热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、住院时间。 

参考圣乔治呼吸问卷（SGRQ）对患者分析，活动受限、疾病

影响、呼吸症状等维度，51 条目，总分 100，分越低说明患者的生

活质量越高。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 软件分析数据，( sx ± )表示计量资料（t 检测），百

分比表示计数资料（x²检测），P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较治疗效果 

观察组治疗有效率高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 治疗效果[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 15 8（53.33） 6（40.00） 1（6.67） 14（93.33） 

对照组 15 7（46.67） 2（13.33） 6（40.00） 9（60.00） 

X2 / 0.133 2.727 4.658 4.658 

P / 0.715 0.099 0.031 0.031 
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2.2 比较治疗指标 

治疗前两组治疗指标差异小（P＞0.05），治疗后观察组血小板、

超敏 C 反应蛋白低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 治疗指标( sx ± ) 

血小板（WBC，109g/L）
超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP，mg/L） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 15 
14.25±

1.03 
8.52±0.68 

96.54±

15.62 

68.35±

12.68 

对照组 15 
14.22±

1.01 

10.02±

0.85 

96.51±

15.58 

79.68±

15.24 

t / 0.081 5.337 0.005 2.213 

P / 0.936 0.000 0.996 0.035 

2.3 比较时间数据 

观察组退热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、住院时

间短于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3 时间数据( sx ± ，d) 

组别 例数 退热时间 
咳嗽消失

时间 

肺部啰音

消失时间 
住院时间 

观察组 15 2.15±0.84 8.24±1.14 6.25±1.25 
10.25±

2.22 

对照组 15 2.85±0.96 9.35±1.34 7.58±1.52 
12.25±

2.36 

t / 2.125 2.444 2.617 2.391 

P / 0.043 0.021 0.014 0.024 

2.4 比较 SGRQ 分数 

观察组 SGRQ 分数低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 4 SGRQ 分数( sx ± ) 

组别 例数 症状评分 
活动能力

评分 

疾病影响

评分 
总分数 

观察组 15 
22.63±

4.45 

21.24±

5.58 

20.14±

5.35 

57.68±

8.28 

对照组 15 
26.85±

4.68 

26.34±

6.24 

24.68±

5.84 

69.54±

9.68 

t / 2.531 2.360 2.220 3.606 

P / 0.017 0.026 0.035 0.001 

3 讨论 

相关性肺炎是卒中患者的严重并发症，直接增加卒中严重程

度，与患者的吞咽功能、年龄、营养状态等因素相关，对脑卒中患

者来说，机体功能存在不同程度下降，出现意识、吞咽等功能障碍，

营养免疫功能也会受到不同程度影响，患者更容易出现误吸、胃食

管反流等情况，降低患者的身体健康水平[5]。目前在治疗卒中相关

性肺炎中长期抗菌方法为主，但是在长期治疗中容易出现耐药性情

况，导致病情出现反复发作，影响到患者的预后，对疾病的诊断和

治疗也会造成非常大的影响[6]。为此在治疗中，需要对治疗方法不

断完善。在抗菌治疗的同时，要重视肺功能康复锻炼等治疗，加快

呼吸道分泌物的清除速度，改善呼吸功能。对缺氧等状态实现纠正，

加快脑功能恢复进程[7]。超短波治疗对机体内部微循环、淋巴循环

的改善作用很强，提升病变位置的白细胞和抗体数量，加快炎症的

吸收速度，减少炎症物质、病理产物的生成，让机体内的细菌毒素

更快速排出。在治疗后一定程度提升白细胞吞噬能力，对机体内自

由基的产生起到抑制，调节机体应激反应水平，增强机体免疫活性，

降低炎性物质等对机体的负面伤害[8]。在超短波治疗中，提升炎症

组织中钙离子水平，减少钾离子量，对组织兴奋度产生调节，加快

炎性渗出液的清除速度，对血管通透性也起到相应的改善，提升肺

部组织的药物含量，增强抗炎症药物的作用。超短波治疗对网状内

皮系统、吞噬细胞功能的调节作用更强，加快炎症物质的清除，对

炎症实现控制，加快消散速度，也加快病变支气管和周围肺组织的

修复速度，实现病情的改善[9]。在联合治疗中，对气管内分泌物起

到更有效清除，降低病菌、毒素等对机体的伤害，也降低机体炎症

反应水平，加快炎症的吸收速度，提升抗感染的能力，减少抗生素

等药物使用剂量。联合治疗方法能有效改善通气及换气功能，对低

氧血症起到纠正，改善患者的预后[10]。 

在本次治疗结果发现，观察组疗效更高，说明超短波联合肺功

能康复对病情控制作用更明显，相对比常规药物的优势更大，降低

疾病对患者的负面伤害；治疗后观察组血小板、超敏 C 反应蛋白更

低，说明超短波联合肺功能康复治疗更加快机体内炎症的清除水

平，对血小板也起到改善作用，减少机体内炎症物质水平，加快病

情的恢复；观察组的症状消失时间、住院时间更短，说明在联合治

疗中，加快疾病的恢复，缩短患者的住院时间，更为有效地控制咳

嗽、肺部啰音等不良症状，缩短疾病对患者的伤害；观察组圣乔治

呼吸问卷评分更低，说明在超短波联合肺功能康复治疗后更为显著

改善呼吸状态，降低疾病对患者活动能力等的伤害。 

综上，卒中相关性肺炎患者应用超短波联合肺功能康复锻炼治

疗的效果更明显，加快疾病的恢复。 
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