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抗阻呼吸训练联合减重运动训练对中心性肥胖患者
平衡功能的影响

王海妹 1，辛蔚 1，胡涛 1，邓钟义 1，卫小梅 1，向晓昕 2，陈燕铭 2 
（1. 中山大学附属第三医院康复医学科，广东 广州 510630；2. 中山大学附属第三医院内分泌与 

代谢病学科，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  探讨抗阻呼吸训练联合减重运动对中心性肥胖（AO）患者平衡功能的影响。方法  选择 2022 年

11 月至 2024 年 5 月在中山大学附属第三医院内分泌降糖减重联合门诊就诊的 66 例 AO 患者（AO 组）及 35 名健康

志愿者（健康组），AO 组患者分为对照组 33 例和干预组 33 例，AO 组患者均进行常规减重运动训练，干预组在此基

础上增加抗阻呼吸训练，训练时间均为 4 周。采集参与者在干预前后的最大吸气压（MIP）、最大呼气压（MEP），以

及膈肌的增厚率（DTR）和平衡功能，包括平衡误差评分系统（BESS）评估静态平衡功能和功能性伸展测试（FRT）
评估动态平衡功能。结果  健康组与 AO 组的年龄比较差异无统计学意义（P > 0.05）。干预前 AO 组的体质量指数

（BMI）、腰臀比（WHR）、MIP、MEP、DTR、FRT 均高于健康组，其 BESS 评分低于健康组（均 P < 0.001），干预

组与对照组的 BMI、腰臀比、MIP、MEP、DTR、BESS、FRT 干预前指标间比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。
干预 4 周后，对照组和干预组 MIP、MEP、DTR、BESS 评分均比干预前提高（均 P < 0.05），且干预组效果均优于对

照组（均 P < 0.05）。对照组在 FRT 测试干预前后比较差异无统计学意义（P > 0.05），干预组效果优于对照组（P = 
0.005）。结论  抗阻呼吸训练联合减肥运动能改善 AO 患者的平衡功能。
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【Abstract】  Objective  To investigate the effect of respiratory resistance training combined with weight loss exercise on 
balance function in patients with abdominal obesity （AO）. Methods  A total of 66 AO patients who visited the Hypoglycemic Weight 
Loss Clinic of the Endocrinology Department of the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University between November 2022 and 
May 2024 were enrolled （AO group）， along with 35 healthy volunteers （healthy control group）. The AO group was divided into a 
control group （n = 33） and an intervention group （n = 33）. All AO patients received standard weight loss exercise training for 4 
weeks； in addition， the intervention group underwent respiratory resistance training. The maximal inspiratory pressure （MIP）， maximal 
expiratory pressure （MEP）， diaphragm thickening ratio （DTR）， and balance function of participants were collected before and after 
the intervention. Balance function assessments included the Balance Error Scoring System （BESS） for evaluating static balance and 
the Functional Reach Test （FRT） for evaluating dynamic balance. Results  There were no statistically significant differences in age 
between the healthy group and the AO group （P > 0.05）. Before intervention， BMI， waist-to-hip ratio （WHR）， MIP， MEP， DTR， 
and FRT scores were significantly higher in the AO group than in the healthy group， while BESS scores were significantly lower （all  
P < 0.001）. No significant differences were observed between the control and intervention groups in BMI， WHR， MIP， MEP， DTR， 
BESS， or FRT before intervention （all P > 0.05）. After 4 weeks of intervention， MIP， MEP， DTR， and BESS scores improved 
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significantly in both the control and intervention groups （all P < 0.05）， with greater improvements observed in the intervention group 
（P < 0.05）. FRT results showed no significant change in the control group after intervention （P > 0.05）， while the intervention group 
demonstrated better performance than the control group （P = 0.005）. Conclusion  Respiratory resistance training combined with 
weight loss exercise can significantly improve balance function in patients with AO. 

【Key words】  Breathing training； Abdominal obesity； Balance function； Diaphragm

部畸形、肋骨骨折、神经功能疾病以及胸腹部外

伤等外科手术史者；⑥确诊为皮质醇增多症和多

囊卵巢综合征者。剔除与脱落标准：①依从性差，

不能完成训练；②主动要求退出。以同期在中山

大学附属第三医院内分泌降糖减重门诊招募的同

龄健康志愿者作为健康组。本研究经中山大学附

属第三医院伦理委员会批准（批件号：〔2022〕02-
213-01），并获得所有研究对象签署的知情同意书。

样本量经 G*Power 3.1.9.7 计算，在显著性水

平为 0.05 的条件下，效应量设为 80%。根据 3 组

主要研究指标的预估均数和标准差计算每组估计

样本量为 26，考虑 20% 的脱落率，每组至少需要

30 例样本量，本研究最后招募的总例数为 120 例，

健康组 40 名，AO 组 80 例，AO 组中的干预组和

对照组采用单盲法按照 1∶1 比例，使用电脑随机

数字分组法进行分配，根据资料的完整性（AO 组

中的对照组和干预组在干预中因各种因素中途退

出 14 例），本研究最终纳入研究 101 名，健康组

35 名，AO 组中的对照组和干预组各 33 例。 
1.2 干预方法1.2 干预方法

健康组不接受任何干预。AO 组中的对照组和

干预组均接受常规训练指导，干预组在此基础上

增加呼吸肌耐力训练器训练和腹式抗阻呼吸训练。

常规训练指导：根据公民体重管理卫生健康

指南［10］和美国运动医学学院指南［11］，包括每天进行

6 000 步的步行活动，每周总步数约 40 000 步；联

合进行有氧和阻力运动训练，每天进行 30~60 min 
的中等强度有氧运动，每周进行 2~3 次阻力运动，

每次 20 min，每周 200~300 min 中等强度体力活

动，连续 4 周。运动时保证心率为本人最高心率

的 60%~70%。

干预组在上述基础上增加以下呼吸训练，包

括机械性抗阻呼吸训练和缩唇 - 腹式抗阻呼吸训

练。机械性抗阻呼吸训练的具体操作流程如下：

使用赛客智能便携式肺功能检测仪（厦门产）配

合吸气肌和呼气肌训练。吸气肌训练：每次吸气

之前，先将肺内的气体尽量吐干净，然后以最大

的肺容量用力吸气，直到仪器出现语音的提示暂

随着经济的快速发展及人们生活方式的变化，

中心性肥胖（abdominal obesities，AO）逐渐成为

影响中国人民健康的危险因素［1］。与一般性肥胖

相比，AO 与糖尿病、脑卒中、高血压、冠状动脉

粥样硬化性心脏病（冠心病）的关联性更为密切，

对健康的危害更大［2］。有研究表明，AO 引起的腹

部脂肪堆积会导致膈肌受压，造成肺活量下降甚

至呼吸困难，从而增加呼吸道疾病的风险，如肥

胖低通气综合征等［3］。AO 患者膈肌收缩功能下降，

肺容量减少，机体利用氧的能力下降，运动中的

组织供氧能力及胸壁顺应性下降，存在弥散功能

障碍，肥胖人群在运动过程中对运动耐力进一步

下降［4］。AO 还会导致生物力学的改变影响姿势控

制能力，平衡功能下降［5］，导致更大的跌倒风险［6］。

辛蔚等［7］研究表明，AO 患者的动态和静态平衡能

力均降低。最近有研究报道，呼吸训练不仅能提

高呼吸肌的肌力和耐力，对平衡的维持和控制也

有很大的影响［8］。目前针对 AO 患者抗阻呼吸训练

对平衡功能影响的研究甚少。本研究将探讨抗阻

呼吸训练对 AO 患者平衡功能的影响，旨在为此类

患者平衡功能的改善及身体活动的方法提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象1.1 研究对象

选择 2022 年 11 月至 2024 年 5 月在中山大

学附属第三医院内分泌降糖减重门诊就诊且符

合 AO 诊断标准的患者。根据肥胖症中国诊疗指

南（2024 版），AO 指患者 BMI ≥ 30 kg/m²，男性

腰围≥ 90 cm，女性腰围≥ 85 cm，男性腰围与臀围

比值（waist-hip ratio，WHR）≥ 0.90，女性 WHR ≥ 
0.85［9］。病例纳入标准：①年龄 30~40 岁；②血压

正常；③心功能正常；④临床资料收集完整。排除

标准：①孕妇、哺乳期或在研究期间计划妊娠的

育龄期妇女；②甲状腺功能减退引起的肥胖者；③

合并肺部感染或慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾

病急性发作期等不适合接受呼吸训练者；④既往

接受呼吸训练等相关康复治疗者；⑤有先天性胸
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停，吸满气后不要憋气，用嘴缓慢呼气至肺内气

体被排空，每次呼气维持在 6 s 左右。吸气肌训练

重复 10 次。呼气肌训练：每次呼气之前，先将肺

内的气体尽量吸满，然后尽最大的能力呼气，直

到仪器出现语音的提示暂停，呼气后不要憋气，

用嘴缓慢吸气维持在 6 s 左右，呼气肌训练重复 10
次。使用赛客智能便携式肺功能检测仪，根据患

者前 3 次的吸气负荷自动设定患者本次训练的吸

气肌和呼气肌负荷能力［12］。缩唇 - 腹式抗阻呼吸

训练具体操作如下：患者先热身 5 min，然后进行 
10 min弹力带抗阻训练，最后进行5 min放松训练。

抗阻训练采用 tens 法（每次肌肉收缩 10 s 后休息

10 s，重复 10 次为 1 组，每次训练 10 组）并使用

赛乐红色弹力带［阻力 1.13 kg（2.5 Lb）］。主要通

过缩唇式 - 呼气时进行抗阻弹力带扩胸训练，让

患者呼气时缩唇，吸气时放松。抗阻训练过程中，

肌肉收缩 10 s，休息 10 s，重复 3 次为 1 个训练疗

程，共 10 个训练疗程［13］，每天进行 30 min 训练，

每周 5 d，持续 4 周。

1.3 研究方法1.3 研究方法

1.3.1 膈肌厚度超声评估 
采用美国索诺声 S-Series 超声诊断系统，使用

HFL38x 高频线阵探头（13-6 MHz 超宽变频）进行

超声测量，参与者取仰卧位，探头放置于右腋前

线第 7~8 肋间矢状面，在 B 超模式下嘱参与者深

呼吸，冻结图像，测量壁层胸膜线及腹膜线之间

的距离。记录吸气末和呼气末膈肌厚度。膈肌增

厚率（diaphragm thickening rate，DTR）为吸气末

膈肌厚度和呼气末膈肌厚度的差值与呼气末膈肌

厚度的百分比。

1.3.2 呼吸肌测试 
采用赛客智能便携式肺功能检测仪对参与者

进行呼吸肌力测试，并获取参与者最大吸气肌压

力（maximum inspiratory pressure，MIP）和最大呼

气肌压力（maximum expiratory pressure，MEP）［14］。

1.3.3 静态和动态平衡功能的指标测试

静态平衡功能使用平衡误差评分系统（balance  
error scoring system，BESS）量表评估。该量表包

括 3 个不同的站姿、2 个不同平面，6 项测试分别

为闭眼平地双腿站立、闭眼患侧腿或非优势腿站

立、闭眼患侧腿或非优势腿为重心的前后脚站立、

闭眼平衡垫上的双腿站立、闭眼平衡垫上的患侧

腿或非优势腿站立、闭眼平衡垫上的患侧腿或非

优势腿为重心的前后脚站立，要求闭眼，双手叉

腰至髂嵴，非支撑腿屈髋≥ 60°，保持平衡，每个

动作维持 20 s，观察是否有出现错误动作。错误动

作包括 7 个，分别为双手离开髂嵴位置、睁开眼、

髋关节屈曲或外展 >30°、足尖或足跟抬起、无法

保持姿势超过 5 s、出现保护性动作、2 s 时间内

出现错误的动作，如出现以上的错误动作，各记 1
分，并记录其错误次数［8］。

动态平衡功能使用功能性伸展测试（Functional  
Reach Test，FRT）评估［15］，患者穿平底鞋，靠墙

边站立，身体矢状面与墙面平行。要求患者在双

脚不动的前提下，肩关节屈曲 90°，肘关节伸直手

握掌拳，先测试第三掌骨的距离，要求参与者尽

可能向前倾斜但不能失去平衡或采取跨步，使用

卷尺重复测量向前最大的距离，用结果减去开始

时第三掌骨所在刻度数值。在进行 FRT 操作时，

需要保证被测者的安全，防止跌倒。所有的指标

均在干预前后由同一名不参与干预、不知道分组

情况且不参与数据分析的治疗师进行功能评定，

每项指标均进行有效测试 3 次，结果取平均值。

1.4 统计学方法1.4 统计学方法

采用 SPSS 27.0 分析数据。连续型变量的正态

性应用 Shapiro-Wilk 检验法检验，正态分布的数据

采用 表示，组间比较使用独立样本 t 检验，组

内比较使用配对 t 检验。计数资料以 n（%）表示，

组间比较采用χ  2 检验。以双侧 P < 0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 AO 组与健康组、干预组与对照组的一般资料2.1 AO 组与健康组、干预组与对照组的一般资料

比较比较

健康组与 AO 组的性别构成、年龄比较差异无

统计学意义（均 P > 0.05）；干预前 AO 组的 MIP、
MEP、DTR、FRT 均低于健康组，BMI、WHR、

BESS 评分均高于健康组（均 P < 0.001）。AO 组

中的对照组和干预组的性别构成、年龄、BMI、
WHR 比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。见

表 1、2。 
2.2 干预组与对照组 AO 患者的肺功能指标比较2.2 干预组与对照组 AO 患者的肺功能指标比较

干预前，干预组和对照组 AO 患者 MIP、MEP
和 DTR 比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05），
干预 4 周后，2 组 AO 患者的 MIP、MEP 和 DTR 较

干预前增加，且干预组优于对照组（均 P < 0.05）。
见表 3。
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2.3 干预组与对照组 AO 患者的平衡功能指标比较2.3 干预组与对照组 AO 患者的平衡功能指标比较

干预前，干预组和对照组 AO 患者的 BESS 和

FRT 评分比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。
干预 4 周后，干预组与对照组的 BESS 评分较干预

前降低，且干预组优于对照组（均 P < 0.05）；干

预组的 FRT 评分较干预前增加（P = 0.007），对照

组 FRT 干预前后 FRT 评分比较差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表 4。

表 1 AO 组与健康组、干预组与对照组的一般资料比较
Table 1 Comparison of general information between AO group and healthy group， intervention group and control group

组 别
性别 /n（%）

年龄 / 岁 BMI/（kg/m2） WHR
男 女

健康组（n=35） 15（42.9） 20（57.1） 32.58±2.31 21.61±1.77 0.82±0.04
AO 组（n=66） 36（54.5） 30（45.5） 32.51±2.90 34.67±3.62 0.94±0.04
 χ  2/t 值 1.250 0.716 -24.331 -12.964
P 值 0.264 0.474   <0.001   <0.001
对照组（n=33） 18（54.5） 15（45.5） 32.45±3.33 35.30±3.34 0.94±0.04
干预组（n=33） 18（54.5） 15（45.5） 32.12±1.88 34.04±3.83 0.94±0.05
t 值 -0.265 1.418 -0.077
P 值   0.792 0.161   0.939

表 2 干预前健康组与 AO 组的肺功能和平衡功能指标比较
Table 2 Comparison of lung function and balance function indicators between the pre intervention healthy group and  

the AO group
x±s

组 别 MIP/cmH2O MEP/cmH2O DTR/% BESS/ 分 FRT/cm
健康组（n=35） 86.54±6.79 118.63±10.35 74.26±4.01   3.26±1.27 33.29±3.86
AO 组（n=66）   64.09±22.25   92.45±15.16   30.25±19.10 13.71±3.71 27.82±5.47
t 值   7.561   9.138 17.986 -20.716   5.260
P 值 <0.001 <0.001 <0.001   <0.001 <0.001

注：1 cmH2O=0.098 kPa。

表 3 干预组与对照组 AO 患者的肺功能指标比较
Table 3 Comparison of lung function data between intervention group and control group AO patients

x±s

组 别
MIP/cmH2O MEP/cmH2O DTR/%

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
干预组（n=33） 66.91±22.36 83.27±16.63a 93.52±18.06 107.00±14.07a 29.96±14.76 70.44±27.94a

对照组（n=33） 61.27±22.11 71.39±18.85a 91.39±11.74   97.15±10.62a 34.22±21.02 46.18±24.24a

t 值 -0.129 -2.714 -0.566 -3.209 -0.575 -3.802
P 值   0.307   0.009   0.574   0.002   0.567 <0.001

注：1 cmH2O=0.098 kPa；与组内干预前比较，aP < 0.05。

表 4 干预组与对照组 AO 患者的平衡功能数据比较
Table 4 Comparison of balance function data between intervention group and control group AO patients

x±s

组 别
BESS/ 分 FRT/cm

干预前 干预后 干预前 干预后
干预组（n=33） 14.39±4.11 7.70±2.27a 28.86±5.32   31.82±5.46 a

对照组（n=33） 13.03±3.18 9.91±3.07a 26.76±5.49 27.91±5.53
t 值 -1.507 3.331 -1.581 -2.881
P 值   0.137 0.001   0.119   0.005

注：与组内干预前比较，aP < 0.05。
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3 讨 论

肥胖已经成为危害中国居民健康的严重公共

卫生问题［16］。研究表明，AO 与平衡功能的下降有

关，更容易出现平衡功能障碍和跌倒，可能的原

因为躯干负荷增加、重心偏移、生物力学的改变，

本体感觉的下降、心理因素等［17-18］，但此类患者平

衡功能的受损容易被忽视。因此，增加 AO 人群的

平衡功能尤为重要，需要综合管理［19］。本研究探

讨抗阻呼吸训练对 AO 患者平衡功能的影响。结果

显示，与传统减重运动相比，联合抗阻呼吸训练

可改善 AO 患者的静态和动态平衡能力。可能的

原因为抗阻呼吸训练可有效增加核心肌群协调性

及膈肌功能，优化躯干稳定性，弥补减重运动中

膈肌激活不足的缺陷。既往研究支持呼吸训练对

平衡能力的积极影响，Kim 等［20］对 78 名健康年轻

人进行不同呼吸模式的训练，结果表明呼吸会影

响双腿站立和单腿站立的平衡能力。罗春红等［21］

对 30 名健康大学生进行腹式呼吸干预，结果表明

与平静呼吸相比，腹式呼吸能提高站立平衡能力。

然而，上述研究主要针对健康人群，而本研究主

要探讨在 AO 患者中抗阻呼吸训练联合减重运动对

平衡功能的影响。

既往研究表明，缩唇 - 腹式呼吸训练对改善肥

胖患者的肥胖状态、生活质量等方面有积极的影

响，研究者认为呼吸训练有效激活呼吸肌运动［22］，

但未对平衡功能的影响进一步探讨。也有不少研

究表明，通过呼吸训练可提高膈肌的功能，也改

善了重度慢性阻塞性肺疾病、脑卒中患者、超重

老年女性的静态和动态平衡功能［23-25］。此外，针对

超重或肥胖的女性进行反弹运动等强调神经肌肉

控制的训练则通过增强下肢肌力与本体感觉，可

显著改善动态平衡［26］，因此，结合特异性平衡训

练的减重方案可能更具优势。与其他研究相比，

本研究专注于 AO 患者，为在该类人群的呼吸训

练提供了新的视角。本研究采用赛客呼吸训练器，

与其他呼吸训练相比，赛客呼吸训练器可根据患

者需求自动调整呼吸阻力，进行有效的训练，与

以往的呼吸训练方式（腹式呼吸）相比，赛客呼

吸训练器对 AO 患者的膈肌收缩率增加、静态和

动态平衡能力有改善，具有更高的针对性和可调

节性。

AO 患者平衡功能的改善可能归因于几个潜

在的生理机制。首先，呼吸肌耐力训练器训练和

腹式抗阻呼吸训练可以有效增加 MIP、MEP 和膈

肌的增厚率，侧面反映增加了膈肌的力量。而膈

肌、多裂肌、腹横肌和盆底肌是共同维持身体稳

定性、躯干控制能力，进而影响平衡能力。腹式

呼吸使得膈肌充分有效的收缩下降，膈肌通过调

节腹内压有效维持脊柱的稳定性，增强了深层的

呼吸肌和核心肌群之间的协调性，有助于在快速

的运动和频率中保持上半身的稳定，特别是胸腔

旋转的运动［27］，膈肌的收缩有助于维持姿势的稳

定［28］。其次，与胸式呼吸相比，腹式呼吸能降低

机体的呼吸功耗，增加肺活量，增大摄氧量，提

升血氧含量，增加下肢血液循环和营养支持。同

时能降低辅助呼吸肌的代偿收缩，避免了长期的

肌肉疲劳所导致的肌肉僵硬，通过调节自主神经，

增强副交感神经活性，放松紧张的肌肉，改善了

本体感觉，提高躯干的平衡能力［25］。再者，既往

研究表明，腹式呼吸训练也可以改善肌肉的激活

时序，可有效地先激活腹外斜肌和竖脊肌，最后

激活臀大肌，加强腰腹部深层肌群收缩维持稳定

腹内压，间接增强下肢关节的稳定性，进而改善

平衡功能［29］。因此，本研究为 AO 患者运动处方的

制定提供科学依据，也指导物理治疗师为 AO 患者

训练计划时积极促进膈肌主动参与，增强心肺耐

力的同时增加躯干的平衡能力。

综上所述，采用抗阻呼吸训练联合减重运动

训练对 AO 患者进行干预，能有效改善患者的平衡

功能。本研究存在以下的局限性，首先，干预的

时间为 4 周，缺乏长期的疗效观察与随访，需要

更长的随访时间进一步验证呼吸训练对 AO 患者长

期的影响。其次，呼吸肌力量的提升具备平台期，

呼吸肌的力量大小与平衡功能的因果关系尚不清

楚，需要进一步研究表面肌电图检测膈肌与平衡

功能的相关性。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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