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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary disease)是一种常见的慢性气道炎症性疾病，是全

球主要的慢性病之一，预计到2030年将成为全球第三大死因，目前诊断慢阻肺的金标准是肺功能检测，

即FEVI/FVC < 70%即可诊断为慢性阻塞性肺疾病，但该方法只反映了患者的静态肺功能状态，无法评

估运动时肺功能具体情况，现就目前国内外研究较多的几种运动肺功能方法做如下介绍。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common chronic airway inflammatory disease 
and one of the major chronic diseases worldwide. It is expected to become the third leading cause 
of death worldwide by 2030. Currently, the gold standard for diagnosing COPD is lung function 
testing, where FEVI/FVC < 70% can be diagnosed as COPD, but this method only reflects the pa-
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tient’s static lung function status. It is not possible to evaluate the specific situation of lung func-
tion during exercise. Here is an introduction to several exercise lung function methods that have 
been extensively studied both domestically and internationally. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病是一种完全的不可逆的气流受限为特征的疾病[1]。其诊断主要靠肺功能检测，肺

功能又分为静态肺功能与动态肺功能[2]，目前常用的是静态肺功能即 FEVI/FVC < 70%即可诊断为慢性

阻塞性肺疾病[3]。慢阻肺是一种全身性疾病，主要心肺骨骼肌等多种器官受累，有数据指出心功能不全

及 NYHA 心功能分级是 AECOPD 患者预后的独立危险因素，近 1 年内急性加重期的次数多与心功能分

级的程度密切相关[4]。患者日常活动下降的原因除了与心肺功能相关，还与骨骼肌功能的下降相关[5]。
曾有研究学者对 8102 例 copd 合并肌少症的患者进行 MATE 分析，指出 copd 患者合并肌少症的患者发

生率为 27.7%，且女性高于男性，欧洲发生率大于亚洲和南美洲，吸烟者人群发生率高于不吸烟者人群。

肌少症的发生也是严重影响患者活动耐力下降的主要因素之一[6]。由于静态肺功能主要反映的是机体在

静息状态下存在的储备功能代偿，但据临床观察有大部分慢阻肺患者诉活动后气短，活动耐力下降等情

况。因此静息肺功能很难真实反映患者肺功能受限程度。此时运动肺功能的优势就得以体现，它不仅可

以了解患者静息状态下的储备功能代偿，还可以掌握患者在运动过程中及时发现活动耐力受限的具体原

因[7]，可对患者院外日常活动提供一个很好的运动指导[8]。目前国内外提出的运动肺功能主要有 6 分钟

步行试验、5 次坐立试验、30 秒坐立试验、4 米步态速度测试[9]。我国常用的运动肺功能测验方法是 6
分钟步行试验，其他检测方案仍在国际上进一步探索与证实，现就关于慢阻肺的不同运动肺功能检测方

案做以下阐述。 

2. 六分钟步行试验 

6 分钟步行试验是一种无创检查，要求病人在空旷的室内，在一定的时间及一定的距离内快步行走，

同时记录病人的心率、和血氧饱和度。在检测前应及时准备好氧气及急救药物，如硝酸甘油、阿司匹林、

平喘、支气管扩张剂等。以免出现突发意外或诱导病人使原有疾病加重。在检测过程中应有专业人员持

续陪同，若有呼吸困难、胸痛、下肢痉挛、面色苍白或发现血压及血氧饱和度下降时。应及时终止试验。

专业人员在患者行走过程中可进行鼓励，告知患者行走距离，但不可过度使用鼓励性语言使其加速。其

主要目的是根据患者实际行走的能力及距离来评估慢阻肺患者的运动肺功能情况[10]。根据各项监测指标

来评估患者呼吸困难和劳累程度，综合分析活动受限的具体原因。该测验方法主要适用于评估中、重度

慢阻肺患者在治疗后肺部及心脏的功能康复状态，急性心梗、不稳定性心绞痛是其绝对禁忌症。慢阻肺

急性加重期、严重骨关节病等在行走过程中可能会危机生命的疾病是其相对禁忌症[11]。目前国内关于

6wmt 的研究较多，其优势性主要体现在该检测结果的有效性及可重复性，患者可在条件允许的情况下，
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治疗前后均做一次六分钟步行试验进而评估治疗疗效。其检测指标也可以为我们的治疗提供一个很好的

指导[12]。但是由于 6wmt 是对整体功能状态的一个评估，并不能对具体器官进行一个评估，因其影响因

素及禁忌症较多，对患者稳定期的身体要求也较高，试验过程中也需要医护人员的监护，所以目前临床

上仍将其作为一个运动肺功能的补充并不能完全代替[13]。 

3. 5 次坐起试验 

由于 6wmt 受时间、空间和设备的限制，很多呼吸科医生并不能及时完成评估，所以是否有更简便、

更快捷的测试方式也是呼吸科医生的一个新的探索方向，于是 5 次坐立试验经过反复探索逐渐被大众所

熟知，坐立实验起初主要是用于对老年人下肢肌力的检查，主要操作方法为使受试者肢体放松坐在一张

有靠背无扶手的椅子，座位离地面约 48 厘米，受试者双臂环抱于胸前，尝试完成一次“起–坐”试验，

若无其他特殊不适，则在最快速度完成 5 次连续的“起–坐”并记录其所用的时间，以上动作重复 3 次

并取其平均值。西班牙穆尔西亚的梅塞格尔医院关于此做了一项前瞻性研究[14]，对 137 例稳定期 copd
患者进行多个逻辑回归模型，测试后的一年中，6mwt、5sts 和 4mgs 测试是否与严重恶化相关，其中得

出结论，5 次坐起试验与 6wmt 有非常相似的预测和鉴别能力，因此 5 次坐起试验可以作为慢阻肺患者预

测疾病严重恶化程度的一个危险因素[15]。 

4. 30 秒坐立试验 

不受时间、空间、地点限制的简便易行测试除了 5 次坐起试验外，国内外研究较多的还有 30 秒坐立

试验[16]。该试验主要也是用来评估慢阻肺患者的下肢肌力，其主要操作方法也是先将受试者安排在一张

有靠背无扶手的椅子上，操作者准备一个秒表，嘱受试者双手交叉于胸前，完成从坐起到站立的动作，

为保证实验的准确性，要求坐立使背部不可贴于椅背，站立时下肢需完全伸直，并记录受试者在 30 S 内

完成的次数，姿势不正确者不被计入，最终根据 30 s 连续起坐次数分成等级参考值，分为优、良好、中

等、较差、差。并记录测试前后受试者的心率、血压、血氧饱和度(SpO2)、呼吸困难和疲劳症状[17]，根

据患者身体的具体测试数据来进行及时干预和指导。 

5. 4 米步态速度测试 

慢阻肺患者一般生活质量下降的很大一部分原因来自于活动耐力的下降，而耐力的下降除了与心肺

功能差以及患者基础疾病相关，还与患者的肌肉功能及机体运动能力的衰退相关，年龄越大提示临床不

良结局越大。4 米步态试验也是一种用来评估慢阻肺患者身体虚弱状态的简易工具[18]。其操作方法简单

便捷，目前也是临床医生的辅助评估工具，其主要操作方法是受试者依然坐在一个有靠背无扶手的椅子

上，在距离座椅 3 米远的地点可以做上标记，当测试开始时，受试者可起身向标记物走去，绕过标记物

后再转身坐在座椅上，并记录整个过程需要的用时，连续测试 3 次，并取最短用时时间。以此来评估 4
米步态速度测试与慢阻肺患者身体技能下降的相关性。英国研究学者凡妮莎·小祖·蒂诺等人对慢阻肺

患者在 4 米步态实验中哪一个区分慢阻肺患者运动能力的最佳方案截止点，做了相关研究。他们对 56 名

慢阻肺患者的人体特征、肺功能及功能性运动能力等方面进行了评估，研究指出在 4 米步态实验中，在

最大值为 1.27 米/秒，其保留的运动能能力，在 6 分钟步行试验上达到更远，其结论可得出 4 米步态试验

的最大值可以用于鉴别慢阻肺患者保留的锻炼能力[19]。 

6. 结论 

综上，评估慢阻肺患者动态肺功能的评估方法形式多样，虽然目前我国仍然以 6 分钟步行试验为主

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1392088


汪檬，常小红 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1392088 14927 临床医学进展 
 

要评估方法，但是其他方法仍然可以作为一个辅助补充手段，甚至在一定程度上可以替代 6wmt，打破空

间、时间及仪器设备不足等限制，不同的评估方案各有特色，临床在保证患者安全的情况下，医生可根

据患者身体的实际状况，选择合适的检测方法进行评估，为日常生活中的运动康复锻炼提供一个真实、

可靠的数据参考。 
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