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摘  要 

美国心脏协会2016年发表的科学声明指出：建议将心肺耐力作为一项新的临床生命体征。大量证据表明，

心肺耐力水平与心血管疾病的发病率、全因死亡率及预后相关。心肺运动测试已经被广泛认为是评估心

肺耐力的金标准，已经在心血管疾病、呼吸系统疾病、内分泌代谢疾病、心肺康复领域得到广泛应用。

然而，心肺运动测试在国内发展起步晚，基层推广目前难以实现。若能探索合理有效、简易经济的心肺

耐力评估的替代方案将会带来巨大的经济价值，对国民健康做出更大的贡献。本篇综述主要总结心肺运

动测试的临床应用和心肺耐力的徒手测试方法并进行评价。 
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Abstract 
The American Heart Association’s scientific statement in 2016 recommended cardiopulmonary 
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fitness as a new clinical vital sign. A large amount of evidence has shown that the level of cardi-
opulmonary fitness is related to the incidence of cardiovascular disease, all-cause mortality, and 
prognosis. Cardiopulmonary exercise testing has been widely considered the gold standard for 
assessing cardiopulmonary endurance and has been widely used in the fields of cardiovascular 
diseases, respiratory diseases, endocrine and metabolic diseases, and cardiopulmonary rehabili-
tation. However, the development of cardiopulmonary exercise testing started late in China, and it 
is difficult to promote it in primary hospitals. If we can explore more reasonable, effective, simple, 
and economical alternative methods of cardiopulmonary endurance assessment, it will bring 
greater economic value and make a greater contribution to national health. This review mainly 
summarizes and evaluates the clinical application of cardiopulmonary exercise testing and the 
manual test methods of cardiopulmonary endurance. 
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1. 引言 

美国心脏协会 2016 年发表的一篇科学声明指出：建议心肺耐力作为一项新的临床生命体征[1]。心肺

耐力水平与多个系统的整体功能相关，包括心血管系统、呼吸系统、神经系统、骨骼肌肉系统等，可用

于评估机体整体生理功能和健康状况。已有大量证据表明，心肺耐力水平与心血管疾病的发病率、全因

死亡率及预后相关[2]。心肺运动测试已经被广泛认为是评估心肺耐力的金标准[3] [4]，已经在心血管疾

病、呼吸系统疾病、代谢疾病、心肺康复领域得到广泛应用。然而，心肺运动测试所需仪器价格昂贵、

操作复杂、数据解读困难，国内发展起步晚，基层推广目前难以实现。因此，探索合理有效的心肺耐力

评估的基层推广方案很有必要。 

2. 心肺耐力的概述 

心肺耐力是身体健康的一项重要指标，代表了循环和呼吸系统在持续身体活动期间提供氧气的能力，

反映了机体将大气中的氧气输送到线粒体的综合能力[1]。这一过程包括肺通气、肺弥散、心脏泵血功能、

脉管系统有效运输氧气、营养物质、代谢产物的能力，细胞对氧气和营养物质的利用水平，以及机体的

调节能力[5] [6]。 

2.1. 心肺耐力测试的金标准——心肺运动试验 

心肺运动试验(cardiopulmonary exercise test, CPET)是一种客观、定量、无创，可整体反应心肺代谢及

整体功能水平，是目前国际上公认的评估心肺功能的“金标准”[2]。相较于传统的心肺功能的评估手段

更能反应出运动状态下的心肺功能情况，也更能识别出静息状态下所不能发现的功能受限及高危人群，

指导临床积极采取干预措施防患于未然。 

心肺运动测试协议 
1) 跑台：以跑台为负荷方式测量最大摄氧量准确度较高，在测试过程中能更大程度的调动上肢、下
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肢、腰背部大肌群参与运动，对心血管系统、呼吸系统和代谢系统施加更大的负荷，从而使最大心率和

摄氧量达到较高水平。但该运动方案缺点在于运动强度较为剧烈，一般应用于专业运动员的心肺耐力测

试从而制定个体化训练方案，对于患有心肺疾病、骨科疾病、老年人群等很多心肺耐力不好的人难以完

成，风险相对较大。 
2) 功率自行车：相对于跑台来说，功率自行车有自身独特的优势：① 设备仪器简单，成本更低；

② 运动强度相较于跑台低，更适合心肺耐力较差、基础疾病较多的中老年人，测试过程安全性更高。但

也正因为功率自行车的强度较低，主要靠下肢肌群参与测试，不能更大限度的调动全身肌群参与，所以

通过跑台测得的最大摄氧量值要明显高于利用功率自行车测得的值。 

2.2. 心肺运动测试的临床应用 

2.2.1. 疾病的早期筛查和辅助诊断 
目前临床上常用的心电图、心脏彩超、肺功能检测及其他影像学检查大多都是在患者静息状态下进

行检查，在疾病早期，机体尚未出现功能学改变时，不能提供疾病明确诊断的证据。国内一项针对冠心

病和非冠心病人群的心肺水平测试的对比发现[7]，冠心病组患者每公斤体重最大耗氧量(VO2peak)、无氧

阀(AT)等指标水平低于非冠心病组患者，并且在测试过程中，运动中心电图变化能更敏感地反映出心肌

缺血情况，针对临床反复发生心绞痛而有创检查未见明显异常者，CPET 有助于发现运动中的心肌缺血及

运动中心绞痛情况，为临床诊断和治疗提供线索。在慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD)的应用中，CPET 相较于静态肺功能，更能及早反应出劳累性呼吸困难和运动不耐受的情

况[8]。目前的研究表明，CPET 在评估 COPD 患者是否合并肺动脉高压时发挥重要作用，因为右心导管

测压是一项有创操作，所以临床常用心脏彩超评估肺动脉压力，而 CPET 可以根据患者运动情况估测患

者肺动脉高压的可能性[8]，若运动功率大于 85 瓦，肺动脉高压可能性较低。对于不能原因的胸痛和呼吸

困难患者，CPET 能通过运动中的心肺反应，鉴别患者是否有心肺疾病，辅助鉴别诊断。 

2.2.2. 疾病的严重程度及预后评估 
CPET 在评估疾病严重程度上可用于多种疾病。心力衰竭是各种心脏疾病发展的严重阶段，其发病率

高，病死率高。20 世纪 80 年代，Weber [9]等提出将 CPET 中的峰值摄氧量(VO2peak)用于慢性心力衰竭

患者心功能分级，相较于传统的 NYHA 分级，能更加客观的评价出患者心力衰竭的程度。对于一些无法

实现最大运动的老年人，心肺最佳点(COP, Cardiorespiratory optimal point，即运动过程中氧气通气当量 U
型曲线的最低点)是一种亚最大预后指标，无论是单独使用还是与最大摄氧量联合使用，都是社区居住成

人(健康或慢性疾病)全因死亡率的良好预测指标[10]。Winter [11]等研究发现，CPET 结果与冠心病患者

有创心血管检测结果相关性良好，VO2peak、AT、峰值氧脉搏越低则冠心病患者冠状动脉病变支数越多、

左心室射血分数越低，因此 CPET 可用于评估冠心病患者冠状动脉病变严重程度。在呼吸系统疾病中，

最大摄氧量、二氧化碳产生的通气当量(VE/VCO2)和动脉血氧饱和度(SpO2)，已被证明是比静息时获得的

肺功能测量值更好的预后预测指标[12]。在一项大型回顾性研究中[13]，Hiraga 等人评估了运动诱发的低

氧血症对死亡率的影响，结果显示 PaO2-VO2 关系(PaO2 斜率)是一个独立的预后因素，PaO2 斜率 ≤ 80 
mmHg·l−1·min−1患者的五年存活率约为 20%。 

2.2.3. 疾病康复指导应用 
在疾病康复中，CPET 应用主要是提供精准化个体化运动处方以及康复治疗后效果评价。国内一项队

列研究表明，在 CPET 指导下，单次运动即可使高血压患者运动后血压水平下降，体循环血管阻力降低、

自主神经功能改善[14]。一项纳入 276 例射血分数保留性心力衰竭(HFpEF)患者的荟萃分析显示，与对照
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组相比，CPET 指导下的运动训练可明显改善心肺适应能力和生活质量[15]。对冠脉血管重建的患者，在

CPET 评估之后[16]，以无氧阈强度作为心脏康复的运动强度，显著小于诱发缺血的运动强度，安全性较

好，并且按 AT 运动方案执行运动治疗更能有效地提高缺血性心脏病患者的氧代谢水平和运动耐受力，

若能推广，将会对病人的心脏康复提供更有价值的指导并消除患者的运动顾虑，促进身心健康。国内四

川大学呼吸医院康复科进行的一项队列研究[17]表明，COPD 患者在肺康复锻炼前进行心肺运动测试，以

无氧阈时的心率和运动强度指导运动，患者 FEV1/Pre (%)、FEV1/FVC 指标改善程度较自由运动更明显，

并且患者生活质量有很大提高。目前临床医生对患者的心肺运动康复指导大部分停留在运动方式指导，

而对运动强度则没有给予客观、量化、标准的指导，CPET 可以很好的弥补这一不足，并且操作简单，指

标量化，患者可以通过监测血压、心率进行康复锻炼，从而获得更大的收益。 

2.2.4. 外科手术风险评估 
心肺运动试验是一种有效的术前风险分层工具，CPET 变量可预测术后发病率和死亡率[18]。普外科

[19]、胸外科[20]手术患者术前行心肺功能测试，可以预测麻醉风险及术后并发症发生风险。Alessandro
和 Romualdo 的一项回归性研究表明，峰值耗氧量是肺癌手术患者肺部并发症的独立且可靠的预测因子，

VO2峰值低于 10 ml/kg/min 患者是术后发病和死亡的高风险组[21] [22]。此外，厌氧阈值也可以预测传统

的手术并发症，例如胰腺十二指肠切除术后患者胰腺渗漏的发生率，在该病例系列中，厌氧阈值低于 10.1 
ml/min/kg 确定了术后胰腺泄漏高风险的组，其精度高于胆红素水平，体重指数(BMI)和胰管大小[23]。

CPET 还可识别术前心肺能力、运动能力下降的患者，对于心脏手术、肺部手术、腹腔手术的术前状态评

估、手术病死率及死亡率、术后并发症发生率都有预测作用[18]。 

3. 其他徒手心肺耐力评估方法及应用评价 

3.1. 步行试验 

3.1.1. 6 分钟步行试验(6-Minute Walk Test, 6MWT) 
6MWT 是目前一种临床常用的运动试验，是一种场地测试，常用于评估老年或功能状态较差患者的

运动功能。已有的研究结果报告，6MWD 与 CPET 所测峰值摄氧量强相关，在 HF 患者中，相关系数范

围为 0.28 至 0.81 [24]，说明六分钟步行试验距离可以作为心衰患者心肺功能评价的有效指标。但由于其

仅能获得受试者 6 分钟步行距离这一指标，难以精确反映患者最大有氧运动能力，而且，目前很大一部

分报告的数据并没有明确支持 6MWT 的可重复性[25] [26]，并且该测试对场地要求较高，要求患者在长

约 30 m 的空旷走廊上行走，受测试者主观因素及环境因素等影响较大，但对于受试者来说更易于接受，

对于一些心肺基础较差的老年人来说更能反应日常活动。 

3.1.2. 递增往返步行试验(ISWT) 
递增往返步行试验(ISWT)是一种运动强度递增的步行测试，可用于评估最大运动能力。要求患者在

10 米的跑道上来回行走。根据录音带的指引，调整步行速度，直到不能患者因呼吸困难而无法保持所需

的速度或患者未能在允许的时间内完成往返或达到 85% HRmax ([210 − 0.65 × 年龄)。ISWT 中步行距离

的变化可用于评估患者的心肺耐力情况[27]。早在 1998 年发表在《柳叶刀》上的一项研究[28]揭示了心

力衰竭患者 ISET 测试距离和平板运动试验所测最大耗氧量之间的相关性(r = 0.84, p < 0.0001)。并计算了

回归方程 VO2max = (0.27 × 穿梭数量) + 7.77 (r = 0.7)。英国一项针对冠脉旁路移植术后患者心脏康复后

ISWT 的可重复性进行了研究[29]，在一周内重复测量 3 次，并与 CPET 所测最大耗氧量进行相关性分析，

得到三次测量相关系数无明显统计学差异，说明在心脏康复后心肺功能评价中，ISWT 的可重复性较好。

在呼吸系统疾病应用中，一项荟萃分析显示峰值VO2与 ISWT距离(ISWD)显著相关(r = 0.81, p < 0.0001)。
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一项针对 6MWD 和 ISWT 的荟萃分析[30]结果表明，ISWT 在慢性阻塞性肺病(COPD)患者中，行走距离

与峰值摄氧量的相关性较 6MWD 更强。ISWD × 体重(kg)与增量循环测试测得的最大运动能力(W 峰值)
之间存在显着相关性(r = 0.88, p < 0.0001) [31]，是中度或重度 COPD 患者最大运动能力的良好预测因子，

也是再住院的独立预测因子[32]，并且 ISWT 对于治疗反应敏感性更好。在囊性纤维化患者中，一项研究

[33]表明在反应症状限制性运动耐量方面，ISWT 优于 6MWT，能更有效地引发心肺反应。分析 ISWT 相

较于其他测试方法有几项独特的优势：① 测试反应：因为 ISWT 覆盖的持续时间和距离更长，可能涉及

更多的肌肉群，除了有氧代谢途径外，还能达到无氧阶段，对于心肺耐力较差的老年人群和心肺功能较

好的健康、亚健康人群都能有效的评估心肺耐力水平，ISWT 测试结束及恢复阶段的心率更高，与 CPET
测试结束时的心率相似甚至更高，相关指标的测试结果更接近于 CPET 结果，并且 ISWT 重复性和敏感

性更好。② 测试条件：测试所需设备简单，12 m 长廊大部分病房可以满足。③ 测试过程简单，患者容

易学习理解、医师容易掌握。 

3.1.3. 耐力往返步行试验(ESWT) 
耐力往返步行试验 ESWT 是在 ISWT 基础上进行的一项恒定负荷运动测试，它测量参与者维持给定

的次最大运动的能力。测试者先进行 ISWT，随后以 85%负荷速度持续行走。在 COPD 患者的研究中，

ESWT 于 ISET 所估测的最大耗氧量之间无显著差异[34]，对于心肺耐力较差的患者，ESWT 是一种运动

强度较大、更易引起会吸困难、低氧血症的运动测试，所以同等条件下，可使用 ISWT 进行评估，不需

要额外使用 ESWT [35]。 

3.2. 台阶试验 

6 分钟二级台阶试验 
6 分钟二级台阶试验起源于哈佛台阶试验，台阶指数作为重要的反映心脏机能指标，主要是用来代

替功率自行车和跑台观察受试者对负荷的适应能力以及负荷运动后的恢复能力。在我国，台阶试验主要

用于学生体质健康评价中。中国国家体育总局曾招募67名志愿者进行心肺运动测试的最大耗氧量与6 min
二级台阶试验推算最大摄氧量相比较，结果显示：6 min 二级台阶试验推算最大摄氧量小于心肺运动试验

所测得的最大摄氧量；但 6 min 二级台阶试验推算最大摄氧量与心肺运动试验测得最大摄氧量呈正相关

关系(r = 0.861, p < 0.01) [36]。台阶实验操作流程简单，但是它只能对心率、血压的变化做出简单的分析，

并且通过心率推算最大耗氧量在个体中的使用度有待继续研究。且台阶的高度可能对于中老年人群来说

不太合适，患有关节炎、膝盖有问题的患者也会登不上台阶，导致无法测试。 

4. 总结与展望 

随着我国社会经济的发展，国民生活方式的变化，尤其是人口老龄化及城镇化进程的加速，居民不

健康生活方式日益突出，各种慢性病发病率逐渐增高并年轻化。吸烟、饮酒、运动减少、肥胖、熬夜等

慢性病危险因素对居民健康的影响越加显著，糖尿病、高血压病、冠心病等健康问题对国民经济发展带

来了巨大负担。据统计，2014 年中国居民经常锻炼率为 33.9%，≥20 岁人群仅为 14.7% [37]，中国湘雅医

院曾做的一项大样本队列研究显示，中国健康成年人心肺耐力水平低于同等条件下的欧美人群[38]，原因

除了人种和体格差异之外，分析原因也与我国居民锻炼率下降、肌肉骨骼力量下降有关，因此积极推广

心肺耐力测试，指导国民健康很重要。但是我国心肺运动测试起步较晚，专业仪器设备只分布在发达省

市，基层人口众多、医疗资源缺乏，难以实现广泛推广，基于国内现状，若能积极探索出合适的心肺运

动测试的替代方案，并在基层推广，将对国家医疗卫生事业提供更大的帮助。本篇综述所列举的心肺运

动测试的其他方法中，6MWT 是应用最早和最广泛的方法，可以用于群体评估，但个体化评估证据不足；
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ISWT 在心血管疾病和呼吸系统疾病中应用较多，尤其是在心血管系统、呼吸系统疾病的心肺耐力评估及

心肺康复指导中价值较 6MWT 更大，但其测试过程比 6MWT 复杂，需要被测试者有较好的理解能力和

反应能力；其他步行试验、台阶试验、其他文中未列举的跑步试验都存在运动强度较大，对运动能力下

降的老年人群不太适合的问题。国内对于 ISWT 的研究开展较少，未来如果能在国内推广 ISWT 测试，

评估 ISWT 中的各种指标与 CPET 指标的相关性及在各种慢性疾病和心肺康复中的应用，用 ISWT 代替

复杂的 CPET，评估基层社区人群特别是慢性病患者的心肺耐力，给予个体化运动指导并进行心肺康复效

果评价，将能更大地节省医疗资源，同时对国民健康做出巨大贡献。 
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