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摘  要 

急性冠脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)是导致心血管病患者死亡的主要原因之一，随着医疗

技术的发展，ACS患者的生存率有着明显的提高，但发生心血管不良事件的风险依旧很高。心脏康复可

以通过运动训练来降低ACS患者心血管不良事件的发生率和死亡率，六分钟步行试验(six-minute walk 
test, 6MWT)作为一种简单、安全且可靠的运动试验方法，常在心脏康复中代替心肺运动试验来评价患

者的心功能，指导心脏康复顺利进行。近年来，临床上逐渐将6MWT应用到ACS的治疗当中，来评价ACS
患者的心功能、指导其进行心脏康复、评价其心脏康复的效果，有着良好的发展前景。 
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Abstract 
Acute coronary syndrome (ACS) is one of the main causes of death in cardiovascular patients. With 
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the development of medical technology, the survival rate of ACS patients has been significantly 
improved, but the risk of cardiovascular adverse events is still very high. Cardiac rehabilitation 
can reduce the incidence and mortality of cardiovascular adverse events in patients with ACS 
through exercise training. As a simple, safe and reliable exercise test, the six-minute walking test 
(6MWT) is often used instead of cardiopulmonary exercise test in cardiac rehabilitation to eva-
luate the cardiac function of patients and guide the smooth progress of cardiac rehabilitation. In 
recent years, 6MWT has been gradually applied in the clinical treatment of ACS to evaluate the 
cardiac function of patients with ACS, guide their cardiac rehabilitation, and evaluate the effect of 
cardiac rehabilitation, which has a good development prospect. 
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1. 引言 

随着社会经济的发展，心血管病已经成为流行性慢性疾病，对居民的生活质量和经济的影响日益加

重[1]。急性冠脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)作为临床中常见的一类危急重症，是导致心血管病

患者死亡的主要原因之一[2] [3]。心脏康复(cardiac rehabilitation, CR)可以通过评估 ACS 患者的心脏功能，

指导患者进行康复运动，减缓或抑制动脉粥样硬化进展、降低心血管不良事件的发生率和死亡率、提高

运动耐量[4] [5] [6]。六分钟步行试验(six-minute walking test, 6MWT)作为一种易于操作、安全且可靠的评

估心脏功能的运动试验方法，常应用于临床中的心脏康复，可以对患者运动耐力进行测试，进而评价患

者的心功能、康复干预效果和预后[7] [8] [9] [10] [11]。近年来，临床上逐渐将 6MWT 应用到 ACS 的治疗

当中，来评价 ACS 患者的心功能、指导其进行心脏康复、评价其心脏康复的效果，有着良好的发展前景。 

2. 急性冠脉综合征的现状 

ACS 作为临床最常见的冠心病类型之一，其发病率、死亡率逐年升高，已经成为威胁人类生命健康

的重磅炸弹。ACS 作为急性心肌缺血综合征，具有较为复杂的病理生理学变化，其以冠状动脉硬化斑块

的破裂为基础，引起血栓形成，从而导致血管出现不同程度的阻塞[12]。目前临床上 ACS 患者的治疗手

段中以冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention, PCI)为主，ACS 患者通过 PCI 可以迅速恢复

病变血管的血流，从而有效的减轻心肌缺血的主观症状和客观表现，但对冠状动脉粥样硬化的进程无法

阻止或逆转，也无法解除术后心血管危险因素，患者发生心力衰竭、死亡等主要心血管不良事件(Major 
adverse cardiac events, MACE)的风险依旧很高[13] [14]，从而影响患者的治疗效果及预后[4] [15]。一项探

讨 ACS 后 MACE 发生的随访研究[16]中发现：34.4%的首发 ACS 患者在一年内发生 MACE，48.4%在三

年内发生 MACE，在这些 MACE 中，17.6%在三年内死亡。鉴于 ACS 患者的现状，临床中应该将关注重

点从如何改善 ACS 患者临床症状转变到如何改善患者预后、降低 MACE 发生率，临床症状的改善并不

意味着治疗的结束，患者预后的改善才是我们为之努力的目标。 

3. 心脏康复对 ACS 的影响 

随着医疗水平和技术的提高，ACS 的管理取得了很大进展，但 ACS 患者 MACE 发生的风险仍然很
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大，《冠心病康复与二级预防指南》[17]中提出 PCI 术后仅依靠药物治疗并不能持续有效地改善 ACS 患

者的预后。ACS 的治疗并不仅仅依靠 PCI，研究[13] [18]显示，合理的饮食、规律的康复运动以及药物治

疗能够有效的减缓 ACS 患者的病程进展。因此，ACS 患者的长期管理受到越来越多的关注，心脏康复也

成了其中重要组成部分。 
循证医学证据表明，以运动锻炼为重点的心脏康复治疗可减轻患者的临床症状[19]，提高运动耐量，

降低 MACE 发生率和死亡率，有效改善患者生活质量及远期预后[20] [21] [22] [23]。从生理学上看，康

复训练可以改善冠脉血管的内径及血供，使患者的典型临床症状心绞痛的发作次数减少，并且心脏康复

治疗能提高 PCI 术后患者运动耐力，丰富累及心肌细胞的血运，从而有效地降低死亡率[24]。纪海钢[25]
等人为了检测心脏康复对 ACS 患者死亡率和主要不良心脏事件的影响，进行了一项荟萃分析，这项荟萃

分析表明，心脏康复与 ACS 患者发生心肌梗死复发、支架内再狭窄、死亡等 MACE 的减少明显相关。

尽管心脏康复对 ACS 患者有着良好的影响，但由于 ACS 患者对其认知度、依从性低以及心脏康复系统

还未完善等原因，使得只有少数 ACS 患者可以得益于康复运动。心脏康复是心血管疾病治疗过程中的一

个重要组成，是药物、PCI 等治疗手段无法取代的关键，大力发展心脏康复势在必行[26]。 

4. 6MWT 在 ACS 中的应用 

心脏康复中常需要对患者的心脏功能能力进行客观的评估，心肺运动试验(cardiopulmonary exercise 
testing, CPET)中的耗氧量是确定训练强度和心血管风险以及评估接受心脏康复患者的训练结果的金标准

[27] [28]，但 CPET 作为最大运动试验，它涉及专业的设备、人员和大量的成本，并且不适用于 ACS 患

者，尤其是 PCI 术后人群的身体状况，一种可行的替代方法是 6MWT。6MWT 通过对患者活动耐力进行

测验，评估患者的心功能、干预效果和预后，在临床中是一种简单、安全且可行的评估心脏功能的运动

试验方法[7] [8]。6MWT 通常被推荐使用[17] [27] [29] [30]评估接受心脏康复治疗的患者的功能运动能力，

作为一种易行且安全的运动耐量试验，6MWT 同样适用于 ACS 患者，不仅可以反映日常生活中的运动能

力，也是临床住院期间可以提前评估急性心肌梗死后心功能及运动能力可行的方法[7] [31]。 

4.1. 心功能状态的评估 

心功能的评估是 ACS 患者疾病管理的重要组成部分，目前 6MWT 已作为冠状动脉介人治疗前后的

评价指标[32]。6MWT 通过对患者运耐力的测试的结果来评估患者的心脏功能及运动能力，六分钟步行

距离可以反映出心功能不全程度，六分钟步行距离 < 150 m 提示重度心功能不全；150 m~450 m 为中

度；>450 m 为轻度[33]。由于 6MWT 的简单操作，即使 ACS 患者出院在家中进行心脏康复时也能很好

的进行操作，患者根据每次行走的距离长短，能够较为客观地感受到自身的身体变化，对自己的运动耐

量和心脏功做到大致的了解，从而提高患者参与心脏康复的积极性以及能够更好地坚持运动训练以促进

患者的恢复[34]。 

4.2. 指导康复训练 

在临床实践中常以 6MWT 作为指导运动处方制定依据[35]，步行是人们日常生活中必不可少的活动，

因此 6MWT 能反映患者的日常活动能力[36] [37]，在 6MWT 中受试者可以根据自身情况决定合适的步行

速度及强度，这样得到的试验结果能较好的反映患者的运动能力，并可用于设定心脏康复中的运动强度，

有利于提高患者在接下来的运动康复中的依从性[37]。选取合适的运动强度是设定心脏康复运动处方的靶

目标的关键[38] [39]，心率是制定心脏康复运动处方时常用的指标之一，是确定和检测运动强度的客观指

标，而由于 ACS 患者自身疾病的限制，临床上一般采用 6MWT 中的最大心率再通过心率储备公式间接

计算出康复运动中的目标心率。研究[40]表明，就 ACS 患者参与心脏康复后的运动能力而言，将 6MWT
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时的最大心率设定为靶心率，与参考 CPET 时的最大心率有着类似的提高[11] [41] [42] [43]。 
一项关于 PCI 术后 I 期心脏康复患者不同时间行 6MWT 的安全性比较的研究[7]发现将 6MWT 提前

至术后第 4 天进行是安全可行，并且较早的行 6MWT 可以提前评价患者的心脏功能及运动能力，以此为

依据在院内就可以给患者制定个性化的 I 期心脏康复的训练方案，在出院前再行 6MWT，可以为其制定

II 期居家康复的运动处方，从而使得心脏康复可以顺利进行。并有研究发现[44]与术后早期的六分钟步行

距离相比，大多数患者在心脏康复计划结束时 6MWT 下进行的行走距离有所改善，因此依据 6MWT 的

结果为 ACS 患者制定 II 期心脏康复运动处方，可以有效地改善患者的心功能和运动能力。 

4.3. 评价干预治疗效果 

6MWT 不仅能够评价 ACS 患者的心功能、指导心脏康复运动强度及处方，还可以利用干预治疗前后

测得的六分钟步行距离的变化来评价干预治疗效果。一项关于心脏康复运动对 ACS 患者介入术后的影响

研究[24]中显示，严格的执行随访并根据患者自身情况制定个性的方案可提高 ACS 患者 PCI 治疗后心功

能和运动能力，并且结合曲美他嗪药物治疗后，六分钟步行试验距离增加幅度最大，心功能改善最多。

6MWT 用于临床上 ACS 患者评价干预治疗效果，包括药物治疗和运动康复等干预措施，是简单且可行的

一项测试。 

5. 展望 

我国心血管疾病的发病率逐年上升，且发病年龄越来越趋于年轻化，成为人类健康的头号杀手[45]，
即使随着医疗技术的不断进步，ACS 的早期死亡率有所下降，但 ACS 患者发生 MACE 的风险仍然还很

高，其中很大一部分是致命的。临床中必须对 ACS 患者治疗过程中发生 MACE 的风险予以重视，临床

症状的改善并不是患者康复的终点，因此，采取何种治疗手段改善 ACS 的预后情况是目前应该在临床上

关注的重点问题。 
在过去的临床实践和实验中，心脏康复已被证明对心血管系统有许多直接益处，例如增强心肌供氧、

内皮功能、自主神经张力、凝血因子、炎症标志物和冠状动脉侧支血管的发育[25] [46]，在临床中，心脏

康复可以减缓或抑制动脉粥样硬化进展，减少 MACE 的发生以及改善预后。6MWT 作为一种评估运动功

能能力的测试，简单、效率高，对患者压力小，更能反映患者日常活动能力，可以用于 ACS 患者来评价

心功能、指导其康复训练、评估康复训练效果，在临床当中有着较好的发展前景，值得我们在临床 ACS
患者的治疗当中更加深入的研究及推广。 
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