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摘  要 

心脏康复(cardiac rehabilitation, CR)作为治疗稳定期心血管疾病以及预防再发心血管事件的重要手段，

降低了患有缺血性心脏病、心力衰竭或心脏手术的成人的发病率和死亡率。在心脏康复中，心肺运动试

验(cardiopulmonary exercise testing, CPET)是功能评估的黄金标准，但它涉及专业的设备及人员和较

高的成本，在临床上并未普遍使用，一种可行的替代方法是六分钟步行试验(six-minute walk test, 
6MWT)。6MWT作为一种广泛使用且耐受性良好的测试，可用于客观评价心功能，评估患者的预后、指

导心衰患者的治疗及运动康复，在心脏康复的临床应用中有着良好的发展前景。 
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Abstract 
Cardiac rehabilitation (CR) is an important method for the treatment of stable cardiovascular dis-
eases and the prevention of recurrent cardiovascular events, reduced morbidity and mortality in 
adults with coronary artery disease, heart failure, or heart surgery. In cardiac rehabilitation, car-
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diopulmonary exercise testing (CPET) is the gold standard for functional assessment, but it in-
volves professional equipment and personnel and is not widely used in clinical practice due to its 
high cost, a viable alternative is the six-minute walk test (6MWT). As a widely used and well tole-
rated test, 6MWT can be used to objectively evaluate cardiac function, evaluate the prognosis of 
patients, guide the treatment of patients with heart failure and exercise rehabilitation, it has a 
good prospect in the clinical application of cardiac rehabilitation. 
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1. 引言 

随着心脏急性事件的治疗技术的飞速发展，作为治疗稳定期心血管疾病以及预防再发心血管事件

的重要手段的心脏康复也越来越得到重视。心脏康复(cardiac rehabilitation, CR)是一种循证干预措施，

它使用患者教育、健康行为矫正和运动训练来改善心血管疾病患者的二级预防结果。以运动为基础的

心脏康复通过改善生活方式，控制心血管疾病的各种危险因素，延缓动脉粥样硬化进程，降低急性缺

血性冠状动脉事件的发生率和死亡率[1]。在心脏康复中，心肺运动试验(cardiopulmonary exercise testing, 
CPET)是功能评估的黄金标准，但它涉及专业的设备及人员和较高的成本，在临床上并未普遍使用，

一种可行的替代方法是六分钟步行试验(six-minute walk test, 6MWT)。6MWT 作为次最大运动不仅操

作简单还可以提供有关患者日常活动和短期预后的可靠信息，可以作为心肺运动试验在心脏康复临床

中较好的补充。 

2. 六分钟步行试验 

美国胸科学会于 2002 年发布了关于 6MWT 的指南，其中描述了测试的方法、适应症和禁忌症以及

测试结果的影响因素和对临床结果的解释的实用建议[2]。近期，该方法已在美国胸科学会和欧洲呼吸学

会的一份新报告中进行了更新，并在报告中表明有数据支持将 6MWT 概念转化为功能锻炼能力的测试[3]。
该测试测量的是患者在 6 分钟内在平坦、坚硬的表面上快速行走的距离(6-minute walk distance, 6MWD)，
它评估了运动过程中涉及的所有系统的整体和综合反应，包括肺和心血管系统、体循环、外周循环、血

液、神经肌肉单位和肌肉代谢[2]。 

2.1. 试验的操作 

6MWT 一般在室内进行，通常在至少 30 m 长的平坦、笔直、硬表面走廊上进行。患者在试验前要

休息至各项指标平稳，服用日常的药物并穿舒适的衣服和鞋子。主管医护人员记录基线氧饱和度、心率

和肱动脉血压以及呼吸困难和疲劳的 Borg 量表评级。一旦患者表示理解了，就可以开始测试了。步行路

线必须每 3 m 标记一次，建议在转弯处放置标志物。在测试期间，参与者选择以适合其状况的速度行走，

如果他们感到不适，可以停下或放慢速度，缓解后尽快恢复行走。主管需要一直在场，用话语鼓励患者，

例如“你做得很好”、“继续努力”。在测试结束时，主管再次记录 Borg 量表，然后测量动脉血压、心
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率和氧饱和度。记录圈数和额外行走距离并计算六分钟步行距离[4]。 

2.2. 试验的禁忌症 

6MWT 的绝对禁忌症包括急性心肌梗塞或不稳定型心绞痛(急性期)、引起症状或血流动力学损害

的不受控制的心律失常、急性心肌炎或心包炎、无法控制的急性失代偿心力衰竭(急性肺水肿)、急性

肺栓塞、疑似夹层动脉瘤、静息时严重低氧血症或急性呼吸衰竭、可能影响运动表现或因运动而加重

的急性非心肺疾病(如感染、肾功能衰竭、甲状腺毒症)或导致无法合作的精神障碍[2] [3]。相对禁忌症

是静息心率 > 120 次/分钟、收缩压 > 180 mmHg 或舒张压 > 100 mmHg [2] [3]。另一方面，如果在

测试中出现胸痛、无法忍受的呼吸困难、腿抽筋、蹒跚、出汗和面色苍白任何一种情况均应停止测试

[2] [3]。 

2.3. 试验的安全性和可靠性 

6MWT 是一种简单、安全且实用的测试[5] [6]，使用的是与日常活动相关的锻炼模式[7]。由于步行

是一种有规律的日常活动，从而步行测试可以测量患者承担日常生活中体力活动的能力，而不是实验室

运动能力[5]，而 6MWT 又被认为至少部分的模仿了日常功能[3] [4]，所以可以将它作为功能锻炼能力的

一个很好的衡量标准[7]，这在 Hamilton Dawn M.等人的研究中已经得到了证实，并在该研究中表明对于

疾病状态稳定、参加 II/III 期 CR 计划的患者，6MWT 作为一种衡量功能运动能力的测量指标是有效和可

靠的[7]。6MWT 通常被推荐[6] [8]用来评估接受心脏康复治疗的患者的功能运动能力，而不是对患者进

行运动压力测试[9]，其次它在本质上是可以自定节奏的[7]，患者被指示可以自己选择合适的行走速度，

同时尝试走尽可能远的距离[2]。并且在患者出现严重呼吸困难、头晕、乏力、心绞痛或严重骨骼肌疼痛

等症状时，可停止行走；缓解之后他们可以尽快恢复行走，直到达到 6 分钟的测试时间[10]。多项研究报

道称在测试中没有发生与运动训练相关的不良事件[10] [11]，这些研究充分的说明了 6MWT 是一个较为

安全且可靠的测试，可以在临床中开展起来。 

2.4. 试验的相关影响因素 

6MWT 因其可重复性、简单性、安全性以及成本效益而备受关注。然而，6MWT 并非是没有限制的，

其结果可能会受到与心肺状态无关的多种因素的影响，包括年龄、性别、身高和体重以及走廊距离、认

知障碍和持续供氧需要等可能独立影响患者的 6MWD [2] [3] [4] [12]。例如：在一项研究的三次 6MWT
测试中，年龄和步行距离之间都呈反比关系(F = 19.49, P < 0.001)，数据显示低年龄组的步行距离明显远

于中组和高年龄组，而当受试者按性别分组时，男性平均比女性多走 64 米(F = 7.19, P < 0.01) [7]。另有

一项研究建议：六分钟步行距离，与肺功能和运动测试一样，应该具有跨年龄范围的预测方程，以便准

确评估运动限制。并且在该研究中发现 6MWD 与身高、体重、BMI 和静息心率的相关性较弱，完成时的

心率与 6MWD 的相关性最强(Rho 0.53 P < 0.0001) [13]。因此我们在解释 6MWD 结果时不要片面的只看

到数字上的变化，要综合患者本身的实际情况，充分考虑这些因素从而更加的深入分析结果，更加客观

地评估患者的功能运动能力和康复情况。 

3. 六分钟步行试验在心脏康复中的应用 

近年来，随着社会科技不断发展及医疗技术水平的不断提高，临床上发现 6MWT 作为一种广泛使用

且耐受性良好的测试，可用于客观评价心功能，评估患者的预后、指导心衰患者的治疗及运动康复。6MWT
在心脏康复方面的临床应用已经在几个不同的人群中进行了研究，包括：心力衰竭患者、心梗支架术后、

外科术后(例如经导管主动脉瓣置换术)、肺动脉高压患者等。 
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3.1. 6MWT 在心衰人群中的应用 

3.1.1. 6MWT 评价心功能、评估预后、指导治疗 
6MWT 是一种广泛使用且耐受性良好的测试，用于评估心力衰竭(heart failure, HF)患者的功能能力。

在 2007 年美国心脏病学会/美国心脏协会(ACC/AHA)颁布的《慢性心衰诊断和治疗指南》中明确将 6MWT
作为心功能评定的一项指标[14]。此外 6MWT 可以提供有关患者日常活动和短期预后的可靠信息，尤其

是在患有 HF 和射血分数降低的患者中[4]。研究表明 6MWD 在不同的 HF 患者中具有良好的预后价值。

比如在一项约 200 名轻度至中度 HF 患者的研究中，6MWD 是 HF 患者死亡的一项重要预测因子[15]。此

外 Castel 等人表明，在接受心脏再同步化治疗的中重度 HF 患者中，发现 6MWD 是死亡率的独立预测因

子[16]。一项利用 6MWT 对厄贝沙坦治疗充血性心力衰竭进行疗效评估的研究[17]中治疗组和对照组治

疗 6 周后 6MWD 均有增加，但受试组改善更显著(P < 0.01)，表明 6MWT 可以客观反映厄贝沙坦治疗前

后心衰患者心功能变化以及实际活动能力，安全性较强，已成为一种评价心功能及指导临床药物干预治

疗的新方法[18] [19]。 

3.1.2. 6MWT 用于指导运动康复 
欧洲心脏学会提出[20]，早期心脏康复治疗可减轻慢性心力衰竭(chronic heart failure, CHF)患者的症

状、改善预后、降低病死率，减少心血管不良事件的发生。目前有两种方法用于心脏康复指导，即 6MWT
和 CPET，CPET 被认为是评估心力衰竭患者的“金标准”，而 6MWT 比 CPET 更为常用，因为它易于

管理，安全性高，并且不需要医疗监督和心电图监测[21]。6MWT 可以指导心衰患者的运动康复，用于

规定运动训练强度和测量心脏康复的结果[22] [23]。6MWT 时的表现很好地展示了患者的运动耐量，并

有助于指导地面或跑步机步行的初始运动处方，步行训练强度可以根据步行距离和 6MWT 结束时达到的

感知力等级来计算[21]。6MWT 测量心脏康复后的临床状态变化的结果是有效、可靠的[9]，其测试时采

取的速度可以调整，强度可以模仿心力衰竭患者日常活动量，从患者实际情况出发，易被广大患者接受

和坚持，通过 6MWT 全面评估心衰患者实际心功能状态，结合参考相关指南标准，可以为心衰患者制订

出具有个性化的运动处方，有效提高运动处方的实用性。 

3.1.3. 6MWT 可作为运动干预手段 
心脏康复可以通过运动改善心血管危险因素，降低再发生心血管事件和死亡风险，改善患者运动耐

量和生活质量[24]。6MWT 不仅仅可以指导心衰患者制定合适的康复训练计划，也可作为一种运动康复

方式。近年来，国外有学者将 6MWT 作为一种运动康复手段应用于心力衰竭患者尤其是老年心力衰竭患

者中，并取得了较好的效果[25]。Poole-Wilson PA [26]发现 6MWT 可以用作心衰患者的常规康复训练的

一个简单方法，来评估患者的心功能，并向患者展示他们在正常生活中能够进行什么程度的运动和活动。

国内黄丹丹[27]为探讨 6 分钟步行试验训练对慢性心衰患者康复的影响，将 80 例 II~III 级心衰患者随机

分成对照组和试验组各 40 例，分别给予常规康复训练及联合六分钟步行试验训练方法干预，结果表明，

试验组和对照组 6MWD 在入院时无显著性差异(P > 0.05)，治疗 2 个月后，两组步行距离及生活质量均较

入院时显著增加，且试验组的距离比对照组增加的更明显。这提示了 6MWT 作为一种运动干预手段，可

以显著改善心力衰竭患者的心功能和运动耐量，提高生活质量。 

3.2. 6MWT 在心脏术后人群中的应用 

随着医疗水平的不断进步，心脏手术技术的不断成熟，心脏术后人群在症状和功能上得到了明显的

改善，但由于缺乏正确的认识，一些患者在术后因为不敢运动而导致运动耐量明显下降，从而影响患者

的康复及导致其他并发症，所以术后积极进行心脏康复尤为重要，六分钟步行试验可以为心脏术后患者

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1392039


贾玉平，马燚 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1392039 14583 临床医学进展 
 

评定运动耐量、提供早期居家心脏康复的指导依据、医疗干预效果评价，甚至成为死亡率的预测因子。 

3.2.1. 功能状态评估 
近年来，临床实践和研究中常使用 6MWD 来评估心脏康复项目后功能能力的变化，这不仅适用于心

力衰竭和心肌梗死后，同样适用于心脏手术后的患者。一些研究表明，在心脏手术后早期进入心脏康复

计划的患者中，6MWT 耐受性良好，没有心肺并发症报道[28]，是较为安全可靠的[29]。鉴于 6MWT 的

安全性，它可以用于心脏手术后患者或无法进行最大跑步机或运动周期测试的患者，并且 6MWT 与测得

的摄氧量(VO2)具有良好的相关性也有相应报道[30]，这使得患者在术后身体条件不允许进行心肺运动测

试时可以依靠 6MWT 来获得预测值，从而评估患者的功能状态。 

3.2.2. 指导康复训练、评估康复训练效果 
董珺楠等[31]提出 6MWT 可以用于经皮冠脉介入术后患者家居护理的心脏康复训练。研究表明，心

脏康复处方的制定应根据患者自身的实际情况及体能给予个体化的方案，而不是采取大众方案或者是单

单只是根据年龄、疾病等来制定方案[32] [33]。在临床实践中常以 6MWT 作为指导运动处方制定依据，

根据 6MWT 平均步行速度，并结合危险分层、Borg 自觉疲劳评分量表(0~10 级或 6~20 级)评分确定运动

强度，再结合心电监测中 ST-T 变化或心绞痛症状发作时的心率、血压、SpO2 等实际情况进行调整，从

而指导患者进行合理且个性化的康复训练[34]。在心脏手术后早期进入心脏康复计划时，通过对患者进行

6MWT 可以评估患者术后的功能身体能力，从而有助于帮助患者尽快适应训练计划的模式，以在最适当

的训练强度下获得最佳效果[29]。由于 6MWT 的简单易行，从而提高了患者的依从性，也大大地提高了

患者的康复进展水平。6MWT 可以评估康复训练效果，包括心功能、运动能力改善情况，研究发现[31]
与术后早期 6MWD 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：步行

距离的增加似乎不受年龄、性别、糖尿病、手术类型(瓣膜或冠状动脉)和左心室功能的影响，平均[28]为
30%。因此根据 6MWT 结果为心脏术后患者制定早期居家康复运动强度是可行、有效的，根据运动处方

进行康复训练可以良好地改善患者心功能和运动能力[33]。 

3.2.3. 干预措施疗效评价 
《六分钟步行试验临床规范应用中国专家共识》[34]中提出：评价医疗干预或康复前后 6MWD 变化

达到多少对患者有临床意义时(如影响患者生存、生活质量、因病情加重住院、医保支出等)，常用的指标

是最小临床重要差异值(minimal clinically important difference, MCID)，用于描述患者因功能改善或恶化而

导致 6MWD 变化的最小值。有研究发现,对于近期经历过急性冠状动脉综合征且从心脏康复中获益的冠

心病患者，6MWD 的 MCID 约为 25 m，因此提出 MCID 改善 25 m 可作为冠心病患者心脏康复的基础治

疗目标。这也为我们在临床中将 6MWT 用于评价心脏康复的干预疗效时提供了评判依据。在一项关于急

性 ST 段抬高型心肌梗死患者急诊 PCI (percutaneous coronary intervention, PCI)术中血栓抽吸治疗后半年

6MWT 的效果分析的研究中[35]发现抽吸导管组 6MWT 步行距离明显高于直接 PCI 组，且提示远期心功

能改善更显著。所以可以将 6MWT 用于临床中来评价干预措施的疗效，并且是简单、可行的一项测试。 

3.2.4. 提供预后信息 
6MWT 的步行距离除了对患者功能能力进行性评估外也提供了患者术后的相关预后信息。在进入早

期康复时 6MWT 的不佳表现有助于帮助我们识别那些初始情况更差、可能在康复计划[28]结束时改善更

多的患者。入院时 6MWT 表现较差，表明患者的康复住院时间可能会相对 6MWT 表现好的患者较长，

心功能及运动能力较差；这些患者在出院[28] [36]时也会有明显的持续性功能障碍[29]。大多数研究者提

出，由患者自己决定步行速度，以适宜的速度完成试验，在这种情况下的 6MWT 可以反映患者有氧代谢
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能力，指导患者康复活动的强度，甚至可以成为死亡率的预测因子[33] [37]。 

3.3. 6MWT 在肺动脉高压人群中的应用 

3.3.1.评估功能状态 
对于诊断肺动脉高压(pulmonary hypertension, PH)的患者，需要进行功能评价，以决定治疗策略及判

断治疗的效果[38]。运动不耐受是肺动脉高压的主要特征，目前，临床上肺动脉高压患者可以用来评估心

功能的方式有：心输出量测定、纽约心功能分级(NYHA)、六分钟步行试验、右心导管检查等[39]，其中

右心导管检查作为肺动脉高压诊断的“金标准”，具有准确率高的优势，但由于它是一个有创性检查，

存在一定的风险[40]，临床上多采用相对安全且客观的六分钟步行试验来对肺动脉高压患者进行心功能的

测评且患者耐受良好。有报道，在一组平均为 37 岁的特发性肺动脉高压患者中，6WMD 平均为 297 m，

而同一年龄组的对照组的 6MWD 平均为 655 m，这表明，在一个同龄的患者组中，肺动脉高压患者的功

能行走能力受到了非常严重的损害[41] [42]。此外，在陈柏蓉[37]等人的研究中 6MWT 与 PVO2、心脏指

数均呈正性相关关系，这提示 6MWT 结果与 PVO2、心脏指数有着较好的相关性，6MWT 可作为肺动脉

高压患者右心功能评估的有效方式。 

3.3.2. 评价治疗疗效 
6MWT 已作为大多数随机对照试验的主要终点，并被反复用于评估药物治疗有效性研究中功能能力

的变化[43]，它在临床实践中与其他侵入性和非侵入性疾病标志物一起广泛用于评估疾病进展和对治疗的

反应[44]。6MWT 是症状改善的有效量度[44]，步行的距离可以为新疗法是否影响功能表现提供可靠的指

标——超过 50 米的 6MWD 的变化表明步行能力发生了实质性和临床上显着的变化[41] [45] [46] [47]。一
项确定磷酸二酯酶 5 (PDE5)抑制剂对成人和儿童肺动脉高压的疗效的荟萃分析中[48]发现，在 4 项试验，

509 名参与者中，与安慰剂相比，使用 PDE5 抑制剂加联合疗法的 PAH 参与者在 6 分钟内多走了 19.66
米(95% CI: 9~30)。 

3.3.3. 预测预后 
2015 ESC/ERS 肺动脉高压诊断和治疗指南中指出 PAH 患者需要定期进行综合评估，因为没有单一

变量可以提供足够的诊断和预后信息，基本计划应包括功能分级的测定和至少一项运动能力测量，对于

运动能力的客观评估，PAH 患者常用的有 6MWT 和 CPET [49]。6MWT 不区分限制患者的因素，也不评

估最大运动能力，相反，6MWT 允许患者在日常功能水平上锻炼，是评估疾病严重程度的有用工具，并

且增加的步行距离与呼吸困难的主观改善相关[50] [51]，临床上常用 6MWT 来预测 PAH 患者的预后。有

研究表明，6MWD 是生存的独立决定因素[44] [52]，根据 2009 年的 ESC/ERS 指南，6 MWD 超过 500 m
表示预后良好，而 6MWD 小于 300 m 表示预后不良[44] [53]。PAH 患者每年监测 6MWD 提供了疾病进

展的有用指标，小于 350 米的距离可以预测心肺疾病死亡率的增加，而对于那些 6MWD 改善超过阈值距

离的患者，改变治疗方法可能会改善预后[41] [54]。弗里茨等人[55]指出，PAH 患者的基线 6MWD 小于

250 m 与 2 年内约 50%的死亡风险相关[44]。 

3.3.4. 指导心脏康复 
PAH 指南建议应鼓励临床身体情况稳定且正在接受最佳药物治疗的 PAH 患者在症状限制内活动，

并可以在监督下进行康复运动训练[49]。临床中 PAH 患者常在出院前无运动测试限制的情况下完善六分

钟步行试验或心肺运动等运动耐力的检测，进行心脏康复的评估，进而制定个性化的心脏康复计划。一

项对照试验表明，与未经训练的对照组相比，参加训练计划的 PH 患者在运动和功能能力以及生活质量

方面都有所改善[56]。六分钟步行试验可以通过运动风险的评估及对运动耐力进行测评指导患者制定个性
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化的康复运动处方，并且可以在康复过程中评价康复效果。 
综上所述，六分钟步行试验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

能反映日常生活活动，有能作为预后和治疗评估指标、能指导运动处方、协助家庭心脏康复等方面的作

用，这不仅适用于心力衰竭和肺动脉高压的患者，在心脏术后的人群中同样适用并有较好的临床价值。

近年来，随着社会环境的变化，面对各种社会及自然情况对我们的生活影响，我们迫切地需要发展家庭

心脏康复模式，来帮助我们弥补因各种原因所不能在医院完成的康复计划，而六分钟步行试验可以协助

患者完成简单的家庭心脏康复，使患者的功能能力得到改善并且使患者自身能够客观地感受到功能的恢

复，从而增加了患者的积极性和信心，提高了对心脏康复计划的依从性，使得心脏康复能够顺利地进行。

六分钟步行试验在心脏康复中有着良好的发展前景，值得我们更加地深入研究及推广，使得心脏康复计

划在我国能够更加广泛地应用，不断改善心脏康复人群的预后。 
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