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运动试验&7Y75M:O7;7O;’作为一种诊察手段已广泛应用于
宇宙医学*运动医学及临床医学中%与其他检查方法相结合%能
够提供在人体动态下的心肺功能%有助于探讨疾病的病理生理
机制%了解病情的程度及进展%判断疾病的疗效及预后+运动
试验应用于临床主要通过以下两种类型(!用于诊断运动性哮
喘的运动激发试验""用于评价心肺功能的运动耐力试验"#
用于运动康复+
进行运动试验的前提条件是要保证患者的安全%因此我们

要严格掌握运动试验的禁忌症及必须立即停止该项检查的指

征+进行运动试验检查前要行常规的十二导心电图检查%测定
患者的静态血压%对部分患者还要测定血气分析"要准备进行
心肺复苏术的一切必要的抢救药物和除颤仪等设备"在运动过
程中还要监测患者的血压*血氧饱和度和心率等情况+存在以
下几种情况者不宜行运动试验(!严重胸痛的患者""严重呼
吸困难的患者"#心肌梗死急性期的患者"$未经治疗的高血
压患者"(存在室性心律失常的患者"*容量性心衰或存在心
脏瓣膜疾病的患者"+严重的肺动脉高压患者+在运动过程中
如出现以下情况需立即停止该检查(!胸痛伴或不伴CB段的
改变""出现严重的呼吸困难"#运动中出现眩晕*极度的恐惧
和紫绀"$经常出现的室性早搏"(心室纤颤"*收缩压大于%
=((11HT&’11HTb(Q’==W<4’和或舒张压%’,(11HT"+
与运动前比较收缩压或舒张压下降%$(11HT+
! 运动激发试验
运动激发试验用于诊断运动性哮喘&7Y75M:O7):3U/M7U4O;8)

14%DJA’+运动性哮喘是指由一定运动量引起的一过性支气
管痉挛和气道阻力增高的病理状态+据统计%+(R%*(R的哮
喘患者有不同程度的运动性哮喘+运动性哮喘可发生在任何
年龄%在儿童和成人哮喘患者中都很常见"另有部分患者%运动
是诱发其哮喘发作的唯一激发因素+运动激发试验可用以(!
评价潜在性哮喘""诊断运动性哮喘"#区分心源性哮喘"$评
价DJA防治疗效%为了解平喘药性能*作用时间和适宜剂量提
供资料+
’*#(年%-237O等首次描述了,在跑步的第’%$分钟会产
生一定的支气管舒张现象%当运动停止后的"%’(分钟就会出
现支气管收缩%产生气道阻塞%并出现咳嗽和喘憋+-之后不久%
就有学者分别从运动的持续时间*运动的种类*运动强度*运动
时吸入气体的温度和湿度等角度来阐述运动性哮喘+哮喘患
者和正常人群在#%E1:3的运动期间都会出现第’秒钟用力
呼气容积&‘DF’’*最大用力呼气流速&<D‘’的增加%儿茶酚胺
释放的增加可能是造成这种现象的原因+运动结束后%运动性
哮喘患者会出现肺功能的大幅度下降%并在运动结束后的=%
’"1:3内达到高峰+而在运动结束后的’8%多数哮喘患者能
恢复至运动前的水平+
运动试验的测试方法各异%主要有以下几种(!原地跑步

测验(令患者在测试室内做原地跑步运动%至少连续跑步=%"
1:3%于跑步前后分别测定肺功能""蹲起测验(令患者在测试

作者单位(北京医院呼吸科%北京市 ’((+=(+作者简介(孙铁英
&’*"*)’%女%博士%主任医师%教授%博士生导师%主要研究方向(呼吸系
统疾病+

室内连续做蹲下站起动作$(%"(次"#仰卧起坐测试(卧起次
数可按患者体力不同而有所增减%一般=(%"(次"$蹬梯测
验(运动持续,%#1:3"(功率自行车和平板测验(功率渐增%
达到预计心率后%维持,%#1:3+
上述测试方法中%以跑步测验阳性率最高%但存在以下缺

点(!不能监测环境的温度*湿度以及运动中是否同时吸入了
过敏原等""不能准确测量运动的强度"#不能监测运动时的
心电图*血氧饱和度和心率等指标+功率自行车和平板诊断运
动性哮喘的阳性率较跑步试验为低+但是%功率自行车和平板
均能设定运动功率%并能监测运动过程中的心肺情况%因此诊
断运动性哮喘以功率自行车和平板为最佳+运动性哮喘的程
度与运动的强度有关+运动时过度通气所导致的水分和热量
散失与运动性哮喘的发生有关"此外%炎性介质如组胺和白三
烯也参与了运动性哮喘的形成+
吸入的,$ 受体激动剂类药物*色甘酸钠*阿托品*抗组胺类

药物*口服或吸入类糖皮质激素类药物均会影响运动激发试验
的结果%因此试验前必须停用%而口服类,$ 受体激动剂和茶碱
类药物对其结果并无影响%无须停用+
除停用相关类药物外%运动试验前,8应避免剧烈的体育

运动*避免服用含酒精类和咖啡因类的食物和饮料+运动试验
前肺功能‘DF’ 应大于预计值的#"R+
" 运动耐力试验
运动耐力试验是明确劳力性呼吸困难原因的最有效的检

查方法之一%不仅能判断呼吸困难的原因%也能明确疾病的严
重程度并评价药物治疗的疗效+其检查内容包括动脉血气分
析*呼出气体的收集和分析*心电图和血压等%近些年来%运动
试验还被用来作为评价慢性阻塞性肺疾病&>?<@’病情及疗效
和制定肺康复治疗的处方与评价其疗效+
运动需要多种生理机制的密切配合%运动时机体代谢率大

幅度增加%肌肉需要大量的 ?$ 供应%同时将肌肉产生的大量
>?$ 排出以避免酸中毒对组织产生不利影响+运动时需要心
脏功能和肺功能的协调作用%以及周围循环和肺循环的协调作
用来满足运动期间通气量的增加+
"%! 常用指标及其临床意义
"%!%! 最大摄氧量 &14Y:1402Y6T73/.;4W7%F?$14Y’!指在
健康或训练的特定条件下%机体利用氧的上限%是由心脏泵血
极限和运动组织对氧摄取能力所决定+F?$14Y是反应人体在
极量负荷时心肺功能水平的一个主要指标+在未达到极量运
动前%F?$ 随运动功率增加而增加%当运动功率进一步增加%
F?$ 不能随之继续增加时%达到F?$14Y+
"%!%" 无氧域&AB’!随着运动功率的增加%肌肉消耗更多的
氧%也产生更多的>?$%摄氧量*运动功率*通气量=者之间成
一线性关系%当通气量迅速增加超出摄氧量与运动功率的增加
时%该点即为无氧域+无氧域有助于鉴别与细胞代谢相耦联的
心肺疾病%运动受限的疾病以及氧向运动肌肉流入的疾病都会
造成无氧域的降低"无氧域也可用于评价治疗效果%因为它对
氧流入组织的变化敏感且与努力程度相对无关+
"%!%# 氧脉搏&F?$.H!’!氧脉搏是心脏每跳动’次周围组
织所摄取的氧量或进入肺血液的氧量%等于搏出量与动脉)混合
静脉氧含量差的乘积+随功率的增加%氧脉搏增加%这主要是
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由于动脉)混合静脉氧含量差的增加!如搏出量降低"则动脉)
混合静脉氧含量差就在相对较低功率时达到最大值"所以氧脉
搏也就在相对较低功率时达到最大值!氧脉搏降低也见于以
下疾病#贫血$高一氧化碳血症和低氧血症!
"%!%$ 呼吸储备%NFFVFD25FD&NFF’!呼吸储备是最大
通气量与最大运动通气量之差的绝对值"或以最大运动通气量
占最大通气量的百分数表示!呼吸储备降低是原发性肺部疾
病患者通气限制的特点"通气储备升高见于心血管疾病患者"
其运动作功受到限制!
"%!%+ 无效通气和死腔&潮气量%F@&F;’!静息时生理死腔量
约占潮气量的’&="运动时大约减少到’&"或更少!肺部疾病
患者通气)血流比例不均匀或肺血管疾病患者肺泡低灌注或无
灌注"在静息时F@&F;增高"运动时不能正常降低!F@&F;是
一个有价值的指标"因为原发性肺血管疾病患者或继发于阻塞
性或限制性肺部疾病的肺血管疾病患者其 F@&F;典型异常(
有时它只是运动试验过程中唯一的气体交换异常表现"静息时
F@&F;可以只有轻度升高"在运动中由于通气)血流比例不协
调表现得更为明显"而使F@&F;保持不变甚至升高!
"%!%& 氧耗量%F?$’!指机体每分钟消耗的氧量"可由以下公
式算得#
"#$b$%#$g"%V$&#$g"&
‘J?$ 指吸入气氧浓度"FJ指每分钟吸入气体量"‘D?$ 指

呼出气氧浓度"FD指呼出气体量!
"%!%0 二氧化碳产量%F>?$’!指每分钟机体产生的>?$ 量"
可由以下公式算得#
"’#$b"&g%$&’#$V$%’#$’

"%!%1 呼吸商%F>?$&F?$’!指组织内每分钟>?$ 产量与每
分钟?$ 消耗量的比值!
"%!%2 通气当量%FD&F?$’!指组织单位耗氧下的通气量!
"%" 方案!运动耐力试验的目的是以最准确的资料"患者承受
最小的负荷"最短的时间"了解患者运动受限的病理生理原因!
适当的检测可得到满足运动中气体交换需求的有关肌肉$心
脏$肺脏$循环的同步资料"并能识别出是由于不够用力$肥胖
或是过于焦虑等造成的运动能力下降!主要有以下两种运动
方案!
"%"%! 每分递增试验!每分递增试验递增功率大小要考虑患
者病史%尤其是每天工作强度和工作量’$体格检查%肥胖及心
肺疾病的迹象’和肺功能%主要是 ‘DF’ 和最大自主通气量
NFF’!对于大多数受试对象"我们可根据以下公式决定患者
的递增功率#
递增功率!K"1:3#b!最大F?$V无负荷F?$#"’((
无负荷F?$!10"1:3#b’"(h#g体重!WT#$
最大F?$!10"1:3#b%身高!M1#V年龄!岁#&g$(!男#或

’,!女#
递增试验要在’(1:3内完成"在选择递增试验时"递增功

率宁大勿小#递增量大会缩短运动时间"患者会很快恢复体力"
有助于重复试验(若递增量太小"患者会不明原因地停止运动"
重复试验会感觉非常疲劳!
"%"%" 固定功率试验!即在某一固定的亚极限负荷下运动"其
运动功率大小依不同患者情况而定!固定功率试验能更准确
地判断治疗前后心肺功能改善的程度"并评价治疗前后的运动
生理指标如%F?$$F@&F;$<4?$’!
# 运动康复
运动耐力训练主要用于提高运动能力和生活质量"它对于

健康人和许多患者均有作用!人们普遍认为"运动训练是康复
训练中最有效的部分!运动试验是唯一适合评定运动训练效
果的方法!此外"运动试验还可以发现一些不适宜进行严格的

运动训练的共存疾病(运动试验也可以用于测试患者和健康人
在运动训练中出现的生理性改变!
运动训练的益处包括增加肌肉体积和线粒体数量"改善肌

肉血流分布和肌肉氧供"减轻心脏负荷"减少乳酸生成"减少
>?$ 和 Hh生成"降低给定工作负荷下的通气驱动"改善患者的
心理状况!
心脏病患者的运动康复训练的目的是改善患者的运动耐

力和生活质量!由于运动肌群供血不足"心脏病患者表现为机
体不活跃!美国心脏病学会在有关慢性心衰的康复$预防内容
中强调了运动的重要作用!运动训练后心脏病患者最重要的
生理改变是心率减慢"从而使心脏舒张时间延长$冠状动脉血
供增加!由于有氧代谢增强$无氧代谢减弱"相应运动负荷下
的乳酸血症减轻(随着呼吸驱动的下降"呼吸负荷减轻!最终"
患者主观感觉改善"认为自己的身体更加强壮有力!

>?<@患者的运动康复训练可以改善>?<@患者的运动
耐力$减轻呼吸困难程度"心肺运动试验的结果证实了这一点!
>?<@患者通常存在通气受限"其运动耐力取决于通气受限的
程度!相应运动负荷下"患者的通气水平下降"运动的通气需
求升高!最大通气量的测试结果显示">?<@患者的通气储备
几乎为(!呼吸肌疲劳可能是由于气道阻力增加$肺过度膨胀
导致的呼吸功增加!运动中">?<@患者的潮气量和分钟通气
量下降不明显!运动负荷增加后"动脉血>?$ 分压增高"提示
肺泡通气不能满足>?$ 负荷的增加!
由于>?<@患者存在通气受限"人们设想是否能够降低患

者运动中异常增高的通气驱动!低运动功率时出现的乳酸血
症$动脉氧分压下降$组织氧输送减少$肺血管阻力增高$心输
出量下降$肌肉的无效灌注等因素都可以导致通气需求增加!
以上原因以及使用糖皮质激素导致的肌肉萎缩"都可以导致患
者运动能力下降!>?<@新的治疗策略认为"通过运动训练"患
者的生理机能可以得到改善!经过运动训练后"患者运动时的
血乳酸水平下降$>?$ 和 Hh产生量下降!运动试验结果显示"
经过严格的运动康复训练后">?<@患者的运动耐力提高"相应
运动负荷下的通气需求减少!
制定运动康复方案时"首先要确定运动训练的禁忌症"制

定运动处方"阐明运动受限的机制!若要进一步提高患者的运
动耐力"可以在运动时给患者进行氧疗"即使患者的动脉血气
没有提示存在低氧血症!这种做法有很多益处#!可以减轻低
氧血症和氢离子对颈动脉体的刺激"从而减慢呼吸频率("呼
吸频率减慢可以延长>?<@患者的呼气时间"从而降低患者的
呼气末容积(#氧气有扩张支气管的作用($氧气可以促进通
气血流比较低的区域的氮气排出"使患者的呼气末容积进一步
下降!
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