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心肺运动试验与冠心病康复
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［摘要］ 心肺运动试验作为一种无创的检测手段，由于能有效地测定运动强度，用以指导冠心病患者运动处方的制定、心脏康

复的指导及其药物临床疗效的评价等，结果客观可靠，且能重复检测，故在冠心病康复领域具有较好的应用前景。
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近年来，随着经济的发展和生活水平的提高，国民的平均

寿命延长，心血管疾病的发病率明显提高并成为威胁人类健康

的主要疾病之一。由于许多新疗法如急性心肌梗死的溶栓治

疗、经皮冠状动脉腔内成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＣＡ）及冠状动脉旁路搭桥术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒ

ｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ，ＣＡＢＧ）等的广泛应用，越来越多的冠心病患

者得以幸存。而人们对这类疾病已不再单单满足于症状的缓

解，而是要求全面提高健康水平和生活质量，预防和减少发生

率和死亡率。有研究表明，康复训练可促进缺血心肌侧支循环

的建立，增强心脏功能，提高冠状动脉储备功能和患者的运动

能力［１３］。因此，目前针对心血管系统的康复训练（简称“心脏

康复”）已成为冠心病患者的常规治疗手段之一［４］。

心肺运动试验（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｘｅｒｃｉｓｅｔｅｓｔｉｎｇ，ＣＰＥＴ）

是一种评价心肺储备功能和运动耐力的无创性检测方法，它综

合应用呼吸气体监测技术、电子计算机和活动平板（或功率自

行车）技术，实时检测在不同负荷条件下机体氧耗量和ＣＯ２ 排

出量的动态变化，从而客观、定量地评价心肺储备功能和运动

耐力［５］。目的是根据心脏负荷试验中获得的心脏电活动和血

流动力学参数，更精确、全面地来判断冠状动脉病变的程度和

预后，制定合理的运动处方和安全的日常生活活动能力范围，

评价康复运动效果，用以指导患者的临床医学处理，故在冠心

病运动康复领域具有重要意义。

１ 心肺运动试验发展简史

ＣＰＥＴ始于２０世纪５０年代，但早期研究多侧重于肺部疾

患运动心肺功能特点的探讨。１９７５年呼吸疾病学者 Ｗａｓｓｅｒ

ｍａｎ曾提出，单独给心脏或肺脏增加负荷是不可能的，所有的
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运动均需要心肺的协调，以及周围循环与肺循环的协调作用来

完成生存和工作所需要的气体交换作用。１９８２年 Ｗｅｂｅｒ等报

道ＣＰＥＴ应用于慢性心力衰竭患者心肺功能测定的经验，１９９０
年 Ｗａｓｓｅｒｍａｎ等提出应用运动气体代谢指标建立康复方案及

其在康复进程中监测作用的重要性。近２０余年来，随着技术

的进步、运动生理科学研究的发展以及临床评估综合运动反应

的增加，ＣＰＥＴ的应用范畴得到极大拓展［６７］。其能够任意选用

或改变负荷功率和时间，连续测定呼出气中的Ｏ２ 和ＣＯ２，且响

应时间极短（每秒读数达２００次），故可实时连续地测定、记录、

储存和分析各项生理参数。目前ＣＰＥＴ已经应用到临床心脏

病学、呼吸病学、烧伤病学、重症监护、外科手术等的预后和器

官移植生存能力的评估以及康复医学运动处方个体化制订、运

动医学和劳动力评估的诊断等医学领域。

２ 心肺运动试验的生理基础

Ｏ２ 和ＣＯ２ 的转运是呼吸系统和循环系统在中枢神经系统

的调节下协同完成的，称之为运动心肺耦联。人体运动过程的

实质是在神经系统的调控下，由心肺耦联转运Ｏ２ 和ＣＯ２ 所介

导的不同供能系统和肌群参与的活动。运动能力的大小取决

于运动心肺耦联中的每一个环节，即肺通气、气体交换、心血管

功能以及所参与的肌肉等［８］。

人体器官大部分都有很大的功能潜力即功能储备。在安

静状态下，即使客观上已经存在着轻度的或早期的功能障碍和

调节异常，由于功能代偿的缘故，功能障碍和调节异常往往不

易表现出来。在剧烈运动时，机体内各组织、器官的血液重新

分布，运动肌肉的血流分布可占到心输出量８０％～９０％，以保

证运动肌肉的血液供应和能量代谢的需要。研究表明，运动可

增加氧运输系统功能，包括气体运输加速、气体交换加快和骨

骼肌的利用氧能力增强等代谢能力。所以，运动负荷试验可以

从运动量受限制的因素、运动时出现的有关症状、运动过程反

映出的模式特征以及连续监测的众多指标中检测出静息时所

不能发现的器官功能状态及身体工作能力。
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ＣＰＥＴ正是基于上述生理机制，在特定负荷下对受试者的

气体代谢和心脏功能作出整体的分析，从而能够有效评价受试

者的心肺功能整体水平和运动能力［９１０］。因此，心肺运动测试

能更科学、更精确、更客观地评价患者个体的心肺功能。

３ 心肺运动试验的常用参数

３１ 反映运动耐量以及心功能的参数

３１１ 最大摄氧量（ＶＯ２ｍａｘ）　又称最大有氧功率（ｍａｘｉｍａｌ

ａｅｒｏｂｉｃｐｏｗｅｒ），是指人体在进行有大肌肉群参加的力竭性运动

过程中，当氧运输系统各个环节的储备都已被动员而达到本人

最高水平时，人体在单位时间内所能摄取的最大氧量［１１］。自从

１９２３年 Ｈｉｌｌ提最大摄氧量概念后，生理学界已公认其为最准确

可靠的反映心肺功能的重要指标［１２］。它的意义在于反映人体

最大有氧代谢能力，反映心肺功能转运Ｏ２ 和ＣＯ２ 的能力（包括

心排血量、血红蛋白、毛细血管密度等）、肌肉对Ｏ２ 的吸收和利

用能力（包括线粒体的多少、酶活性等）。一般正常值应大于预

计值 （ＶＯ２ｍａｘｐｒｅｄ）的 ８４％，也 可 以 用 最 大 千 克 摄 氧 量

（ＶＯ２ｍａｘ／ｋｇ）表示，其正常值为３０～５０ｍｌ／ｍｉｎ·ｋｇ。

关于 ＶＯ２ｍａｘ的标准，学术界观点比较统一，即指以下４
项中至少有３项达标时的单位时间最大摄氧量［８］：①ＨＲ≥１８０
次／ｍｉｎ；②呼吸商（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＲＱ）≥１１５；③运动负

荷增加，而 ＶＯ２ 不再增加或稍有下降；④受试者主观感觉精疲

力竭，虽经反复鼓励仍不能维持设定速率。

每分摄氧量（ＶＯ２）与心率（ＨＲ）之比为氧脉搏（ＶＯ２／ＨＲ）。

氧脉搏也重要参数之一。

３１２ 无氧阈（ａｎａｅｒｏｂｉｃｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＡＴ）　是指人体在递增工

作强度时，由有氧代谢供能开始转换成无氧代谢供能的临界点

（转折点），即尚未发生乳酸性酸中毒时的最高 ＶＯ２，正常应大

于ＶＯ２ｍａｘ的４０％以上。超过无氧阈后，如继续运动则只有通

过无氧代谢提供能量。ＶＯ２ 和无氧阈可以识别疾病的严重程

度，预测最大心排血量，客观评价患者的功能容量，故用以标志

心功能损害程度。ＶＯ２ｍａｘ同时受心血储备功能及肌肉利用氧

能力的影响，代表循环系统输送氧的能力，而运动耐力较多取

决于肌肉线粒体用氧能力，与无氧阈关系较密切。

３２ 反映通气功能的指标　极量运动时的通气量（ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，

ＶＥ）称为最大通气量（ＶＥｍａｘ）。安静时ＶＥ为５～８Ｌ／ｍｉｎ，而

ＶＥｍａｘ可达７０～１２０Ｌ／ｍｉｎ。

呼吸储备（ｂｒｅａｔｈｉｎｇｒｅｓｅｒｖｅ，ＢＲ）反映最大运动时呼吸储

备能力，正常值为（３８±２２）Ｌ／ｍｉｎ，或２０％～５０％。ＢＲ＝
（ＭＶＶ－ＶＥｍａｘ）或（ＭＶＶ－ＶＥｍａｘ）／ＭＶＶ％，其中 ＭＶＶ
（ｍｉｎｕｔｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅ，ＭＶＶ）是指运动前的每分钟最大

通气量。ＢＲ降低是运动受限的因素之一。正常人最大运动时

呼吸频率（ＲＲ）不超过６０次／ｍｉｎ。

３３ 反映换气功能的指标

３３１ ＣＯ２ 通气当量（ＶＥ／ＶＣＯ２）　正常状态下，随着运动强

度的增加而增加，处于无氧阈时应＜３４，最大运动量时＜３６。

３３２ 生理死腔量与潮气量比率　往往随着运动量的增加而

减少。正常比值为＜０２８（年龄＜４０）或＜０３（年龄＞４０岁）；

若增高，则提示存在通气血流比不匹配或有右向左分流。

３３３ 肺泡与动脉氧分差［Ｐ（Ａ－ａ）Ｏ２］：休息状态下，Ｐ（Ａ－ａ）Ｏ２＜

１０ｍｍＨｇ。其随运动量的增加而增加，但不超过３５ｍｍＨｇ。

４ 心肺运动试验在冠心病康复的应用

ＣＰＥＴ可无创检测冠心病患者的心肺功能。有研究报

道［１３］，无氧阈、ＶＯ２ｍａｘ与最大氧脉搏值越低，病变累及的冠状

动脉越多，左室功能越差。无氧阈因与ＶＯ２ 和临床症状有很强

的相关性，在达到无氧阈前，心脏射血分数随着运动功率的增

加而增加；达到无氧阈后，心脏射血分数则随着运动功率的增

加而明显降低。因此，能有效地测定运动强度并指导心脏病患

者运动处方的制定。

４１ 心肌梗死的康复程序　早年的急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者曾被要求卧床６～８周。但近半个

世纪以来ＡＭＩ后的早期活动的益处被逐渐认识，早期运动康

复能避免长期卧床的不利影响。１９７３年 Ｗｅｎｇｅｒ等总结了住院

期心脏康复方案，首先发表以运动疗法为基础的 ＡＭＩ康复程

序，并得到美国心脏学会的肯定，这已被学界公认为是心血管

医学发展的里程碑。日本１９８３年曾制定急性心肌梗死（无并

发症）患者的４周康复治疗程序，１９９３年又进一步修定为３周

和２周康复治疗程序。自上世纪９０年代起，中国康复医学会心

血管病专业委员会制订的“ＡＭＩ康复程序参考方案”已经连续

修订４版，心脏康复在国内已逐渐受到重视。Ｇｏｔｏ等［１４］观察

１３６８５例ＡＭＩ患者，其中２１０％患者进行运动康复治疗。结果

表明，对于无严重并发症的 ＡＭＩ患者出院前在监护下进行运

动功能评定是必要的，早期的运动康复训练是安全的。Ｓａｋｕｒａ

ｇｉ等［１５］研究了大面积心肌梗死后心脏康复增进运动能力的强

度和机制，并根据肌酸磷酸激酶水平的高低，将心肌梗死后参

与心脏康复的２９６例患者分为两组。经多变量分析，发现运动

能力的改善决定于年龄、运动能力的基线值，也决定于运动的

间期、ＶＥ／ＶＣＯ２ 斜率值、左室舒张末压。表明大面积心肌梗死

心脏康复后运动能力的改善，是由于逆转生理去适应作用和改

善充血性心力衰竭的结果。

４２ 冠状动脉血管重建的疗效评价与术后康复　临床上ＰＴ

ＣＡ用于治疗冠心病已有２０余年的历史，给患者带来极大的益

处。但是ＰＴＣＡ的主要缺陷是术后再狭窄率高，可占到总数的

３０％～５０％，虽然冠状动脉内支架的应用已使这一病变大大减

少，但目前仍有１０％～２０％再狭窄发生率。研究证实［１６］，对

ＡＭＩ行ＰＴＣＡ支架术后无严重并发症患者实施合适的运动处

方是安全可行的，且应推广早期运动处方，遵循个体化、循序渐

进的原则。Ｋｌａｉｎｍａｎ等［１７］对成功施行ＰＴＣＡ的冠心病患者术

后即进行ＣＰＥＴ。结果显示，ＶＯ２、ＶＯ２／ＨＲ、无氧阈显著改善，

但最大心率没有明显变化，表明冠状动脉血运的改善不仅使患

者的心功能改善，而且还改善肺功能，提高运动能力，提示

ＣＰＥＴ是冠心病ＰＴＣＡ术后功能评价的一种有效的方法。近

来，梅静等［１８］观察３００例 ＡＭＩ无严重并发症患者ＰＴＣＡ支架

术后的康复效果，显示早期康复运动可促进 ＡＭＩ患者ＰＴＣＡ
支架术后早期体力恢复，提高患者生活质量，降低再狭窄、心血

管事件发生率。

ＣＡＢＧ术后早期进行康复训练同样可改善冠状动脉血流，

改善患者的身心状态，提高运动能力。Ｔｓａｉ等［１９］对ＣＡＢＧ术

后患者进行观察，每周３次连续３个月（运动强度为最大心率的

６０％～８５％）的ＣＰＥＴ试验组较对照组的静息心率显著降低、

最大量运动后１ｍｉｎ心率恢复明显增加。

４３ 冠心病药物疗效的评估　ＣＰＥＴ可应用于药物的临床疗
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效评价。由于其无创、可重复、结果客观可靠等特点，故可长

期、动态观察药物的临床疗效。Ｋａｚｕｈｉｋｏ等［２０］观察西拉普利

对ＡＭＩ慢性期患者的运动耐力及儿茶酚胺、肾素血管紧张素
醛固酮、心房钠尿肽的作用，结果显示西拉普利可以减轻 ＡＭＩ
慢性期患者运动时的左心负荷。王浩彦等［２１］研究了选择性β１
受体阻滞剂对运动耐力的影响，结果显示选择性β１ 阻滞剂通过

抑制心率使氧气在体内运输受到抑制，从而使运动耐力减低。

而Ｙａｓｕｙｏ等［２２］观察了β受体阻滞剂对心肺运动试验运动耐力

的影响，所有患者均显示有益的结果，心力衰竭症状减轻，且

ＶＯ２、无氧阈及运动时间并无明显变化。

５ 小结

冠心病患者可通过降低危险因素、改善生活方式和运动训

练等综合方案达到心脏康复的目的［２３］。心脏康复的内容包括

有处方的运动疗法、心理、营养、教育、职业及社会咨询等，其中

运动疗法为其核心内容，而制定科学的运动处方则是心脏康复

的重要环节。ＣＰＥＴ作为一种无创的检测手段，由于能有效的

测定运动强度而用以指导冠心病患者运动处方的制定，指导

ＡＭＩ以及经皮冠状动脉介入治疗后的康复训练，评价药物的临

床疗效等，且结果客观可靠，可重复检测，故在冠心病康复领域

具有较好的应用前景。
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