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•心肺康复：功能评估 •

四肢联动在脊髓损伤患者心肺功能评估中的可行性研究

张秋阳 1，钱贞 2，李瑾 3，王济红 3，陈伟 1

【摘要】　目的　探讨四肢联动在脊髓损伤患者心肺功能评估中的可行性。方法　选取徐州市中心医院康复医学

科 2016—2018 年收治的脊髓损伤患者 30 例，分别使用四肢联动、上肢功率车进行心肺运动试验（CPET），比较两种

试验结果〔包括静息心率（HRrest）、峰值心率（HRpeak）、静息舒张压（DBPrest）、静息收缩压（SBPrest）、峰值舒张压（DBPpeak）、

峰值收缩压（SBPpeak）、峰值摄氧量（VO2peak）、峰值摄氧量 / 预测摄氧量（VO2peak/VO2pred）、无氧域时摄氧量（VO2AT）、

峰值分钟通气量（VEpeak）、峰值呼吸交换率（RERpeak）、峰值代谢当量（METpeak）及峰值氧脉搏（VO2/HRpeak）〕及

试验完成即刻呼吸困难评分、腿部疲劳程度评分；两种试验过程中 HRpeak、VO2peak 的相关性分析采用 Pearson 相关分析。

结果　（1）所有患者完成四肢联动及上肢功率车试验，无一例出现心血管不良事件。四肢联动试验与上肢功率车试

验过程中 HRrest、DBPrest、SBPrest、DBPpeak、SBPpeak 及 VO2peak/VO2pred 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；四肢联动试验

过程中 HRpeak、VO2peak、VO2AT、VEpeak、RERpeak、METpeak 及 VO2/HRpeak 高于上肢功率车试验（P<0.05）。（2）Pearson
相关分析结果显示，四肢联动与上肢功率车试验过程中 HRpeak（r=0.93）、VO2/HRpeak（r=0.89）均呈正相关（P<0.05）。

（3）四肢联动试验完成即刻呼吸困难评分和腿部疲劳程度评分低于上肢功率车（P<0.05）。结论　与上肢功率车相比，

使用四肢联动进行 CPET 能更有效地增加脊髓损伤患者运动强度，从而更加准确地评估心肺功能，且患者疲劳感轻微，

因此四肢联动可能更适合用于脊髓损伤患者的心肺功能评估。
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【Abstract】　Objective　To investigate the feasibility of limbs linkage in evaluation of cardiopulmonary function in 
patients with spinal cord injury . Methods　From 2016 to 2018，a total of 30 patients with spinal cord injury were selected in 
the Department of Rehabilitation Medicine，Xuzhou Central Hospital，and all of them carried out the cardiopulmonary exercise 
test（CPET）by using limbs linkage equipment and upper limb cycle ergometer，respectively. Limbs linkage equipment test 
results and upper limb cycle ergometer test results were compared，including HRrest，HRpeak，DBPrest，SBPrest，DBPpeak，

SBPpeak，VO2peak，VO2peak/VO2pred，VO2AT，VEpeak，RERpeak，METpeak and VO2/HRpeak during testing，as well as dyspnea score 
and leg fatigue degree score immediately after test；Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between 
HRpeak and VO2/HRpeak during testing of limbs linkage equipment test and upper limb cycle ergometer test. Results　（1）All of 
the 30 patients successfully completed the limbs linkage equipment test and upper limb cycle ergometer test，no one occurred 
cardiovascular adverse events. There was no statistically significant difference in HRrest，DBPrest，SBPrest，DBPpeak，SBPpeak 
or VO2peak/VO2pred between limbs linkage equipment test and upper limb cycle ergometer test during testing（P>0.05），while 
HRpeak，VO2peak，VO2AT，VEpeak，RERpeak，METpeak and VO2/HRpeak during limbs linkage equipment test were statistically 
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significantly higher than those during upper limb cycle ergometer test（P<0.05）.（2）Pearson correlation analysis results 
showed positive correlations in HRpeak（r=0.93）and VO2/HRpeak（r=0.89）during testing between limbs linkage equipment 
test and upper limb cycle ergometer test（P<0.05）.（3）Dyspnea score and leg fatigue degree score immediately after 
limbs linkage equipment test were statistically significantly lower than those immediately after upper limb cycle ergometer test 
（P<0.05）. Conclusion　Compared to upper limb cycle ergometer，CPET by using limbs linkage equipment test can more 
effectively increase the exercise intensity in patients with spinal cord injury with slighter feeling of fatigue，so as to evaluate the 
cardiopulmonary function more accurately，which is more applicable in the evaluation of cardiopulmonary function in patients 
with spinal cord injury. 

【Key words】　Spinal cord injury；Limb linkage；Upper limb cycle ergomete；Cardiopulmonary exercise testing；
Cardiopulmonary function；Feasibility studies

脊髓损伤是由各种原因引起脊髓结构、功能损伤而导致

损伤水平以下脊髓神经功能（包括运动、感觉、括约肌及自

主神经功能）障碍［1］，患者病情复杂且预后较差，常会导致

终身残疾甚至危及患者生命安全［2-3］。近年来随着交通业及

工业发展，我国脊髓损伤发病率呈现逐年升高趋势，但临床

尚缺乏行之有效的治疗方法。SEZER 等［4］研究表明，脊髓损

伤患者因久坐不动而易发生冠心病、高血压、糖尿病等并发

症，而加强心肺功能对提高脊髓损伤患者生存质量及降低并

发症发生风险具有重要作用。心肺运动试验（cardiopulmonary 
exercise testing，CPET）是综合评价运动状态下心肺等器官整

体功能和储备能力的主要检查方式，目前国外主要使用曲柄

测力计、卧式四肢训练器及站姿行走器等［5-6］行 CPET 以评

估脊髓损伤患者心肺功能，而我国仅有脊髓损伤截瘫患者使

用上肢功率车进行 CPET 的研究报道［7］。本研究首次使用四

肢联动进行 CPET 以评估脊髓损伤患者心肺功能，并探讨其

在脊髓损伤患者心肺功能评估中的可行性，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取徐州市中心医院康复医学科 2016—2018
年收治的脊髓损伤患者 30 例，均符合《脊髓损伤神经学分类

国际标准（2011 年修订）》［8］中的脊髓损伤诊断标准。所有

患者中男 21例，女 9例；年龄 18~64岁，平均年龄（49.2±12.3）
岁；体质量 49.3~80.1 kg，平均体质量（62.1±10.4）kg；病

程 3 个月 ~2 年，平均病程（1.0±0.6）年。本研究经徐州市

中心医院医学伦理委员会审核批准，所有患者知情并签署知

情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1　纳入标准　（1）神经损伤平面在 T10 以下，美国脊髓

损伤协会（ASIA）损伤分级为 A 级或 B 级；（2）坐位平衡

Ⅱ级或以上，上肢肌力正常，可耐受 CPET；（3）脊柱稳定

性良好，双下肢肌群改良Ashworth量表分级≤ 2级，双下肢髋、

膝、踝关节被动关节活动度（ROM）正常；（4）生命体征稳

定，无自主神经过反射状况，且近 7 d 内可以正常体力活动。

1.2.2　排除标准　（1）血压不稳定、心功能不全者；（2）
合并严重心血管疾病者；（3）服用 β- 受体阻滞剂等影响心

率的药物者；（4）伴有颅脑创伤者；（5）出现发热、感染、

褥疮等并发症者；（6）合并膀胱感染、肾结石、糖尿病、症

状性低血压及有反复发作的自主神经异常反射病史者；（7）
伴有严重认知障碍、抑郁等不能配合四肢联动及上肢功率车

运动者。

1.3　方法　所有患者使用四肢联动、上肢功率车行 CPET，
试验前勿饱餐或长时间空腹，勿吸烟或饮用浓咖啡；试验时

穿宽松、舒适的运动鞋、袜子和衣服；试验前 0.5 h，根据仪

器制造商指示将运动心肺功能测试及代谢分析系统（型号：

K4b2，意大利 COSMED 公司生产）做好气体标定、容量标定

和流量标定。此外，在评估室配备氧气、除颤仪、急救药品等，

以确保患者试验过程中安全。

1.3.1　四肢联动　准备好四肢联动设备（型号：MINI-
7005 Ⅱ，北京蓝田医疗设备有限公司生产）并与运动心肺功

能测试及代谢分析系统联机，之后将受试者安全地转移到四

肢联动设备上，调整好座椅前后距离及手柄长度（以便于受

试者发力为宜）。该四肢联动设备共有 16 档阻力并配有阻

力显示屏，每一小格代表一档阻力，可手动加减阻力（见图

1）。根据受试者性别、年龄及运动习惯等选择 1~2 档 /2 min
的阻力递增方案（阶梯式递增方案）进行症状限制性最大递

增 CPET，受试者接好面罩以保证不漏气、连接呼出气采集管

及心电监测设备、袖带血压，静坐 3 min；然后握持四肢联动

把手开始运动，无功率负荷热身运动 3 min，配备秒表节律器，

帮助测试者将转速主动保持在（60±5）r/min，于递增负荷下

运动 8~12 min，结束后休息 6 min 恢复。其中心电监测从静坐

开始持续至运动恢复末，观察患者心电图变化；血压于开始

运动前检测 1 次，运动后每隔 2 min 检测 1 次，直至运动恢复

末。为了确保运动的安全性，参照美国运动医学会（American 
College of Sports Medicine，ACSM）运动终止标准［9］及时终止

CPET。运动终止后仍需对患者进行密切观察，包括心电图、

血压及患者感受，监测时间至少持续 3 min 以上，如心电图存

在 ST-T 段改变和心律失常则应延长监测时间。

1.3.2　上肢功率车　所有患者于四肢联动试验后第 2 天同一

时间段使用上肢功率车（型号：THERA-VITAL，德国麦迪卡

公司生产）进行 CPET，具体如下：首先，将上肢功率车平放

于地面，安全固定，调节手柄高度至最合适位置（见图 2），

之后受试者进入测试场所并取坐位，将运动心肺功能测试及

代谢分析系统与上肢功率车联机。根据受试者性别、年龄和

运动习惯等选择 5~15 W/min 的功率递增方案（斜坡式递增方

案）进行症状限制性最大递增 CPET。测试过程及试验终止标

准同四肢联机试验。

1.4　观察指标　记录所有患者使用四肢联动及上肢功率车行
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CPET 结果，包括静息心率（HRrest）、峰值心率（HRpeak）、

静息舒张压（DBPrest）、静息收缩压（SBPrest）、峰值舒张压

（DBPpeak）、峰值收缩压（SBPpeak）、峰值摄氧量（VO2peak）、

峰值摄氧量 / 预测摄氧量（VO2peak/VO2pred）、无氧域时摄氧量

（VO2AT）、峰值分钟通气量（VEpeak）、峰值呼吸交换率（RERpeak）、

峰值代谢当量（METpeak）及峰值氧脉搏（VO2/HRpeak）。CPET
完成即刻采用 Borg 主观自觉劳累分级表法［10］评估患者呼吸

困难及腿部疲劳程度，总分 6~20 分，评分越高提示患者呼吸

困难及腿部疲劳程度越严重。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 16.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

四肢联动与上肢功率车试验过程中 HRpeak、VO2peak 相关性分析

采用 Pearson 相关分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　四肢联动与上肢功率车试验结果比较　所有患者完成

四肢联动及上肢功率车试验，无一例出现心血管不良事件。

四肢联动与上肢功率车试验过程中 HRrest、DBPrest、SBPrest、

DBPpeak、SBPpeak 及 VO2peak/VO2pred 比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；四肢联动试验过程中 HRpeak、VO2peak、VO2AT、

VEpeak、RERpeak、METpeak 及 VO2/HRpeak 高于上肢功率车，差异

有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，四肢联动与上

肢功率车试验过程中 HRpeak（r=0.93）、VO2/HRpeak（r=0.89）
均呈正相关（P<0.05）。

2.3　四肢联动与上肢功率车试验完成即刻呼吸困难评分和腿

部疲劳程度评分比较　四肢联动试验完成即刻呼吸困难评分

和腿部疲劳程度评分低于上肢功率车试验，差异有统计学意

义（P<0.05，见表 2）。

表 1　四肢联动与上肢功率车试验结果比较（x±s）
Table 1　Comparison of limbs linkage equipment test results and upper limb cycle ergometer test results

试验设备 例数 HRrest（次 /min） HRpeak（次 /min） DBPrest（mm Hg） SBPrest（mm Hg） DBPpeak（mm Hg） SBPpeak（mm Hg）

四肢联动 30 81.7±9.3 142.4±15.1 77±5 126±10 96±11 154±27

上肢功率车 30 83.0±10.0 133.1±16.6 75±5 124±9 95±11 152±24

t 值 1.693 3.177 0.847 1.065 1.989 2.071

P 值 0.303 0.047 0.693 0.452 0.109 0.118

试验设备 VO2peak
（ml•kg-1•min-1）

VO2peak
/VO2pred（%）

VO2AT
（ml•kg-1•min-1）

VEpeak
（L/min） RERpeak METpeak

VO2/HRpeak
（ml/ 次）

四肢联动 16.32±5.35 34.83±9.94 14.66±3.27 69.49±11.38 3.59±0.60 3.95±0.97 8.54±1.13

上肢功率车 13.89±6.20 34.65±10.39 10.23±4.71 57.83±9.25 2.81±0.49 3.06±0.78 6.69±1.08

t 值 5.394 1.246 4.288 6.015 5.191 4.843 4.254

P 值 0.025 0.399 0.041 0.033 0.028 0.017 0.016

注：HRrest= 静息心率，HRpeak= 峰值心率，DBPrest= 静息舒张压，SBPrest= 静息收缩压，DBPpeak= 峰值舒张压，SBPpeak= 峰值收缩压，VO2peak=
峰值摄氧量，VO2peak/VO2pred= 峰值摄氧量 / 预测摄氧量，VO2AT= 无氧域时摄氧量，VEpeak= 峰值分钟通气量，RERpeak= 峰值呼吸交换率，METpeak=
峰值代谢当量，VO2/HRpeak= 峰值氧脉搏；1 mm Hg=0.133 kPa

图 1　四肢联动
Figure 1　Limbs linkage 

图 2　上肢功率车
Figure 2　Upper limb cycle ergometer
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表 2　四肢联动与上肢功率车试验完成即刻呼吸困难评分和腿部疲劳
程度评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of dyspnea score and leg fatigue degree score 
immediately after limbs linkage equipment test and upper limb cycle 
ergometer test

试验设备 例数 呼吸困难评分 腿部疲劳程度评分

四肢联动 30 8.48±0.65 9.29±0.44

上肢功率车 30 15.82±1.39 14.21±0.97

t 值 4.217 5.430

P 值 0.011 0.030

3　讨论

脊髓损伤患者康复过程较长，导致其运动量减少及体能

降低，易并发心血管疾病［4，11］。因此，及时、准确地评估脊

髓损伤患者心肺功能成为当前的研究热点。CPET 是一种在负

荷递增运动过程中反映机体循环、呼吸、血液、代谢等多系

统功能动态变化的检查手段，是临床公认的评价机体心肺功

能的“金标准”［12-13］。而脊髓损伤患者存在肌肉瘫痪、肌张

力异常、站立平衡功能损伤等问题，因此采用 CPET 评估患

者心肺功能较为受限。既往研究表明，CPET 与特定运动设备

（如上肢功率车等）动态联用可判断脊髓损伤患者心肺功能，

预测患者心血管疾病发生风险［14-15］；但临床实践中发现，使

用上肢功率车行 CPET 仅利用了患者的上肢功能，而躯干、

下肢残存肌肉功能未参与运动，因此存在因不能动员全身肌

肉做功而导致测量指标低于实测值的情况［16-18］。四肢联动是

四肢均参与运动的联动设备，运动过程中可利用上下肢运动

并调动更多肌肉群，除双上肢推拉动作以外还结合双下肢交

互蹬踏运动，并带动部分躯干活动，可行性好且安全、有效；

此外，还可能增加患者运动强度，进而引起更高的摄氧量及

心率反应［10，19］。 
本研究首次使用四肢联动对脊髓损伤患者进行 CPET 以

评估其心肺功能，结果显示，四肢联动与上肢功率车试验过

程中 HRrest、DBPrest、SBPrest、DBPpeak、SBPpeak 及 VO2peak/VO2pred 
间无统计学差异，但四肢联动试验过程中 HRpeak、VO2peak、

VEpeak、RERpeak、METpeak 及 VO2/HRpeak 高于上肢功率车试验。

无氧阈指骨骼肌尚未出现乳酸堆积情况下负荷递增运动过程

中机体最大限度地利用最大摄氧量的百分比，可有效反映机

体骨骼肌的运动耐力［7］。本研究结果显示，四肢联动试验过

程中 VO2AT 高于上肢功率车试验，提示与上肢功率车相比，

使用四肢联动进行 CPET 可更有效地增加脊髓损伤患者运动

强度，从而在更接近实际运动情况下分析患者心肺功能，与

既往研究结果相一致［10，19］。

本研究结果显示，四肢联动与上肢功率车试验过程中

HRpeak、VO2/HRpeak 均高度相关，提示使用四肢联动评估脊

髓损伤患者心肺功能是有效、可靠的。本研究结果还显示，

四肢联动试验完成即刻呼吸困难评分和腿部疲劳程度评分低

于上肢功率车，提示与上肢功率车相比，使用四肢联动进行

CPET 的脊髓损伤患者疲劳感轻微，分析其原因可能为四肢联

动整合了躯干运动和四肢运动，当受试者腿部乏力时可借助

上肢及躯干力量协助下肢运动，从而减轻腿部运动负荷，防

止因下肢局部疲劳而过早终止。

综上所述，与上肢功率车相比，采用四肢联动进行 CPET
能更有效地增加脊髓损伤患者运动强度，从而更加准确地评

估心肺功能，且患者疲劳感轻微，因此四肢联动可能更适合

用于脊髓损伤患者的心肺功能评估，具有一定推广应用价值。

本文链接

不同临床目的及生理状态下检测到的心肺运动试验

（CPET）指标的处理原则也不尽相同，从优化临床诊疗应用

的角度考虑 CPET 主要指标处理如下：（1）静息状态值平均

其最后 120 s 的数据；（2）热身状态值平均其最后 30 s 的数

据；（3）最大极限运动状态值平均其最后 30 s 的数据；（4）
在无氧阈（AT）状态时的氧耗量值基本以 10 s 值为准；（5）
恢复期数值多以恢复 1 或 2 min 时的 10 s 值表示。
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