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•心肺康复：功能评估 •

脑卒中患者心肺功能及其影响因素研究

钱贞 1，阮秋香 1，何俊 1，张秋阳 2，陈伟 2

【摘要】　目的　分析脑卒中患者心肺功能及其影响因素。方法　选取 2016 年 12 月—2018 年 9 月徐州市中心

医院康复科收治的脑卒中患者 80 例，其中 4 例患者因不能佩戴收集气体的面罩而剔除研究，根据峰值摄氧量（VO2peak）

将 76 例患者分为 A 组（VO2peak 为 16~19 ml•kg-1•min-1，n=18）、B 组（VO2peak 为 12~15 ml•kg-1•min-1，n=26）和 C 组（VO2peak

为 7~11 ml•kg-1•min-1，n=32）。采用自行设计的一般资料调查表收集所有患者一般资料，评定所有患者简化 Fugl-
Meyer 运动功能评分量表评分、简易精神状态检查量表（MMSE）评分、日常生活活动能力量表（ADL）评分及 Berg
平衡量表评分；所有患者进行心肺运动试验并记录其 VO2peak、峰值摄氧量占预计值的百分比（VO2peak%pred）、无氧阈

（AT）、达到 AT 时摄氧量（VO2AT）及最大运动负荷时呼吸困难和腿部疲劳程度评分；脑卒中患者心肺功能的影响因

素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　（1）76 例患者均顺利完成心肺运动试验，且未发生任何不良事件。本组

患者 VO2peak 为（12.89±3.42）ml•kg-1•min-1，VO2peak%pred 为（46.0±6.1）%，最大运动负荷时呼吸困难、腿部疲劳评

分分别为（14.84±0.97）分、（15.55±0.86）分。（2）三组患者文化程度、婚姻状况、卒中类型、偏瘫部位、病程、

有无基础疾病、是否使用 β- 受体阻滞剂及 Berg 平衡量表评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；三组患者年龄、

性别、有无不良生活习惯、日常运动习惯、简化 Fugl-Meyer 运动功能评分量表评分、MMSE 评分及 ADL 评分比较，

差异有统计学意义（P<0.05）。（3）多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄〔OR=2.14，95%CI（1.24，4.58）〕、

性别〔OR=1.32，95%CI（1.03，1.94）〕、不良生活习惯〔OR=2.16，95%CI（1.18，5.17）〕、规律的日常运动习惯

〔OR=0.02，95%CI（0.01，0.20）〕、简化 Fugl-Meyer 运动功能评分量表评分 85~95 分〔OR=0.54，95%CI（0.39，
0.83）〕、简化 Fugl-Meyer 运动功能评分量表评分 96~99 分〔OR=0.20，95%CI（0.12，0.37）〕、MMSE 评分 27~28
分〔OR=0.34，95%CI（0.27，0.66）〕及 MMSE 评分 29~30 分〔OR=0.06，95%CI（0.01，0.19）〕是脑卒中患者心

肺功能的独立影响因素（P<0.05）。结论　脑卒中患者心肺功能明显下降，规律的日常运动习惯、简化 Fugl-Meyer 运

动功能评分量表评分高、MMSE 评分高是脑卒中患者心肺功能的保护因素，而年龄大、女性、不良生活习惯是脑卒中

患者心肺功能的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the cardiopulmonary function and its influencing factors in patients with stroke. 
Methods　From December 2016 to September 2018，a total of 80 patients with stroke were selected in the Department of 
Rehabilitation，Xuzhou Central Hospital，thereinto 4 cases were excluded due to being incapable to wear the mask for gas 
collection，the other 80 patients were divided into A group（with VO2peak ranged from 16 to 19 ml·kg-1·min-1，n=18），

B group（with VO2peak ranged from 12 to 15 ml·kg-1·min-1，n=26） and C group（with VO2peak ranged from 7 to 11 ml·kg-

1·min-1，n=32）. Self-designed General Data Questionnaire was used to collect the general data，meanwhile Fugl-Meyer 
Motor Function Scale score，MMSE score，ADL score and Berg Balance Scale score were assessed；all of the 76 patients 
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underwent cardiopulmonary exercise test，VO2peak，VO2peak%pred，AT and VO2AT，as well as dyspnea score and leg fatigue 
degree score at the maximum exercise load were recorded；multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the 
influencing factors of cardiopulmonary function in patients with stroke. Results　（1）All of the 76 patients successfully 
completed the cardiopulmonary exercise test，no one occurred any adverse events. The  VO2peak of the 76 patients was（12.89±3.42）
ml·kg-1·min-1，the mean VO2peak%pred of the 76 patients was （46.0±6.1）%，dyspnea score and leg fatigue degree score at 
the maximum exercise load was（14.84±0.97） and（15.55±0.86），respectively.（2）There was no statistically significant 
difference in educational level，marital status，types of stroke，affected side of hemiplegia，course of disease，existence of 
underlying disease，usage of β-blockers or Berg Balance Scale score in the three groups（P>0.05），while there was statistically 
significant difference in age，gender，existence of unhealthy living habits，daily exercise habits，Fugl-Meyer Motor Function 
Scale score，MMSE score and ADL score in the three groups，respectively（P<0.05）.（3）Multivariate Logistic regression 
analysis results showed that，age〔OR=2.14，95%CI（1.24，4.58）〕，gender〔OR=1.32，95%CI（1.03，1.94）〕，

unhealthy living habits〔OR=2.16，95%CI（1.18，5.17）〕，daily exercise habits〔OR=0.02，95%CI（0.01，0.20）〕，

with Fugl-Meyer Motor Function Scale score ranged from 85 to 95〔OR=0.54，95%CI（0.39，0.83）〕and from 96 to 99〔
OR=0.20，95%CI（0.12，0.37）〕，with MMSE score ranged from 27 to 28〔OR=0.34，95%CI（0.27，0.66）〕and from 
29 to 30〔OR=0.06，95%CI（0.01，0.19）〕were independent influencing factors of cardiopulmonary function in patients 
with stroke（P<0.05）. Conclusion　Cardiopulmonary function decreases significantly in patients with stroke，regular daily 
exercise habits，high Fugl-Meyer Motor Function Scale score and high MMSE score are the protective factors of the cardio-
pulmonary function，while advanced age，female and unhealthy living habits are the risk factors. 

【Key words】　Stroke；Cardiopulmonary function；Cardiopulmonary exercise test；Peak oxygen uptake；Root cause 
analysis

脑卒中是严重危害人类健康的常见病、多发病［1］，除可

导致患者肢体、语言、吞咽功能障碍外，还会引起心肺功能

下降［2］，进而影响患者社会参与度、生活质量［3］并增加卒

中复发风险［4］。既往研究表明，提高心肺功能对脑卒中患者

运动功能恢复及生活能力提高具有积极作用［5］，因此心肺功

能训练已用于脑卒中患者康复阶段并引起人们重视［6］。最大

摄氧量（VO2max）是机体在递增负荷运动过程中摄取及使用氧

气的最大能力，其是目前临床上判定机体运动能力和心肺功

能的“金标准”［2］，但脑卒中患者因伴有多功能障碍而导致

VO2max 获取困难，因此临床常采用峰值摄氧量（VO2peak）代替

VO2max 评估机体心肺功能。本研究旨在分析脑卒中患者心肺功

能及其影响因素，以期为脑卒中患者制定个体化心肺功能干

预方案及提高康复效果提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准　

1.1.1　纳入标准　（1）年龄 40~80 岁；（2）有坐、站体位

转换能力者；（3）能独立步行 3 min（可使用助行器、拐杖

等）且无明显疼痛限制者［7］；（4）简易精神状态检查量表

（Mini-mental State Examination，MMSE）评分≥ 24 分且有一

定理解能力者［4］。 
1.1.2　排除标准　（1）有美国运动医学学会运动测试禁忌

证者［8］；（2）合并重度高血压及未控制的代谢性疾病如糖

尿病等者［9］；（3）伴有影响心肺运动试验的其他肌肉、骨

骼问题，如肌肉拉伤、骨折等；（4）偏瘫侧肢简化 Fugl-
Meyer 运动功能评分量表评分 <50 分者；（5）偏瘫侧下肢改

良 Ashworth 分级≥ 3 级者。

1.2　研究对象　选取 2016 年 12 月—2018 年 9 月徐州市中心

医院康复科收治的脑卒中患者 80 例，均经颅脑 CT 或磁共振

成像（MRI）等检查确诊，且病情稳定。其中 4 例患者因不

能佩戴收集气体的面罩而剔除研究，根据 VO2peak 将 76 例患

者 分 为 A 组（VO2peak 为 16~19 ml•kg-1•min-1，n=18）、B 组

（VO2peak 为 12~15 ml•kg-1•min-1，n=26） 和 C 组（VO2peak 为

7~11 ml•kg-1•min-1，n=32）。本研究经徐州市中心医院医学

伦理委员会审核批准，所有患者对本研究知情并签署知情同

意书。

1.3　方法

1.3.1　一般资料收集　自行设计患者一般资料调查表，由医

务人员一对一询问并填写患者一般资料调查表，内容包括年

龄、性别、文化程度、婚姻状况、卒中类型、偏瘫部位、病程、

有无基础疾病、有无不良生活习惯、日常运动习惯情况及是

否使用 β- 受体阻滞剂。

1.3.2　相关量表评定　由经过专业培训的医务人员评定所有患

者简化 Fugl-Meyer 运动功能评分量表、MMSE、日常生活活动

能力量表（activities of daily living，ADL）及 Berg 平衡量表，

其中简化 Fugl-Meyer 运动功能评分量表包括上肢功能 33 项 66
分和下肢功能 17 项 34 分，满分 100 分，评分越高提示患者运

动功能越好［10］；MMSE 包括时间定向力、地点定向力、即刻

记忆、注意力和计算力、延迟记忆、语言及视空间 7 项内容共

30 道题，满分 30 分，评分越高提示患者认知功能越好［11］；

ADL 包括进食、洗澡、修饰、穿衣、大便、小便、如厕、床

椅转移、平地走 45 m 及上下楼梯共 10 项内容，满分 100 分，

评分越高提示患者日常生活能力越好［12］；Berg 平衡量表包括

坐到站、无支撑站立、无支撑坐位、站到坐、转移、闭眼站、

双脚站（并脚站立）、张开双臂向前伸、向后看、从地板上取物、

转 360°（原地转圈）、把脚交替放在凳子（双脚交替蹋凳）、

用一只脚站在面前（前后脚直线站立）及单脚站立共14项内容，
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每项评分0~4分，满分56分，评分越高提示患者平衡能力越好［13］。

1.3.3　心肺运动试验　所有患者采用功率自行车（型号：

D-72475，意大利 COSMED 公司生产）、COSMED 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）进行心肺运动试验，具体如下。

1.3.3.1　心肺运动试验前　试验前需对仪器容量、流量、气体

进行定标，要求患者试验前 24 h 内避免剧烈活动、试验前 6 h
内禁喝咖啡及饮酒、试验前 2 h 内禁食；此外，试验房间需备

有氧气瓶、除颤仪、急救药物等。首先将受试者安全转移到功

率自行车上，再佩戴收集气体的面罩及检测血压的袖套，连接

12 导联心电图，根据患者身高、体质量、性别、年龄、肢体

功能、日常运动习惯等选择 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心肺运动试验。如

患者足内翻严重而不能将偏瘫足稳定地保持在自行车脚蹬上，

则需要使用弹力绷带将偏瘫足安全地固定在自行车脚蹬上。 
1.3.3.2　心肺运动试验过程　（1）静息期：观察并记录患者

静息心电图、心率和血压，持续 1 min；（2）热身期：无负

荷运动，踏车速度 50 r/min［14］，持续 3 min；（3）功率负荷

期：按预先选择的方案逐渐增加功率，直到达到最大运动负

荷或出现试验终止标准，持续 8~12 min，此阶段每 2 min 记录

1 次心电图和血压，密切观察受试者面部表情和手势，如踏车

速度 <45 r/min 则进行口头鼓励；（4）恢复期：心肺运动试

验结束后，继续作无负荷缓慢踏车 3 min，静息 3 min，观察

患者临床症状、血压、心率恢复情况。患者满足以下至少一

项即为达到最大运动负荷：（1）摄氧量达到平台期且不再增

加（VO2 增加 <150 ml/min）；（2）心率 > 年龄预测最大心率

（APMHR）的 90%［15］，针对服用 β- 受体阻滞剂的患者该

指标调整为 85%［16］；（3）峰值呼吸交换率（peak respiratory 
exchange ratio，RERpeak）>1.0［17］；（4）Borg 自主感觉劳累

分级表 >17 级［18］。

1.3.3.3　心肺运动试验终止标准　出现以下标准中的任意一项

应立即终止试验：（1）达到最大运动负荷；（2）患者意志

疲劳要求终止试验；（3）患者不能保持规定的踏车速度［19］；（4）
出现美国运动医学学会规定的绝对和相对运动终止指征［8］。

1.3.3.4　心肺运动试验指标　记录所有患者心肺运动试验过程

中 VO2peak 和峰值摄氧量占预计值的百分比（VO2peak%pred）；

采用 V- 斜率法（V-slope）评估患者心肺运动试验过程中无

氧阈（anaerobic threshold，AT），并测量达到 AT 时摄氧量

（VO2AT）；采用 Borg 自主感觉劳累分级表评估患者最大运动

负荷时呼吸困难和腿部疲劳程度。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据分析，

计量资料以（x±s）表示；计数资料分析采用 χ2 检验；脑卒

中患者心肺功能影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　心肺运动试验结果　76 例患者均顺利完成心肺运动试

验，且未发生任何不良事件。其中 68 例（占 89%）患者达到

最大运动负荷，48 例（占 63%）患者可确定 AT。VO2peak 为

（12.89±3.42）ml•kg-1•min-1，VO2peak%pred 为（46.0±6.1）%，

最大运动负荷时呼吸困难、腿部疲劳评分分别为（14.84±0.97）
分、（15.55±0.86）分。试验终止原因：腿部疲劳 38 例，全

身疲劳 14 例，不能保持规定的踏车速度 10 例，胸闷、呼吸

困难 10 例，要求终止试验 4 例。

2.2　脑卒中患者心肺功能影响因素的单因素分析　三组患者

文化程度、婚姻状况、卒中类型、偏瘫部位、病程、有无基

础疾病、是否使用 β- 受体阻滞剂及 Berg 平衡量表评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；三组患者年龄、性别、有无

不良生活习惯、日常运动习惯、简化 Fugl-Meyer 运动功能评

分量表评分、MMSE 评分及 ADL 评分比较，差异有统计学意

义（P<0.05，见表 1）。

2.3　脑卒中患者心肺功能影响因素的多因素 Logistic 回归分

析　将 VO2peak 作为因变量，将单因素分析中有统计学差异的

指标作为自变量（变量赋值见表 2）进行多因素 Logistic 回归

分析，结果显示，年龄、性别、不良生活习惯、规律的日常

运动习惯、简化 Fugl-Meyer 运动功能评分量表评分 85~95 分、

简化 Fugl-Meyer 运动功能评分量表评分 96~99 分、MMSE 评

分 27~28 分及 MMSE 评分 29~30 分是脑卒中患者心肺功能的

独立影响因素（P<0.05，见表 3）。

表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment

变量 赋值

年龄 40~60 岁 =1，61~80 岁 =2

性别 男 =1，女 =2

不良生活习惯 无 =0，有 =1

日常运动习惯 无 =0，不规律 =1，规律 =2
简化 Fugl-Meyer 运动功能

评分量表评分 50~84 分 =1，85~95 分 =2，96~99 分 =3

MMSE 评分 24~26 分 =1，27~28 分 =2，29~30 分 =3

ADL 评分 21~40 分 =1，41~60 分 =2，>60 分 =3

VO2peak
16~19 ml•kg-1•min-1=1，12~15 ml•kg-1

•min-1=2，7~11 ml•kg-1•min-1=3

表 3　脑卒中患者心肺功能影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
cardio-pulmonary function in patients with stroke

变量 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

年龄 0.76 0.39 3.80 2.14（1.24，4.58） <0.01

性别 0.28 0.20 1.96 1.32（1.03，1.94） <0.01

不良生活习惯 0.77 0.45 2.93 2.16（1.18，5.17） <0.01

日常运动习惯（以无为对照）

　不规律 -0.12 0.13 0.85 0.89（0.62，1.14） 0.404

　规律 -3.91 0.58 45.45 0.02（0.01，0.20） <0.01

简化 Fugl-Meyer 运动功能评分量表评分（以 50~84 分为对照）

　85~95 分 -0.62 0.22 7.94 0.54（0.39，0.83） 0.004

　96~99 分 -1.61 0.31 26.97 0.20（0.12，0.37） <0.01

MMSE 评分（以 24~26 分为对照）

　27~28 分 -1.08 0.34 10.09 0.34（0.27，0.66） 0.012

　29~30 分 -2.81 0.58 23.47 0.06（0.01，0.19） <0.01
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3　讨论

3.1　脑卒中患者心肺功能特点　既往研究表明，VO2peak<15 
ml•kg-1•min-1 预示着患者失去独立生活能力［20］，而本组患者

VO2peak 为（12.89±3.42）ml•kg-1•min-1， 与 BAERT 等［21］ 研

究结果显示脑卒中患者 VO2peak 介于 11.4~17.3 ml•kg-1•min-1 相

一致，此外本组患者 VO2peak%pred 为（46.0±6.1）%，提示脑

卒中患者心肺功能降低并影响到患者的日常生活能力。因此，

建议临床根据心肺运动试验结果制定个性化运动处方以提高

脑卒中患者心肺功能及生活能力，进而减轻患者家庭及社会

负担。

3.2　脑卒中患者心肺功能的影响因素

3.2.1　年龄、性别　本研究结果显示，年龄是脑卒中患者心

肺功能的独立影响因素，分析其原因主要为随着年龄增长机

体最大心率下降、心脏变时性功能不全，进而影响患者心肺

功能［22］。BILLINGER 等［23］研究结果显示，女性脑卒中患者

VO2peak 约是男性患者的 70%，提示女性脑卒中患者心肺功能

明显低于男性患者。本研究结果显示，女性是脑卒中患者心

肺功能的危险因素，因此女性脑卒中患者更应积极进行有氧

训练以提高心肺功能，进而预防机体长期缺乏运动引起的心

血管功能障碍、代谢失调及肌肉萎缩无力等。

3.2.2　不良生活习惯、日常运动习惯　本研究结果显示，不

良生活习惯是脑卒中患者心肺功能的危险因素。SUTBEYAZ
等［24］研究发现，偏瘫患者在康复训练过程中多采取卧位、坐

位，而用在改善心肺功能方面的时间 <3 min，提示传统康复

训练模式不能有效改善患者心肺功能，迫切需要缩短患者静

坐训练时间并延长主动运动时间。此外，有研究表明，不吸

烟的脑卒中患者有氧训练后心肺功能明显优于吸烟者［20］，因

此临床医生应积极劝导脑卒中患者戒烟。本研究结果还显示，

规律的日常运动习惯是脑卒中患者心肺功能的保护因素，与

BOSS 等［4］研究发现体力活动与心肺功能的结论有关相一致。

3.2.3　肢体运动功能　TSENG 等［25］研究发现，脑卒中患者

运动控制能力与心肺功能呈正相关。本研究结果显示，简化

Fugl-Meyer 运动功能评分量表评分高是脑卒中患者心肺功能

的保护因素，分析其原因主要如下：（1）肢体运动功能较好

的脑卒中患者日常康复训练参与度较高，自我照料及社会参

与多，这均有助于改善患者心肺功能；（2）心肺运动试验需

双手握住自行车把手、双下肢交替协调屈伸配合完成，因此

脑卒中患者偏瘫侧肢运动功能越好则越易在试验过程中充分

展现心肺功能。

3.2.4　认知功能　心肺运动试验具有一定风险，而认知功能

偏低者在接近最大努力状态时可能因不能准确评估疲劳程度

或过度担心安全而提前终止测试，进而影响试验结果，因此

本研究仅纳入 MMSE 评分≥ 24 分且有一定理解能力的脑卒中

患者。本研究结果显示，MMSE 评分高是脑卒中患者心肺功

能的保护因素；RAND 等［26］研究表明，运动训练不仅能改善

患者心肺功能，还能同步改善患者认知功能，因此伴有认知

功能下降的脑卒中患者进行运动训练十分必要。

3.2.5　其他　正常情况下，心肺功能主要依赖呼吸、心血管

及肌肉骨骼完整的功能状态［8］。BILLINGER 等［23］研究结果

表 1　脑卒中患者心肺功能影响因素的单因素分析〔n（%）〕
Table 1　Univariate analysis on influencing factors of cardio-pulmonary 
function in patients with stroke

临床特征 A 组
（n=18）

B 组
（n=26）

C 组
（n=32） χ2 值 P 值

年龄（岁） 8.780 0.012
　40~60 16/18 16（61.5） 10（31.3）
　61~80 2/18 10（38.5） 22（68.8）
性别 12.489 0.002
　男 18/18 16（61.5） 12（37.5）
　女 0 10（38.5） 20（62.5）
文化程度 4.891 0.299
　文盲 0 1（7.7） 4（25.0）
　本科以下 10/18 16（61.5） 16（50.0）
　本科及以上 8/18 8（30.8） 8（25.0）
婚姻状况 1.910 0.385
　未婚、离异及丧偶 2/18 0 2（6.2）
　已婚 16/18 26（100.0）30（93.8）
卒中类型 0.639 0.727
　缺血性脑卒中 8/18 16（61.5） 18（56.2）
　出血性脑卒中 10/18 10（38.5） 14（43.8）
偏瘫部位 0.169 0.919
　左侧 6/18 10（38.5） 10（31.3）
　右侧 12/18 16（61.5） 22（68.7）
病程（月） 7.216 0.125
　1~4 12/18 12（46.2） 12（37.5）
　5~8 4/18 14（53.8） 12（37.5）
　9~12 2/18 0 8（25.0）
基础疾病 2.204 0.332
　有 2/18 10（38.5） 8（25.0）
　无 16/18 16（61.5） 24（75.0）
不良生活习惯 134.333 0.001
　有 4/18 18（69.2） 30（93.7）
　无 14/18 8（30.8） 2（6.3）
日常运动习惯情况 18.920 0.001
　规律 12/18 6（23.0） 0
　不规律 4/18 10（38.5） 8（25.0）
　无 2/18 10（38.5） 24（75.0）
使用 β- 受体阻滞剂 0.623 0.733
　是 6/18 10（38.5） 8（25.0）
　否 12/18 16（61.5） 24（75.0）
Fugl-Meyer 运动功能评分（分） 15.365 0.004
　50~84 0 8（30.8） 16（50.0）
　85~95 2/18 10（38.4） 10（31.3）
　96~99 16/18 8（30.8） 6（18.7）
MMSE 评分（分） 15.647 0.004
　24~26 0 12（46.2） 20（62.5）
　27~28 4/18 6（23.1） 8（25.0）
　29~30 14/18 8（30.7） 4（12.5）
ADL 评分（分） 10.766 0.029
　21~40 0 0 10（31.3）
　41~60 6/18 10（38.5） 12（37.5）
　>60 12/18 16（61.5） 10（31.2）
Berg 平衡量表评分（分） 1.134 0.567
≤ 40 8/18 8（30.8） 16（50.0）
≥ 41 10/18 18（69.2） 16（50.0）
注：MMSE= 简易智力状态检查量表，ADL= 日常生活活动能力量表
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表明，脑卒中患者并发心脏病是其体能下降的主要影响因素

之一。但本研究纳入的患者中合并心肺疾病者数量不多且病

情不严重，尚不用限制体能活动，因此未单独分析心肺疾病

与脑卒中患者心肺功能的关系。单因素分析结果显示，三组

患者 ADL 评分间有统计学差异；但多因素 Logistic 回归分析

结果显示，ADL 评分并不是脑卒中患者心肺功能的独立影响

因素，分析其原因可能与 ADL 评分仅能间接反映患者肢体功

能，因此其对心肺功能的影响不明显。此外，本研究采用功

率自行车进行心肺运动试验，对患者平衡能力要求较低，因

此本研究未发现 Berg 平衡量表评分对脑卒中患者心肺功能产

生重要影响。

综上所述，脑卒中患者心肺功能明显下降，其中规律的

日常运动习惯、简化 Fugl-Meyer 运动功能评分量表评分高及

MMSE 评分高是脑卒中患者心肺功能的保护因素，年龄大、

女性、不良生活习惯是脑卒中患者心肺功能的危险因素，临

床应参考上述影响因素制定个性化运动处方，以有效改善脑

卒中患者心肺功能。但本研究仍存在以下局限：（1）因排除

严重功能障碍患者而导致纳入样本量较小，因此可能高估脑

卒中患者心肺功能，导致结论的推广受限，下一步需寻找适

合不同严重程度功能障碍脑卒中患者使用的测试设备；（2）
本研究为单中心研究。因此本研究结果结论仍需扩大样本量、

联合多中心进一步研究证实。
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