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【摘要】  心肺运动试验（CPET）是一种客观、定量、无创、可同时反映心肺代谢及整体功能的方法，已广泛用

于心肺康复中的功能评估、临床疗效及预后评价、手术风险评估及管理、运动处方制定等方面。本文主要对 CPET 在

心肺康复中的应用现状及发展趋势进行了总结、分析，旨在提高临床对 CPET 及心肺康复的认识，为指导临床制定更

精准、全面的个体化心肺康复方案提供参考。
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【Abstract】　Cardiopulmonary exercise testing（CPET），as an objective，quantitative，non-invasive method，

can simultaneously reflect the cardiopulmonary function and overall function，which is widely used in cardiopulmonary 
rehabilitation，including functional evaluation，assessment of clinical efficacy and prognosis，evaluation and management 
of surgical risk，formulation of exercise prescription and so on. This paper mainly summarized the clinical application 
and formulation of CPET in cardiopulmonary rehabilitation，in order to improve the clinical understanding of CPET and 
cardiopulmonary rehabilitation，to provide a reference for formulating a more detailed and comprehensive individualized program 
of cardiopulmonary rehabilitation. 
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心肺运动试验（cardiopulmonary exercise testing，CPET）
是一种客观、定量、无创、可同时反映心肺代谢及整体功能

的方法［1］，也是目前国际上普遍使用的评定人体呼吸和循环

功能的无创性检查手段，并被认为是评估心肺功能的“金标

准”。结合“整体整合生理学 - 医学”新理论体系，CPET 可

全面、精确地评估递增负荷试验中人体心肺代谢一体化联合
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调控反应［2］，目前其已广泛用于手术及麻醉风险评估、各种

循环及呼吸系统疾病功能受限、病情严重程度及预后评估、

指导心血管系统和呼吸系统疾病患者运动处方的制定及康复

治疗效果评估等［3］，并在心肺康复领域具有极其重要的价值

和应用前景。本文主要对 CPET 在心肺康复中的应用现状及

发展趋势进行总结、分析如下。

1　心肺康复发展历程及发展趋势

1.1　心肺康复临床实践逐渐扩展并在相关疾病中达成共识　

心脏、肺脏是维持人体生命活动的重要器官，其主要功能为

心脏泵血、肺部摄氧及进行气体交换，二者健康是保持机体

健康的基本保障。研究表明，心肺功能障碍是导致患者死亡

的独立危险因素［4］，并会给患者家庭及社会造成严重经济负

担，而针对心肺功能障碍进行康复训练并以此而改善心肺功

能、提高有氧运动能力的方式则称为心肺康复［5］，其主要包

括心脏康复和肺康复。2018 年《中国社区心肺康复治疗技术

专家共识》［6］指出，心肺康复指通过全面、规范、系统化的

康复评估并采取运动训练、药物、营养、健康教育、心理干

预等综合医疗干预措施而改善患者心血管系统和呼吸系统功

能，提高患者生活质量并促使其早日回归家庭、回归社会。

在此之前，临床常将心脏康复与肺康复割裂开来，但单独进

行心脏康复或肺康复均得不到最佳康复治疗效果，因此需将

心肺功能看作一个整体，积极倡导心肺康复一体化理念，以

促进患者整体功能恢复。

1.2　心脏康复发展历程　国外心脏康复起源于冠心病心绞痛

患者的康复训练，至今已有 250 多年历史；我国心脏康复始

于 20 世纪 60 年代，当时主要是针对风湿性心脏病患者的康

复训练，近 30 年来我国心脏康复事业受到越来越多的重视，

心脏康复对象从开始的慢性冠心病患者发展为无合并症的急

性心肌梗死患者，并逐渐扩展到几乎所有心脏病患者，并包

括术后及介入治疗后患者［7］。近几年，中国康复医学会心血

管专业委员会先后制定了《冠心病康复与二级预防中国专家

共识》《慢性稳定性心力衰竭运动康复中国专家共识》《冠

心病患者运动治疗中国专家共识》《经皮冠状动脉介入治疗

术后运动康复专家共识》等，但目前我国仍缺乏诸如起搏器

植入术后、先天性心脏病、外周血管疾病、心脏移植术后及

心脏瓣膜病术后康复指南 / 专家共识，且部分患者对心脏康复

参与率及依从性较低，因此我国心脏康复现状仍不容乐观，

心脏康复的发展仍不成熟，仍需进一步推广及完善。

1.3　肺康复发展历程　国外肺康复始于 1940—1950 年，当

时主要针对的是肺结核及急性脊髓灰质炎所致呼吸肌麻痹患

者，后随着疾病谱改变及肺康复医学发展，肺康复越来越广

泛地应用于各种疾病所引起的呼吸功能低下患者。美国胸科

协会和欧洲呼吸协会于 2013 年颁布的关于肺康复的声明中对

肺康复的定义进行了更新，指出肺康复是基于全面康复评估

后的综合的、个体化的干预措施，包括但不限于运动锻炼、

健康教育和生活习惯的干预，旨在改善慢性呼吸系统疾病患

者生理及心理健康状况，促进患者形成长期健康行为［8］。

近年来我国慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）、支气管哮喘、肺癌、肺减容术、肺移植等

围术期肺康复逐渐发展，但目前尚无相关肺康复指南 / 专家共

识；与心脏康复相比，肺康复发展相对迟缓或基本处于停滞

状态。此外，由于临床对肺康复重视程度不够、开展肺康复

的医院较少、专门从事肺康复的人员水平参差不齐，因此相

关医疗机构应加大对肺康复的投入及宣传力度，以促进肺康

复快速发展。

1.4　心肺康复发展趋势　随着近年来对心肺康复的认识逐渐

深入，心肺康复已不再单纯地应用于心脏疾病或呼吸系统疾

病患者，而是广泛应用于存在心肺功能障碍的患者。研究表明，

脑卒中患者常因年迈及长期卧床而导致心肺功能减退，心肺

康复除可改善其心肺功能外，还可协助其控制血压、血糖、

血脂等［9］；脊髓损伤患者因长期制动而导致一系列并发症（如

冠状动脉粥样硬化、深静脉血栓形成等）、心肺功能减退，

心肺康复除可促进其心肺功能恢复外，还可提高其运动耐力

并使其更好地耐受康复治疗、提高其日常生活能力［10］。因此，

应加强对非心肺疾病患者心肺功能评估及心肺康复治疗，以

促进其身心健康恢复并改善其预后。

2　CPET
良好的康复效果是基于全面、系统性、规范化康复评

估基础之上的，这就需要借助全面的心肺功能一体化评估手

段——CPET 来完成。因此，患者在心肺康复前均应采用症状

限制性 CPET 进行运动风险评估，以全面、客观地把握患者

运动反应情况、心肺功能储备和功能受损程度［11］，最终使心

肺疾病等慢性病患者得到安全、有效、个体化心肺康复指导

并进行精准的康复治疗效果评估等。

2.1　CPET 是目前量化评估心肺功能的最佳手段　运动功能评

估的目的在于识别静息状态下所不能发现的功能受限及高危

风险人群，进而指导临床采取各种积极的干预措施以防患于

未然。传统的心肺功能检查手段如超声心动图、心电图、静

态肺功能、胸部 X 线、胸部 CT 等多在静息状态下完成，主要

反映机体静息状态下心肺功能，由于静息状态下可能存在储

备功能代偿，因此传统的心肺功能检查手段难以真实反映患

者心肺功能受限程度。6 分钟步行试验（6-minute walk test，
6MWT）是一种临床常用的运动试验，常用于评估老年或功能

状态差患者早期运动功能，具有成本低、与日常活动相关性好、

耐受性好等优点，但其仅能获得受试者 6 分钟步行距离这一

指标，难以精确反映患者最大有氧运动能力、难以实现标准化。

CPET 可精确地量化受试者通气功能、气体代谢及运动功能并

反映心肺整体功能，可用于评估慢性心力衰竭患者病情严重

程度及预后、鉴别呼吸受限原因、量化手术干预或临床治疗

效果、指导手术方案及个体化运动处方的制定等，因此 CPET
成为目前评估心肺功能的“金标准”［12］及量化评估心肺功能

的最佳手段［13］。由于 CPET 成本较高并需专门的设备和专业

的操作人员、测量结果易受受试者测试熟练程度及辅助工具

的影响、不适用于早期及重症患者、可能延缓康复治疗的启

动等，因此目前主要推荐有条件的医疗中心将 CPET 作为评

估心肺功能的主要手段，而 6MWT 可作为有效补充。

2.2　CPET 的临床应用及发展趋势

2.2.1　疾病严重程度分级及心肺功能评估　20 世纪 80 年代，
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WEBER 等［14］和 JANICKI 等［15］分别提出将 CPET 中的峰值

摄氧量（peak oxygen uptake，VO2peak）和无氧阈（anaerobic 
threshold，AT）用于慢性心力衰竭患者心功能分级，并将

VO2peak>20 ml·kg-1·min-1、AT>14 ml·kg-1·min-1 归为 A 级，

将 VO2peak 介于 16~20 ml·kg-1·min-1、AT 介于 11~14 ml·kg-1

·min-1 归为 B 级，将 VO2peak 介于 10~15 ml·kg-1·min-1、AT
介于 8~10 ml·kg-1·min-1 归为 C 级，将 VO2peak<10 ml·kg-1

·min-1、AT<8 ml·kg-1·min-1 归为 D 级。VO2peak 指运动过程

中受试者不能维持功率继续增加、达到峰值时的摄氧量，无

平台期出现，易受受试者性别、年龄、运动习惯、功能状态

等多种因素影响，而凡是能影响血液系统携氧能力（如血乳

酸水平、温度、血氧分压及血红蛋白等）、心功能（如心输

出量）、组织摄氧能力（如线粒体数量、线粒体氧化酶活性）

等的因素均会导致 VO2peak 下降，且 VO2peak 与慢性心力衰竭患

者血流动力学指标密切相关；AT 指随着运动负荷增加、循环

血液中氧气供应由于无法满足机体有氧代谢需求而由无氧代

谢代替有氧代谢的临界点，反映的是亚极量运动负荷，避免

了主观因素的干扰［16］。因此，将 AT 与 VO2peak 相结合并用于

心力衰竭患者心肺功能评估科学且合理。

有研究表明，CPET 可发现既往无心血管系统疾病、静

息血压正常的受试者运动过程中血压异常反应并预测受试者

未来高血压发生风险［17］，与动态血压监测相比，CPET 具有

操作简单、耗时短等优势，有助于早期识别高血压并为临床

干预前移提供重要依据。WINTER 等［18］研究发现，CPET 结

果与冠心病患者有创心血管检测结果相关性良好，VO2peak、

AT、峰值氧脉搏越低则冠心病患者冠状动脉病变支数越多、

左心室射血分数越低，因此 CPET 可用于评估冠心病患者冠

状动脉病变严重程度并具有客观、精确、定量、无创、敏感

性较好等优点，但其特异性较差。

2.2.2　量化手术或临床治疗效果　KATAOKA 等［19］研究表

明，卡维地洛较美托洛尔能更有效地降低基线脑钠肽（BNP）
水平较高的充血性心力衰竭患者二氧化碳通气当量斜率（VE/
VCO2 slope）、改善患者通气功能；AGOSTONI 等［20］研究表明，

卡维地洛对心力衰竭患者过度通气、VE/VCO2slope 及潮气末

二 氧 化 碳 分 压（end-tidal partial pressure of carbon dioxide，
PETCO2）的改善效果优于比索洛尔。与传统肺通气功能检查

相比，CPET 由于尽可能地排除了主观因素的干扰而使检测结

果更客观、可靠。

郑宏超等［21］对稳定性冠心病患者经皮冠状动脉介入治

疗（percutaneous coronary intervention，PCI）前后分别行 CPET
以评估其心肺功能，结果显示其 PCI 前后左心室射血分数、

静息及峰值血压、心率均无明显变化，而 PCI 后 VO2peak、

AT、峰值氧脉搏则较 PCI 前明显改善，提示 PCI 可有效改善

稳定性冠心病患者心肺功能。因此，CPET 作为新型手术或临

床治疗效果评估手段，可精确量化药物、手术等治疗效果，

有助于动态、长期观察药物、手术、康复治疗效果等，具有

一定推广应用价值。

2.2.3　手术及麻醉风险评估　与超声心动图、心电图、肺功

能、血气分析、胸部 X 线检查等相比，CPET 能更加精确、

全面地评估受试者心肺功能及整体功能，进而为手术及麻

醉风险评估、管理提供客观、可靠的参考依据。《美国胸科

医师协会肺癌诊治指南》［22］指出，CPET 可用于指导拟行

肺切除术肺癌患者手术方案的选择及围术期风险评估，而肺

癌患者术前心肺功能状态与术后并发症发生率及死亡率均呈

负相关，术前心肺功能越差的肺癌患者术后并发症发生风险

及死亡风险越高：术前 VO2peak>20 ml·kg-1·min-1 或峰值摄

氧量占预计值的百分比（VO2peak%pred）>75% 的肺癌患者可

耐受计划之中的肺切除术甚至是全肺切除术，且术后不良心

血管事件发生风险较低；术前 VO2peak <10 ml·kg-1·min-1 或

VO2peak%pred<35% 是肺癌患者围术期死亡及心肺并发症的危

险因素，并被认为是解剖性肺切除术的禁忌证。由于 CPET
在识别围术期高危因素方面显示出独特的优越性，因此建议

所有拟行手术的患者术前行 CPET 以提高患者风险管理水平，

并于术前、术后采取积极的干预措施如呼吸训练、吸气肌功

能训练、有氧训练等心肺康复手段，以达到改善患者心肺功能、

提高患者对手术的应激能力、减少术后并发症及死亡、为患

者生命安全保驾护航的目的。

2.2.4　健康人群心肺功能评估　随着近年来心肺康复发展，

CPET 应用范围逐渐从患病人群基础功能评估、疾病严重程度

分级、手术或临床治疗效果、手术及麻醉风险评估扩展到健

康人群心肺功能及有氧能力评估，并逐渐成为当前研究的热

点，但健康人群心肺功能评估目前尚处于起步阶段。

2013 年，美国心脏协会呼吁建立个体有氧运动能力登记

中心，并指出准确量化有氧运动能力在评估个人整体健康状

况和未来非传染性疾病及不良事件发生风险方面具有重要作

用；2016 年更新的 CPET 指南指出，有氧运动能力是看似健

康（无疾病诊断）人群未来不良事件（如脑卒中、急性心肌

梗死等）发生风险强有力的预测因子［23］。ARENA 等［24］研

究认为，未来有氧运动能力可能作为与体温、脉搏、呼吸、

血压等同等重要的生命体征并广泛应用于临床实践，但由于

目前尚无针对健康人群的大样本量 CPET 研究，因此进一步

提高公众对 CPET 的认识、加强 CPET 在健康人群心肺功能评

估中的应用、探究适用于健康人群的心肺功能评估标准成为

目前亟待解决的问题。

3　心肺康复临床实践中的问题

3.1　制定运动强度的一系列问题　运动处方是康复训练的核

心组成部分，遵循 FITT-VP 原则，涉及频率（frequency）、

强 度（intensity）、 时 间（time）、 运 动 类 别（type of 
exercise）、总量（volume）、进度（progression）及相应运动

注意事项等，其中运动强度是决定康复治疗效果和保证康复

训练安全性的关键。有氧运动的运动强度可参照 AT、心率、

同时结合 Borg 评分法（6~20 分）等进行制定，借助于高强

度功率自行车。AT 法：AT 相当于 VO2peak 的 50%~70% 时的

运动强度是最安全、有效的，并避免了受试者主观感受的影

响，同时也是指南推荐的心血管疾病患者康复训练的最佳运

动强度［25］；目标心率法：指安静状态下基础心率增加 20~30
次 /min，由于此法较为粗略、精确性欠佳，因此常用于院

外低风险患者运动强度的粗略判断；心率储备法：靶心率 =
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（峰值心率 - 静息心率）× 靶强度 + 静息心率，一般靶强度

为 40%~70%，相关指南推荐中国心血管疾病患者康复训练从

低靶强度（40%）开始，并随着体能改善而逐步调整运动强

度；峰值心率法：目标心率指预测峰值心率（220- 年龄）的

65%~75%，但近年研究发现以 65%~75% 的峰值心率作为心

血管疾病患者运动强度存在较高的运动风险［16］，同时由于多

数心血管疾病患者常使用 β- 受体阻滞剂，因此根据心率制

定运动处方可能会受到药物影响、缺乏准确性；Borg 评分法：

通常建议有氧运动强度为 Borg 评分达 10~16 分［26］，但此法

易受患者主观因素影响，因此常作为制定运动强度的有效补充。

3.2　高强度间歇训练（high-intensity interval training，HIIT）
　长期以来冠心病患者康复训练强度均控制在心肌缺血阈值以

下以避免心肌缺血发作、保护受损的心肌细胞，但近年研究发

现，短暂的心肌缺血可促进心肌侧支循环形成并改善受损心肌

的血液供应，进而改善患者心肺功能［27］。HIIT 指短时间高强

度（>85% VO2peak）训练与低水平主动运动或被动恢复相结合，

适合于病情较轻、心肺功能状态较好的患者［28］，根据间歇时

间长短可分为长时间（85%~95% VO2peak，3~15 min）、中等

时 间（96%~99% VO2peak，1~3 min）、 短 时 间（100%~120% 
VO2peak，10 s~1 min）三种类型［29］，但目前尚无指南对 HIIT
的运动强度及间歇时间进行明确，因此 HIIT 仍处于探索阶段、

并未在临床上常规开展。此外，由于目前对 HIIT 的相关作用

机制研究仍不完善、临床医师对高强度负荷康复训练安全性

存在担忧，因此今后尚需进一步完善其相关机制研究并开展

大规模临床研究以探讨 HIIT 最佳运动强度及间歇时间，提高

HIIT 在心肺康复训练中的安全性及有效性。

4　小结与展望

CPET 作为一种无创、可重复的心肺功能评估手段，可

提供精确、量化的心肺功能及整体功能评估指标，已广泛用

于多种疾病严重程度分级及心肺功能评估、量化手术或临床

治疗效果、手术及麻醉风险评估、健康人群心肺功能评估及

运动处方制定等心肺康复各个方面，相信随着未来更多关于

CPET 临床应用研究的逐步开展、CPET 适用人群及使用范围

逐步扩大、CPET 在非心肺系统疾病患者中的逐步应用等，

CPET 将更好地指导包括健康人群在内的受试者心肺功能及运

动能力研究，并通过制定符合相应人群心肺功能状态的评估

标准而提高其健康管理水平，更好地规避未来不良事件发生等；

同时进一步完善 CPET 结果分析、解释将更好地提高 CPET 的

临床应用价值，从而更好地服务于临床、指导临床决策等。
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