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心肺运动试验在 2型糖尿病患者心肺康复中的应用研究进展
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[摘　要]	 心肺运动试验(cardiopulmonar y exercise test，CPET)在评估患者运动能力、制定心肺康复运动处

方、评价康复效果及预后预测等方面具有独特优势，心肺康复在2型糖尿病二级预防中的作用越来

越得到临床医师的重视。CPET在2型糖尿病患者心肺康复中的应用，包括CPET的基础理论、评估

糖尿病运动风险的必要性、应用于糖尿病运动评估的安全性、客观定量评估糖尿病整体功能、精

准指导制定个体化运动处方、评定心肺运动康复治疗效果和预测预估2型糖尿病患者心肺功能，可

引起临床医师对2型糖尿病患者心肺康复，更好地应用CPET指导2型糖尿病患者心肺运动康复及强

调糖尿病患者整体健康管理。
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Abstract The role of cardiopulmonary rehabilitation in secondary prevention in patients with type 2 diabetes is getting 

more and more attention from clinicians. Cardiopulmonary exercise test has a unique advantage in exercise 

capacity evaluation, exercise prescription formulation, exercise effect and prognosis evaluation. The progress of 

cardiopulmonary exercise test in cardiopulmonary rehabilitation among patients with type 2 diabetes, includes 

basic theory of cardiopulmonary exercise test, necessity of assessing the risk of exercise, safety of diabetes exercise 

assessment, objective and quantitative holistic function assessment, precise formulation of individualized 

exercise prescription, exercise rehabilitation efficacy evaluation, prognosis estimation. To cause the attention of 

cardiopulmonary rehabilitation in patients with type 2 diabetes, better apply cardiopulmonary exercise testing to 

guide cardiopulmonary exercise rehabilitation and emphasize the holistic health management.
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糖尿病是一组由遗传、环境和内分泌因素相

互作用引起的以慢性高血糖为共同特征的代谢综

合征 [ 1 ]。据国际糖尿病联盟 [ 2 ]统计， 2 0 1 5 年全球

糖尿病的患者数达4.15亿，约500万人因糖尿病死 
亡。心血管疾病是糖尿病的最主要并发症，也是

糖尿病患者最主要的死亡原因 [ 3 ]，应警惕糖尿病

患者的心血管安全事件 [ 4 ]。另外，肺有丰富的血

管系统及结缔组织，极易受到高糖状态的影响，

主要存在通气功能和/或弥散功能障碍，同时也是

糖尿病患者微血管病变的靶器官之一[5-6]，因此2型

糖尿病患者的心肺康复刻不容缓。心肺运动试验

(cardiopulmonar y exercise test，CPET)运用整体整

合生理学医学新理论体系对心肺运动期间循环、

呼吸、血液、代谢等多系统功能的连续动态变化

进 行 整 合 分 析 ， 在 临 床 上 广 泛 应 用 于 疾 病 的 诊

断、严重程度评估、治疗效果评价、预后预测及

指导康复治疗等方面 [7]。目前，CPET被公认为是

无创评价人体整体和心肺功能的金标准[8]，广泛应

用于心血管疾病和呼吸系统疾病，但罕应用于2型

糖尿病心肺运动康复的专科分析和专科应用中。

1  CPET 的基础理论

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，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二氧化碳排

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 [9]。CPET强调运动时心肺功能

的相互作用和气体交换作用，强调外呼吸和细胞

呼吸偶联 [10]，为客观定量评估人体功能性和健康

管理提供依据。CPET可连续分析受试者从静息状

态到运动状态下的摄氧量、二氧化碳排出量、心

率、分钟通气量等指标及心电图改变，是对心肺

功能状态进行客观综合评价的唯一手段[11]。CPET
作为一种无创、灵敏度高、客观、定量、易重复

的检测手段，被广泛应用于临床。

2  CPET 评估 2 型糖尿病患者心肺康复风
险的必要性

糖尿病相关的并发症如大血管病变、微血管

病变及神经病变等会影响糖尿病患者心肺机能，

限制其体力活动，并影响生活质量 [12]。开展2型糖

尿病患者的心肺康复是改善患者心肺残损和残障

状态的可靠途径 [13]，对于控制病情发展、提高心

肺功能、改善生活质量至关重要。但糖尿病患者

心肺康复的量化实施困难，其效果依赖于运动前

的评估。CPET是心肺功能检测的金标准，也是康

复评定的主要仪器设备。在缺少CPET情况下便进

行运动极可能会出现心肌梗死、严重心率失常、

血流动力学紊乱等恶性事件。运用CPET及时发现

低心肺适能并使其得到改善对糖尿病防治的临床

工作尤为重要，因此每年对糖尿病患者进行心肺

运动风险评估十分必要 [14]。由于糖尿病患者特殊

的运动危险性，给予糖尿病患者CPET检测心肺功

能、制定个体化运动方案、专业人员指导监督、

避 免 运 动 意 外 发 生 有 重 大 的 临 床 意 义 。 然 而 ，

CP ET在我国还处于起步阶段，2型糖尿病患者的

心肺康复还未全面开展，应用CPET推行系统全面

的心肺康复还需要医务人员和患者的不懈努力。

3  CPET 在 2 型糖尿病患者心肺运动康复
中的运用安全性

C P E T 本 身 就 是 一 次 高 强 度 的 运 动 ， 糖 尿 病

患者进行 C P ET 和心肺康复训练过程中可能出现

低血糖、晕倒、猝死等意外风险，加上当前日益

紧 张 的 医 患 关 系 ， 许 多 临 床 医 师 与 糖 尿 病 患 者

对 其 望 而 却 步 。 美 国 运 动 医 学 会 [ 1 4 ]强 调 ： 高 危

糖尿病患者应该在医务人员监督下进行递增运动负

荷试验，尤其是未来10年发生心脏疾病风险≥1 0 %
或 想 要 开 展 较 大 强 度 运 动 项 目 ( ≥ 6 0 % 最 大 摄 氧

量 、 明 显 心 率 、 呼 吸 加 快 ) [ 1 4 - 1 5 ]。 血 糖 异 常 是 糖

尿 病患者相比其他疾病患者更要关注的一个重要

问题，为预防运动诱发低血糖，2型糖尿病患者于

CPET前后及刚开始和修订运动计划时应进行谨慎

的血糖监测 [ 1 6 ]。为规避系列风险，根据中国 2 型

糖尿病防治指南 [17]，当患者出现空腹血糖(fast ing 
blood glucose，FBG)>16.8 mmol/L、反复低血糖

或血糖波动较大、有糖尿病酮症酸中毒等急性代

谢并发症、合并急性感染、增殖性视网膜病、严

重肾病、严重心脑血管疾病等情况时禁止运动。

随 C P ET 临床应用的不断拓展，国外的大样本研 
究 [18-19]已证实：CPET过程中发生严重并发症的风

险约万分之一，CPET导致患者病死率小于两万分

之一。因此在专业康复医师的指导下严格遵循现

有标准及指南，糖尿病患者CPET和心肺康复的风
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险仍在可控范围内。

4  CPET 在 2 型糖尿病患者心肺运动康复
中的应用

心肺耐力与糖尿病发病率密切相关，是糖尿

病 患 者 死 亡 的 独 立 危 险 因 素 之 一 ， 因 此 2 型 糖 尿

病患者进行心肺耐力测定值得临床推广应用 [20]。

C P ET 是评价人体整体和心肺功能的无创的金标 
准 [21]，可根据试验过程中所获得的各项参数，更

加全面精确评估2型糖尿病患者整体功能状态及疾

病严重程度，为临床医师制定个体化运动处方提

供重要参考依据，亦可用于评价运动康复的疗效

及预测预估2型糖尿病患者心肺功能等。

4.1  CPET 评估糖尿病患者整体功能状态的重要  
指标

心肺耐力是体质健康的核心要素 [22]，低心肺

适能是许多慢性疾病的危险因素 [ 2 3 ]。 C P ET 是综

合心肺及其调控，特别强调心肺代谢功能客观定

量的一体化联合整体功能测定，其指标包括：最

大摄氧量(VO 2ma x)、峰值摄氧量(VO 2peak)、无氧阈

(anaerobic threshold，AT)、氧脉搏(VO2/HR)、通

气量(m i nu te  vent i lat i o n，V E)、二氧化碳通气当

量(minute ventilation/carbon dioxide production，

VE/VCO2)、呼气末二氧化碳分压(end-tidal carbon 
d i o x i d e  p a r t i a l  p r e s s u r e ， Pe t C O 2 ) 、 代 谢 当 量

(metabolic equivalent，MET)、血压、心率、心电

图等。 V O 2 m a x是指人体在极量运动时单位时间内

所能摄取的最大氧量，是决定一个人运动能力和

心肺适能的金标准 [ 2 4 ]。VO 2 p ea k是指糖尿病等慢性

疾病患者一般不容易达到 V O 2 m a x，故用 V O 2 p e a k代

替VO 2 ma x描述人群的心肺耐力。AT是指在递增负

荷运动中人体的供能由有氧代谢供能而转入由有

氧代谢和无氧代谢共同供能的临界点或转折点。

V O 2/ H R 是耗氧量与心率的比值，是指每搏的氧

耗 量 。 M E T 以 安 静 坐 位 时 的 能 量 消 耗 为 基 础 ， 
1 MET=VO2×3.5 mL/(kg·min)，是各种活动时相对

能量代谢水平的常用指标，也是评价心肺功能和

判断预后的常用指标。既往研究 [25-28]表明：2型糖

尿病患者AT和VO2peak等较正常人降低[25-27]，VO2peak

较正常人下降12%~15% [28]。Francisco等 [29]进行的

一项随机对照研究表明：糖尿病患者心肺适能和

通气效率较对照组显著下降，CPET指标体现在AT
时的VE/VO2，VE/VCO2增高，最大运动负荷，峰

值心率和VO2peak，AT降低。

4.2  CPET 精准制定 2 型糖尿病患者个体化运动 
处方

为 提 高 2 型 糖 尿 病 患 者 的 运 动 效 果 ， 需 通 过

CPET更加全面评估心肺功能，制定精准的个体化

运 动 处 方 。 运 动 处 方 有 4 个 基 本 要 素 ： 运 动 的 形

式、强度、时间及频率。有氧运动和抗阻力训练

是糖尿病患者心肺康复运动方式的最佳选择 [30]，

可对生理功能及体成分产生更加广泛和显著的影

响 [31]。有氧运动能降低胰岛素抵抗，增强骨骼肌

胰岛素敏感性 [32]，改善内皮功能和大弹性动脉顺

应性[33]，提高VO2max和相关的心肺适能[34]。另外，

抗 阻 力 训 练 在 增 加 骨 密 度 、 肌 肉 力 量 、 肌 肉 耐

力、提高基础代谢率等方面更具优势 [35]。虽然有

氧运动和抗阻力运动改进健康的机制不同，但其

对血糖控制、胰岛素敏感和心肺适能有相似的影

响 [36]。运动强度是制定运动处方的核心内容。中

国糖尿病运动治疗指南 [37]建议：有氧运动合理的

强度应该是其VO2max的40%~70%。在运动的起始阶

段，运动强度可从VO 2 ma x的5 0 %开始，1周后增加

至60%，6周后可逐渐增至VO2max的70%~80%。中老

年糖尿病患者，由于其并发症较多，以50%~60% 
V O 2 m a x的运动强度适宜。抗阻力训练开始可采用

5 0 %  1 次最大重复次数 ( 1  r e p e t i t i o n  m a x i m u m ，

1-RM)，并逐步增加至75%~80% 1-RM[38-39]。美国

糖尿病运动指南 [40-41]鼓励2型糖尿病患者每周至少

3 d，完成至少150 min中等强度运动(达到最大心

率的50%~70%)，有氧运动每次至少10 min并贯穿

整周；每周应至少进行2~3 d中等强度至剧烈强度

的抗阻力训练。2型糖尿病患者通过心肺运动康复

训练，不但可以有效控制血糖、提高心肺功能，

而且通过长期运动训练，还可改善生活方式，形

成良好的生活习惯，这对广大糖尿病患者来说无

疑是极佳的选择。

4.3  CPET 精准客观定量评估 2 型糖尿病患者心肺

运动康复效果

CPET过程中所获得的各项参数，不仅可全面

精确地评估2型糖尿病患者整体功能状态及疾病严

重程度，为临床医师制定个体化运动处方提供重

要参考依据，亦可用于评价运动康复的疗效及预

测 预 估 2 型 糖 尿 病 患 者 心 肺 功 能 等 。 与 传 统 心 电

图、超声心动图及静息肺功能相比，CPET为整体

评估心肺功能提供了更多的参数、更高的诊断精

确度 [ 4 2 ]。王娟等 [ 4 3 ]的Me t a分析研究显示：2型糖

尿病患者进行心肺运动康复较对照组 V O 2 m a x值增

加16.1%，运动干预时间越长，干预效果越明显。



心肺运动试验在 2 型糖尿病患者心肺康复中的应用研究进展    孟晴，等 637

Sénéchal等[44-45]也证实：2型糖尿病患者采用有氧与

抗阻力训练结合的心肺运动康复，可显著提高肌

肉量和VO 2ma x，且肌肉量的增长与VO 2ma x的提高呈

显著正相关。Li等 [46]对2型糖尿病患者进行了12周

的心肺运动康复，发现其可改善心肺运动功能，

包括VO 2 p ea k、运动时间、静息心率、运动峰值心

率、恢复期心率等指标。

4.4  CPET 指标预测预估 2 型糖尿病患者心肺功能

心电图改变、运动后心率恢复和M ET是评估

2 型 糖 尿 病 患 者 预 后 和 疾 病 严 重 性 的 关 键 指 标 。

Bhatia等[47]对糖尿病患者进行运动负荷试验，结果

显示：试验过程中心电图改变(至少2个导联心电

图波示超过J点0.08 s出现ST段水平、下斜压低或

缓慢上斜压低超过1 mm)、试验过程中血压下降反

应[收缩压下降>20 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，

舒 张 压 下 降 > 1 0  m m H g ] 、 恢 复 阶 段 心 电 图 改 变

(ST段水平、下斜压低或缓慢上斜压低)均属阳性

反应，证实运动负荷试验对于早期发现糖尿病患

者心肌缺血是一种有益的、特殊的、低成本的、

无创的检查方法。Ba n t h i a等 [ 4 8 ]研究提示：2型糖

尿病患者进行CP ET于运动结束后1  m i n的恢复阶

段时，会出现延迟的心率恢复。C h e n g等 [ 4 9 ]研究 
2  3 3 3 名 糖 尿 病 患 者 并 随 访 约 1 5 年 证 实 ： 心 率 恢

复 是 糖 尿 病 患 者 心 血 管 疾 病 和 全 因 病 死 率 的 独

立预后指标，恢复期低的心率预示着更高风险的

心 血 管 疾 病 和 全 因 病 死 率 ， 运 动 结 束 后 5  m i n 的

恢复期心率处于<55，55~66，67~75次/min时，

心 血 管 疾 病 和 全 因 病 死 率 的 校 正 危 险 比 分 别 为

2.0，1.5，1.5 (P<0.001)。有学者认为MET与糖尿

病患者预后有很大关系，> 5  M ETs时有较好的预 
后 [50-51]。Cabelli等 [52]比较了MET对2型糖尿病患者

的影响，当<6 METs时发生异常心肌灌注显像、心

肌梗死和心源性死亡等心血管疾病风险更高。除

此之外，Ming等[53]的研究中入选1 263名2型糖尿病

患者，随访12年，结果显示：每增加1 METs，全

因病死率风险降低5%。由此可见，心电图、恢复

期心率、MET与心血管功能相关性较好，能够预

估2型糖尿病患者心肺功能和死亡风险。

4.5  CPET 强调 2 型糖尿病整体健康管理方案

只 有 将 全 新 整 体 观 念 下 的 循 环 呼 吸 代 谢 等

与人体功能一体化调控理论紧密结合，在整体整

合生理学医学理论体系的基础上开展运动康复，

才能更好实现医学“转化”和“整合”，从而推

动 医 学 体 系 的 发 展 [ 5 4 ]。 糖 尿 病 不 是 单 纯 的 血 糖

升高，而是多系统多器官共同损害的疾病，因此

治疗过程中应兼顾多系统多器官的整体康复。糖

尿病治疗是一个整体过程，其中心肺康复作用至

关重要，其可调整患者的负性情绪，提高运动系

统、循环系统和呼吸系统的功能和相互联系，延

缓 患 者 器 官 的 功 能 性 退 化 ， 提 高 患 者 的 生 活 质

量，延长患者寿命。在糖尿病患者心肺康复治疗

之前进行CPET测试，可精准客观定量评估患者心

肺功能，规避运动风险，提高治疗效果。目前，

2 型 糖 尿 病 患 者 的 康 复 强 调 一 体 化 健 康 管 理 ， 不

仅要合理应用降糖药物，更要求患者加强自我管

理意识，纠正饮食和生活习惯规律，坚持适量运

动，对自身进行科学管理。

5  结语

目前糖尿病心肺康复的实践仍未广泛开展，

C P ET 在糖尿病运动处方制定中的实施还未成熟

和普及。这可能与开展 C P ET 和心肺康复需投入

大量的人力物力，但其社会效益是长远而非立竿

见影的，难以在全国范围内建成完善的康复体系

有关。为更好运用CP ET指导2型糖尿病患者心肺

康复，笔者根据目前医疗环境，提出以下建议：

1)开展糖尿病患者进行CPET和心肺康复的宣传教

育，改变大多数患者仅用药物维持的治疗模式，

普 及 心 肺 综 合 康 复 理 念 ； 2 ) 建 立 更 多 的 康 复 医

院，开展心肺康复门诊及病房，引进CPET设备，

培养更多的综合素质较高的心肺康复医师；3 )将

CPET和心肺康复纳入医保，减轻糖尿病患者的负

担与压力，从政策上促进心肺康复事业的发展。

虽然CPET在糖尿病心肺康复中的应用现状不容乐

观，但已呈现出良好的发展态势。日后CPET在糖

尿病领域定会有更好的应用前景和广阔的发展空

间，糖尿病的心肺康复理念也能更加深入人心，

在全社会得到重视和推广。
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