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心肺运动试验在脑卒中患者心肺功能评估中的研究进展
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[摘　要]	 心肺运动试验(cardiopulmonar y exercise testing，CPET)实时监测身体运动应激时O2吸入量和CO2

呼出量，运用计算机及踏车(平板)技术，从而实现对人体综合、系统地评估。CPET在心血管疾病

与呼吸系统疾病等领域中被广泛运用，却罕见于脑卒中领域，但脑卒中患者心肺功能障碍真实存

在，并会带来一系列危害，对其心肺功能进行评估有一定的必要性。在相关文献中并未发现脑卒

中患者进行CPET时出现严重不良事件，对于有平衡问题的脑卒中患者，在测试时建议使用带有靠

背的自行车或减重跑步机，对于中重度功能障碍的患者，建议使用半卧位、平卧位自行车或整个

身体靠坐的踏阶设备(total-body recumbent stepper，TBRS)。测试时判定脑卒中患者是否达到最大

努力的标准中，呼吸交换率(respirator y exchange ratio，RER)>1.0似乎是一个合理的标准，现存研

究结果普遍提示脑卒中患者心肺适能(VO2peak)降低，所以应对其心肺功能积极评估与干预。本文综

述在卒中患者中开展CPET的相关研究进展，以期为临床推广卒中患者的CPET提供参考依据。
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Abstract Cardiopulmonary exercise testing (CPET) can monitor O2 inhalation and CO2 exhalation in real time during 

physical exercise stress, and can make use of computer and treadmill (plate) technology, so as to achieve a 

comprehensive and systematic assessment of the human body. CPET is widely used in the fields of cardiovascular 

and respiratory diseases, but it is rare in the field of stroke. But the cardiopulmonary dysfunction of stroke patients 

exists, and will bring a series of damages, so the cardiopulmonary function evaluation is necessary. In the related 

literatures, no serious adverse events were found in stroke patients during CPET. For stroke patients with balance 

problems, a bicycle with a backrest or a treadmill with weight support is recommended during the test. For patients 
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心 肺 运 动 试 验 ( c a r d i o p u l m o n a r y  e x e r c i s e 
testing，CPET)以气体交换测量值为核心指标，同

步评估心血管及呼吸系统对同一运动应激的反应

情况，是一项非侵入、精确、重复性好的定量评

估检查方法 [1]。CPET较一般静态检查具有一定的

优势，可监测运动状态下生理指标的动态变化，

实现人体整体功能的全面评估 [ 2 ]。由于脑卒中会

造成运动、平衡及协调功能障碍等问题，并阻碍

CPET在脑卒中患者中的顺利进行，目前国内外相

关报道较少，但近年来脑卒中患者心肺功能的评

估与干预逐渐引起人们的重视。

1  CPET 的原理

C P E T 的 基 本 原 理 是 实 时 监 测 身 体 运 动 应 激

时O 2吸入量和CO 2呼出量，综合运用计算机及踏

车(平板)技术，实现对人体全面、整体、系统地

评 估 [ 3 ]。 C P E T 通 常 采 用 递 增 负 荷 运 动 形 式 ， 在 
1 0  m i n左右的测试过程中患者需佩戴一个收集气

体的面罩，面罩由气体采样线连接至代谢分析系

统 ， 在 持 续 监 测 心 电 图 、 血 压 、 氧 饱 和 度 的 时

候，代谢分析系统同步记录气体的流速、分钟通

气量、摄氧量和CO 2呼出量等关键指标 [4]。CPET
是一种操作简单、价格相对低廉、无创的检查技

术，由于从中获得的信息量丰富，可应用在呼吸困

难查因、运动诱发性哮喘的诊断、慢性心力衰竭和

肺动脉高压的预后预测、残疾鉴定、术前评估、运

动处方的制定及心肺康复疗效评估等方面[5]。由此

可见，CPET在不同的症状和疾病的评估与管理中

有重要的临床价值，适用范围较广。

2  CPET 在脑卒中患者中运用的必要性

C P E T 目 前 主 要 在 心 血 管 疾 病 和 呼 吸 系 统 疾

病患者的心肺功能及疗效评估中被广泛运用。由

于脑卒中患者存在肌肉瘫痪、肌张力异常、平衡

及协调功能受损等问题，目前在脑卒中患者中罕

见使用。但有研究 [6]发现：大约有2/3的脑卒中患

者存在冠心病，且心血管疾病是导致脑卒中后死

亡的主要原因。除此之外，慢性阻塞性肺疾病在

65~74岁的正常人中发生率为3.4%，而在脑卒中患

者中显著增高，发生率为17%[7]，心肺功能的下降

会增加脑卒中患者的再入院率和病死率[8]。因此需

在脑卒中患者中进行心肺运动试验，以尽早明确

其心肺功能水平，并以此为基础设计基于运动强

度的心肺干预方案，确定干预措施的有效性。

3  CPET 在脑卒中患者中运用的安全性

孙 兴 国 [ 9 ] 提 出 ： 作 为 人 体 整 体 功 能 的 客 观

评估技术， C P ET 可应用于正常人及各类疾病患

者。但目前国内外关于脑卒中患者进行 C P ET 的

报 道 较 少 ， 涉 及 不 良 事 件 的 报 道 则 更 为 罕 见 。 
A skim等 [10]研究报道：在进行CPET时有1%的患者

有≥1个(最多4个)的不适症状，同时有测试者发生

跌倒，但没有受伤。Billinger等[11]研究报道：1位因

ST段抬高超过1 mm而终止CPET的患者。徐泉等[12]

做了相似的研究，发现脑卒中患者在进行递增负

荷运动测试过程中，没有出现任何不良的心血管

事件。这些研究均没有发生重大的不良事件，但

仍无法得出关于测试安全性的明确结论。因现存

相关研究较少，未来的研究仍需进一步收集CPET
测试过程中不良事件方面更多的信息，以求证测

试的安全性。

4  CPET 在脑卒中患者中的具体运用

4.1  CPET 的适应证与禁忌证

适 应 证 ： 1 ) 临 床 诊 断 为 脑 出 血 或 脑 梗 塞 且

病情稳定；2)具有坐站体位转变能力 [13]；3)可独

立步行10 m(借助或不借助辅助装置)，没有明显

的 疼 痛 限 制 [ 1 4 ]； 4 ) 简 易 精 神 状 态 检 查 量 表 评 分 

with moderate and severe dysfunction, it is recommended to use a semi decubitus position, a supine bicycle, or a 

total-body recumbent stepper (TBRS). Respiratory exchange ratio(RER) >1.0 seems to be a reasonable standard 

in determining whether stroke patients reach their maximum effort. The results of existing researches generally 

suggested cardiopulmonary fitness (VO2peak) reduced in stroke patients, therefore, the cardiopulmonary function 

of stroke patients should be actively evaluated and intervened.This article reviews the related research progress in 

the development of CPET in stroke patients, in order to provide reference for the clinical promotion of CPET for 

stroke patients. 
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(mini-mental state examination，MMSE)>24，排除

痴呆，确保具有理解测试步骤和意义的能力 [15]。

禁 忌 证 ： 1 ) 3 个 月 前 因 心 肌 梗 死 、 心 脏 手 术 、 充

血 性 心 力 衰 竭 而 住 院 治 疗 ； 2 ) 有 明 显 的 心 律 失

常 、 肥 厚 型 心 肌 病 、 严 重 主 动 脉 狭 窄 、 肺 栓 塞

等症状；3 )不能控制的静息严重高血压、控制不

好的代谢性疾病如糖尿病，血糖水平< 7 0  m g / d L 
或>300 mg/dL[13]；4)最近有胸部不适症状；5)正在

吸烟或有明显的肺部症状；6)有限制运动能力的其

他肌肉骨骼问题，如肌肉拉伤、骨折等；7)外周血

管疾病或下肢血管狭窄[16]。

4.2  CPET 设备选择和测试方案

设备的选择取决于测试的目标和患者的能力，

可选择的设备包括以下几种：步行[17]、跑步机[6]、

机器人辅助的跑台[18]、下肢功率车[19]、结合上下肢

的测力计[20]、曲柄臂测力计[21]及整个身体靠坐的踏

阶设备(total-body recumbent stepper，TBRS)[22]等。

为保证测试的有效性和数据的准确性，应指导患者

在测试前3 h内勿进食、饮酒或喝咖啡等，勿进行

高强度运动，避免其心率和血压受影响[23]。

4.2.1  跑步机测试方案

使用跑步机的测试方案多样，前提是患者具

有步行能力。Macko等[24]研究表明：大多数研究采

用等速分等级的跑步机方案，进行该方案的测试

者可自主选择步行速度，步行速度增加后，跑步

机坡度每2 min增加2.5%~10%。有两项研究 [8,25]使

用配套的体重支持系统，可使行走能力较差的患

者安全进行CPET。而Mackay-Lyons等 [26]的方案类

似于Macko的方案，坡度每2 min增加2.5%~10%，

步行速度也随之每2 min增加0.05 m/s。

4.2.2  功率自行车测试方案

功率自行车对有平衡问题或步态不稳的患者

更具有实用性，且与跑步机方案相比，其噪声更

少，在心电图和血压检测时干扰更小。考虑到脑

卒中患者的功能障碍，一些研究 [ 2 7 - 2 9 ]将普通功率

车进行改良，使用具有躯干支持功能的椅子 [27]，

配备能将患者偏瘫侧脚固定在功率车脚蹬上的装 
置 [28]，或使用半卧位的功率自行车 [29]，这些改良

措施更有利于脑卒中患者完成安全有效的测试。

在涉及自行车的研究中，大多数研究选择直

立位的功率自行车，采用变速方案，虽然每一档

使 用 不 同 的 增 量 ， 但 持 续 的 时 间 多 为 5 0 ~ 6 0  s ，

蹬车的目标节奏也都在 5 0 ~ 7 0  r / m i n 之间。大多

数研究使用的踏车负荷增量为 1 0  W / m i n ，如 J i n 
等 [ 3 0 - 3 1 ]设计的功率车方案为以 0  W 负荷开始，转

速为50 r/min，每分钟增加10 W直到患者疲劳。

为排除偏瘫侧下肢对测试结果的影响， S t i b r a n t 
Sunnerhagen [32]的研究使用健侧腿蹬车的方案，且

负荷的增加不分等级。由于脑卒中患者有姿势控

制和肢体放置功能缺陷，半卧位自行车比直立位

自行车更适合脑卒中患者，同时也适用于早期患

者，测试方案包括负荷为10 W的2 min热身，转速

为50 r/min，负荷增量为5 W/min[29]。

4.2.3  TBRS 测试方案

美国运动医学院推荐的黄金标准 [33]是整个身

体 靠 坐 的 T B R S ， 这 个 设 备 为 躯 干 和 远 端 肢 体 提

供支持，适用于由于步行障碍、平衡、协调等问

题而不能使用跑步机或是功率自行车的脑卒中患

者。TBR S可使脑卒中患者更易达到极量运动，且

不需要患者有很高的运动水平，适用于轻度到重

度脑卒中的患者。

B i l l i n g e r 等 [ 3 4 ]将 T B R S 应 用 于 脑 卒 中 患 者 的

心 肺 功 能 评 定 中 ， 其 方 案 为 ： 每 个 测 试 阶 段 维

持2 min，测试开始的阻力为25 W，每2 min增加  
1 5  W ， 测 试 的 最 大 阻 力 为 1 3 0  W ， 踏 阶 速 度 为 
8 0 踏 / m i n 。 研 究 显 示 ： 同 一 个 患 者 分 别 使 用

T B R S 和功率车进行 2 次心肺运动测试， 2 次获得

的 峰 值 摄 氧 量 ( V O 2 p e a k ) 有 差 异 ， 与 自 行 车 相 比 
[15.4 mL/(kg·min−1)]，使用TBR S获得的VO2peak显

着增加[16.6 mL/(kg·min−1)]。这可能是由于上下肢

的联合运动增加了机体对氧气的需求。

5  CPET 在脑卒中患者中运用涉及的主要
参数指标 (VO

2max/VO
2peak)

目前在脑卒中患者中进行CPET还没有正式的

指导方针，各个研究中涉及的参数指标不一致，

差异较大，但最普遍的指标是最大摄氧量(VO2max)
或峰值摄氧量 ( V O 2 p e a k) ，且关于 V O 2 p e a k的报道较

VO2max多。这是因为脑卒中患者普遍存在神经运动

功能受损、功能性肌肉体积下降、瘫痪肌肉的氧

化能力下降、共存疾病等问题，因此要在脑卒中

患者这个特殊人群中获得VO2max有一定难度。临床

上通常用VO2peak来描述最高心肺功能水平。VO2peak

的获得前提是需要测试者在测试过程中达到最大

努力程度，其计算可使用不同方法，包括取测试

中的最高值或是取测试最后30 s的平均值。在一个

包含1 2例急性男性脑卒中患者的对照研究中，其

采用的是自行车方案 [ 3 5 ]，结果显示：VO 2 p ea k的值

较低，为8.02 mL/(kg·min −1)。在包含10名社区居

住的脑卒中患者中使用跑步机方案的研究 [36]中，
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发现VO2peak的值较高，为31.4 mL/(kg·min−1)。而研 
究[23]报道VO2peak的值为15~25 mL/(kg·min−1)。上述

研究结果提示VO 2peak结果波动较大。在2个包括年

龄和性别匹配的健康对照组的研究 [ 3 5 , 3 7 ]中，脑卒

中患者实测的VO2peak分别是健康对照组的26%[35]和

87%[37]。

6   C P E T中用于判定达到最大努力(获取
VO

2max/VO
2peak)的参数标准

VO2max是一个人在递增负荷运动中摄入和使用

O2的最大能力，是决定一个人运动能力和心肺功能

的金标准。临床上因脑卒中患者特殊的功能障碍，

常用VO2peak替代VO2max。无论是VO2max还是VO2peak都

需测试者在运动过程中达到最大努力状态，然而在

CPET测试过程中达到最大努力的标准尚未明确，

没有可以提供的金标准。现存研究[22]中涉及的确定

最大努力状态的指标分为2类：最佳指标和次级指

标，可用来借鉴参考。

6.1  最佳指标

确定达到真实VO2max的最佳指标是在测试过程

中观察到尽管功率增加但 V O 2不再增加，也就是

达到平台期。但在健康人群中把平台期作为达到

VO2max的可靠指标仍存在诸多争议[38]，在脑卒中患

者中平台期是否可靠也值得进一步研究。

6.2  次级指标

在缺乏平台反应的情况下，一系列其他生理

反应指标被用来确认是否达到最大努力。

6.2.1  年龄预测最大心率百分比

将实测心率>年龄预测最大心率的90%定为次

级指标[18]。对于服用β受体阻滞剂的患者，该指标

调整为85%[23]。但Tang等 [39]研究发现：对于服用β

受体阻滞剂的测试者，即使该指标调整为70%，能

达到这个指标的人数仍不足10%。且用最大心率来

确定达到最大努力状态的方法已在4 0余年前就被

Cumming等 [40]质疑，因此最大心率在脑卒中人群

中不推荐使用。

6.2.2  呼吸交换率

把呼吸交换率 (r e s p i r a t o r y  e x c h a n g e  r a t i o ，

RER)作为判断达到最大努力状态的次级指标的研

究较多，但标准不一：R E R > 1 . 0 [ 4 1 ]，R E R > 1 . 1 [ 4 2 ]

及 R E R > 1 . 1 5 [ 4 3 ] 。 值 得 注 意 的 是 ， R E R 值 与 年

龄 相 关 ， 因 此 在 脑 卒 中 患 者 中 使 用 需 谨 慎 [ 4 2 ]。

Edvardsen等[44]研究显示：峰值RER>1.0表明年龄超

过6 5岁的人已经达到最大努力状态，考虑到脑卒

中患者往往是老年人，RER>1.0或将是一个合理的

标准。

6.2.3  血压

M a c k a y - L y o n s 等 [ 4 5 ]研 究 显 示 ： 收 缩 压 超 过 
2 0 0  m m Hg ( 1  m m Hg = 0 . 1 3 3  k Pa)可作为达到最大

努力状态的提示。但这个次级指标仍需要仔细商

榷，因为血压一般是监测安全性的指标，而不是

判断是否达到最大努力状态的指标。说明因安全

原因而终止测试的标准和达到最大努力的标准现

已交替使用。

6.2.4  其他

有研究[46]提出将血乳酸>8 mmol/L定为次级标

准。由于大多数患者使用的是症状限制性运动测

试方案，CPET可能会提前终止，所以大多数定义

的标准都达不到。只有少数的研究[19,47]报告了达到

预定标准的人数：满足1个或更多预定标准的患者

数量从11%[47]到100%[19]不等。

7  CPET 终止标准

终止运动试验的标准在不同研究中不尽相同。

大多数研究提到了ACSM指南，或全部按照指南执

行，或只使用其中的某些内容。现将脑卒中患者进

行CPET的测试终止标准归纳如下(以下标准达到其

中任何一条，测试即终止)：1)测试者意志疲劳要求

终止测试[14]；2)测试者VO2peak达到平台期或尽管运

动继续但其VO2呈下降趋势[18]；3)在运动的最后阶

段每单位时间内VO2的改变<1.5 mL/(kg·min−1)[20]；

4 )测试者步态不稳(跑步机)或不能保持规定的功

率车转速[3]；5)观察到不良的心血管事件或患者对

运动测试有不良反应 [11]；6)达到年龄预计最大心

率[48]；7)RER>1.0[41]，>1.1[42]或>1.15[43]；8)血压异

常，收缩压>210 mmHg或舒张压>115 mmHg；随着

负荷的增加，测试者血压不升高，反而下降超过 
10 mmHg[45]。

8  结语

脑 卒 中 指 南 [ 4 9 ] 推 荐 脑 卒 中 患 者 进 行 心 肺 适

能训练，然而这很少被实施，因为评估脑卒中患

者的心肺功能具有一定的难度，许多临床医生在

脑卒中后心肺运动测试及制定运动处方中缺乏经

验。本次综述的结果不能够说明哪个测试方案是

最合适的，但可以为临床工作提供一些建议：对

于有平衡问题的脑卒中患者进行CPET，建议使用
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带有靠背的自行车或减重跑步机；对于中重度功

能障碍的患者，建议使用半卧位、平卧位自行车

或TBR S。目前关于脑卒中患者心肺功能纵向变化

的报道较缺乏，未来需要进行更多的纵向队列研

究以确定VO2max是否随时间的变化，以制定脑卒中

患者心肺功能训练的最佳“处方”。
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