
肺高压患者的运动康复现状
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　　【摘要】　目前国内外多项研究提倡肺高压患者的运动康复治疗，个体化运动康复可

以减轻患者的呼吸困难，增加６ｍｉｎ步行距离，提高运动峰值氧耗，改善健康相关的生活

质量，而个体化运动处方的制定是确保其运动康复安全有效的核心内容。
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　　近年来随着循证医学的发展，欧美心肺相关协会

联合肺脏康复临床循证实践指南提出，肺脏康复项目

包括：运动锻炼，营养干预，教育及心理干预等，涉及

多个学科，而运动康复是肺脏康复的核心部分［１２］。

２０１２年心脏康复实践中指出：目前多项临床随机对

照研究表明，重度肺高压患者（平均肺动脉压力＞５０

ｍｍＨｇ）经过１５周个体化的运动康复加常规药物治

疗组相比仅常规药物治疗组，在６ｍｉｎ步行距离增加

２２％，峰值氧耗（ＶＯ２ｐｅａｋ）从１３．２ｍｌ／（ｋｇ·ｍｉｎ）提

高到１５．４ｍｌ／（ｋｇ·ｍｉｎ）（犘＜０．０５），健康相关的生活

质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＨＱＬ）评分及心功

能分级也显著改善［３］。

目前，国内外肺高压患者的康复治疗正按循证

医学进行研究，国外多项临床随机对照、非对照、前

瞻性、回顾性研究已经证实，个体化运动康复治疗

可以减轻各种类型肺高压的呼吸困难症状，优化骨

骼肌功能，增加 ６ｍｉｎ步行距离，提高运动 ＶＯ２

ｐｅａｋ，改善肺高压患者１、２、３年的生存率（特别是左

心功能不全导致的肺高压以及慢性栓塞性肺动脉

高压患者），改善 ＨＱＬ
［３１３］，且研究提示治疗稳定

（治疗后３～６个月）的肺高压患者院内及院外的运

动康复均能获益，短期（１０～１５周）的运动康复能带

来长期（１～２年）的临床获益
［５，８］。最新的随机对照

研究中，Ｃｈａｎ等
［９］提出对肺高压患者进行１０周的

强化踏车运动锻炼能显著改善 ＷＨＯ Ⅰ级的心功

能患者的６ｍｉｎ步行距离、心肺储备功能以及生活

质量。对于肺栓塞深静脉血栓的患者，急性期的肺

栓塞患者，目前尚无循证医学证据提倡早期运动；

而对于急性深静脉血栓的患者，目前几项临床试验

提示在内科抗栓治疗的同时，推荐患者早期运

动［１４１７］。在国内也有一项针对慢性栓塞性肺动脉

高压（ＣＴＥＰＨ）患者，依据心肺运动试验（ＣＰＥＴ）给

予个体化运动康复治疗的小规模临床研究［１８］。研

究结果提示，ＣＴＥＰＨ患者能安全进行ＣＰＥＴ，并制

定个体化的运动处方，指导患者运动康复。但迄今

为止，国内外肺高压患者的运动康复治疗尚缺乏大

规模的临床试验来为指南的制定提供更准确更充

分的数据。

１　运动中心肺储备功能的评估

肺高压患者心肺储备功能下降，为保证运动康

复的安全及有效性，评估患者的心肺储备功能十分

重要。此类患者可以通过运动耐力测定来预测心

肺储备功能，主要包括６ｍｉｎ步行试验和ＣＰＥＴ，而

依据患者ＣＰＥＴ的结果，可以定量制定肺高压患者

个体化的有氧运动处方［１］。

１．１　６ｍｉｎ步行试验

６ｍｉｎ步行试验操作简便，易于开展，嘱患者在

３０ｍ的长廊尽可能快的来回行走，最后记录６ｍｉｎ内

总的步行距离。美国胸科医师协会循证医学临床实

践指南提出：用６ｍｉｎ步行试验对肺高压患者进行系

统的功能分级和运动耐力的评估，可以为疾病的严重

程度和对治疗的反应提供有价值的基准信息［１３］。

６ｍｉｎ步行试验为亚极量运动试验，对于不能

耐受最大运动的患者具有良好的适应性。通常将

患者步行的距离划为４个等级：１级＜３００ｍ，２级

为３００～３７４．９ｍ，３级为３７５～４４９．５ｍ，４级＞

４５０ｍ，级别越低心肺功能越差。因年龄、身高、体

重和性别均能影响健康成人的６ｍｉｎ步行距离的结

果，故目前多推荐使用患者自己６ｍｉｎ步行距离绝

对值变化，而不是与正常值比较［１９］。

１．２　心肺运动试验

对肺高压患者临床常选用踏车进行症状限制
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的运动负荷试验，依据患者的运动耐受情况，运动

时间为６～１５ｍｉｎ。通常采用运动负荷逐渐递增的

斜坡式递增方案。ＣＰＥＴ在运动过程中持续测定氧

耗（ＶＯ２）、二氧化碳生成（ＶＣＯ２）等气体代谢参数以

及心排量（ＣＯ）变化。包括（１）无氧代谢阈氧耗（ＶＯ２

ＡＴ）和最大氧耗（ＶＯ２ｍａｘ），是评价运动耐受能力的

金标准，ＡＴ 是指当运动负荷增加到一定量，组织对

氧的需求超过了循环所能提供的供氧量，是有氧代谢

到无氧代谢的临界点［４］；ＶＯ２ｍａｘ是指人体在大部分

肌肉群运动时最大氧代谢量，代表了人体供氧能力的

极限水平，在试验中达到ＶＯ２ｐｅａｋ时，就很难获得清

晰的平台期，ＶＯ２ｐｅａｋ通常被作为ＶＯ２ｍａｘ的估计

值。（２）二氧化碳通气当量（ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ）为ＣＯ２

通气当量斜率，反映了生理死腔／潮气量比率（ＶＤ／

ＶＴ）的改变，也受呼吸中枢和呼吸器官机械障碍的影

响，反映了机体呼吸中枢及呼吸系统对体内ＣＯ２的反

应及通气的效率 ［１８］。（３）其他指标，如心率贮备

（ｈｅａｒｔｒａｔｅｒｅｓｅｒｖｅ，ＨＲＲ）、二氧化碳通气当量

（ＰＥＴＣＯ２）、每分钟通气量（Ｖｅ）、生理死腔／潮气量

（Ｖｄ／Ｖｔ），氧通气量（ＶＥ／ＶＯ２）、肺泡动脉氧分压［Ｐ

（Ａ!ａ）Ｏ２］、峰值心排量（ＣＯｐｅａｋ）、运动与静息

状态心排量差值（ΔＣＯ）。

在国内针对ＣＴＥＰＨ患者的临床研究中提示，

ＣＴＥＰＨ患者行ＣＰＥＴ，可见 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ ＡＴ、

ＶＯ２ｐｅａｋ／ＨＲ、ＣＯｐｅａｋ、ΔＣＯ均明显下降，而代表

无效通气的ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ、ＰＥＴＣＯ２升高
［１８］，提

示ＣＰＥＴＨ患者心肺储备功能、运动耐受能力下降，

通气功能障碍。ＣＰＥＴ是运动处方的核心，只有根

据ＣＰＥＴ测得ＶＯ２ｍａｘ或者ＡＴ才能确定患者的

运动靶心率，给予个体化的运动处方，使患者的有

氧运动治疗即达到合适的运动强度，又在自身心肺

储备所能承受范围内，从而避免无氧代谢引起的乳

酸堆积、过度通气等不益影响。

２　肺高压患者的运动康复

２．１　运动处方的制定

２．１．１　运动的类型　研究表明，有氧运动对机体

较为有益，故有氧运动是运动康复的核心。有氧运

动方式可为步行、快走、慢跑、踏车、划船、爬楼等［１］，

其安全性及耐受性较高。阻力运动为有氧运动的

辅助运动，阻力运动能增加肌肉的力量及重量，改

善肌肉功能［１，４］，形式可为健美体操、弹力带、哑铃、

杠铃、负重器械、墙滑轮等［２０］。第三种运动类型为

呼吸机锻炼，但目前不推荐常规使用，只在慢性阻

塞性肺病患者测定存在呼吸肌无力、最大呼吸压力

≤６０ｃｍＨ２Ｏ，方推荐使用
［４］。

２．１．２　运动强度　主要是有氧运动强度的确定，

主要根据ＣＰＥＴ中测得的ＶＯ２ｍａｘ及ＡＴ值，对于

肺高压患者我们推荐采用中等强度的运动强度

（４０％～８０％ＶＯ２ｍａｘ）
［４］。也可根据ＡＴ点的负荷

或者心室率来确定患者的运动强度。目前有研究

提示稍高强度的下肢运动康复（６０％～８０％ＶＯ２

ｍａｘ），其生理改善高于低强度运动
［１］。阻力运动强

度推荐从低强度开始逐渐到中等强度，通常需测定

患者肌力的最大重复次数，推荐上肢运动以３０％～

４０％最大重复次数开始，下肢以５０％～６０％最大重

复次数开始，自觉肌肉轻中等疲劳（ＲＰＥ１３１４）
［１，５］。

２．１．３　运动持续时间　建议肺高压患者运动康复

时间为每次３０～６０ｍｉｎ，包括运动前热身运动５～

１０ｍｉｎ，靶强度运动２０～４０ｍｉｎ，放松整理运动５～

１０ｍｉｎ。病情较重者可采用间歇运动方法。间歇运

动是在一次运动中，将运动锻炼和休息交替，二者

时间比例开始大约为１∶１
［８，２１］。阻力运动推荐每

次采用１组训练，包括１０～１５次重复动作，８～１０

种抗阻力运动［１］。

２．１．４　运动频率　有氧运动运动频率通常为３～５

次／周，阻力运动一般为２～３次／周。

２．２　运动康复对肺高压患者的作用机制

目前关于运动康复提高患者运动耐力的原因

尚不明确。对于肺高压患者，普遍存在外周肌肉

以及全身骨骼肌功能受损，运动受限，氧气输送下

降，并导致肌肉废用性萎缩，诱发全身及局部的炎

症反应［６］。多项临床试验提示，运动并不改善潜

在的通气功能障碍［４，２１２２］，主要是通过改善肌肉的

代谢及纤维结构，运动康复使肌纤维从Ⅱｘ型转化

为Ⅱａ型，并增加Ⅰ型纤维的表面积，而Ⅱａ型及Ⅰ

型肌纤维参与有氧代谢，不易疲劳，此种转化能提

高机体有氧阈值，并增加细胞氧化酶活性［６，２２２３］，

此外运动与机体的炎症因子数量也存在相关

性［６］，当然神经、代谢、内分泌系统在运动康复中

也发挥作用，可使交感神经系统的激活程度下降，

迷走神经神经系统激活程度加强，以及改善内皮

舒张功能等［２４２５］。

目前开展的临床研究因纳入的病例数有限，故

并无相关的指南来规范肺高压运动康复治疗，但其

能带来的多项获益已获得初步证实。期待有更多

大规模、多中心、随机对照的临床研究来进一步证
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实运动康复的有效性及机理，使更多患者获益。
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