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摘要

目的：探究在成人脑瘫患者中不同生理因素及粗大运动功能对6min步行试验步行距离（6MWD）的影响。

方法：将符合脑瘫诊断标准的55例患者纳入研究，分别测定身高（height）、体重（weight）、静息状态下的心率（RHR）

和血压（BP），并使用粗大运动功能测定量表（GMFM）评定患者粗大运动功能总分（GMFM总），以及D和E功能区

的分数（分别记为 GMFM-D、GMFM-E），然后进行 6min 步行试验（6MWT），测定患者步行试验过程中的摄氧量

（VO2总）、心率（HR步）以及6MWD，并计算出步行5m的速度（speed 5m）、每公斤体重摄氧量（VO2/kg）和步行每米

摄氧量（VO2/m）。

结果：成人脑瘫患者6MWD相关的因素主要包括RHR（r=-0.531, P＜0.05），VO2/m（r=-0.542, P＜0.05），VO2/kg（r=

0.682, P＜0.001）、GMFM 总（r=0.614, P＜0.01）、GMFM-D（r=0.538, P＜0.05）、GMFM-E（r=0.679, P＜0.001）和

speed 5m（r=0.680, P＜0.001），其中 GMFM-E（r=0.679, P＜0.001）、VO2/kg（r=0.682, P＜0.001）和 speed 5m（r=

0.680, P＜0.001）对6MWD具有显著影响，而height（r=0.01, P=0.81）、6MWT的HR（r=0.04, P=0.68）及BP（r=0.16,

P=0.50）与6MWD结果无显著关联。

结论：步行相关的粗大运动功能以及步行过程中有氧代谢水平是影响成人脑瘫患6MWD的主要因素。
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Abstract
Objective: To investigate the effects of selected physiologic factor and gross motor function measures(GMFM)

on 6minute walking distance (6MWD) in adults with cerebral palsy（CP）.

Method: Fifty-five adults with CP were included in research. Height, weight, heart rate (HR), blood pressure

(BP) and oxygen consumption (VO2) at rest, GMFM, and the walking speed over 5m were measured. The

VO2 and HR during the 6MWT parameters were also evaluated. The level of association between 6MWD and

each of the independent variables were examined with Pearson's correlation coefficients.

Result: The variables correlated to 6MWD were resting HR(RHR) (r=-0.531, P＜0.05), VO2 per meter(VO2/m)

walked (r=- 0.542, P＜0.05), VO2 per kg body mass(VO2/kg) (r=0.682, P＜0.001), the GMFM total score (r=

0.614, P＜0.01), the GMFM-D score (r=0.538, P＜0.05), the GMFM-E score (r=0.679, P＜0.001), and walking

speed over 5m(speed 5m) (r=0.680, P＜0.001). The research showed that the GMFM- E score (r=0.679, P＜

0.001), VO2/kg(r=0.682, P＜0.001), and the speed 5m(r=0.680, P＜0.001) could used to explain most of the

variance in the 6MWD, however 6MWD was not correlated with height (r=0.01, P=0.81), HR of 6MWT (r=
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脑瘫患者随着年龄的增长，步行功能减退的风

险越来越大，尤其在成年期，大部分脑瘫患者步行功

能会减退[1]，这对脑瘫患者的生存质量以及社会参

与功能都有严重危害。6分钟步行试验（six-minute

walking test, 6MWT）通过测定步行距离（six-min-

ute walking distance 6MWD）常用于心肺疾病患者

活动能力的评价[2]，也能够有效地反映脑瘫患者的

步行功能和心肺功能[3]，但成人脑瘫患者 6MWD影

响因素的研究鲜有报道。本研究主要通过测定与分

析 6MWT过程中粗大运动功能以及心肺功能等相

关指标，进一步探讨成年脑瘫患者6MWD的影响因

素及其相关性。

1 对象与方法

1.1 一般资料

以 2013年 3月—2014年 3月，在江苏省老年医

院康复中心和南京市特殊教育学校就读的脑瘫患者

为研究对象。

纳入标准：①诊断与分型均符合第九届全国小

儿脑瘫康复会议制定的诊断及分型标准[4]；②年龄>

18岁；③6min能独立行走5m以上；④韦氏智力测试

表测试智商在75分以上，能理解并执行简单指令。

排除标准：①严重心肺疾病、脏器疾病、严重癫

痫及精神疾病并发智力障碍（韦氏智力测量＜75

分）等不能配合完成试验；②6个月以内接受手术治

疗或 3个月以内接受肉毒毒素注射治疗者；③其他

影响神经肌肉或骨关节肌肉疾病等因素；④不能独

立行走6min以上者。

共65例患者纳入研究，2例不能理解指令，8例

不能独立行走 6min，在最后纳入分析的 55 例患者

中，男性 36 例，女性 19 例；平均年龄（23.00±0.75）

岁；平均身高（172.70±15.42）cm；平均体重（62.00±

18.73）kg；韦氏智力评分（79.50±0.68）分；痉挛偏瘫

型30例，痉挛双瘫型25例。

1.2 研究方法

①使用上海沃申牌医用全自动身高体重秤，测

量每位患者的身高（height）和体重（weight）。②给

患者佩戴芬兰Polar RS800CX心率遥测仪，先让患

者在座位上安静休息 5min，然后记录心率，并使用

鱼跃牌水银血压计测量肱动脉处血压，确定静息状

态下的心率（RHR）和血压（BP）。③采用 Russel 等

编制的粗大运动功能测试量表（gross motor func-

tion measure, GMFM）评定患者的粗大运动能力，

其中D区（站，13项）总分 39分，E区（走、跑、跳，24

项）总分 72分，记录总分（GMFM总）以及D、E两个

功能区实际分值（分别记为GMFM-D、GMFM-E）。

④GMFM评定结束让患者安静休息 20min后，给患

者佩戴意大利 Cosmed 公司便携式 K4B2 无线遥测

气体分析仪，在距离起点 5m 处于步道旁用记号笔

做一标记，让患者用尽可能快的步速在往返50m的

步道上连续行走 6min，使用米尺测量出 6MWD，并

记录整个步行试验的摄氧量（VO2总）以及通过 5m

标记处的时间（T）。⑤受试者步行试验结束后立即

在座位安静休息同时观测此时的心率，确定步行时

的心率（HR 步）。⑥根据测得步行实验的 VO2总、

6MWD、T、weight和6MWD，分别计算出步行5m的

速度（speed 5m）、每公斤体重摄氧量（VO2/kg）和步

行每米摄氧量（VO2/m）。

1.3 统计学分析

采用SPASS 17.0统计软件建立数据库，对资料

进行描述性统计分析，统计数据用均数±标准差表

示，并采用Pearson相关性分析提取出影响成人脑瘫

患者6MWD的因素。

2 结果

实验测试数据结果见表 1。成人脑瘫患者

6MWD 相关的因素主要包括 RHR、VO2/m（呈负相

关），VO2/kg、GMFM 总 、GMFM- D、GMFM- E、

Speed 5m（呈正相关），其中GMFM-E（r=0.679，P＜

0.001）、VO2/kg（r=0.682，P＜0.001）和 Speed 5m（r=

0.04, P=0.68) and BP(r=0.16, P=0.50).

Conclusion: For adults with CP, the gross motor function skills associated with walking and aerobic capacity

during the 6min walking test are the main factors which affect the 6MWD.
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Key word cerebral palsy; six-minute walking test; walking function; influential factor

15



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jan.2015, Vol. 30, No.1

0.680，P＜0.001）对 6MWD 具 有 显 著 影 响 。 而

Height（r=0.01，P=0.81）、HR 步（r=0.04，P=0.68）及

BP（r=0.16，P=0.50）与6MWD无显著关联，见表2。

3 讨论

本研究结果表明步行相关的粗大运动能力以及

步行试验过程中有氧代谢水平是影响成人脑瘫患者

6MWD 的主要因素，这对全面分析成人脑瘫患者

6MWD的临床意义以及应用 6MWT指导成人脑瘫

患者实际步行功能训练具有重要价值。

GMFM总、GMFM-D、GMFM-E与 6MWD呈正

相关，尤其GMFM-E对 6MWD有显著影响，这与相

关研究结论一致，粗大运动功能障碍会在很大程度

上影响脑瘫患者步行能力[5]，GMFM是评定脑瘫患

者粗大运动功能使用最广泛的量表 [6—7]，因此 GM-

FM评分越高，患者步行能力就越强，6MWD越大。

而研究结果显示不同功能区的 GMFM 评分对

6MWD的影响程度不同，这可能因为各功能区GM-

FM评分各有其针对性，GMFM可以客观反映脑瘫

患者整体粗大运动功能的发育水平，评定的内容集

中在改变和保持身体姿势以及步行和移动部分[8]，

GMFM总反映总体粗大运动水平，GMFM-D针对保

持站立姿势相关的运动能力，而GMFM-E则主要针

对步行等粗大运动功能，因此与 GMFM 总和 GM-

FM-D相比，GMFM-E更能集中地反映步行的功能

水平，对6MWD有更显著影响。

VO2/kg 对 6MWD 有显著影响且呈正相关，而

VO2/m 与 6MWD 呈负相关，已有临床研究证明

6MWD与运动耐量呈正相关[9]。VO2/kg是个体化评

价运动耐量的生理指标，VO2/kg越大，心肺功能越

好，6MWD 就越大，而 VO2/m 主要反映步行过程中

氧气的消耗水平，VO2/m越大说明步行消耗的氧气

越多，患者运动耐量越差，因此 6MWD越小。峰值

摄氧量（VO2 peak）和最大摄氧量（VO2 max）是反映

有氧工作能力的常用生理指标，但 6MWD 与 VO2

peak 和 VO2 max 均无明显相关性 [10—11]，并且使用

VO2 max作为研究指标存在着诸如方法繁琐、很多

患者很难达到极量运动等难点[12]，所以本研究没有

选择VO2 peak和VO2 max作为观测因素。

Speed 5m与 6MWD密切相关，且Speed 5m越

大 6MWD 越长。本研究中 Speed 5m 主要反映

6MWT中患者步行速度的大小，步行速度越大自然

6MWD越长。另一方面，患者的步行速度是体现步

行稳定性和独立性重要的指标[13]，并且步行速度与

步行相关的运动学和动力学密切相关[14]，因此步行

速度是反映步行功能水平的基本指标，Speed 5m越

大，患者的步行功能水平就越高，有研究发现对于脑

瘫患者，步行速度和步行过程中能量消耗有关，当能

量消耗减少时，步行速度明显增加[15]，这一结论是否

适用于6MWT有待于进一步证实。

研究结果显示，BP、Height与 6MWD无显著相

关性，可能是参与本试验的患者必须无严重的心肺、

运动系统等疾病，血压、身高都处于相对正常的水

平，不会对患者的步行功能和心肺耐力产生显著影

响，因此与 6MWD无明显关联。RHR与 6MWD呈

负相关，因为RHR增快标志着心肌耗氧量增加[16]，

因此 RHR 越高，心肺耐力就越差，6MWD 就越小。

研究还发现 6MWD与HR步无明显相关，这可能是

因为HR步除了与患者的心肺耐力水平有关，还与

表1 55例成人脑瘫患者测试结果 (x±s)

评价项目

6MWD（m）
GMFM（分）

总得分
D区得分
E区得分
生理指标

VO2/kg(ml/kg)
VO2/m(ml/m)
HR步(b/min)
RHR(b/min)
BP(mmHg)
Speed 5m(m/s)

测量结果

340.00±32.09

31.82±18.64
3.69±2.57
2.54±2.26

151.25±3.47
1392.61±18.52

94.38±2.34
82.57±1.87

128.60±5.62\76.10±3.98
0.42±0.23

表2 6分钟步行试验步行距离与各因素的相关性

评价项目

Height
GMFM总得分

GMFM-D区得分
GMFM-E区得分

VO2/kg
VO2/m
HR步
RHR
BP

Speed 5m

r

0.01
0.614
0.538
0.679
0.682
-0.542
0.04

-0.531
0.16
0.680

P

0.81
＜0.01
＜0.05
＜0.001
＜0.001
＜0.05

0.68
＜0.05

0.50
＜0.001
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患者步行时异常运动模式导致的额外能量消耗相

关，正如Mac-Gregor所发现的脑瘫患者步行时能量

消耗与心率的改变呈直线相关[17]，而不是和步行时

的心率即HR步呈直线相关。

此次研究，受试者皆为痉挛型脑瘫且以偏瘫型

和双瘫型为主，这与6MWT的纳入标准和不同脑瘫

类型的发病率及步行等运动能力有差异有关[18]。痉

挛型脑瘫是临床上最多见的脑瘫类型[18]。6MWT的

纳入标准对患者步行能力具有较高要求，患者必须

能独立步行6min以上。痉挛型脑瘫与其他类型脑瘫

相比获得步行能力比例较高，而徐动型脑瘫获得步

行比例很低，不随意运动型脑瘫几乎不能获得步行

能力[19]，并且痉挛型脑瘫中，偏瘫和双瘫步行等整体

运动功能优于三肢和四肢瘫[20]，因此研究涉及的脑

瘫类型以痉挛型偏瘫和痉挛型双瘫为主。

步行功能是决定脑瘫患者日常生存质量的关键

要素，6MWT已广泛应用于脑瘫患者步行功能的评

价，但临床上常忽视 6MWT结果影响因素的研究，

原因可能是：①6MWT作为脑瘫患者步行功能常用

评定方法，其结果更会受到关注而结果的影响因素

则较容易被忽略；②一直以来都把脑瘫患者步行功

能障碍的康复治疗当做重点，缺乏对康复评定即

6MWT影响因素的足够分析；③临床上有关脑瘫患

者6MWT的资料主要描述试验的方法和步骤，对结

果影响因素的介绍则过于简单。

此次试验的特点是涉及许多指标的测量，因此

要尽量避免测量误差。由于病例较少，且观察时间

较短，未观察各患者重复 6MWT 后相关因素和

6MWD的关系。所以，本研究有待扩大病例，延长

观察时间，进一步阐明成人脑瘫患者相关影响因素

在6MWD中的作用。
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