
www.rehabi.com.cn

2015年，第30卷，第7期

摘要

目的：评价5分钟坐立试验（5MSST）在慢性心力衰竭中的应用，以及5MSST与6分钟步行试验（6MWT）等其他心肺

功能指标之间的相关性。

方法：对30例健康对照组与30例慢性心衰组受试者的5MSST、6MWT进行分析研究；并比较这两种测试对受试者

心率、收缩压、舒张压、Borg指数和血氧饱和度的影响。

结果：慢性心衰组与健康对照组之间5min坐立次数和6min步行距离的差异均有显著性意义（P＜0.01）。5MSST和

6MWT测试对慢性心衰患者的Borg指数均有明显影响（P＜0.01）；而慢性心衰患者只有6MWT测试后心率、收缩压

和血氧饱和度出现明显变化（P＜0.05）。慢性心衰组和健康对照组 5MSST与 6MWT之间的相关系数分别为 0.76

（P＜0.01），0.51（P＜0.01），具有显著差异。慢性心衰组患者 5MSST与年龄和EF值之间的相关系数分别为-0.87

（P＜0.01），-0.65（P＜0.01）；6MWT与年龄和EF值之间的相关系数分别为-0.65（P＜0.01），-0.77（P＜0.01）；健康对

照组5MSST和6MWT与年龄之间的相关系数分别为-0.48（P＜0.01），-0.57（P＜0.01），具有显著性差异。

结论：5MSST与6MWT呈显著正相关，并且对受试者心率、血压和氧饱和度等心肺活动指数影响较小，可以便捷、准

确地评价慢性心力衰竭患者运动耐量，是一种值得推广的简便易行的心肺功能评估方法。
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Abstract
Objective：To discuss the utility of 5- minutes- sit- to- stand test (5MSST) compared to the 6min walking test

(6MWT) for the evaluation of functional status in patients with chronic heart failure (CHF).

Method：Thirty patients with CHF [mean age (59.7±8.7)years, mean body mass index 23±5] and thirty healthy

individuals [mean age (61.3±7.0)years and mean body mass index 24±4] were included in this study. Function-

al performance was evaluated by 5MSST and 6MWT. Before the tests, the ejection fraction (EF) was detected.

Before and after the tests, heart rate, blood pressure, severity of dyspnea (by Borg scale) and the pulsed oxy-

gen saturation (SpO2) were measured. The relationship between 5MSST and 6MWT was analyzed.

Result：The results of 5MSST and 6MWT were lower in patients with CHF than that in healthy individuals

(P＜0.01). The rise in heart rate, systolic blood pressure and the decrease in SpO2 were statistically significant

during the 6MWT in patients with CHF (P＜0.05). However, there was significant difference in Borg scale dur-

ing both 5MSST and 6MWT in patients with CHF (P＜0.01). The 5MSST and 6MWT were strongly correlat-
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慢性心功能不全患者存在心肺功能障碍，并往往

伴有周围肌肉无力和虚弱等活动能力衰退的情况，常

常导致其日常生活活动能力和生存质量下降[1—2]。因

而，如果能够快速、准确和客观地评价慢性心力衰竭

（chronic heart failure, CHF）患者的心肺功能状态

和身体活动能力，对于有的放矢的心肺和体力活动

能力的康复治疗具有重要的意义[3]。从坐位独立到

自由地站起是人类一项普通而基本的能力，是个体

完成体位转移和进行步行等日常活动的基础 [4—6]。

因此，近年来坐立试验（sit-to-stand test, SST）越来

越多地应用于心肺功能不全、脑卒中患者，以及老年

和虚弱人群身体功能状态的评价，被认为是一种简

便易行的耐力、平衡和活动能力的评价方法[6—9]。综

上所述，我们认为 5min 坐立试验（5-minutes sit-to-

stand test, 5MSST）应该像 6min 步行试验（6 min-

utes walk test, 6MWT）一样，可以用来测量慢性心

力衰竭患者的心功能状态，为探讨坐立试验在CHF

患者中的应用，我们评估 5MSST 与 6MWT 及其他

反映心肺功能指标之间的相关性。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2012年6月—2014年6月在门诊就诊和住院治

疗的患者，经病史询问、体格检查、心电图和超声心

动图等检查，确诊为 CHF，NYHA 分级为Ⅱ—Ⅳ
级。慢性心衰组入选CHF患者30例：男17例，女13

例；年龄 52—75岁，平均年龄：（59.7±8.7）岁；身高：

（165±8）cm；体重：（63±5）kg，体重指数（body mass

index, BMI）：23±5。基础病因：风湿性心脏病3例，

高血压心脏病6例，心肌病1例，冠心病20例。健康

对照组30例：男18例，女12例；年龄53—74岁，平均

年龄（61.3±7.0）岁；身高：（168±10）cm，体重：（66±9）

kg，BMI：24±4。健康对照组受试者为慢性心衰组患

者的健康家属和门诊体检的健康志愿者，无心脑血

管及肺疾病史。

两组研究对象年龄、性别、身高、体重、BMI 等

一般情况比较差异均无显著性意义，具有可比性。

所有研究对象均对本研究充分理解并签署知情同意

书。

1.2 测试方法

每一被检测对象在同一天下午接受 5MSST、

6MWT测试和超声心动图检查，首先进行超声心动

图检查，30min 后进行 5MSST 和 6MWT 测试，后两

者之间间隔至少 2h。研究者本人负责收集研究对

象并完成测试。

1.2.1 5 分钟坐立试验：所有入选受试者均接受

5MSST测试，试验方法参照Ozalevli等[6]报道的方法

进行。受试者在安静、舒适的环境进行 5MSST 测

试，测试前先向受试者解释试验目的及方法，让受试

者熟悉测试方法和环境，并告诉受试者尽可能快地

反复坐立，速度越快越好，必要时可自行调整速度

（慢下来或稍作停歇）。运动实验前后监测生命体

征，采用血压计测量和记录血压，采用脉搏血氧计检

测 2min并记录心率及呼吸频率。部分受试者在运

动过程中遥测心电图，如发现恶性心律失常（包括不

断增加的多源性室性早搏、成对室性早搏、室性心动

过速、快速型房性节律障碍）则立即终止实验。若受

试者出现明显不适症状，如头晕、心绞痛、气短等，也

应立即停止实验。在整个试验过程中，有研究人员

坐在旁边，但是不干预受试者。受试者开始先自然

地坐在椅子上（椅高 43cm，椅深 47cm，没有扶手），

背靠近椅背，双手自然交叉于胸前。测试者发号“开

始”口令开始计时，到 5min时，喊“停”，记录整个测

试过程中完成的坐立次数。在试验过程中所有患者

ed with each other in both groups (P＜0.01). Similarly, they were correlated with age and ejection fraction in

patients with CHF (P＜0.01), and were correlated with age in healthy individuals (P＜0.01).

Conclusion：Similar to 6MWT, 5MSST is also able to determine the functional state correctly in patients with

CHF. Additionally, it is easier to apply and more sensitive for the patient's clinical status compared to 6MWT.

That is to say, 5MSST can be used as an alternative tool of 6MWT in patients with CHF.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, the First Affiliated Hospital of Sun Yat-Sen Universi-

ty, Guangzhou, 510080
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均给予适当鼓励，如“你完成得很好”或“继续坚持”

等。

注意事项：①每次起立应完全站直，测量过程中

每次坐下背部不用靠近椅背；②被检测者可以自由

摆放双足位置，以自己自觉舒适为原则；③坐立测试

过程中，被检测者双手保持交叉于胸前，不能辅助椅

子或其他物体。

1.2.2 6min步行试验：两组受试者均接受6MWT测

试，试验方法参照Guyatt等[10]报道的方案进行。测

试在安静、空气流通、安全、长 30m的走廊上进行，

要求受试者来回行走。试验前先向受试者解释试验

目的及方法，让受试者熟悉测试方法和环境，并告诉

受试者尽可能快地行走，必要时可自行调整速度（慢

下来或稍作停歇），最后测量 6min行走的距离。运

动实验前后，记录心率、血压及呼吸频率，监测生命

体征。部分受试者在运动过程中遥测心电图，如发

现恶性心律失常（包括不断增加的多源性室性早搏、

成对室性早搏、室性心动过速、快速型房性节律障

碍）则立即终止实验。若受试者出现明显症状，如头

晕、心绞痛、气短等，也应立即停止实验。试验过程

中医生坐在长廊一端，不干预受试者，到6min时，喊

“停”，测量走距。试验过程中所有患者均给予适当

鼓励，如“你走得很好”或“继续坚持”等。

分别在5min坐立试验和6min步行试验前后进

行心率、收缩压、舒张压、Borg指数和血氧饱和度测

量。Borg指数[11]用于评价运动试验的呼吸困难和疲

劳水平，评分标准：0分：一点也不感到呼吸困难和

疲劳；0.5分：非常非常轻微的呼吸困难和疲劳，几乎

难以察觉；1分：非常轻微的呼吸困难和疲劳；2分：

轻度的呼吸困难和疲劳；3分：中度的呼吸困难和疲

劳；4分：略严重的呼吸困难和疲劳；5分：严重的呼

吸困难和疲劳；6—8分：非常严重的呼吸困难和疲

劳；9分：非常非常严重的呼吸困难和疲劳；10分：极

重度的呼吸困难和疲劳，达到极限。

1.2.3 超声心动图：两组受试者均进行超声心动图

检查，由指定的固定检查者测定心脏射血分数（ejec-

tion fraction, EF）。

1.3 统计学分析

所有统计分析均采用 SPSS 19.0 统计软件进

行。所有数值以均数±标准差表示。两组显著性检

验采用 t检验。各项指标之间的相关性采用双变量

相关分析。多组间显著性检验采用单因素方差分

析。

2 结果

2.1 慢性心衰组与健康对照组5MSST和6MWT测

量结果比较

全部受试者均按要求顺利完成了 5MSST 和

6MWT 测试，慢性心衰组患者 5MSST 坐立次数和

6MWT步行距离与健康对照组正常人比较，结果显

示慢性心衰组患者 5MSST坐立次数和 6MWT步行

距离均明显减少，其差异有显著性意义（P＜0.01）。

见表1。

2.2 5MSST和6MWT测试前后心肺功能参数

两组受试者在 5MSST和 6MWT测试前后分别

进行心率、血压、Borg指数和氧饱和度测量，慢性心

衰组患者与健康对照组正常人比较，只有Borg指数

在运动前水平的差异具有显著性意义（P＜0.01）；而

心率、收缩压、舒张压和氧饱和度的基线值，差异均

无显著性意义（P＞0.05）。6MWT测试后，慢性心衰

组患者的心率、收缩压和氧饱和度及其测试前后差

值与健康对照组正常人比较，差异均有显著性意义

（P＜0.05）；而舒张压及其测试前后差值无显著性差

异（P＞0.05）。5MSST 测试后，慢性心衰组患者的

心率、收缩压、舒张压和氧饱和度及其测试前后差值

与健康对照组正常人比较，均无显著性差异（P＞

0.05）。5MSST 和 6MWT 测试后，Borg 指数及其测

试前后差值比较，差异均有显著性意义（P＜0.01）。

心肺功能参数测试前后差值比较，6MWT 测试前

后，慢性心衰组患者收缩压、Borg指数和氧饱和度

差值的比较均有显著性意义（P＜0.05）；5MSST 测

试前后，慢性心衰患者Borg指数差值的差异有显著

性意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 5MSST与6MWT之间以及各自与其他评价指

表1 慢性心衰组与健康对照组5MSST和
6MWT结果比较 (x±s)

组别

健康对照组
慢性心衰组

与健康对照组比较：①P＜0.01

例数

30
30

5MSST（次数）

80±6
56±9①

6MWT（m）

417±55
133±60①
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表2 两组完成5MSST和6MWT测试心肺功能参数的变化 (x±s)

组别

健康对照组
基线

测试后
差值

慢性心衰组
基线

测试后
差值

与健康对照组比较：①P＜0.05；②P＜0.01；测试前后的差值：③P＜0.05

例数

30
30
30

30
30
30

心率(次/min)
5MSST

79±13
89±11
3±1

87±9
98±22
10±3

6MWT

78±12
88±12
10±7

87±11
110±20②

21±8①

收缩压(mmHg)
5MSST

133±1
138±8
3±2

140±3
142±8
4±1

6MWT

133±4
138±8
3±0

140±3
148±2②

9±4②③

舒张压(mmHg)
5MSST

71±2
74±0
2±2

78±1
80±0
1±1

6MWT

74±1
74±1
1±1

78±1
80±1
2±2

Borg指数
5MSST

0
0
0

2±2②

5±2②

2±1②③

6MWT

0
0
0

3±1②

7±2②

3±2②③

氧饱和度(%)
5MSST

99±1
99±1
-0±1

96±3
95±4
-0±1

6MWT

99±1
98±1
-0±1

97±3
92±4②

-3±4①③

标间的相关性

慢性心衰组患者 5MSST与 6MWT之间的相关

系数为 0.76（P＜0.01），具有显著性意义；健康对照

组受试者 5MSST与 6MWT之间的相关系数为 0.51

（P＜0.01），也具有显著性意义。见表3。

慢性心衰组患者5MSST与年龄和EF值之间的

相关系数分别为-0.87（P＜0.01），-0.65（P＜0.01），具

有显著性意义；而 5MSST 与 BMI 之间的相关系数

为0.16（P＞0.05），没有显著性意义。慢性心衰组患

者 6MWT 与年龄和 EF 值之间的相关系数分别为-

0.65（P＜0.01），-0.77（P＜0.01），具有显著性意义；

而 6MWT 与 BMI 值之间的相关系数为 0.11（P＞

0.05），没有显著性意义。健康对照组受试者，5MS-

ST与年龄之间的相关系数为-0.48（P＜0.01），具有

显著性意义；而5MSST与BMI、EF值之间的相关系

数分别为-0.28（P＞0.05），0.10（P＞0.05），均没有显

著性意义。健康对照组受试者 6MWT与年龄之间

的相关系数为-0.57（P＜0.01）；而6MWT与BMI、EF

值之间的相关系数分别为-0.13（P＞0.05），0.24（P＞

0.05），没有显著性意义。见表4。

3 讨论

本研究比较了 5MSST和 6MWT评价慢性心力

衰竭患者的心功能状态有效性和相关性，结果发现

在慢性心力衰竭患者和正常人中，5MSST和6MWT

之间均显著相关，提示5MSST同样可以有效地测量

慢性心力衰竭患者的心肺功能。此外，实验结果显

示 5MSST对受试者的心率、血压、呼吸和氧饱和度

等心肺活动参数的影响更小。在健康人中，除了年

龄因素外，BMI和EF值对 5MSST和 6MWT的测量

结果均没有明显影响；而在CHF患者中，除了BMI

因素外，年龄和EF值对 5MSST和 6MWT的测量结

果均有影响。

准确、客观地评价CHF患者心肺功能状态和身

体活动能力，有助于制定科学的运动训练目标和内

容，提高患者日常活动能力和生存质量。临床上，有

表3 慢性心衰组和健康对照组5MSST与6MWT的相关性

组别

5MSST
慢性心衰组

r
n
P

健康对照组
r
n
P

r为相关系数；显著相关：①P＜0.01

6MWT

0.76①

30
0.000

0.51①

30
0.003

表4 两组5MSST和6MWT分别与年龄、体重指数和
EF值间的相关性

5MSST
慢性心衰组

r
n
P

健康对照组
r
n
P

6MWT
慢性心衰组

r
n
P

健康对照组
r
n
P

①P＜0.01

年龄(岁)

-0.87①

30
0.000

-0.48①

30
0.008

-0.65①

30
0.000

-0.57①

30
0.001

体重指数

0.16
30

0.46

-0.28
30

0.12
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很多方法和工具用于CHF患者心肺功能和运动耐

量的评价，其中，6MWT 作为一种次极量运动实验

已经广泛、有效地用于慢性心力衰竭患者运动耐量

的评定[12—13]。相对于 6MWT，坐立试验更广泛地被

用于平衡转移和活动能力的评定，可以预测老年人

和脑卒中后偏瘫患者的跌倒风险[8—9]。通常来讲，慢

性心肺功能障碍患者因为活动减少和肌肉去适应化

导致的四肢肌无力是诱发患者活动能力下降的重要

因素[14]，因此，也有研究[6]将5MSST用于慢性心肺疾

患患者运动耐量的测定，并且坐立测试更有利于避

免受试者发生跌倒的危险，还可能适用于合并步行

困难患者运动耐量的测定，如脑卒中后轻瘫患者

等。同样，我们对 5MSST 和 6MWT 测定结果进行

相关分析，结果显示：不管是慢性心力衰竭患者和还

是正常人，5MSST和 6MWT之间均显著相关，说明

5MSST评定慢性心力衰竭患者的心功能状态是有

效的。5MSST和 6MWT之间显著相关并且检测结

果非常相似，均能有效地评估慢性心力衰竭患者运

动耐量。因此，我们认为 5MSST更加简便易行，能

够便捷、准确地评价慢性心衰患者的活动能力。

作为一种与人们日常生活活动形式非常相似的

运动耐量测试，有研究发现6MWT会诱发受试者出

现呼吸困难和血压改变[10,15]。同样，Stel等[16]证实，进

行运动耐量测试还会出现心率和氧饱和度变化。因

此，为了比较这两个测试的稳定性以及测试过程可

能对心肺活动的影响，我们还比较了这两个测试对

心率、血压、Borg指数和氧饱和度的心肺活动指标

的影响和差异。试验结果显示，5MSST和6MWT测

试过程对健康正常人的心率、血压、Borg指数和氧

饱和度等心肺活动指标均不会产生明显的影响。对

于慢性心衰患者，同其他研究结果一致，受试者进行

6MWT测试前后心率、收缩压、Borg指数和氧饱和

度均出现明显改变；而受试者进行5MSST测试前后

只有Borg指数的变化具有显著性意义，提示5MSST

不仅可以有效地评估慢性心力衰竭患者运动耐量，

而且对受试者心肺功能活动影响更小、具有更好的

耐受性。除此之外，我们还评价和比较了两组受试

者 5MSST和 6MWT分别与年龄、BMI和EF值的相

关性，以便了解受试者年龄、身体和心脏功能状态对

5MSST和6MWT的作用。结果显示，在两组受试者

中，年龄因素与 5MSST和 6MWT均相关；而在慢性

心衰患者中，EF值与 5MSST和 6MWT也均呈现显

著的相关性，这从另外一个方面也说明这两个测试

的效果是一致的。5MSST测试是一种能够很好地

反映受试者日常活动能力和耐量的测试方法。

综上所述，5MSST与 6MWT呈显著正相关，并

且对受试者心率、血压和氧饱和度等心肺活动指数

影响较小。因此，我们认为 5MSST 与 6MWT 一样

可以有效地评价慢性心力衰竭患者运动耐量，并且

评定方法更加简便易行，干扰因素少，是一种值得推

广的评估心肺功能的客观检测方法。
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