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·临床研究·

脑卒中偏瘫患者心肺运动功能评估临床研究

徐 泉1 潘 钰1,2 张啸飞1 杨晓辉1 萧演清1 吴 琼1 阎澍妤1 杨 緋 1

摘要

目的：评估脑卒中后偏瘫患者心肺运动功能，了解偏瘫患者心肺功能储备能力，探寻脑卒中偏瘫患者有氧运动康复

方案。

方法：选取11例脑卒中后偏瘫患者（实验组）和11例健康志愿者（对照组）进行心肺运动实验测试，比较两组受试对

象心肺运动实验各指标差异。

结果：两组受试对象性别、年龄、体重指数等基础指标差异无显著性。实验组峰值摄氧量（13.1±3.2 vs 22.3±6.6ml/

kg/min）、无氧阈（11.2±2.9 vs 15.5±3.6ml/kg/min）、能量代谢当量（3.7±0.9 vs 6.4±1.9）、峰值氧脉搏（7.7±2.0 vs

11.2±2.5ml）、峰值呼吸交换率（0.98±0.08 vs 1.15±0.11）、峰值分钟通气量（30.9±8.5 vs 55.7±17.7L/min）、峰值功率

（72.5±18.8 vs 118.8±46.8w）与最大心率（117.9±14.7 vs 135.1±20.4bpm）明显低于对照组（P＜0.05），静息心率

（81.6±11.5 vs 72.5±4.9bpm）明显高于对照组（P＜0.05）。实验组静息血压与峰值血压与对照组比较无显著性差异

（P＞0.05）。

结论：脑卒中偏瘫患者心肺运动功能明显低于健康人，心肺储备功能下降，脑卒中偏瘫患者的康复过程中有必要给

予一定强度的有氧运动，以改善心肺运动功能，预防卒中再发和提高运动功能。
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Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate cardiorespiratory fitness and cardiopulmonary reserve func-

tion, establish aerobic exercise rehabilitation program in people with hemiplegia after stroke.

Method: Eleven individuals with hemiplegia after stroke (the observation group) and eleven healthy volunteers

（age and gender-matched adults，the control group) were given cardiopulmonary exercise t-testing (CPET). We

used independent t tests to determine the differences of the cardiopulmonary performance between two groups.

Result: No significant differences were found in age, gender and body mass index (BMI) between two groups.

The observation group had significantly lower values (P＜0.05) for peak oxygen uptake (VO2peak, 13.1±3.2 vs

22.3 ± 6.6ml/kg/min), anaerobic threshold (AT, 11.2 ± 2.9 vs 15.5 ± 3.6ml/kg/min), metabolic equivalent of energy

(MET, 3.7±0.9 vs 6.4±1.9), peak oxygen pulse (VO2/HR, 7.7±2.0 vs 11.2±2.5ml), peak respiratory rate of ex-

change (RER=VCO2/VO2, 0.98±0.08 vs 1.15±0.11), minute ventilation (VE, 30.9±8.5 vs 55.7±17.7L/min), peak

power (WRpeak, 72.5±18.8 vs 118.8±46.8w) and peak heart rate (HRpeak, 117.9±14.7 vs 135.1±20.4bpm),when

compared with the control group. The observation group had significantly higher values (P＜0.05) for resting

heart rate (HRrest, 81.6±11.5 vs 72.5±4.9bpm) than the control group. There were no significant differences in

resting blood pressure and peak blood pressure between two groups (P＞0.05).

Conclusion: These results suggest that cardiorespiratory fitness and cardiopulmonary reserve function in people
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全球每年脑卒中发病人数将近 150万人，年龄

超过 65岁的人群中会有 35%发生脑卒中，大约 1/3

的患者遗留功能障碍[1]。我国心脑血管病患病率同

样处于持续上升阶段，估计心脑血管病患者2.9亿，

其中脑卒中至少 700万[2]。脑卒中后引起诸多功能

障碍，常见的有偏瘫、平衡障碍、肌肉无力、感觉障碍、

认知障碍等[3]，其中偏瘫是其最普遍的症状，引起活动

受限，社会参与不能完成，健康水平显著下降[4]。偏瘫

后有氧代谢能力和行走能力显著下降，这可能会进

一步影响其呼吸功能及糖脂代谢能力，形成恶性循

环[5]。活动的减少又会进一步增加心脑血管危险因

素 [6]。本研究评估脑卒中后偏瘫患者心肺运动功

能，了解偏瘫患者心肺功能储备能力，探寻脑卒中偏

瘫患者有氧运动康复方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性现况研究，实验组病例为2014

年 12 月—2016 年 2 月北京清华长庚医院康复医学

科住院或门诊脑卒中偏瘫患者(11例)。对照组为社

区居民，控制性别、年龄与实验组相匹配(11例)。

纳入标准：①符合1995年全国第四届脑血管疾

病学术会议标准，第一诊断为初发脑卒中（脑梗死或

脑出血），经CT或MR确诊；②年龄18—85岁，意识

清醒，能正常合作者；③均为单侧偏瘫；④生命体征

平稳，能够耐受心肺运动测试者；⑤无脑外伤史，无

脑炎、结核性脑膜炎等脑实质及中枢神经受累史；⑥
患者具有小学及以上的文化水平，对研究人员的观

察和评价具有良好的依从性；⑦经患者或家属同意

并签署知情同意书。

排除标准：①符合纳入标准但未签知情同意书

的患者；②进展型脑卒中；③短暂性的脑缺血发作；

④认知功能障碍或有精神症状者、痴呆及各种失语

症，不能配合完成康复训练的患者；⑤瘫痪侧肢体有

严重痉挛或关节活动范围严重受限的患者；⑥有严

重感染或严重并发症（心、肺、肝、肾）者。

1.2 心肺运动实验

采用肺功能测试系统（型号：MasterScreen,

GareFusion Germany 234 GmbH）对所有参与者进

行心肺运动测试，在静息状态下测定受试者的全套

肺功能之后，继之在连续动态监测记录进出气流、氧

气和二氧化碳测定，全导联心电图、袖带无创血压、

脉搏氧饱和度，从静息状态（≥3min），无功率负荷热

身运动（≥3min），根据性别、年龄、身高、体重、功能

状态等选择 10—50W/min 的功率递增速率进行症

状限制性最大负荷运动至运动受限，并继续记录≥
5min的恢复情况。

受试者坐在四肢联动全身功能康复系统上，接

好面罩、呼出气采集管、心电图、袖带血压、红外血氧

饱和度监测仪后，休息2min，进行运动，采用症状自

限性运动方案，运动至受试者最大耐受量。运动过

程中，受试者的呼出气通过一根呼出气采集管连接

至分析仪，通过breath—by—breath方式测定摄氧量

（VO2）和二氧化碳排出量（VCO2），并实时监测心电

图和经皮血氧饱和度。每隔 2—3min 测定 1 次血

压，以保证运动安全。判断受试者是否达到其最大

运动负荷主要根据：症状限制性，即经最大努力也不

能维持在全身功能康复系统80步/分以上。实验室

备有氧气、除颤器、急救药品等。

1.3 观察指标

实验组与对照组进行心肺运动测试，分别测量

峰值摄氧量（peak oxygen uptake, VO2peak）、无氧

阈（anaerobic threshold, AT）、能量代谢当量（meta-

bolic equivalent of energy, MET）、峰值氧脉搏

（peak oxygen pulse, VO2/HR）、峰值呼吸交换率

（peak respiratory rate of exchange, RER=VCO2/

VO2）、峰值分钟通气量（minute ventilation, VE）、峰

值功率（peak power, WRpeak）、最大心率（peak

heart rate, HRpeak）、静息心率（resting heart rate,

HRrest）、静息血压、峰值血压。

with hemiplegia after stroke was lower than those of the healthy people. Aerobic exercise in stroke was benefi-

cial for improving cardiovascular health, reducing cardiac risk and improving physical performance in rehabilita-

tion program.
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1.4 统计学分析

应用SPSS 17.0软件进行统计学分析。连续变

量按照均数、标准差、中位数、95%可信区间进行描

述性分析。两组资料进行独立样本 t检验。

2 结果

两组参与者均完成了心肺运动实验，在递增负

荷运动试验测试过程中，没有发生任何心血管不良

事件。

2.1 两组受试者基础指标比较

两组受试者性别、年龄、体重指数无显著性差异

（P＞0.05）。见表1。

2.2 两组受试者心肺运动实验结果

实验组峰值摄氧量、无氧阈、能量代谢当量、峰

值氧脉搏、峰值呼吸交换率、峰值分钟通气量、最大

心率与峰值功率明显低于对照组（P＜0.05），静息心

率明显高于对照组（P＜0.05）。实验组静息血压与峰

值血压较对照组无显著性差异（P＞0.05）。见表2。

3 讨论

最大摄氧量是指人体在极量运动时的最大摄氧

能力，它代表了人体供氧能力的极限水平，是机体有

氧代谢能力的最佳指数，并且是心肺健康的金标

准。实际上临床早期出现的无法忍受的症状限制了

最大运动，所以在实际临床中，尽管峰值摄氧量和最

大摄氧量的生理意义并不一样，但经常两者互换使

用[7]。本研究中实验组VO2peak为（13.1±3.2）ml/kg/

min，比对照组低 41%，表明偏瘫患者心肺储备功能

明显下降。无氧阈AT值是指人体在递增工作强度

时，由有氧代谢供能开始转换成无氧代谢供能的临

界点，实验组无氧阈值 AT 值为（11.2±2.9）ml/kg/

min，比对照组低 28%，可以推断偏瘫患者运动耐力

和机体利用氧能力是降低的。实验组峰值能量代谢

当量MET值为（3.7±0.9），比对照组低 42%，峰值心

率为（117.9±14.7）bpm，比对照组低 13%，静息心率

为（81.6±11.5）bpm，比对照组高13%，峰值氧脉搏为

（7.7±2.0）ml，比对照组低 31%，表明偏瘫患者心脏

功能较正常人是明显下降的。实验组中峰值分钟通

气量为（30.9±8.5）L/min，比对照组低45%，表明偏瘫

患者肺通气功能下降。实验组峰值功率（72.5±

18.8）w，比对照组低39%，偏瘫患者由于心肺功能的

下降，做功能力随之减弱。实验组吸交换率（0.98±

0.08），比对照组低 15%，表明偏瘫患者达到极量运

动状态的能力较正常人也是下降的。

心肺运动实验是临床上全面整体地检查从静

息状态到运动状态心肺代谢等整体功能的唯一手

段 [8—9]。其临床适用范围非常广泛，包括对呼吸疾

病、心血管疾病、代谢、血液及神经系统等疾病的诊

断，疾病严重程度评估，治疗效果评估及疾病预后预

测，客观定量的人体功能性评估和健康管理客观依

据等[10]。心肺运动实验在心脏疾病可用于诊断、预

后的评估及治疗的有效性[11]，在慢性阻塞性肺疾病

中评价心肺功能受限程度也有报道[12]。心肺运动实

验应用于亚急性期与恢复期脑卒中患者中已有报

道，主要测试装置是减重跑步机和上肢功率自行

车 [13—14]。Billinger SA 等 [15]通过让患者分别使用下

肢功率计和四肢联动进行最大努力的负荷递增心肺

运动实验，通过比较两次试验的峰值摄氧量和峰值

心率定量地评估四肢联动设备对中风后患者个性化

运动测试的可行性与有效性。证实四肢联动是一种

安全的、可行的和有效的测评中风患者峰值摄氧量

的方法[15]。Stoller O等[16]研究证实，脑卒中患者应

表1 两组参与者一般情况

指标

年龄(岁)
性别(男∶女)
BMI(kg/m2)
病程(d)

脑出血(例)
脑梗死(例)

Fugl-Meyer评分

实验组（n=11)

63.2±9.6
8∶3

23.9±1.2
114.6±81.1

1
10

28.0±15.8

对照组（n=11)

62.2±13.9
8∶3

23.8±2.5

P值

1.0

0.859

表2 两组参与者心肺运动实验结果 (x±s,n=11)

指标

VO2peak(ml/kg/min)
VO2AT(ml/kg/min)

METpeak
VEpeak(L/min)
HRpeak(bpm)
HRrest(bpm)
WRpeak(w)

VO2/HRpeak(ml)
RERpeak

收缩压 rest(mmHg)
舒张压 rest(mmHg)
收缩压peak(mmHg)
舒张压peak(mmHg)

实验组

13.1±3.2
11.2±2.9
3.7±0.9
30.9±8.5

117.9±14.7
81.6±11.5
72.5±18.8
7.7±2.0

0.98±0.08
132.5±25.4

79.4±7.8
164.4±18.2

86.8±5.4

对照组

22.3±6.6
15.5±3.6
6.4±1.9

55.7±17.7
135.1±20.4
72.5±4.9

118.8±46.8
11.2±2.5

1.15±0.11
121.4±19.6
75.2±11.0

166.2±20.6
84.3±13.5

P值

0.000
0.006
0.000
0.001
0.035
0.030
0.009
0.001
0.001
0.262
0.331
0.829
0.571
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用机器人负责下的跑步机装置进行心肺运动实验，

实验结果可信度高，具有可重复性。脑卒中患者进

行心肺运动测试越来越受到重视，美国心脏协会与

美国卒中协会推荐脑卒中患者进行心肺运动试验测

试其心肺运动功能状态，心肺运动试验过程应遵循

现有的指南与标准[17—18]。脑卒中患者心肺运动测试

应用越来越多，但目前相关研究数据仍较少[19]。脑

卒中患者存在诸多问题，如偏瘫、肌肉无力、疲劳、平

衡障碍、痉挛可能会对心肺运动测试产生影响 [20]。

脑卒中患者进行心肺运动试验，有以下问题需要展

开讨论，包括心肺运动测试设备，测试终止标准及心

肺运动测试过程中的安全问题。跑步机与功率自行

车是最常用的测试设备。应用跑步机需要具备较强

的步行能力，也有研究配合使用减重装置可适用于

步行能力差的患者[21—22]。跑步机需要调动更多肌肉

参与运动，克服更大的重力影响，因此与坐位装置相

比较，所测得摄氧量较大[23]。使用功率自行车可以

减少脑卒中患者平衡障碍的影响，坐位装置对脑卒

中后平衡和步态障碍的患者更加有用，但所测得峰

值摄氧量较使用跑步机偏高。使用斜倚靠式装置对

脑卒中患者更加方便[24]。上肢功率自行车对脑卒中

步行困难者会有帮助，但其调动小肌肉群，所测得峰

值摄氧量比下肢踏车与跑步机小，还会引起血压明

显升高，存在安全性隐患。选择何种设备取决于测

试的目的和脑卒中患者的状态，但测试与训练往往

选择同一种设备[25]。

心肺运动试验终止标准为达到极量运动，获得

最大摄氧量，但多数人是有困难的。试验过程中常

使用另一个标准，呼吸交换率达到 1.0—1.15，峰值

呼吸交换率超过 1.10，即达到次级量运动[26]。但脑

卒中患者进行心肺运动试验时需要更加谨慎，对超

过 65岁的老年人群，呼吸交换率超过 1.0提示达到

极量运动水平，而脑卒中患者多数年龄偏高，因此大

于 65岁的脑卒中患者进行心肺运动试验时呼吸交

换率超过 1.0可以终止[27]。多数脑卒中患者因为自

身症状限制原因终止心肺运动试验，所以定义的终

止标准不一定能够达到，指南推荐终止标准很难适

应脑卒中患者[28]。试验终止时应该同时满足呼吸交

换率超过 1.0与运动时间到达 8—12min两项要求，

并且在试验结果报告中需要说明终止原因，这样能

更好地解读试验结果。结果中还应该与正常范围对

比，不同年龄参考范围也不同，性别差异对结果也会

有影响[29]。脑卒中患者进行心肺运动试验还需要注

意试验开始前3个小时避免摄入食物、咖啡、酒精及

烟草产品，进行试验时应穿戴宽松的衣服，合适的鞋

子，试验前 24小时尽量补充水分，告知试验人员目

前所服用的基本药物。

脑卒中患者由于运动功能障碍，峰值摄氧量会

较正常人群降低，心肺运动功能显著下降。国外研

究发现，脑卒中 30 天内峰值耗氧量会下降至 10—

17ml/kg/min[30]，6个月后不超过 20ml/kg/min[31]，这要

比与之年龄相匹配的水平低25%—45%[32]。脑卒中

患者VO2peak波动于（11.4±3.7）ml/kg/min至（17.3±

7.0）ml/kg/min[33]，这与本研究结果相符。脑卒中患

者使用心肺运动实验是可行的，并且能准确地测得

其心肺运动水平，包括峰值摄氧量、无氧阈、峰值心率

等重要指标，为其平时的运动提供客观的参数指导，

建立精准的运动处方。这对于脑卒中二级预防具有

重要意义。本研究结果证实，脑卒中偏瘫患者心肺运

动功能明显低于健康人，心肺储备功能下降，脑卒中

偏瘫患者的康复过程中有必要给予一定强度的有氧

运动，以改善心肺运动功能，预防卒中再发和提高运

动功能。本研究缺乏随机对照，样本量有限，我们将

在下一步研究中进行较大样本的随机对照实验。
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