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冠心病患者乳酸无氧阈和通气无氧阈的研究*

石晓明1 刘 洵2，3 王一春2 蒋戈利1 刘文红1 李桂香1 张一兵2

在递增负荷运动中，当运动强度达到某一负荷时，氧的

供需关系便发生了改变。此时，无氧代谢供能占据了主导地

位，其后有较多的乳酸生成[1]。Sjodin & Jacobs将这一血乳

酸堆积的开始称为乳酸无氧阈[2]。在运动的开始阶段，通气

量的增加与摄氧量和心率的增加呈线性函数关系，直至达到

50%—70%最大摄氧量或 60%—80%最大心率,之后通气量

呈指数型增加。通气量的这一“转折点”被称为通气无氧

阈[3]。乳酸无氧阈和通气无氧阈与运动负荷的关系在冠心病

患者身上还缺少建立。然而，如果无氧阈这一生理学参数能

被应用到心脏康复环境中，那么对于确定适宜运动区域以避

免过多的无氧代谢参与，我们将能提供出一个有价值的参考

指标。因此，本研究对冠心病患者在递增负荷运动中的血乳

酸和通气量进行了测定，旨在检测基于血乳酸和通气量变化

得出的无氧阈；探讨血乳酸与通气量变化的关系；为冠心病患

者确定用峰值心率百分数（%HRpk）表示的无氧阈运动强度。

1 对象与方法

1.1 受试者

随机选取 2014年 1月—2016年 9月就诊于解放军天津

疗养院的男性冠心病患者54例，其中经历PCI及CABG的患

者分别为74%和9%，其余为确诊的冠心病患者，冠状动脉造

影狭窄程度 60%—75%，冠心病诊断标准参考《临床冠心病

诊断与治疗指南》[4]，经过治疗，所有受试者在参加本研究时

均处于冠心病的稳定期，纽约心脏病协会（NYHA）分级，为 I

级水平。患者服用药物有：阿司匹林肠溶片 0.1g（1片/日）、

氢氯吡格雷片75mg（3片/日），单硝酸异山梨酯片20mg（1片/

日），雷贝拉唑钠肠溶片 10mg（1 片/日），阿托伐他汀钙片

20mg（1片/日），阿替洛尔片10mg（1片/日）等。在实验前，详

细向受试者说明本研究目的、内容、实验程序后，他们自愿签

字同意参加实验。本实验样本量已经超过小样本统计学要

求，因此，研究所得出的结果对于患者整体状况的推算具有

一定的代表性[5]。受试者的基本状况：年龄（63.1±5.4）岁，身

高（169.9±5.1）cm，体重（70.1±7.6）kg，运动测试持续时间

（14.5±1.1）min。

1.2 使用仪器

德国Cosmos Pulsar 4.0活动跑台、Oxycon Champion心

肺功能测定仪，美国Mortara 12导联心电图仪，德国Cosmos

Sirius血生化测定仪，美国Sun Tech Tango电子血压计。

1.3 实验方法

全部PMI患者在活动跑台上依改良布鲁斯跑台方案进

行递增负荷运动试验。试验中受试者带有12导联的心电监

测，每一级负荷最后 1min 测定心率、血压和主观用力感觉

（RPE），并由整合代谢分析中提取每 30s时的摄氧量和通气

量，打印机每3min打印一次心电图的综合记录，其中包括心

率和ST段的变化。测试者记录运动时间[6]。运动试验前、试

验中每 3min以及运动试验结束后的第 3和第 6min，利用干

试剂法（指尖取血 20µl）对受试者进行血乳酸的测定。根据

运动中血乳酸和通气量的变化，利用最大距离法确定乳酸无

氧阈和通气无氧阈数值，以及乳酸无氧阈和通气无氧阈强度

（用峰值心率百分数，%HRpk表示）[7]。

1.4 试验控制

递增负荷运动试验的终止标准依美国运动医学会指

南[8]，其中包括下列症状或征兆：出现不正常的心电图、达到

个人年龄预测最大心率、出现不正常血压、RPE达到17、呼吸

商>1.15 等。终止运动时的心率为受试者的峰值心率

（HRpk）。在运动试验进行中，测试者不断询问受试者感觉，

并在试验前已明确告诉受试者即使没有上述任何迹象出现，

他们仍可在任何时候要求停止运动试验。

1.5 统计学分析

采用方差分析来进行不同运动强度时血乳酸及通气量

数据的比较。样本差异显著性检验选用0.05水平，如F值达

到显著性水平（P<0.05）则进行 Post-hoc 分析。利用线形回

归建立了基于拐点得出的乳酸无氧阈强度与通气无氧阈强

度之间的关系。

2 结果

2.1 冠心病患者运动试验中血乳酸和通气量的测定

递增负荷运动试验中血乳酸和通气量的变化趋势见表
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1。利用最大距离法确定的个体乳酸无氧阈及其乳酸无氧阈

强度的平均值分别为 2.5±0.4mmol/L和 76.4±5.6%HRpk；个

体通气无氧阈及其通气无氧阈强度的平均值分别为 30.3±

6.1L/min和 77.3±5.7%HRpk。用%HRpk表示的乳酸无氧阈

强度与通气无氧阈强度之间无显著性差异(P>0.05)。

2.2 用峰值心率百分数表示的乳酸无氧阈强度与通气无氧

阈强度的相关关系

冠心病患者在递增负荷运动试验中得出的乳酸无氧阈

强度与通气无氧阈强度的比较见图1，其中归回线的方程为

y=14.95+0.82x，r值为0.79,P<0.01。

2.3 乳酸无氧阈强度和通气无氧阈强度的其他表示

为了便于实践中的应用，除了峰值心率百分数外，本文还

提供了乳酸无氧阈强度和通气无氧阈强度时的跑台等级和主

观用力感觉（RPE）的数值，见表2。两无氧阈强度时对应的数

值间均无显著性差异(P>0.05)。

表1 不同运动负荷时的血乳酸和通气量的数值 （x±s）

血乳酸（mmol/L）

通气量（L/min）
①与前一负荷时的数值相比P<0.05。

跑台等级（degree）
1

1.5±0.4

15.7±5.3

2
1.9±0.5

20.7±6.8

3
2.2±0.6

26.3±6.8

4
3.2±0.8①

36.9±9.0①

5
5.2±1.0①

52.5±11.0①

6
8.5±2.0①

63.7±11.6①

表2 乳酸无氧阈强度和通气无氧阈强度的其他表示（x±s）

乳酸无氧阈强度

通气无氧阈强度

跑台等级（degree）

3.7±0.6

3.8±0.7

主观用力感觉(units)

11.7±1.7

11.7±1.6

3 讨论

在递增负荷运动中，血乳酸浓度随运动负荷的递增而增

加，当运动强度达到某一负荷时，血乳酸出现急剧增加的那

一点（乳酸拐点）被称为乳酸无氧阈，这一点所对应的运动强

度即乳酸阈强度。它反映了机体的代谢方式由有氧代谢为

主过渡到无氧代谢为主的临界点或转折点[9]。针对血乳酸浓

度的增加，机体将动用碳酸氢盐缓冲系统来缓冲乳酸（生成

乳酸钠和碳酸），致使二氧化碳产生量增加，后者将刺激呼吸

中枢，使呼吸加快、加强，产生过度通气反应。因此，在乳酸

阈出现时，肺通气量也会出现非线性增加[10]。在递增负荷运

动中，肺通气量变化的拐点被称为通气无氧阈，他是非损伤

推测乳酸无氧阈的常用指标[9]。

心肌梗死后患者参加康复运动将有助于其功能的恢复

及降低疾病的再发率，但他们的康复运动应是在有氧工作范

围之内 [11—12]。用个体乳酸阈强度进行耐力训练，既能使呼

吸、循环系统功能达到较高水平，充分地利用有氧供能，同时

又能使无氧供能的比例被控制在相对较小的范围内。对训

练前后的纵向研究表明，以个体乳酸阈强度进行耐力训练，

能有效地提高有氧工作能力[13—14]。如果乳酸无氧阈或通气

无氧阈也能被应用于特定的非健康的群体，那么它将成为一

项常规的实验室检测手段。此时，乳酸无氧阈和通气无氧阈

可在心血管疾病严重程度的评估和心脏康复方案的制定中

发挥重要的作用[15]。

本研究的目的之一是探讨冠心病患者利用血乳酸和通

气量确定无氧阈的可行性。从测试结果来看，利用最大距离

法可以得到患者个体乳酸无氧阈和通气无氧阈（2.5±0.4

mmol/L 和 30.3±6.1L/min）以及所对应的%HRpk（76.4±5.6

vs 77.3±5.7）且两强度之间无显著差异（P>0.05）。因此，只

要实验室具有常规的气体代谢测试设备，冠心病患者的无氧

阈便可在递增负荷运动中得以确定。此外，冠心病患者在其

康复运动中如果呼吸深度和频率均有明显增加，那么他们则

应意识到此时的运动可能已接近或达到无氧阈强度。在实

践中，无氧阈强度常用功率或最大摄氧量百分数来表示[16]。

然而，冠心病患者进行最大摄氧量的测定本身具有一定的潜

在危险，因为测试需要增加强度直至摄氧量出现平台，而且

带呼吸面罩进行这样的测定会让一些患者感到不舒适。因

此，在本研究中，峰值心率百分数被用来代替最大摄氧量百

分数以检测运动中血乳酸和通气量的变化。虽然有些药物

对心率有一定的影响，例如阿替洛尔会降低患者的心率（绝

对值），包括运动试验中某一运动负荷时的心率和峰值心率

（HRpk），但它对心率的相对值（%HRpk）则影响不大。例如，

服药患者某一负荷时心率有所降低，但终止运动时峰值心率

也相应降低，故相对值（%HRpk）则未受影响。

图1 乳酸无氧阈强度与通气无氧阈强度的比较
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在本研究中，我们还提供了用跑台等级标示的乳酸无氧

阈强度与通气无氧阈强度，其原因是改良布鲁斯跑台试验方

案在心脏康复中经常被使用。乳酸无氧阈时的跑台等级为

3.7±0.6；通气无氧阈时的跑台等级为3.8±0.6，二者间无显著

差异。因此，冠心病患者进行有氧训练时的靶强度应在改良

布鲁斯跑台试验方案 3、4级之间，此外，健康专业人员在心

脏康复中可能还希望能利用主观用力感觉这一指标[17]。本

研究结果显示乳酸无氧阈强度与通气无氧阈强度时RPE的

数值非常接近，因此为了便于实践中的应用，在运动强度的

控制上我们提供出一个单一的数值应是可取的。例如，为了

保证有氧代谢供能，将RPE控制在12以内。这样，冠心病患

者根据自己的主观用力感觉，也可对无氧阈强度进行初步的

判断。
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