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　 　 【摘要】 　 脑卒中患者在康复过程中ꎬ往往伴随高风险和低功能两大问题ꎬ严重影响康复治疗进程ꎮ 心肺

运动试验(ＣＰＥＴ)作为评估患者心肺功能的一种方法ꎬ现广泛应用于心肺疾病的康复过程中ꎮ 然而ꎬＣＰＥＴ 在

脑卒中患者中的应用尚处于起步阶段ꎬ极少部分患者在康复训练前会进行心肺功能和耐力的评估和训练ꎮ 本

文对 ＣＰＥＴ 的适应症和禁忌症、主要评估指标、评估方法及终止试验的指标进行综述ꎬ重点将当前国内、外的

各种心肺运动试验方法和相应的设备方案在脑卒中患者中评估的应用进展归纳总结ꎬ分析其优劣和可行性ꎮ
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　 　 脑卒中患者在发病后往往面临各种未知风险ꎮ 研究表明ꎬ
脑卒中发病后前 ３ 个月内ꎬ约 ７５％的患者会表现出心脏改

变[１] ꎬ１９.０％的患者至少经历过 １ 次严重的心脏不良事件ꎬ６７％
的患者在发病后 ２４ ｈ 内会发生心律失常的异常心电图表现ꎬ而
心律失常是其发病后死亡的常见原因之一[２] ꎮ 此外ꎬ脑卒中发

病后ꎬ大多数患者会因制动导致其运动耐力降低ꎬ且在此类患

者的康复过程中ꎬ往往伴随高风险和低功能两大问题ꎬ严重影

响其康复治疗的进程和效果[３￣４] ꎮ
心肺运动试验( ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ ＣＰＥＴ)是

通过分析运动状态下人体的呼吸气体、通气参数ꎬ监测运动中

的相关指标ꎬ以此来评估人体心肺功能的一种方法[５] ꎬ目前广

泛应用于心肺疾病的康复中ꎮ ＣＰＥＴ 可监测运动状态下生理指

标的动态变化ꎬ实现人体整体功能的全面评估ꎬ较一般的静态

检查有一定的优势[６] ꎮ 目前ꎬＣＰＥＴ 在脑卒中患者中的应用尚

处于起步阶段ꎬ极少部分患者在康复训练前会进行心肺功能和

耐力的评估和训练ꎬ其原因可能在于 ＣＰＥＴ 在康复过程中的重

要性尚未得到足够的重视ꎬ以及在脑卒中患者ꎬ尤其是重症患

者中的推广应用存在一定困难ꎮ
因此ꎬ为了提高脑卒中患者心肺功能和心血管适应性ꎬ将

ＣＰＥＴ 应用于患者的心肺康复便显得尤为重要ꎮ 目前ꎬ国内外

针对脑卒中患者的各种改良的 ＣＰＥＴ 方法已有相关的研究报

道ꎬ现将各种方法及其相应的设备方案的应用进展进行综述ꎮ

脑卒中患者 ＣＰＥＴ 的适应证与禁忌证

目前ꎬ针对脑卒中患者 ＣＰＥＴ 的适应症和禁忌症ꎬ在国内尚

缺乏统一的规范ꎬ参考文献和复习国外指南后ꎬ本课题组总结

有以下 ２ 个方面ꎮ
１.适应证:①病情稳定的脑卒中患者ꎻ②功能性步行量表

(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＦＡＣ)评分≤３ 分ꎻ③认知能

力正常ꎬ简易精神状态检查表 (ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)评分≥２４ 分ꎬ排除痴呆和听理解障碍ꎬ确保患者能够理

解测试步骤和意义ꎮ
２.禁忌证:①个人最近发生心脏事件ꎬ急性心或肾功能衰

竭ꎻ②最近静息心电图发生显著变化ꎬ有明显的心律失常、肥厚

型心肌病、严重主动脉狭窄、肺栓塞等症状ꎻ③不能控制的严重

高血压、控制不好的代谢性疾病如糖尿病ꎬ严重肝肾功能不全

等ꎻ④最近有胸部不适症状ꎻ⑤正在吸烟或有明显的肺部症状ꎻ
⑥有限制运动能力的其他肌肉骨骼问题ꎬ如痉挛、肌肉拉伤、骨
折等ꎻ⑦外周血管疾病或下肢血管狭窄ꎻ⑧各种原因导致的不

能配合运动者[７￣１０] ꎮ

脑卒中患者 ＣＰＥＴ 的评估指标

一、峰值运动参数

有氧 能 力 是 由 最 大 摄 氧 量 ( ｍａｘｉｍｕｍ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬ
ＶＯ２ｍａｘ)定义的ꎬ代表心肺系统对运动的反应极限ꎮ 然而ꎬ由于

脑卒中患者普遍存在神经运动功能受损、肌肉体积和氧化能力

的下降等会影响运动表现的问题ꎬ在脑卒中患者这个特殊人群

中获得 ＶＯ２ｍａｘ有一定难度[１１] ꎬ所以另一主要参数———峰值摄氧

量(ｐｅａｋ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬ ＶＯ２ｐｅａｋ)更适合于反映运动时实际的有

氧能力水平ꎮ ＶＯ２ｐｅａｋ虽然无法反映运动后的耗氧最高值ꎬ但能

够表示 ＣＰＥＴ 期间达到的最高耗氧量水平ꎬ并反映肺功能、心脏

功能、骨骼肌功能、肺和外周血管功能以及自主神经功能[１２] ꎮ
此外ꎬ有报道称ꎬ峰值呼吸交换率(ｐｅａｋ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ

ｒａｔｉｏꎬ ＲＥＲｐｅａｋ)为 １.１０ 或更高时ꎬ通常表明参与者在运动测试

中付出了很大的努力[１１] ꎬ是检测脑卒中患者最大努力的推荐标

准[１３] ꎮ
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二、亚极量运动参数

评估亚极量运动参数同样重要ꎬ它们可以为评估健康状

况[１４]或制定运动处方[１５] 提供重要信息ꎬ包括通气无氧阈值

(ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ ＶＡＴ)和呼吸代偿点( ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔꎬ ＲＣＰ)ꎮ 一项横断面研究结果表明ꎬ在脑卒

中患者中ꎬＶＡＴ 时的摄氧量(ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅ ａｔ ＶＡＴꎬＶＯ２ＶＡＴ)受运

动功能的影响比 ＶＯ２ｐｅａｋ要小ꎬ更能特异性地衡量有氧能力[１６] ꎮ
其他次极量运动参数ꎬ如氧气通气当量(ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎꎬ ＶＥ / ＶＯ２)、二氧化碳通气当量( ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅꎬ ＶＥ / ＶＣＯ２)和 ＶＥ / ＶＣＯ２ 斜率ꎬ也可

提供脑卒中患者是否存在心肺疾病及其严重程度等额外信

息[１７] ꎮ
在 ＣＰＥＴ 评估指标的信度和可靠性方面ꎬ有研究表明ꎬＶＡＴ

时的心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ａｔ ＶＡＴꎬ ＨＲＶＡＴ)和 ＲＣＰ 处的心率( ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅ ａｔ ＲＣＰꎬ ＨＲＲＣＰ )具有良好的信度ꎬ可以用来确定运动训练

的推荐强度[１８] ꎮ ＶＡＴ 的 ＶＥ / ＶＯ２、ＲＣＰ 的 ＶＥ / ＶＣＯ２ 和 ＶＥ /
ＶＣＯ２ 斜率与健康人的变异系数相当ꎬ显示出极好的可靠性[１９] ꎮ
ＶＯ２ＶＡＴ和 ＲＣＰ 处的摄氧量(ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅ ａｔ ＲＣＰꎬＶＯ２ＲＣＰ )的信

度低于 ＶＯ２ｐｅａｋꎮ 摄氧效率斜率( ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｌｏｐｅꎬ
ＯＵＥＳ)是一个客观的、重复性好的亚极量运动参数ꎬ与 ＶＯ２ｍａｘ与

有很强的相关性ꎮ 自觉劳累分级( ｒａｔｉｎｇ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬ
ＲＰＥ)的可靠性和重复性最差ꎬ不能作为衡量脑卒中患者运动

强度的适当指标[２０] ꎮ 以上参数在重测信度和可靠性方面ꎬ脑卒

中患者整体低于健康人ꎬ可能的原因是其日常运动的表现水

平、疲劳程度和动力水平等的变化较大所致ꎮ

脑卒中患者 ＣＰＥＴ 评估方法和评估设备

一、反馈控制机器人辅助跑步机运动

良好的步行能力是脑卒中患者独立的重要因素ꎬ是神经康

复的主要目标ꎮ 考虑到特定任务的重复训练和训练环境对促

进运动恢复的重要性ꎬＣＰＥＴ 结合步行模式的干预策略为脑卒

中患者有氧能力的评估和心肺运动试验的指导开辟了新的视

角ꎮ 初步研究表明ꎬ模拟步行过程中产生的心肺反应与地面行

走相似[２１] ꎬ步态对称性随着体重支持 ( ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｓｕｐｐｏｒｔꎬ
ＢＷＳ)的增加而改善[２２] ꎮ 体重支持的跑步机训练可以在克服运

动限制的同时完成特定任务活动并产生一定的心血管效应ꎮ
反馈控制方法的加入则使受试者在跑步机行走时能够对自己

的表现得到及时的反馈ꎬ从而募集更多的肌群以优化运动表

现ꎬ达到更高的 ＶＯ２ｐｅａｋꎮ
反馈控制机器人辅助跑步机运动 ( ｆｅｅｄｂａｃｋ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｒｏｂｏｔｉｃｓ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ＦＣ￣ＲＡＴＥ)是由电动外骨骼控

制双腿ꎬ跑步机 Ｌｏｋｏｍａｔ 系统协调ꎬ电动 ＢＷＳ 系统实时反馈精

准减重三个部分构成的ꎮ Ｓｔｏｌｌｅｒ 等[２３] 在一项针对 ＦＣ￣ＲＡＴＥ 的

概念验证研究中ꎬ从 ３ 例早期脑卒中患者中获得了合理的

ＣＰＥＴ 运动参数ꎬ初步显示出该方法临床实施的安全性和总体

依从性ꎬ也证明了利用该设备评价脑卒中后非卧床患者有氧能

力和指导有氧运动是可行的ꎮ 由 ＦＣ￣ＲＡＴＥ 所获得的重要心肺

功能峰值参数具有良好的重测信度和重复性ꎬ这也在另一项研

究[２４]中得到了证明ꎮ 今后的临床实践中应该将此方案运用到

更多的重症脑卒中患者中ꎬ研究外骨骼内的其他活动(如机器

人辅助行走、爬楼梯)过程中此类患者的运动表现和心肺反应

将是未来研究的方向ꎮ
二、水下跑步机运动

大部分脑卒中患者由于肌肉力量和运动耐力下降而无法

独立行走ꎬ因此地面跑步机训练无法适用ꎮ 在这种情况下ꎬ水
下跑步机步行训练更为合适ꎮ 水提供的浮力可以减轻肌肉骨

骼的负荷ꎬ从而降低因过度训练而受伤的风险ꎮ 研究表明ꎬ水
位到达剑突水平时ꎬ患者体重可平均减少 ３０％ [２５] ꎮ 此外ꎬ水还

可使患者产生舒适感和安全感ꎬ具有免于跌倒风险的心理益

处ꎻ其产生的阻力还可使有氧运动和阻力运动相结合ꎬ激发患

者更佳的运动表现ꎬ通过增加患者的能量消耗来改善运动的效

果[２６] ꎮ
Ｙｏｏ 等[２７]在一项针对脑卒中患者(能够独立或在辅助器具

支持下行走 １０ ｍ 以上)亚极量水下跑步机训练的研究中发现ꎬ
水下跑步机步行较地面步行而言ꎬ由于静水压力增加ꎬ水下跑

步会产生更多的静脉回流ꎬ受试者的每搏量会相应降低ꎬ其血

压和心率变化幅度较小ꎬ可适当减轻心血管系统的负荷ꎮ 这提

示在脑卒中康复中ꎬ水下跑步机训练可能是一种安全有效的心

肺运动试验方案ꎮ 此外ꎬ水下跑步机可以在免除一定重力的情

况下进行有氧运动ꎬ这意味着它可能非常适合脑卒中患者的康

复ꎬ对亚急性和慢性患者提高有氧能力都有重要意义ꎮ 这一结

论在一项水下跑步机和地面跑步机的对比研究中得到了证

实[２８] ꎮ 该研究发现ꎬ这两个方案在峰值心率(ＨＲｐｅａｋ)、ＲＥＲｐｅａｋ、
最大年龄预测心率(Ａｇｅ￣ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｍａｘｉｍａｌ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＡＰＨＲｍａｘ)
和总运动持续时间方面没有差异ꎬ且 ＨＲ 和 ＶＯ２ 在两种方案中

均呈显著的线性正相关ꎮ 但与地面跑步机方案相比ꎬ水下跑步

机方案具有更佳的峰值心肺参数表现 [ＶＯ２ｐｅａｋ 更高 (２２.０ ｖｓ
２０.０ꎻＰ＝ ０.０２)、峰值 ＭＥＴ 更高(６.３ ｖｓ ５.８ꎻＰ ＝ ０.０２)和 ＲＰＥｐｅａｋ

更低(１７.６ ｖｓ １８.４ꎻＰ＝ ０.０１)]ꎬ患者也认为水下方案比地面方案

更舒适ꎮ 此外ꎬ在水下行走时的代谢成本受到水深的显著影

响ꎬＨｙｏｓｏｋ等[２６]的研究表明ꎬ与地面步行相比ꎬ大腿深度步行的

ＶＯ２ 增加了 １８％ꎬ因此大腿深度的水面应为水下跑步机心肺耐

力评估的理想环境ꎮ
本课题组认为ꎬ水下跑步机训练时 ＶＯ２ｐｅａｋ较高的原因可能

是:①患者水下运动时需不断地提高步行速度ꎬ加快下肢肌肉

募集ꎬ表明水下跑步机训练方案比地面训练方案更为严格ꎻ②
水下跑步机训练时ꎬ如果水位淹没至剑突ꎬ患者需要在水下部

分摆动手臂ꎬ这将产生额外的能量支出[２９] ꎮ
三、单臂曲柄运动试验

传统的双臂曲柄运动试验只适用于下肢不能动的截瘫患

者ꎬ不适用于一侧上肢无法使用的偏瘫患者ꎬ而单臂曲柄运动

试验作为一种独特的方式可以弥补这一不足ꎮ 单臂曲柄运动

试验要求患者在无外力支持下能够独立保持坐位 ３０ ｍｉｎ 以

上[３０] ꎮ Ｏｙａｋｅ 等[３０]首次将单臂曲柄运动试验应用于偏瘫患者

心肺健康状况的评估当中ꎬ证明了其可行性ꎮ 研究结果显示ꎬ
脑卒中组 ＨＲＶＡＴ和 ＶＯ２ＶＡＴ均较健康对照组降低ꎬ因此单臂曲柄

运动试验可以检测出脑卒中患者患者心肺功能的下降ꎮ 此外ꎬ
试验过程中ꎬ运动高峰时的 ＨＲ 和 ＶＯ２ 与下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期

无明显相关性ꎬ表明该试验可以独立于偏瘫患者下肢运动损伤

的严重程度来评估其心肺功能[３０] ꎮ 相比较而言ꎬ偏瘫下肢的运

动障碍可能会限制运动试验的表现[３１] ꎬ在自行车功率计运动试
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验中ꎬ脑卒中组只有 ３７.５％的人达到了 ＡＰＨＲｍａｘ的 ８５％ꎬ运动高

峰时的 ＨＲ 和 ＶＯ２ 均明显低于健康对照组ꎬ即 ＶＯ２ 与下肢

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期显著相关ꎬ下肢严重的运动损伤则会影响心肺

功能的评估ꎮ
有研究发现ꎬ单臂曲柄运动试验中ꎬ偏瘫患者和健康受试

者在峰值运动时 ＲＥＲｐｅａｋ均可达到 １.１０ 或更高ꎬ该结果说明ꎬ单
臂曲柄运动试验确实能够检测出最大努力时的心肺反应[３２] ꎮ

四、卧式全身踏步运动试验

卧式全身踏步运动试验( ｔｏｔａｌ￣ｂｏｄｙ ｒｅｃｕｍｂｅｎｔ ｓｔｅｐｐｅｒ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｔｅｓｔꎬＴＢＲＳ￣ＸＴ)又称四肢联动ꎬ其优势在于患者使用一侧手

臂和对侧腿的双向推拉往复运动ꎬ上下肢共同参与运动ꎬ如果

下肢感到疲劳ꎬ上肢可以帮助完成任务ꎬ并将负荷分散到其他

肌肉群上ꎬ这样的一种全肢体锻炼方案将有利于减少下肢早期

出现的肢体疲劳[３３] ꎮ 此外ꎬ由于 ＴＢＲＳ￣ＸＴ 可以调动更多的肌

群ꎬ增加患者的运动强度ꎬ从而引出更高的摄氧量和心率反

应[３４] ꎮ 上述研究还发现ꎬＴＢＲＳ￣ＸＴ 所测得的 ＶＯ２ｐｅａｋ 大于自行

车功率计所测值ꎬ而自觉呼吸困难(Ｂｏｒｇ)以及腿部疲劳的程度

则小于自行车功率计ꎮ 该结果表明ꎬＴＢＲＳ￣ＸＴ 的测试结果更能

反映脑卒中患者真实的心肺功能ꎬ能显著提高心肺运动处方制

定的精准性ꎬ且基于 ＴＢＲＳ￣ＸＴ 测试结果的心肺康复训练具备一

定合理性[３３￣３４] ꎮ
Ｂｉｌｌｉｎｇｅｒ 等[３５]采用 ＴＢＲＳ￣ＸＴ 评估了健康人群的 ＶＯ２ｐｅａｋꎬ结

果证实ꎬＴＢＲＳ￣ＸＴ 是一项有效、可靠的运动试验ꎬ但由于过程中

不能达到 ＶＯ２ｍａｘ和 ＨＲｍａｘꎬ这一试验可以用来评估峰值参数而

不是最大参数ꎮ 随后 Ｂｉｌｌｉｎｇｅｒ 等[３６] 将改良后的卧式全身踏步

运动试验(ｍＴＢＲＳ￣ＸＴ)进一步推广到脑卒中患者(具有独立由

坐位转换为站立位的能力ꎬ能够在借助或不借助辅助器具下独

立行走)中ꎬ通过与自行车功率计进行比较ꎬ发现两种 ＣＰＥＴ 方

案对脑卒中后心肺功能的评估有很强的相关性(在 ＶＯ２ｐｅａｋ 和

ＨＲｐｅａｋ表现上显著相关)ꎬ其中 ｍＴＢＲＳ￣ＸＴ 测得的各项生理指标

均高于自行车功率计ꎬ并且更多参与者使用 ｍＴＢＲＳ￣ＸＴ 达到了

ＡＰＨＲｍａｘ的 ８０％或 ９０％ꎮ Ｗｉｌｓｏｎ 等[３７]的研究也证实ꎬ在脑卒中

患者心肺功能的评估中ꎬＴＢＲＳ￣ＸＴ 次极量运动试验具有较好的

可靠性ꎮ
五、机器人辅助倾斜床运动

机器人辅助倾斜床(Ｒｏｂｏｔｉｃｓ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｉｌｔ ｔａｂｌｅꎬＲＡＴＴ)可使

患者在直立倾斜位置进行周期性下肢踏步运动ꎬ可为重症脑卒

中患者的早期康复提供安全的活动和强烈的感觉运动刺激ꎬ具
有身体支撑、周期性步行和生理负荷的优势ꎮ 具体表现为ꎬ通
过身体安全带的支撑ꎬ为身体严重虚弱或平衡功能差的脑卒中

患者提供运动训练的安全保障ꎻ通过腿部和踏板绑带固定无力

或痉挛的下肢[３８] ꎮ 作为 ＣＰＥＴ 的改良设备之一ꎬＳａｅｎｇｓｕｗａｎ
等[３８]的研究中证实ꎬ将增强型 ＲＡＴＴ(通过添加力传感器、工作

率计算系统和视觉反馈系统来增强患者的反馈)运用于需辅助

下步行的脑卒中患者心肺功能的评估中是可行的ꎬ增强型

ＲＡＴＴ 可以帮助筛选出适用于重症脑卒中患者的心肺功能指

标ꎬ并运用于预后的判断、康复方案的确定ꎬ可为重症患者提供

安全、有效的早期康复ꎮ
在进行峰值运动测试时ꎬ自行车功率计和跑步机等标准设

备通常只能在脑卒中恢复期患者中使用ꎬ而对于不能使用标准

设备的重症脑卒中患者ꎬＲＡＴＴ 有可能作为替代设备来预测相

关的心肺功能峰值参数ꎮ 后续研究中ꎬ Ｓａｅｎｇｓｕｗａｎ 等[３９] 将

ＲＡＴＴ 与自行车功率计和跑步机所获得的心肺功能峰值参数

(ＶＯ２ｐｅａｋ、ＨＲｐｅａｋ)进行比较ꎬ结果发现ꎬ在 ＲＡＴＴ 获得的 ＶＯ２ｐｅａｋ

和 ＨＲｐｅａｋ虽低于其它两种设备ꎬ但具有很高的重测信度ꎬ且在 ３
种设备之间呈显著的正相关ꎬ该结果证实ꎬＲＡＴＴ 是进行峰值运

动测试的有效设备ꎮ 而 ＲＡＴＴ 所获得的 ＶＯ２ｐｅａｋ较低可能是由于

在 ＲＡＴＴ 上运动所需的肌群较少ꎬ以及受试者可能对 ＲＡＴＴ 上

的运动模式不太熟悉所致ꎮ
ＲＡＴＴ 用于次极量运动阈值评估的可行性在其他相关研究

中也得到了证明[１９] ꎮ 虽然 ＲＡＴＴ 所获得的 ＶＯ２ＶＡＴ和 ＶＯ２ＲＣＰ 低

于自行车功率计和跑步机ꎬ但 ＲＡＴＴ 获得的次极量阈值参数与

标准装置相关性很高ꎬ且重测信度也与标准装置相当ꎮ

脑卒中患者 ＣＰＥＴ 终止指标

一、亚急性期和恢复期者脑卒中患者 ＣＰＥＴ 的终止指标

针对亚急性期和恢复期患者进行的 ＣＰＥＴꎬ终止指标往往

围绕血压、工作效率、心率及胸部不适问题四个方面制定ꎮ 在

进行 ＦＣ￣ＲＡＴＥ 时ꎬ出现异常高血压反应(在高负荷训练时收缩

压>２１０ ｍｍＨｇ 或舒张压>１１５ ｍｍＨｇ)ꎬ或者低血压反应(尽管工

作率增加ꎬ但仍有血压下降超过 １０ ｍｍＨｇ 的情况出现)ꎻ个体工

作率低于目标工作率超过 ３０ ｓꎻ达到 ＡＰＨＲｍａｘ(服用 β￣受体阻滞

剂者该值调整为 ７０％ [２４] )ꎻ胸部疼痛或不适为运动试验的终止

指标ꎮ 而在进行单臂曲柄运动试验时ꎬ若参与者达到 ＡＰＨＲｍａｘ

的 ８５％ꎬ或者不能保持目标节奏ꎬ出现心慌、胸闷、头晕等情况

时ꎬ应立即停止运动试验ꎮ
二、重症脑卒中患者 ＣＰＥＴ 的终止指标

研究表明ꎬ重症脑卒中患者在进行 ＣＰＥＴ 时ꎬ往往在达到最

大努力之前ꎬ就可能因非心肺因素(认知问题、肌肉无力或疲劳

等)而终止运动[３１] ꎮ 在 ｍＴＢＲＳ￣ＸＴ 中ꎬ更多的参与者会因全身

疲劳而终止试验[３１] ꎻ终止 ＲＡＴＴ 运动试验的三个最常见原因是

腿部疲劳(６６.７％)、全身性疲劳(１１.１％)和在高工作效率下腿

部不适(１１. １％)ꎻ终止跑步机试验的原因更多是呼吸困难

(４４.４％)ꎻ终止自行车功率计试验的主要原因是腿部疲劳

(６６.７％)和呼吸过度用力(１１.１％) [３９] ꎮ

总结与展望

综上所述ꎬ脑卒中患者 ＣＰＥＴ 的评估对指导其运动康复具

有重要价值ꎬ应当作为必要的临床推荐ꎬ推广运用至脑卒中患

者的康复过程中ꎮ 五种心肺运动试验的设备和方案在脑卒中

患者中应用的可行性均在研究中得到了证明ꎬ在信度方面也有

良好的表现ꎬ在极量运动和次极量运动中均有相关应用ꎮ 其

中ꎬＦＣ￣ＲＡＴＥ 结合步行训练ꎬ与日常生活更贴近ꎬ但适用于亚急

性期和恢复期患者ꎻＦＣ￣ＲＡＳＣ 从步行进一步延伸至上下楼梯活

动ꎬ但目前尚无研究证明其在脑卒中患者中应用的可行性ꎬ在
今后的研究中有必要进一步探讨其在评估心肺耐力方面的可

靠性ꎻ水下跑步机活动借助水的天然优势弥补了陆地跑步机的

不足ꎬ但由于设备和场地受限ꎬ使用起来较为不便ꎬ同样适用于

恢复情况较好的脑卒中患者ꎻ单臂曲柄运动试验排除了下肢活

动不利对心肺运动试验顺利进行的影响ꎬ适用于能够达到坐位

平衡的轻症患者ꎻＴＢＲＳ 可调动上下肢共同活动ꎬ在临床中应用

􀅰０６５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ４５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.６



较为广泛ꎬ具备重症脑卒中患者使用的可能性ꎻ而 ＲＡＴＴ 借助其

设备优势ꎬ似乎能更有效地应用于重症患者ꎬ值得进一步研究ꎮ
本课题组认为ꎬ在评估脑卒中患者心肺功能和心肺耐力

时ꎬ评估者应根据患者病情的严重程度和科室设备条件来综合

考虑 ＣＰＥＴ 的设备和方案ꎬ而将 ＣＰＥＴ 与日常生活场景相结合ꎬ
探讨用于评估重症患者心肺耐力的可靠方案是本课题组进一

步的研究方向ꎮ
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１. 统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法ꎮ 如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)ꎻ实验设计

(应交代具体的设计类型ꎬ如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)ꎻ临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验ꎬ采用了何种盲法措施等)ꎮ 主要做法应围绕 ４ 个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明ꎬ尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响ꎮ
２.资料的表达与描述:用(ｘ－±ｓ)表达近似服从正态分布的定量资料ꎬ用 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ用统计表时ꎬ要合理

安排纵横标目ꎬ并将数据的含义表达清楚ꎻ用统计图时ꎬ所用统计图的类型应与资料性质相匹配ꎬ并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则ꎻ用相对数时ꎬ分母不宜小于 ２０ꎬ要注意区分百分率与百分比ꎮ
３. 统计分析方法的选择:对于定量资料ꎬ应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ

不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ对于定性资料ꎬ应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ不应盲目套用 􀱽２ 检验ꎮ 对于回归分析ꎬ应结合专业知识和散布图ꎬ选用合适的回归类型ꎬ不应盲

目套用简单直线回归分析ꎬ对具有重复实验数据的回归分析资料ꎬ不应简单化处理ꎻ对于多因素、多指标资料ꎬ要在一元分析的基础

上ꎬ尽可能运用多元统计分析方法ꎬ以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价ꎮ
４. 统计结果的解释和表达:当 Ｐ<０.０５(或 Ｐ<０.０１)时ꎬ应说明对比组之间的差异有统计学意义ꎬ而不应说对比组之间具有显著

性(或非常显著性)的差别ꎻ应写明所用统计分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的 ｑ 检验等)ꎬ统计量的具体值(如 ｔ＝ ３.４５ꎬ􀱽２ ＝ ４.６８ꎬＦ＝ ６.７９ 等)ꎬ应尽可能给出具体的 Ｐ 值(如 Ｐ ＝ ０.０２３８)ꎻ
当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ再给出 ９５％可信区间ꎮ
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