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　 　 心脏康复的评定是在心脏病临床诊断的基础上进行的进一

步功能评估ꎬ是开展心脏康复的基础ꎬ贯穿于整个心脏康复过程

的始终ꎮ 通过首次评定可全面了解患者的身体状况ꎬ进行患者

筛选、危险分层ꎬ进而制定个体化的运动处方ꎻ康复过程中的再

评定有助于判断康复治疗效果、调整治疗方案ꎮ 此外ꎬ康复评定

还有助于判断预后ꎮ
心脏康复评定方法按是否使用器械ꎬ可分为“器械评定”和

“徒手评定”两大类ꎮ 器械评定的优点在于精确、可量化ꎬ多是

相应评定指标的金标准ꎬ其局限性包括设备昂贵、操作有一定难

度、部分患者无法耐受等ꎮ
徒手评定无需设备、成本低、易操作ꎬ可应用于无法耐受器

械评定的患者ꎬ是器械评定的必要补充方法ꎮ 与器械评定相比ꎬ
徒手评定的精确程度相对较低ꎬ但在心脏康复实践中能够满足

基本评定需要ꎮ 对于缺少心脏康复评估器械的医疗机构ꎬ徒手

评定可减轻其心脏康复项目的起步和发展压力ꎬ对于基层康复

机构则可作为常规评定手段ꎮ
在心脏康复开展较好的欧美国家ꎬ徒手评定技术已较为普

及ꎬ但国内开展尚不尽如人意ꎮ 目前ꎬ国内应用较多的是一些徒

手心肺功能评定技术ꎬ如 ６ 分钟步行试验ꎮ 然而运动方式ꎬ作为

心脏康复运动处方的重要组成部分ꎬ包括“有氧训练、抗阻训

练、柔韧性训练和平衡功能训练”等内容ꎬ分别旨在提高心脏病

患者的心肺功能、肌力肌耐力、柔韧性和平衡功能ꎮ 相应的ꎬ心
脏康复评定技术亦应涵盖最基本的心肺功能评定、肌力肌耐力

评定、柔韧性评定和平衡功能评定技术ꎮ 本文将国内外有关

“徒手评定在心脏康复中应用”的相关研究ꎬ按上述四种主要评

定技术分别进行综述ꎬ旨在推广徒手评定技术ꎬ加速我国心脏康

复的发展进程ꎮ

常用徒手评定方法

一、心肺功能的徒手评定

心肺功能是人体新陈代谢的基础ꎬ评定心肺功能有助于了

解机体循环和呼吸功能储备ꎬ是心脏康复的基础评定项目[１] ꎮ
其中ꎬ心肺运动试验(Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ＴｅｓｔｉｎｇꎬＣＰＥＴ)是
心肺功能评定的金标准ꎬ目前国内尚未普及ꎮ 徒手心肺功能评

定的方法主要分为固定时间测试、固定距离测试以及递增负荷

测试三大类ꎬ常用的方法分别有:６ ｍｉｎ 步行试验(６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ
ｔｅｓｔꎬ６ｍＷＴ)、２ ｍｉｎ 踏步试验(２￣ｍｉｍｕｔｅ Ｓｔｅｐ Ｔｅｓｔꎬ２ｍＳＴ)ꎻ２００ ｍ
快速步行试验(２００￣ｍｅｔｅｒ ｆａｓｔ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ２００ｍＦＷＴ)ꎻ递增负荷

往返步行试验(Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｓｈｕｔｔｌｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬＩＳＷＴ)等ꎮ

１. ６ｍＷＴ:１９８２ 年 Ｂｕｔｌａｎｄ 等[２] 首次提出用“徒步 ６ ｍｉｎ 可

达到的最远距离”评估患者的心肺功能ꎮ ６ｍＷＴ 的方案已逐步

发展完善ꎬ在全世界范围内被广泛应用ꎬ其主要指标是“步行距

离”ꎬ在测试过程中还可根据临床需要监测患者的心率、血压、
血氧饱和度、自我感知劳累程度评分等指标ꎮ Ｃａｈａｌｉｎ 等[３] 用

６ｍＷＴ 评估 ４５ 例心力衰竭患者的心肺功能ꎬ观察 ６ｍＷＴ 步行距

离与 ＣＰＥＴ 峰值摄氧量 ＶＯ２ｐｅａｋ的关系ꎬ结果发现两者之间存在

良好的相关性( ｒ＝ ０.６４ꎬＰ<０.００１)ꎬ提示可利用 ６ｍＷＴ 的结果来

预测 ＶＯ２ｐｅａｋ(Ｐ<０.００１)ꎮ
６ｍＷＴ 的结果可受多种因素影响ꎬ这些因素包括:年龄、性

别、身高、体重、功能能力、健康状态、测试中鼓励性的言语、是否

携带氧气、是否使用助行器、跑道长度等[４￣５] ꎬ因此 ６ｍＷＴ 要求

跑道长度最好达到 ３０ ｍ 以上ꎬ且每次测试必须详细记录测试的

具体情况ꎬ在复测时尽量使各种变量一致ꎬ以保证结果的可对比

性ꎮ 正因如此ꎬ不同研究得出的 ６ｍＷＴ 参考值差异较大ꎬ但并

不影响其在治疗前后对比等方面的应用ꎮ
２. ２ｍＳＴ:２ｍＳＴ 是计数受试者 ２ ｍｉｎ 内单侧膝盖能达到指定

高度(通常为髌骨与髂前上棘连线中点高度)的次数ꎮ 进行

２ｍＳＴ 仅需要一面墙(用于贴高度标志物ꎬ亦可供体弱者扶墙进

行测试)ꎬ当场地、天气等因素影响 ６ｍＷＴ 进行ꎬ或患者体质虚

弱无法耐受 ６ｍＷＴ 时ꎬ２ｍＳＴ 可以作为替代方案ꎮ 传统的踏步

试验要求受试者踏步频率逐渐加快ꎬ主要用于检查受试者动作

的协调性ꎻ２ｍＳＴ 则不同ꎬ受试者可以根据自身情况调整步速、甚
至中途停止ꎬ休息后继续试验ꎬ但试验中不停止计时ꎮ Ｐｅｄｒｏｓａ
等[６]在对比研究 ２ｍＳＴ 与 ６ｍＷＴ 在老年高血压患者心肺功能评

定的过程中发现ꎬ二者存在正相关性(Ｐ＝ ０.３６ꎬＰ＝ ０.０４)ꎬ可反

映患者的心肺功能ꎮ
３. ２００ｍＦＷＴ:２００ｍＦＷＴ 是测量受试者快速步行 ２００ ｍ 所需

的时间ꎮ ２００ｍＦＷＴ 对患者的体能要求高于 ６ｍＷＴ[７] ꎬ可用于运

动耐力更高的受试者ꎮ Ｇｒｅｍｅａｕｘ 等[７] 在一项针对 ３１ 名老年人

(７０~８５ 岁)心肺功能评定的研究中显示ꎬ２００ｍＦＷＴ 与 ＣＰＥＴ 结

果具 有 良 好 的 相 关 性ꎮ ４ 年 后ꎬ Ｇｒｅｍｅａｕｘ 等[８] 进 一 步 将

２００ｍＦＷＴ 应用于进行心脏康复的 ３０ 名冠心病患者(５１.９±８.７
岁)ꎬ受试者分别完成 ２００ｍＦＷＴ、６ｍＷＴ 及 ＣＰＥＴ 三项测试ꎬ研究

发现 ２００ｍＦＷＴ 的完成时间与 ＣＰＥＴ 测得的峰值功率呈负相关

( ｒ＝ －０.４１７ꎬＰ< ０. ０５)ꎬ同时与 ６ｍＷＴ 步行距离呈负相关 ( ｒ＝
－０.５６６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 另有研究报道ꎬ２００ｍＦＷＴ 试验结束时测得的

心率与 ＣＰＥＴ 测得的最大心率呈正相关ꎬ并得出预测公式:最大

心率＝ １３０－０.６∗年龄＋０.３∗心率２００ｍＦＷＴ( ｒ２ ＝ ０.２４)ꎬ通过该方程

式可计算最大心率ꎬ进而制定运动训练时的靶心率ꎬ为制定心脏

康复运动处方提供了另一种途径[９] ꎮ
４. 递增负荷往返步行试验 ( Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｓｈｕｔｔｌｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ

ＩＳＷＴ):ＩＳＷＴ 起源于“２０ ｍ 往返跑步试验[１０] ”ꎬ最初用于评估健

康受试者的最大摄氧量ꎮ 测试时ꎬ患者须按照声音指令的间隔

调整步行速度ꎬ在两个相距 ９ ｍ 的标记物之间往返ꎬ声音指令的
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间隔逐渐缩短ꎮ 当受试者不能在声音指令前到达标记物ꎬ或出

现难以继续测试的情况时终止测试ꎬ记录步行的总距离ꎮ Ｐｕｌｚ
等[１１]比较了 ＩＳＷＴ 和 ６ｍＷＴ 在评估心肺功能(ｐｅａｋＶＯ２)上的差

异ꎬ研究共纳入了 ６３ 例心衰患者ꎬ分别进行 ＣＰＥＴ、 ＩＳＷＴ 和

６ｍＷＴꎬ结果发现 ＩＳＷＴ 步行距离与 ＶＯ２ｐｅａｋ呈正相关ꎬ可重复性

好ꎬＩＳＷＴ 和 ６ｍＷＴ 用于预测 ＶＯ２ｐｅａｋ时准确性无显著差异ꎮ
５. 其他徒手心肺功能评定方法:其他的徒手心肺评定方法

主要包括:２ ｍｉｎ 步行试验[１２](２￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ２ｍＷＴ)、１２ ｍｉｎ
步行试验[１３] 、５ ｍｉｎ 步行试验[１４]和 ９ ｍｉｎ 步行试验[１５] 等固定时

间测试ꎻ短距离步行试验[１６] 、１００ ｍ 步行试验[１７] 、４００ ｍ 步行试

验[１８]等固定距离测试ꎮ 以上徒手评定方法在评估心血管疾病

患者体适能方面发挥了各自独特的作用ꎬ各种评定方法强度不

尽相同ꎬ适用对象也有一定差异ꎬ例如:２ｍＷＴ 比 ６ｍＷＴ 强度更

低ꎬ适用于那些运动能力较差而不能耐受 ６ｍＷＴ 的患者ꎬ常用

来评估近期行心脏手术者的心脏功能ꎮ 然而ꎬ在各种徒手心肺

功能评定方法中ꎬ６ｍＷＴ 被研究得最深入、应用范围最广泛ꎬ能
够最真实地反映受试者的功能状态[１９] ꎮ

二、肌力与肌耐力的徒手评定

肌肉力量与肌肉耐力是维持人体基本功能的基础ꎮ 研究表

明.ꎬ力量性训练可增加心血管疾病患者的肌肉质量ꎬ从而提高

患者基础代谢率ꎬ控制体重ꎬ降低心血管病的发病风险ꎬ提高生

存质量[２０] ꎬ降低全因死亡率[２１] ꎮ 有效的肌力和肌耐力评定是

评估患者身体状况、指导力量训练的前提ꎮ 等速肌力测试是肌

力和肌耐力评定的金标准ꎬ可直接测得目标肌群肌力、肌耐力、
爆发力等方面素质的各种指标ꎮ 徒手肌力和肌耐力评定的方法

很多ꎬ常用方法主要包括:３０ ｓ 椅子站立试验(３０￣ｓｅｃｏｎｄ Ｃｈａｉｒ
Ｓｔａｎｄ Ｔｅｓｔꎬ３０ｓＣＳＴ)、３０ ｓ 手臂弯曲试验 ( ３０￣ｓｅｃｏｎｄ Ａｒｍ Ｃｕｒｌ
Ｔｅｓｔꎬ３０ｓＡＣＴ)、握力计测试、原地坐下站立试验 ( ｓｉｔｔｉｎｇ￣ｒｉｓｉｎｇ
ｔｅｓｔꎬＳＲＴ)等ꎮ

１. ３０ｓＣＳＴ:传统的椅子站立试验是测试受试者完成规定次

数的“由坐位转换为站立位”动作所花费的总时间ꎬ如 ５ 次或 １０
次ꎬ可反映受试者的下肢肌力及肌肉耐力ꎬ但对于无法完成规定

次数动作的受试者具有局限性[２２] ꎮ ３０ｓＣＳＴ 由传统的椅子站立

试验改良而来ꎬ是测试受试者 ３０ ｓ 内所能完成的由坐位站起的

次数ꎬ适用人群更广ꎮ 研究表明ꎬ３０ｓＣＳＴ 在评估下肢肌力耐力

方面具有很好的可靠性与有效性[２３] ꎮ 值得注意的是椅子高度

会对试验结果产生影响ꎬ推荐座椅高度为 ４３ ｃｍꎬ亦有学者提出

应充分考虑受试者的小腿长度ꎬ对椅子的高度进行最优化调整ꎬ
以满足试验的精确性[２４] ꎮ

２. ３０ｓＡＣＴ:３０ｓＡＣＴ 是测试受试者 ３０ ｓ 内优势手负重情况

下完成前臂屈曲的次数ꎬ测试时男性抓握 ８ 磅哑铃ꎬ女性抓握 ５
磅哑铃ꎬ前臂屈曲的同时保持肘部位置固定ꎮ 本测试能够反映

受试者上肢肌力肌耐力[２５] ꎮ 针对一些特殊人群ꎬ本试验方案可

进行改良:若受试者因关节炎等问题不能抓住哑铃ꎬ可以用绑缚

沙袋来代替ꎻ若负荷过重ꎬ以至于受试者按标准动作一次也不能

完成ꎬ可减轻负荷ꎮ 为保证测试的可重复性ꎬ须注意详细记录具

体改良方案ꎬ重复测试时严格按照前次方案进行ꎬ使结果具有可

对比性ꎮ
３. 握力测试及 ＳＲＴ:握力是个体在抓握物体时产生的最大

力量ꎬ是衡量上肢功能的重要指标之一ꎬ通过握力计即可测得ꎬ
测试具有快速、准确、可量化等优点ꎮ 研究表明ꎬ最大握力值达

到 ９ ｋｇ 是满足日常生活各种活动的最低值ꎮ
ＳＲＴ 是另一项评定下肢肌力的方法ꎬ它要求受试者用最少

的支撑完成“立位￣原地盘坐￣起立”这一动作过程ꎬ对过程进行

评分ꎮ 总分 １０ 分ꎬ坐下和起立过程各 ５ 分ꎬ过程中尽量不用手、
前臂、膝或大腿的侧面等部位支撑ꎬ每多用 １ 个支撑面扣除 １
分ꎬ总分越低提示肌力越差[２６] ꎮ

三、柔韧性的徒手评定

柔韧性也是维持人体基本功能的必需素质ꎮ 心脏康复过程

中辅以柔韧性训练有助于舒缓情绪、增加关节活动度和关节营

养ꎬ降低运动损伤的风险ꎮ 进行柔韧性训练前ꎬ需评定患者的柔

韧性ꎬ以便制定个体化的训练方案ꎬ评定方法主要有座椅前伸试

验、改良转体试验、抓背试验等ꎮ
１. 座椅前伸试验:进行座椅前伸试验时ꎬ使受试者坐于坐

高 ４３ ｃｍ 的标准座椅上ꎬ优势侧腿伸直时ꎬ前臂尽力前伸ꎬ测量

中指指尖与足尖的距离ꎬ中指指尖超过足尖记为正数ꎬ反之记为

负数ꎮ 本测试用于评估双下肢和下背部的柔韧性ꎬ可替代传统

的屈体前伸试验[２７] ꎮ 该试验可应用于各种人群[２８￣２９] 的柔韧性

评估ꎬ可重复性强ꎬ信度及效度良好ꎬ对于一些特殊人群也有其

改良方案ꎬ适用范围广ꎮ
２. 抓背试验:抓背试验是评定肩关节柔韧性的徒手评定方

法ꎬ测试时受试者肩后伸ꎬ双手在背部尽量沿脊柱方向相互接触

或超过彼此ꎬ动作稳定维持 ２ ｓ 以上时测量双手中指指尖之间

的距离ꎮ 本测试与受试者日常生活中使用工具的能力密切相

关ꎬ适用人群较广ꎬ但有颈肩损伤或不适的人群不宜进行该测

试ꎬ如肩周炎、神经根型颈椎病等[３０] ꎮ
四、平衡功能的徒手评定

平衡功能也是人体的基本功能之一ꎬ对其评定有助于评估

受试者的平衡功能储备以及跌倒风险ꎬ是制定心脏康复平衡功

能训练处方的依据ꎮ 其中ꎬ平衡功能测试仪是评定平衡功能的

金标准ꎬ能够精确评定多方位(前、后、左、右各方向)、立位和坐

位平衡、静态和动态平衡ꎮ 常用的平衡功能徒手评定方法有:起
身行走试验(Ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ)及 ２.４ ｍ 起身行走试验

(２.４ｍ Ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬ２.４ｍＴＵＧＴ)、单腿直立平衡试验、功
能性前伸试验(Ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅａｃｈ ｔｅｓｔꎬＦＲＴ)等ꎮ

１. ＴＵＧＴ 及 ２.４ｍＴＵＧＴ:Ｐｏｄｓｉａｄｌｏ 等[３１] 于 １９９１ 年首次提出

“ＴＵＧＴ”ꎬ测试受试者从坐高 ４３ ｃｍ 的直背式座椅起身步行 ３ ｍ
后再返回原先位置所需的时间ꎮ 研究表明ꎬ该试验在评估平衡

功能及日常生活活动能力方面具有很好的有效性和可靠性ꎬ在
国内外应用较广泛ꎮ ２.４ｍＴＵＧＴ的测试方法与 ＴＵＧＴ 基本相同ꎬ
仅将步行距离由３ ｍ缩短为 ２.４ ｍꎬ研究证实ꎬ２.４ｍＴＵＧＴ 同样具

有一定的效度和信度[３２] ꎬ测试结果与既往摔倒频数有一定的相

关性ꎬ可预测老年人的跌倒风险ꎮ 有研究者认为 ２.４ｍＴＵＧＴ 结

果超过 ８.５ ｓ 的患者跌倒的风险较高[３３] ꎬ也有报道称 １２.５ ｓ 是预

测老年患者跌倒高风险的临界值[３４] ꎮ 然而通过该试验评估跌

倒风险时ꎬ仍需充分考虑潜在混杂因素ꎬ如年龄、性别、并发症

等[３５] ꎮ
２. 单腿站立试验:单腿站立试验要求受试者一腿屈膝ꎬ使

脚抬离地面 １５ 至 ２０ ｃｍꎬ双腿不能相碰ꎬ并保持双手自然下垂于

身体两侧ꎬ受试者维持单腿站立姿势并计时ꎮ 若受试者单腿站

立时间超过 ６０ ｓꎬ则使其在闭眼状态下重复试验[３６] ꎮ
３. ＦＲＴ:Ｄｕｎｃａｎ 等[３７]于 １９９０ 年提出“功能性前伸试验”ꎬ测
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量受试者保持一个稳定的能够支撑身体的姿势时手臂尽量前伸

所能达到的距离ꎮ ＦＲＴ 的测量结果与平衡功能测试仪的结果高

度相关( ｒ＝ ０.８３)ꎬ可用于评估老年人群的平衡功能ꎮ 研究表

明ꎬ前伸距离小于 ２５.４ ｃｍ 是预测跌倒的临界值ꎮ

徒手评定在心肺康复中的应用

一、徒手评定对预后判断的价值

早在 １９９６ 年就有学者认为 ６ｍＷＴ 可用于判断心衰患者的

预后ꎬ该研究纳入 ４５ 例心衰患者ꎬ平均年龄 ４９ ± ８ 岁ꎬ进行

６ｍＷＴ 评定后随访观察ꎬ结果显示 ６ｍＷＴ 步行距离小于 ３００ ｍ
的慢性心力衰竭患者死亡率显著增高(Ｐ＝ ０. ０４) [３] ꎮ ２０００ 年

Ｍｏｒａｌｅｓ 等[３８]比较了 ＩＳＷＴ 和 ６ｍＷＴ 在预测心血管意外方面的

差异ꎬ４６ 名 ＮＹＨＡ 分级 ＩＩ￣ＩＶ、ＥＦ<０.４０ 的心衰患者被纳入实验ꎬ
分别进行 ＩＳＷＴ 和 ６ｍＷＴꎬ随访 １７ 个月后ꎬ１５ 例(３３％)患者发

生心血管意外ꎬ研究者分析 ＩＳＷＴ、６ｍＷＴ 步行结果以及随访数

据后认为ꎬＩＳＷＴ 在预测心衰患者 １ 年内心血管意外发生率方面

优于 ６ｍＷＴꎬＩＳＷＴ 步行距离<４５０ ｍ 时ꎬ患者短期内易并发心血

管意外ꎮ
近期 Ｌｅｏｎｇ 等[３９]进行了一项大规模的前瞻性城乡流行病

学调查ꎬ观察握力对预后的判断价值ꎬ该研究共纳入来自 １７ 个

国家的近 １５ 万例城乡居民ꎬ年龄 ３５~７０ 岁ꎬ其中 １ / ４ 来自中国ꎬ
用握力计测试握力大小ꎬ并随访 ４ 年ꎬ观察指标包括全因死亡率

以及心脑血管疾病的发病率ꎮ 结果显示握力可预测全因死亡率

和心血管风险:握力每降低 ５ ｋｇꎬ全因死亡风险增加 １６％、心脏

病事件和脑卒中风险分别增加 ７％和 ９％ꎮ
Ｂｒｉｔｏ 等[２６]进行了一项研究旨在探索 ＳＲＴ 对中老年人预后

判断的应用价值ꎬ２００２ 名中老年人被纳入实验ꎬ年龄 ５１ 至 ８０
岁ꎬ随访时间 ６.３ 年ꎬ观察终点为死亡ꎮ 分析结果时ꎬ将受试者

按 ＳＲＴ 测试结果分为 ４ 个等级:Ｃ１(０~３ 分)ꎬＣ２(３.５~ ５.５ 分)ꎬ
Ｃ３(６~７.５ 分)和 Ｃ４(８~ １０ 分)ꎬ发现:ＳＲＴ 评分低者死亡率高ꎬ
ＳＲＴ 结果每提高一个等级ꎬ全因死亡率下降 ２１％ꎻＣ１ 组死亡率

是 Ｃ４ 组的 ５~ ６ 倍ꎻＳＲＴ 可评估肌力与肌耐力ꎬ预测全因死亡

率ꎮ
二、徒手评定在心血管疾病中的应用

徒手评定是老年人体适能评定的主要手段ꎬ在老年心血管

疾病患者中的应用也很广泛ꎮ 国内有学者探讨了运动康复对老

年冠心病患者运动耐力的影响ꎬ该研究共纳入 ４２ 例老年冠心病

患者ꎬ随机分为康复组和对照组ꎬ康复组行运动治疗 ３ 个月ꎮ 患

者运动康复前后ꎬ在佩戴遥测心肺运动测试仪的情况下进行

６ｍＷＴꎬ测定 ６ｍＷＴ 过程中的峰值耗氧量(ＶＯ２ｐｅａｋ)、峰值心率、
峰值代谢当量、每搏耗氧量和 ６ ｍｉｎ 步行距离ꎮ 结果显示:康复

组运动治疗 ３ 个月后分别与治疗前、对照组同期比较ꎬＶＯ２ｐｅａｋ、
峰值代谢当量、每搏耗氧量和 ６ ｍｉｎ 步行距离均显著提高(Ｐ<
０.０１)ꎬ峰值心率显著减慢(Ｐ<０.０５) [４０] ꎮ 庞明等[４１] 的研究将

６ｍＷＴ 作为冠心病患者心脏康复效果的评价指标ꎬ发现心脏康

复可提高 ６ｍＷＴ 步行距离、改善心绞痛等症状ꎮ ６ｍＷＴ 作为一

种简单的心肺评定方法ꎬ已广泛应用于心脏康复的疗效评定中ꎮ
Ｐｅｐｉｎ 等[３０] 将徒手评定用于评估老年心血管病患者

(ＣＡＢＧ、ＣＡＤ、急性心梗、支架植入术、瓣膜置换术后)心脏康复

前后体适能变化ꎬ结果发现 ６ｍＷＴ、２ｍＷＴ、３０ｓＣＳＴ、３０ｓＡＣＴ、坐椅

前伸试验、抓背试验、２.４ｍＴＵＧＴ 等方法联合应用可良好的量化

评估老年患者心肺功能、肌力、肌耐力、柔韧性和平衡功能康复

治疗后的改善情况ꎮ
三、徒手评定在开胸手术中的应用

Ｂｕｓｃｈ 等[４２] 对 １７３ 例冠状动脉搭桥术( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙ￣
ｐａｓｓ ｇｒａｆｔꎬＣＡＢＧ)术后(１３.１±５.３)ｄ、年龄≥７５ 岁的患者进行住

院期间心脏康复训练ꎮ 将受试者随机分为干预组(有氧训练＋
抗阻训练 ＋平衡训练) 及对照组 (仅有氧训练)ꎬ两组均用

６ｍＷＴ、ＴＵＧＴ 评估康复治疗(２０.４±３.２) ｄ 后的心脏康复效果ꎮ
结果发现干预组与对照组各评定指标均明显改善ꎬ以干预组改

善更为明显ꎬ其中 ６ｍＷＴ 行走距离较干预前增加 (干预组

Δ６７.３±４９.０ ｍ、对照组 Δ４１.９±５１.７ ｍꎻＰ＝ ０.００３)ꎬＴＵＧＴ 完成所

需时间较干预前减少(干预组 Δ－２.４± ２. ２ ｓ、对照组 Δ－１.２±
３.４ ｓꎻＰ＝ ０.００５)ꎬ认为 ６ｍＷＴ 和 ＴＵＧＴ 可用于评价心脏康复治

疗效果ꎮ
另一项研究探索了 ２ｍＷＴ 在冠心病患者“ＣＡＢＧ 术前、术后

及出院后 ６~８ 周”三个阶段心脏康复中的应用价值ꎮ １２２ 名患

者参与研究ꎬ年龄(６３±９)岁ꎮ 研究发现 ２ｍＷＴ 可敏感反映患者

术后心肺功能短期下降(２ｍＷＴ 步行距离由 １３８±２６ ｍ 下降至

８４±３３ ｍꎬＰ<０.００１)及康复进行后心功能的改善(２ｍＷＴ 步行距

离增加至 １５１±３１ ｍꎬＰ<０.０００１)ꎻ同时ꎬ该研究显示 ＮＹＨＡ 心功

能分级 Ｉ 或 ＩＩ 级患者在 ２ｍＷＴ 的行走距离上明显高于 ＩＩＩ 或 ＩＶ
级患者(Ｐ＝ ０.０４) [１２] ꎮ

徒手评定在 ＣＡＢＧ 患者中的应用还有很多ꎬ有学者分别进

行了 ６ｍＷＴ[４３￣４４] 、ＩＳＷＴ[４５]评估 ＣＡＢＧ 患者心肺功能的研究ꎬ均
体现了徒手评定技术在临床应用中的价值ꎮ

徒手评定亦可应用于 ＣＡＢＧ 以外的其他开胸手术患者ꎮ 本

研究团队在探讨“住院期康复治疗对开胸手术后患者运动能力

的影响”的研究中亦应用了徒手评定技术评价康复疗效ꎬ取得

了较好的效果ꎮ 该研究共纳入 ４２ 例心脏瓣膜置换术或冠状动

脉搭桥手术患者ꎬ随机分为康复组和对照组ꎬ应用 ２ｍＳＴ、退伍军

人特定活动问卷(ＶＳＡＱ)等徒手评定方法评定患者康复前后的

运动能力ꎬ结果显示经住院期心脏康复干预后ꎬ康复组患者出院

时 ２ｍＳＴ 次数明显高于对照组(７９.４１±１０.９９ 次 ｖｓ ７１.２５±１４.２１ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ出院 １ 月后电话随访退伍军人特定活动问卷 ＶＳＡＱ 估

测运动能力ꎬ康复组明显高于对照组(５.７７±１.４６ ＭＥＴＳ ｖｓ ４.７５±
１.３４ ＭＥＴＳꎬＰ<０.０１)ꎬ发现 ２ｍＳＴ、ＶＳＡＱ 是简单实用且安全的评

定方法ꎬ适用于心脏外科术后患者运动能力的评估[４６] ꎮ
四、徒手评定在 ＣＯＰＤ 中的应用

徒手评定在肺康复中同样适用ꎮ Ｂｅａｕｃｈａｍｐ 等[４７] 对 ３９ 例

中重度 ＣＯＰＤ 患者(平均 ＦＥＶ１ 占预计值 ３７.５％±１５.６％)行肺康

复联合平衡训练ꎬ通过 ３０ｓＣＳＴ 和 Ｂｅｒｇ 平衡量表等徒手评定方

法评定肺康复疗效ꎬ发现干预组 Ｂｅｒｇ 平衡量表得分明显改善

(Ｐ<０.０１)、３０ｓＣＳＴ 站立次数显著增加(Ｐ＝ ０.０２)ꎬ认为 ３０ｓＣＳＴ
和 Ｂｅｒｇ 平衡量表可作为有效的评定方法运用于 ＣＯＰＤ 肺康复

中ꎮ
近年本课题组亦将徒手评定方法应用于 ＣＯＰＤ 康复的研究

中ꎮ 其中一项研究对 ３０ 例重型 ＣＯＰＤ 患者行“有氧联合阻抗运

动”为核心的心肺康复ꎬ此研究患者被随机分为肺康复组(ｎ＝
１５)和对照组(ｎ＝ １５)ꎬ通过 ６ｍＷＴ、３０ｓＣＳＴ 和 ３０ｓＡＣＴ 评估康复

效果ꎮ 结果显示:康复后 ６ｍＷＴ 步行距离明显增加(４６１. ５０±
９５.８０２ ｍ ｖｓ ５１８.４４± ８４. ６２ ｍꎬＰ< ０.０１)ꎬ３０ｓＣＳＴ 次数明显增加
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(１７.４７±３.９４ 次 ｖｓ ２４.５３±３.９８ 次ꎬＰ<０.０１)ꎬ３０ｓＡＣＴ 负重次数明

显增加(１８.６±２.８２ 次 ｖｓ ２６.０７±３.４１ 次ꎬＰ<０.０１) [４８] ꎮ 另一项研

究将 ３０ｓＡＣＴ、３０ｓＣＳＴ 等徒手评定方法应用于 ３８ 例急性期

ＣＯＰＤ 患者的早期院内康复效果评价中ꎬ对患者进行为期 ７ ｄ 的

急性期肺康复程序后ꎬ３０ｓＡＣＴ 次数明显增加(康复组 １９. ４０±
１.７６次 ｖｓ 对照物 １７.４４±１.６９ 次ꎬＰ<０.０５)ꎻ３０ｓＣＳＴ 次数明显增

加(康复组 １６.００±２.１８ 次 ｖｓ 对照组 １３.３３±２.２８ 次ꎬＰ<０.０５)ꎬ认
为上述徒手评定方法可以评估运动能力和心肺功能的改善情

况ꎬ对于门诊重型 ＣＯＰＤ 或住院期的急性期 ＣＯＰＤ 患者均耐受

性好ꎬ安全、可行[４９] ꎮ

小结

综上所述ꎬ徒手评定在心脏康复中的应用非常广泛ꎬ对多种

心血管疾病的预后判断及心脏康复疗效的量化评价方面有一定

的临床价值ꎮ 徒手评定简单有效、经济安全、副作用小ꎬ病人的

耐受性和依从性较好ꎬ在心肺功能、肌力肌耐力、柔韧性和平衡

功能的评定中具有很好的有效性和可靠性ꎬ值得临床大力推广ꎮ
在实际的临床操作中应注意需规范操作ꎬ提高准确性ꎮ 单独依

靠徒手评定相对欠精确ꎬ不能完全替代器械评定的作用ꎬ应根据

具体情况选择最合适的评定方式ꎬ充分发挥各自的优势ꎮ 此外ꎬ
在大力推广徒手评定技术的同时还需要大样本的数据以制定适

合国人的参考值ꎮ
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更　 　 正

因论文作者的原因ꎬ本刊 ２０１６ 年第 ３８ 卷第 ３２７ 页第 ５ 期刊登的论文«早期运动干预对脑缺血缺氧幼鼠海马区突触素蛋白表达

的影响»ꎬ该文中突触素蛋白表达结果图 ２ 处标注错误ꎬ对照组左、右侧海马条带应对调ꎮ
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