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心肺运动试验在呼吸病学中的应用



临床上碰到的问题

n 胸闷，憋气，心电图、胸片、肺功能正常

n 病理性或功能性？

n PaO2轻度降低，心电图、胸片/CT、肺功能正常
n 还需要做进一步检查吗？

n 活动性憋气，心电图、胸片、肺功能正常

n 能诊断运动性哮喘吗？

n 慢性心肺疾病患者如何运动锻炼
n 运动风险高吗？运动量应该多大？需要吸氧吗？



Cardiopulmonary exercise testing



运动生理

n O2需求增加

n 安静，VO2 250 ml/min，骨骼肌占 35-40%
n 强运动，VO2 3500-5000 ml/min，骨骼肌占95%

n O2在体内没有储存



运动状态下监测

n 最大运动

n 运动能力

n 心脏反应

n 肺脏反应

n 肌肉反应 n VO2
n VCO2
n Power
n 症状

n HR
n BP
n ECG

n TV
n RR
n SpO2





AT的测定方法

n 有创方法:测定乳酸

n 无创方法

n V-Slpoe
n 通气当量

   EqCO2=VE/VCO2
   EqO2=VE/VO2



 CPET的临床应用

n 疾病的鉴别诊断

n 心肺储备功能定量评估

n 心肺疾病预后评估

n 风险评估

n 运动处方



病例1
n 男，57岁，主诉：近期出现喘憋，活动加重











病例2
n 女，47岁。胸闷

n PaO2  74 mmHg









n 2年后电话随访，正常工作，无特殊
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n peakVO2 % pred: 
n >80%   normal
n 71-80%  mildly reduced
n 51-70%  moderately reduced
n ≦50%   severely reduced 

n AT
n 80-60%   athletic
n 60-50%   sedentary
n 50-40%   deconditioned
n <40%     diseased 



依据VO2peak将心功能定量分级

n A级>20ml/min/kg，无或轻度心功能不全

n B级=16-20ml/min/kg，轻度－中度心功能不全

n C级=10-15ml/min/kg,中度－重度心功能不全

n D级<10-15ml/min/kg，重度心功能不全 
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心肺疾病预后评估

n VO2peak
n AT
n VE/VCO2
n VE/MVV
n HRR
n ECG
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CPET发现心肺运动风险

n EIB

n O2降低

n CO2升高

n BP升高或降低

n 心肌缺血

n 心律失常

n 心功能不全

n 其他
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运动康复如何兼顾风险和收益 ？



Physiological limits of effort intensity 
domains

 
                    Interval training

     Continuous aerobic training

Carvalho VO et al.Eur J Cardiovasc Prev Rehabil,2011 



Aerobic training prescription

Carvalho VO et al.Eur J Cardiovasc Prev Rehabil,2011 





   小结

n 运动提高了诊断的敏感性，通过O2, CO2等参
数检验肺-心-肌肉系统的储备功能

n 呼吸困难的鉴别诊断

n 心肺疾病预后评估

n 心肺风险评估

n 运动指导




