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摘  要 

为提高老年慢性心力衰竭患者康复运动处方治疗的效果及其安全性。方法：对临床诊断为老年慢性心力

衰竭，经过临床治疗，症状明显好转，准备进行康复期运动处方治疗的患者201例，询问病史检测身高、

体重、血压、血脂、血糖，进行6MWT试验。结果：老年慢性心力衰竭患者6MWT达标与心功能、肥胖、

高血压和糖尿病有关，心功能 ≥ 3级、肥胖、高血压和糖尿病的患者6MWT达标率比较低，其高体重、

高体重指数、高血压、高血糖、高胆固醇和高甘油三酯患者6MWT达标率比较低。未达标组患者运动后

QRS间期延长大于达标组患者。提示老年慢性心力衰竭患者其心血管疾病高危因素聚集，患者运动后心

率明显减慢。结论：6MWT歩行在450 M以内的老年慢性心力衰竭患者，其基础疾病控制不好，其在康

复期间应当慎用运动处方。 
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Abstract 
Objective: To improve the efficacy and safety of rehabilitation exercise prescription in elderly pa-
tients with chronic heart failure. Methods: 201 patients with chronic heart failure, who were clin-
ically diagnosed as chronic heart failure and whose symptoms were obviously improved after 
clinical treatment, were prepared for rehabilitation exercise prescription treatment, the height, 
weight, blood pressure, blood lipid and blood glucose were measured and 6MWT test was carried 
out. Results: The 6MWT was related to heart function, obesity, hypertension and diabetes mellitus 
in elderly patients with chronic heart failure. The 6MWT was lower in patients with heart function 
≥ 3, obesity, hypertension and diabetes mellitus. The level of 6MWT in elderly patients with 
chronic heart failure is related to their constitution, blood pressure, blood glucose and blood lipid, 
patients with high body weight, high body mass index, high blood pressure, high blood sugar, high 
cholesterol and high triglycerides had lower 6MWT compliance rate. The prolongation of QRS in-
terval after exercise was greater in the patients without QRS than in the patients with QRS. It is 
suggested that the high risk factors of cardiovascular disease in the elderly patients with chronic 
heart failure gather together, and the heart rate of the patients obviously slows down after exer-
cise. Conclusion: the 6MWT can not control the underlying diseases well and the cardiovascular 
risk factors are clustered in the elderly patients with chronic heart failure, so exercise prescrip-
tion should be used carefully during the rehabilitation period. 
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1. 引言 

六分钟步行试验(6-minute walking test, 6MWT)是让患者采用徒步运动方式，测试其在 6 分钟内以能

承受的最快速度行走的距离[1]。通常用于患有中度、重度疾病患者的功能状态的综合评价，重点是评估

患者的躯体运动潜能，包括心肺功能、骨骼肌肉功能、营养水平。6MWT 能够客观地评估围康复期慢性

心力衰竭患者是否适用运动处方，备受青睐[2]。慢性心力衰竭(Chronic heart failure, CHF)是由于心肌梗死、

心肌病、血流动力学负荷过重、炎症等原因导致的各种慢性心肌病损或长期的心室压力或容量负荷过重，

患者的生理性心肌收缩力不能满足机体组织代谢所需的血供所引起的一系列临床症状[3]。临床上慢性心

力衰竭患者通常伴有各器官明显阻性充血，故又称充血性心力衰竭(Congestive heart failure)。老年人一般

泵血功能都有不同程度的下降，患有心力衰竭病的老年人，其泵血功能更差一些，老年慢性心力衰竭患

者在器质性心血管疾病的过程中，因其心肌收缩力严重减损，心脏和血循环失去代偿能力，心输出量降

低，出现器官和组织灌注不足和体循环淤血等症状，增加患者死亡的风险，因此慢性心力衰竭患者的康

复治疗意义重大[4]。为了提高慢性心力衰竭患者康复治疗的安全性，通常用 6MWT 试验作为准入性评估

[5]。6MWT 要求慢性心力衰竭患者在 6 分钟内，能轻松地歩行 ≥ 450 M，并感觉全身状态良好，不出现

胸痛、胸闷、头晕、心悸、异常的呼吸困难或疲劳、关节肌肉明显疼痛等不适感觉，才能使用医疗运动
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处方。对于在 6 分钟内，能够顺利歩行 ≥ 300 M，<450 M 的慢性心力衰竭患者，是否使用医疗运动处方

目前意见不一致[6]。为提高慢性心力衰竭患者康复治疗的效果及其安全性，笔者对临床诊断为慢性心力

衰竭，经过临床治疗，症状明显好转，准备进行康复期运动处方治疗的老年患者 201 例，询问病史检测

身高、体重、血压、血脂、血糖，进行 6MWT 试验，结果如下。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

选取 2021 年 1 月~2023 年 12 月在本院门诊或住院治疗，主要症状为呼吸困难与体力活动有明显关

系，并伴有下列情况者。1) 右上腹胀痛、肝肿大、腹水、肝颈静脉回流征阳性，下肢水肿。2) 发绀、肺

部湿性罗音。3) 超声心动图、心电图显示有心肌受损灶或泵血不足特征。4) 年龄 ≥ 60 周岁。临床诊断

为慢性心力衰竭，经过临床治疗，症状明显好转，要求进行康复运动治疗。并经本校伦理委员会审查，

认为“符合伦理有关章程”并准予实施；其人体标本使用经过患者知情并签署同意书。 

2.2. 心功能分级 

I 级：患者有心脏病，但活动量不受限制，一般活动不会引起疲劳、心悸、呼吸困难或心绞痛。II
级：心脏病患者的体力活动受轻微限制，休息时无意识症状，但通常会出现疲劳、心悸、呼吸困难或心

绞痛。III 级：心脏病患者的体力活动明显受到限制，上述症状小于一般活动。Ⅳ级：心脏病患者不能从

事任何体力活动。心力衰竭也出现在休息状态，体力活动后加重。 

2.3. 调查方法 

调查受检者年龄，性别，民族，患高血压、糖尿病病史情况，检测身高，体重和血压。受检者先测

身高、体重，后测量血压。测量血压用汞柱血压计，受检者取坐位右前臂测量，测量前不吸烟、饮酒、

浓茶或咖啡，不作剧烈运动，保持安静休息 ≥ 30 min。平坐 5 min 后行血压测量，每例受检者连续测量 3
次，每次间隔 ≥ 120 S，取三次血压计数的平均值为受检者血压。 

2.4. 血液标本采集 

用于血脂，血糖检测血液标本采集与处置：受检者禁食 ≥ 10 H，于早晨 6:30~9:30 采取坐位，用 EDTA
抗凝管抽肘静脉血 5 ml，以 3000 r/min 离心 10 min，标本置室温 20℃于 3 小时内测定，检测试剂盒购自

德国 BAYER 公司生产，由广西根辽生物技术有限公司提供。总胆固醇、甘油三酯用酶法(COD-PAP)，
血糖用氧化酶法。 

2.5. 六分钟步行试验 

1) 禁忌证近 1 个月内出现的不稳定性心绞痛或心肌梗死；或具备下列之一：静息心率 > 120/min，收

缩压 > 180 mmHg，舒张 > 100 mmHg。2) 试验场地：一条长 50 m 的直线走廊。3) 试验前准备：试验于

患者餐后 ≥ 1 h 进行，试验前 2 h 禁止剧烈活动，静坐休息 ≥ 15 min。4) 起步和计时和结束试验：患者在

50 m 走廊处起步量开始计时，患者应当在 50 m 走廊内根据体能自由往返行走往返步行，行走中不说话，

不跑不跳，在直线和折返处保持歩行自如。试验期间患者感到不适时，允许放慢速度，停下休息，行走到

6 分钟结束试验，计算行走距离。试验期间患者有胸痛、呼吸困难、下肢痉挛、出汗、面色苍白等症状需

及时停止试验，进行相应处置。5) 试验前后患者呼吸困难和全身疲劳状况评估。行六分钟步行试验后，

测量患者行走距离，并对患者的呼吸困难和全身疲劳状况进行评估，与试验前比较。 
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2.6. 分组方法和入组患者基本情况 

1) 达标组：6MWT 要求患者在 6 分钟内，能轻松地歩行 ≥ 450，不出现胸痛、胸闷、头晕、心悸、

异常的呼吸困难或疲劳、关节肌肉明显疼痛等不适感觉的慢性心力衰竭患者。2) 未达标组：在 6 分钟内，

能够顺利歩行 ≥ 300 M，<450 M，或试验期间出现胸痛、胸闷、头晕、心悸、异常的呼吸困难或疲劳、

关节肌肉明显疼痛等不适感觉的慢性心力衰竭患者。3) 入组患者基本情况：观察例数 201 例，其中男 114
例，女 87 例，年龄最低 60 岁，最高 88 岁，平均年龄 71.11 ± 4.12 (岁)。达标组：例数 100 例，其中男

55 例，女 45 例，年龄最低 61 岁，最高 78 岁，平均年龄 69.36 ± 3.51 (岁)。未达标组：例数 101 例，其

中男 114 例，女 87 例，年龄最低 60 岁，最高 88 岁，平均年龄 72.86 ± 4.71 (岁)。两组性别比较差异没

有统计学意义(X2 = 0.239, P = 0.625)。壮族达标率高于汉族，两组民族比较差异没有统计学意义(X2 = 
6.618, P = 0.013)。 

2.7. 统计学方法 

应用 SPSS 22.0 软件分析数据。计量资料以均数 ± 标准差( x  ± s)表示，两组比较采用独立样本 t
检验；计数资料以率百分比(%)表示，两组比较采用采用 χ2 检验；双侧 α ≤ 0.05 水准为差异有显著性意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者性别、民族、心功能、肥胖、高血压和糖尿病情况比较 

达标组心功能 ≥ 3 级为 8 例，低于未达标组的 90 例，差异有统计学意义(X2 = 13.310, P = 0.000)。达

标组肥胖 49 例，低于未达标组的 77 例，差异有统计学意义(X2 = 15.938, P = 0.000)。达标组高血压 43 例，

低于未达标组 75 例，差异有统计学意义(X2 = 20.252, P = 0.000)。达标组糖尿病 60 例，低于未达标组 80
例，差异有统计学意义(X2 = 10.082, P = 0.001)。提示老年慢性心力衰竭患者 6MWT 达标与心功能、肥胖、

高血压和糖尿病有关，心功能 ≥ 3 级、肥胖、高血压和血糖病的患者 6MWT 达标率比较低。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of cardiac function, obesity, hypertension and diabetes between the two groups [N (%)] 
表 1. 两组患者心功能、肥胖、高血压和糖尿病情况比较[N (%)] 

观察指标 分级 达标组(N = 100) 未达标组(N = 101) X2 P 

心功能 
≥3 级 8 (8.2) 90 (91.8) 13.310 0.000 

≤2 级 92 (89.3) 11 (10.7)   

肥胖 
肥胖 49 (38.9) 77 (61.1) 15.938 0.000 

正常 51 (68.0) 24 (32.0)   

高血压 
高血压 43 (36.4) 75 (63.6) 20.252 0.000 

正常 57 (68.7) 26 (31.3)   

糖尿病 
糖尿病 60 (42.9) 80 (57.1) 10.082 0.001 

正常 41 (67.2) 20 (32.8)   

3.2. 两组患者体质、血压、血糖和血脂水平比较 

达标组身高比例与未达标组，差异没有统计学意义(t = 0.552, P = 0.602)。达标组患者体重水平低于未

达标组，差异有统计学意义(t = 3.351, P = 0.001)。达标组患者收缩水平低于未达标组，差异有统计学意义

(t = 4.850, P = 0.000)。达标组患者舒张水平低于未达标组，差异有统计学意义(t = 10.836, P = 0.000)。达

https://doi.org/10.12677/acrvm.2023.113003


周柳芳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acrvm.2023.113003 21 亚洲心脑血管病例研究 
 

标组空腹血糖水平低于未达标组，差异有统计学意义(t = 6.036, P = 0.000)。达标组总胆固醇水平低于未达

标组，差异有统计学意义(t = 6.569, P = 0.000)。达标组甘油三酯水平低于未达标组，差异有统计学意义(t 
= 5.261, P = 0.000)。提示老年慢性心力衰竭患者 6MWT 达标与患者体质、血压、血糖和血脂水平有关，

高体重、高体重指数、高血压、糖尿病、高胆固醇和高甘油三酯患者 6MWT 达标率比较低。见表 2。 
 
Table 2. General comparison of physical fitness, blood pressure, blood glucose, and lipid levels between two groups of pa-
tients [ x ± s, (N)] 
表 2. 两组患者体质、血压、血糖和血脂水平一般情况比较[ x  ± s, (N)] 

观察指标 达标组(N = 100) 未达标组(N = 101) t P 

身高(M) 1.63 ± 0.07 1.62 ± 0.08 0.522 0.602 

体重(kg) 60.90 ± 6.80 64.16 ± 6.70 3.351 0.001 

体重指数 22.95 ± 2.48 24.36 ± 2.50 2.188 0.030 

收缩压(mmHg) 142.90 ± 13.30 152.24 ± 13.98 4.850 0.000 

舒张压(mmHg) 74.66 ± 4.66 82.03 ± 4.98 10.836 0.000 

空腹血糖(mmol/l) 5.87 ± 0.97 6.56 ± 0.61 6.036 0.000 

总胆固醇(mmol/l) 6.32 ± 1.24 7.34 ± 0.94 6.569 0.000 

甘油三酯(mmol/l) 2.14 ± 1.44 2.94 ± 0.54 5.261 0.000 

3.3. 两组患者运动前后心电图 QRS 间期水平比较 

达标组患者运动前 QRS 水平与未达标组，差异没有统计学意义(t = 0.329, P = 0.743)。达标组患者 QRS
运动后水平低于与未达标组，差异有统计学意义(t = 9.948, P = 0.000)。未达标组患者运动后 QRS 间期延

长明显高于达标组患者，表明未达标组患者运动后心率减慢，提示其心血管疾病基础疾病还没有完全恢

复。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of QRS intervals between two groups of patients before and after exercise [ x  ± s, (N)] 
表 3. 两组患者运动前后 QRS 间期比较[ x  ± s, (N)] 

观察指标 达标组(N = 100) 未达标组(N = 101) t P 

运动前 QRS(MS) 78.06 ± 2.50A 77.95 ± 2.22B 0.329 0.743 

运动后 QRS(MS) 77.68 ± 6.83 91.84 ± 6.98 9.948 0.000 

注：A 达标组运动前后比较：t = 0.523，P = 0.602。B 未达标组运动前后比较：t = 18.972，P = 0.000。 

4. 讨论 

运动处方(Exercise prescription)是指导人们有目的，有计划和科学地锻炼的一种方法，早在 20 世纪

50 年代提出，自从 20 世纪 60 年代以来，人们开始对运动处方的理论和实践进行研究，制定出健康人、

中老年人、运动员、肥胖病等各类运动处方，取得显著的社会效果。随着康复医学在慢性疾病的康复训

练取得重大进展，运动处方在慢性心力衰竭的康复训练开始受到重视[7]。1969 年世界卫生组织首次使用

运动处方术语，从而在国际上得到认可。运动处方的完整概念是：康复医师或体疗师，对从事体育锻炼

者或患者，根据运动试验和体力测验等医学检查情况，按其健康、体力以及心血管功能状况，用处方的

形式规定锻炼者或患者的运动种类、运动强度、运动时间及运动频率，提出运动中的注意事项。运动处

方是指针对个人的身体状况，采用处方的形式规定其健身锻炼的内容和运动量的一种医疗干预方法。其
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特点就是因人而异，对症下药[8]。 
慢性心力衰竭是一种老年人或 60 岁以上患者发病率明显较高的疾病。老年性慢性心力衰竭的发病率

显著高于年轻人，其发病原因也比年轻人复杂，年轻性慢性心力衰竭的病因主要是先天性心脏病、不同

类型的心肌病、心肌炎或心脏毒性等。老年性慢性心力衰竭典型的情况是，老年患者有更多的心力衰竭

风险因素，更多的并发症，更有可能复发的急性心脏失代偿。对于老年性慢性心力衰竭其高频发展的机

制还没有完全确定[9]。目前认为，在大多数老年患者中，心心肌病、高血压、肥胖、糖尿病、冠状动脉

疾病和瓣膜性心脏病等特定危险因素，都可加速心肌的慢性损害，影响心脏和血管功能的正常运行，直

接或间接导致慢性心力衰竭的发生和发展。老年慢性心力衰竭极容易发生房颤、贫血、抑郁、肾病、肺

病、睡眠障碍呼吸等并发性疾病，加重治疗的难度，危及患者的生命。老年慢性心力衰竭是心脏病的最

后阶段，其康复治疗对于医护人员是一种挑战[10]。 
六分钟步行试验即可用于评估慢性心力衰竭患者恢复情况的一种检测方法，又可以评估患者心力衰

竭的严重程度和生存率的预测指标，还可作为慢性心力衰竭患者康复期间的运动处方。对于慢性心力衰

竭患者，一般建议其在平直的走廊里一直行走 6 分钟。如果行走 6 分钟的距离小于 150 米，就认为患者

目前存在比较严重的心力衰竭，或者目前来讲心力衰竭恢复不佳。较早进行这项试验者将患者步行的距

离划为 4 个等级：I 级步行的距离 < 300 米，II 级步行的距离为 300~374.9 米，III 级步行的距离为 375~449.5
米，Ⅳ级步行的距离 ≥ 450 米。级别越低心肺功能越差。6 分钟步行距离达到 III 级以上者是心肺功能接

近或达到正常标准。也有认为，在 6 分钟内患者步行的距离在 150~450 米之间，定为中度的心力衰竭。

在 6 分钟内患者步行的距离超过 450 米，定为轻度的心力衰竭。1985 年 Guyatt 等率先将 6MWT 应用于

评价心力衰竭患者的活动能力[11]。2001 年美国心脏病协会和欧洲心脏病协会把 6MWT 列入心力衰竭患

者评价心功能和预测预后的一项诊断实验。2002 年美国胸科协会颁布了 6MWT 指南。作为一种亚极量运

动试验，6MWT 能较好地复制患者日常生理状态，反映患者生理状态下的心功能，是一种无创、简单、

安全的临床实验[12]。6MWT 用于慢性心力衰竭康复治疗的重要性也逐渐被临床医生所认识，也成为很

多大型临床研究评价心肺功能的标准化方法[13]。 
心电图(electrocardiogram)是心脏搏动时产生的生物电流用心电图机记录下来的电位变化。将心脏由

起搏点、心房、心室等心动周期中相继兴奋产生的电位，用心电描记器形式的电位图形，是心脏兴奋的

发生、传播及恢复过程的客观指标[14]。用于心律失常、心室心房肥大、心肌梗死、心律失常、心肌缺血

等病症诊断。心电图的 QRS 复合波代表左右心室兴奋传播过程的电位变化，由窦房结发生的兴奋波经传

导系统首先到达室间隔的左侧面，以后按一定路线和方向，并由内层向外层依次传播。QRS 复合波包括

3 个相连的波动，第一个向下的波为 Q 波，继 Q 波后一个狭高向上的波为 R 波，与 R 波相连接的又一个

向下的波为 S 波。由于这 3 个波紧密相连且总时间不超过 0.10 秒，故合称 QRS 复合波。QRS 复合波所

占时间代表心室肌兴奋传播所需时间，正常人在 0.06~0.10 秒之间。出现 QRS 时间延长，表明存在心室

内传导的异常，最常见于完全性右束支传导阻滞以及完全性左束支传导阻滞的患者。出现 QRS 时间延长

更多见于疾病的原因所引起，如冠心病、心肌病等，尤其是发生完全性左束支传导阻滞的患者。对于心

电图上 QRS 时间延长的患者，需要进一步检查是否是因为疾病的原因所引起，以便给予相应治疗[15]。 
本组资料显示，康复期老年慢性心力衰竭患者，在六分钟内直步行走长度与心功能、肥胖、高血压

和糖尿病有关，心功能 ≥ 3 级、肥胖、高血压和糖尿病的患者六分钟内直步行走距离比较低，伴有高体

重、高体重指数、高血压、高血糖、高胆固醇和高甘油三酯的老年慢性心力衰竭患者六分钟内直步行走

距离比较低。六分钟内直步行走距离低的老年慢性心力衰患者其运动后 QRS 间期延长值比较大。提示康

复期老年慢性心力衰竭患者其心血管疾病高危因素聚集，患者运动后心率明显减慢。本组资料表明，六
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分钟内直步行走距离小于 450 M 的老年慢性心力衰竭患者，其心血管基础疾病控制不好，高危因素聚集，

其在康复期间应当慎用运动处方。 
随着我地区人口老龄化不断加速，老年慢性心力衰竭患者不断增多，已成为危害当今老年人公共健

康的主要因素。老年慢性心力衰竭患者的康复运动干预是临床上研究热点。六分钟步行试验简便易行，

运动强度接近人体日常活动，不受场地条件和专业人员的限制，费用低较小，临床上易被患者接受，对

康复期老年慢性心力衰竭患者预后及其运动耐量的评估具有重要的作用。我们认为，六分钟步行试验即

可成为老年慢性心力衰竭患者的健康评估手段，又可成为治疗和康复的健身活动的康复运动处方，临床

上主要掌握好适应症，严格禁忌症，六分钟步行康复运动处方对老年慢性心力衰竭患者的康复和延年益

寿有现实意义。 
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