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【摘要】冠心病是一种由冠状动脉粥样硬化引起的心肌缺血、缺氧甚至坏死的心脏疾病。随着人口老龄化以及高血压、糖尿病和

肥胖等危险因素的日益普遍，冠心病的发病率持续上升。尽管在药物治疗、介入治疗和康复治疗方面取得了显著进展，但冠心病

的发病率仍然居高不下，这对其诊断和防治带来了巨大的挑战。心肺运动试验作为一种无创、客观、定量且全面评估心肺功能的

“金标准”，在冠心病的诊断、病情严重程度评估、预后预测和治疗，以及心脏康复效果评估中发挥着越来越重要的作用。因此，

心肺运动试验在冠心病诊疗中的研究显示出良好的临床可行性和应用价值，以下将简要叙述其在冠心病中的应用。
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【Abstract】Coronary heart disease is a cardiac condition caused by myocardial ischemia, hypoxia, and even necrosis due to coronary 

artery atherosclerosis. With the aging population and the increasing prevalence of risk factors such as hypertension, diabetes, and obesity, 

the incidence of coronary heart disease continues to rise. Despite significant advancements in drug therapy, interventional treatments, and 

rehabilitation, the morbidity rate of coronary heart disease remains high, posing significant challenges for its diagnosis and prevention. 

Cardiopulmonary exercise testing, as a non-invasive, objective, quantitative, and comprehensive “gold standard” for evaluating cardiopul-

monary function, plays an increasingly important role in the diagnosis, severity assessment, prognosis prediction, and treatment and cardiac 

rehabilitation evaluation of coronary heart disease. Therefore, research on cardiopulmonary exercise testing in the diagnosis and treatment 

of coronary heart disease demonstrates good clinical feasibility and application value. The following will briefly describe its application in 

coronary heart disease.
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引言

冠心病（CAD）是全球范围内心血管疾病发病

率和死亡率居高的主要原因之一，每年导致超过 900

万人死亡 [1]。随着人口老龄化以及高血压、糖尿病

和肥胖等危险因素的日益普遍，冠心病的发病率持

续上升 [1]。在我国，冠心病患者数量庞大，且住院

患者中不稳定型心绞痛占比最高，常合并高血压等

基础疾病。尽管药物治疗、介入治疗和康复治疗取

得了显著进展，但冠心病的发病率依然居高不下，

这使得冠心病的诊断和防治面临巨大挑战。心肺运

动试验（Cardiopulmonary Exercise Testing, CPET）

作为一种无创、客观、定量且全面评估心肺功能的“金

标准”[2]，在冠心病的诊断、严重程度评估、预后预

测以及治疗和心脏康复效果评估中发挥着越来越重

要的作用 [3]。CPET 通过连续监测受试者在静息、运

动及恢复期的心电图、血压和气体交换等生理指标，

综合评价呼吸、循环和代谢系统的功能状态 [2]。本

文将深入探讨心肺运动试验在冠心病诊断和治疗中

的关键作用，分析其在治疗和心脏康复中的影响，

并对当前相关研究进行总结和概述。

1  心肺运动试验在冠心病诊断中的应用

CPET 在冠心病诊断中的应用价值日益受到重视

[4]。它不仅能提供比常规平板运动试验更全面的血流

动力学数据 [5]，还能识别出具有心功能障碍的患者，

包括阻塞性 CAD 和非阻塞性 CAD 患者 [4]。其主要

表现在以下几个方面：

1.1  早期诊断与缺血评估 

心肌缺血是冠心病诊断的关键因素。对于 CPET

可以通过分析运动过程中生理参数的变化，帮助发

现早期心肌缺血的迹象 [6]。在高度怀疑冠心病的患

者中，CPET的某些参数可以预测心肌缺血的发生 [6]。

即使是症状性非阻塞性冠心病患者，CPET 中异常的

心率反应也能识别出心脏功能障碍 [7]。

1.2  冠状动脉狭窄严重程度评估

有研究表明 CPET 参数与冠状动脉狭窄程度（如

SYNTAX II 评分）之间存在相关性，这表明 CPET

在评估冠心病严重程度方面具有诊断价值 [3]。通过

CPET 测量的最大摄氧量（peak VO2）与冠心病严重

程度之间存在关联 [8]。

1.3  鉴别诊断 

对于呼吸困难的患者，CPET能够提供关键信息，

帮助区分心源性或肺源性疾病 [2]。例如，CPET 在鉴

别慢性血栓栓塞性肺病和运动诱发性肺动脉高压中

具有重要作用 [2]。在心力衰竭伴射血分数保留的患

者中，CPET 也被推荐用于鉴别诊断 [2]。

2  心肺运动试验在冠心病药物治疗中的应用

心肺运动试验在冠心病药物治疗中的应用主要

体现在其对患者功能状态的全面评估，从而指导药

物的选择、剂量调整以及评估治疗效果等方面 [1,2]。

CPET 能够客观、定量地反映呼吸、循环和代谢系统

的整合功能，这对于优化冠心病药物治疗策略至关

重要 [2]。

2.1  评估药物治疗前的基线心肺功能 

在启动冠心病药物治疗前，CPET 可以提供患者

详细的基线心肺功能数据，这包括最大摄氧量（peak 

VO2）、无氧阈（anaerobic threshold, AT）、通气

效率（VE/VCO2 斜率）等关键参数 [2]。这些参数反

映了患者的心脏泵血能力、氧气输送和利用效率以

及呼吸系统储备，有助于临床医生全面了解疾病对

患者运动能力的具体影响 [2]。如果出现较低的 peak 
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VO2 可能提示患者心功能受损程度较重，需更积极

的药物干预或考虑调整治疗方案 [8]。

2.2  指导药物选择与剂量调整

CPET 所提供的数据有助于个体化药物治疗。对

于伴有心绞痛或心力衰竭的冠心病患者，β 受体阻滞

剂是常用药物。CPET 可以评估患者在运动负荷下心

率和血压的反应，从而指导β受体阻滞剂的剂量调整，

以达到最佳的心率控制和症状缓解效果，同时避免

过度抑制运动能力 [2]。CPET 能够通过监测运动诱发

的心肌缺血（如 ST 段压低）来评估抗心绞痛药物的

有效性 [2]。在药物治疗后，如果患者的运动时间延

长或缺血阈值提高，则表明药物治疗有效 [2]。对于

合并心力衰竭的冠心病患者，这些药物可以改善心

脏负荷和重塑。CPET 可以通过监测运动能力、通气

效率等指标的变化，评估这些药物对心功能和运动

耐量的改善作用，从而指导剂量的优化 [2]。

2.3  评估药物治疗效果

CPET 是评估冠心病药物治疗效果的有效工

具 [3,9]。通过比较治疗前后 CPET 参数的变化，可

以客观评价药物对患者运动能力、心肺功能和生活

质量的改善程度。例如：如果患者在药物治疗后，

peak VO2、运动持续时间或运动做功量显著增加，

表明药物治疗有效改善了心肺功能和运动能力 [9]。

CPET可以量化患者运动中出现的症状（如呼吸困难、

胸痛）的程度和发生时机，从而间接评估药物对症

状控制的效果 [2]。药物治疗如果能够改善心脏收缩

和舒张功能，将反映在 CPET 参数中，如氧脉搏（O2 

pulse）的增加，表明每次心搏的氧输送能力得到提

升 [2]。

2.4  预测预后

CPET 的参数中如 peak VO2 被认为是冠心病

患者预后的重要预测指标 [8]。在药物治疗背景下，

CPET 评估的运动能力改善与更好的长期预后相关

[8]。通过 CPET 定期监测患者的心肺功能，可以识别

出预后不良风险较高的患者，从而及时调整药物治

疗方案或采取其他干预措施，以降低心血管事件的

风险 [8]。

3  心肺功能运动在冠心病康复治疗中的应用

CPET 不仅在诊断上具有优势，在冠心病治疗方

案的制定、心脏康复的运动处方制定以及治疗效果

评估方面也扮演着重要角色 [4,9]。同时 CPET 在心脏

康复中用于评估运动能力的改善和预防急性心血管

事件 [10]。

3.1  运动能力评估与运动处方制定 

CPET 作为评估心肺功能的“金标准”[10]，它不

但能够全面评估患者的运动耐量和心肺储备 [2]，而

且基于 CPET 获得的生理参数，如通气阈值（VT1）

和最大摄氧量（peakVO2），为冠心病患者制定个性

化的有氧运动处方，确保运动强度既安全又有效 [2]。

例如，通过 CPET 可以确定最佳的耐力运动强度，

从而提高心脏康复的依从性和有效性 [2]。

3.2  预后预测 

CPET 参数在预测冠心病患者的长期预后方面具

有重要价值 [3]。特别是最大摄氧量被认为是心力衰

竭患者预后的重要预测指标 [10]。此外，CPET 在心

血管康复中还能用于评估运动能力，从而优化康复

结果 [10]。相关研究显示运动能力（通过 CPET 测量）

是稳定型冠心病患者长期预后的良好替代标志物 [11]。

3.3  心脏康复效果评估 

CPET 参数中的最大摄氧量（peak VO2），是评

估心脏康复计划有效性的关键指标，它与冠心病患
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者预后密切相关 [10]。有研究表明，经过靶向强度干

预的心脏康复可改善冠心病患者的心肺功能 [9]。并

且 CPET 可以用于评估不同康复模式（如居家康复

与中心指导居家康复）对急性冠脉综合征患者心肺

功能的影响 [12]。

3.4  安全性和依从性 

CPET 被认为是一种安全的运动测试方法 [2]。对

于冠心病患者，尤其是在进行高强度间歇训练（HIIT）

或中等强度持续训练（MICT）时，CPET 有助于确

定安全的运动强度 [13]。在 COVID-19 疫情期间及未

来的流行病预防中，CPET 对于评估体适能的重要性

也得到了强调 [2]。

4  CPET 与其他技术的相互补充

尽管 CPET 在冠心病管理中具有核心价值，但

它并非孤立存在。结合特别联合心脏 CT 血管造影

（CCTA）、超声心动图等相关诊断技术可以提供更

全面的评估。

CCTA 和 PET 在心血管疾病的诊断和治疗中发

挥互补作用 [1]，CCTA 可用于评估冠状动脉钙化和

斑块分析，在诊断冠心病中起到预防和诊断作用[1]。

CPET 与超声心动图相结合，可以更全面地评估运动

后的心功能障碍机制 [1]。在心肌梗死后，结合运动

超声心动图和 CPET 评估心脏康复后的运动能力改

善机制，有助于识别康复的“无反应者”[1]。

心肺运动试验在冠心病的诊断和治疗中具有不

可替代的价值，它不仅能提供全面的心肺功能信息，

评估疾病的严重程度和预后，还能指导个体化运动

处方的制定，优化心脏康复效果。与其他影像学和

功能评估手段相结合，CPET 能够为冠心病患者提供

更精准、更全面的管理策略，从而改善患者的整体

健康状况和生活质量。未来，CPET 在冠心病管理中

的应用将持续深化，有望通过更精细的参数分析和

与其他先进技术的整合，进一步提升其临床价值。
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