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基于心肺运动试验的精准有氧运动干预在老年射血分数

保留型心力衰竭患者中的应用

张雅琪1，孙敏1，杨桂云1，刘康2

（1. 武汉市第一医院综合医疗科，武汉  430022； 2. 湖北省中西医结合医院心内科，武汉  430015） 

摘要  目的 探讨基于心肺运动试验 （CPET） 的精准有氧运动干预在老年射血分数保留型心力衰竭 （HFpEF） 患者中的应用效

果。方法 选取2024年1月至2024年12月间武汉市第一医院收治的106例HFpEF患者，随机分为对照组 （n = 53） 和试验组 （n = 

53），对照组进行常规有氧运动干预，试验组实施基于CPET的精准有氧运动干预。比较2组干预前后心肺功能［左室射血分数 

（LVEF）、峰值摄氧量 （VO2peak）、无氧阈 （AT）、二氧化碳通气当量 （VE/VCO2）斜率 ］、可溶性生长刺激表达基因2蛋白 （sST2）、血清

N末端脑钠肽前体 （NT-proBNP） 水平、6 min步行试验 （6MWT） 情况及生活质量。结果 干预后，2组LVEF、AT、VO2peak及6MWT

均较干预前升高，NT-proBNP、sST2水平、生活质量评分及VE/VCO2斜率均降低，且试验组上述指标改善程度均优于对照组 （P < 

0.05）。结论 基于CPET的精准有氧运动干预能够显著改善HFpEF患者的心肺功能，同时提升患者运动耐力与生活质量水平。
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Abstract  Objective To evaluate the effectiveness of precision aerobic exercise intervention based on cardiopulmonary exercise testing 

（CPET） in older patients with heart failure with preserved ejection fraction （HFpEF）. Methods A total of 106 patients with HFpEF 

who were admitted to Wuhan First Hospital between January 2024 and December 2024 were enrolled and randomly assigned to a con-
trol group （n = 53） or an experimental group （n = 53）. The control group received conventional aerobic exercise intervention，whereas 

the experimental group received an individualized aerobic exercise prescription based on CPET. Cardiopulmonary function indicators，

including left ventricular ejection fraction （LVEF），peak oxygen uptake （VO2peak），anaerobic threshold （AT），slope of carbon dioxide venti-
lation equivalent （VE/VCO2），soluble growth stimulation-expressing gene 2 protein （sST2），serum N-terminal pro-brain natriuretic peptide 

（NT-proBNP） level，6-minute walk test （6MWT），and quality of life were compared between the two groups before and after the interven-
tion. Results After the intervention，LVEF，AT，and VO2peak，and 6MWT significantly increased in both groups compared with baseline. 

Levels of NT-proBNP，sST2，VE/VCO2 slope，and quality-of-life scores significantly decreased. Improvement in all measured outcomes was 

significantly greater in the experimental group than in the control group （P < 0.05）. Conclusion Precision aerobic exercise prescription 

based on CPET significantly improves cardiopulmonary function，exercise capacity，and quality of life in patients with HFpEF.
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射血分数保留型心力衰竭 （heart failure with pre- served ejection fraction，HFpEF） 是老年人心力衰竭

的主要类型，占比>50%以上。HFpEF以左心室舒

张功能障碍为病理特点，患者常表现为劳力性呼吸

困难、运动耐受力下降及生活质量受损［1］。传统药

物治疗能在一定程度上改善症状，但其不良反应严

重；而常规心脏康复训练因缺乏个体化强度调控，
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康复效果也难以达到预期。心肺运动试验 （cardio-

pulmonary exercise testing ，CPET） 作为评估心肺功能

的“金标准”，可通过测量摄氧量、无氧阈 （anaerobic 

threshold，AT）等指标精准反映患者心肺储备与代

谢特征，从而为制定分层化有氧运动干预提供指

导［2］。已有研究［3］证实，基于CPET设计的精准有氧

运动干预措施，对改善脑卒中患者的心肺功能、提

升运动耐力具有积极作用，并能有效减轻患者运动

疲劳感。然而，目前针对老年HFpEF患者开展的基

于CPET精准有氧运动研究尚显匮乏。此外，老年患

者常伴随多系统功能衰退及多种基础疾病，进一

步增加了运动康复的复杂性。因此，本研究探讨基

于CPET的精准有氧运动干预对老年HFpEF患者心

肺功能、运动耐量及生活质量的影响，以期为优化

HFpEF患者心脏康复实践提供理论依据。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取2024年1月至2024年12月间武汉市第一医

院收治的106例老年HFpEF患者，随机分为对照组

（n = 53） 和试验组 （n = 53）。纳入标准：（1） 符合HFpEF

的诊断标准［4］；（2） 有心力衰竭症状和体征；（3） 左室

射血分数 （left ventricular ejection fraction，LVEF） ≥

50%，且左心室大小正常；（4） 年龄≥60岁；（5） 患者

知情并同意参与研究。排除标准：（1） 有先天性心脏

病、主动脉夹层、主动脉瘤者；（2） 急性心肌梗死者；

（3） 患有严重心律不齐者；（4） 恶性肿瘤患者；（5） 严

重贫血者。本研究获得武汉市第一医院伦理委员会

批准 （20230311）。

1.2 方法

对照组接受常规有氧运动干预。患者全面评估

后制定个体化有氧运动方案，干预过程中通过心电

图持续监测心功能，并依据实时反馈动态调整运动

强度。运动项目主要采用平板步行和踏车锻炼。

试验组在对照组基础上实施基于CPET的精准

有氧运动干预。方案由同一位康复医师统一制定，

制定前综合评估患者基础疾病、合并症、用药情况

及运动风险，并排除禁忌。采用CPX-1000型心肺运

动系统测定患者最大有氧运动负荷，初始运动强度

设为40%最大负荷，结合患者实时反应动态调整，

训练方式同样为平板步行和踏车锻炼。具体流程如

下。（1） 热身环节：以40%最大负荷进行5~10 min热

身，配合肌肉拉伸与关节活动，并通过心肺系统监

测心肺负荷；若心率、呼吸平稳，可逐步加快速度；

一旦出现心跳过速或呼吸急促，则降低强度，增加

休息，延长热身时间，确保患者平稳过渡至运动状

态。 （2） 运动训练：初期目标为心率达到最大心率

的60%~70%，氧耗量达到最大摄氧量的40%~70%，

单次训练20~30 min。若训练5~10 min内即达目标心

率，需降低强度并延长适应期；若能稳定维持20~30 

min，则 保 持 强 度；若 超 过30 min仍 未 达 标 或 仅 勉

强达标，则适度增强负荷。每次训练总时长控制在

20~40 min，每周3~5次，连续干预12周。若训练中出

现胸闷、气短、心悸、恶心、大汗淋漓或心律失常等

症状，立即停止训练。

1.3 观察指标

1.3.1 心肺功能指标：在干预措施实施前后，使用

彩色多普勒超声检测仪 （上海艾培电子科技有限公

司）测定患者LVEF；同时，借助心肺运动功能测试

设备 （武汉清易云康医疗设备有限公司），对2组AT、

峰值摄氧量 （peak oxygen uptake ，VO2peak） 及二氧化

碳通气当量 （ventilatory equivalent for carbon dioxide，

VE/VCO2） 斜率等参数进行分析。

1.3.2 心力衰竭相关指标：分别于干预前后采集患

者4 mL外周静脉血，将获取的血液样本使用医用离

心机 （美国贝克曼库尔特有限公司）以3 000 r/min

离心10 min后，收集样本上清液，使用酶联免疫吸附

试验检测样本中的可溶性生长刺激表达基因2蛋白 

（soluble suppression of tumorigenicity 2 ，sST2）、N末

端脑钠肽前体 （N-terminal pro-brain natriuretic pep-

tide，NT-proBNP） 水平，sST2试剂盒购自武汉益普

生物科技有限公司；NT-proBNP试剂盒购自武汉白

意欣生物科技有限公司。

1.3.3 6 min步行试验 （6-minute walk test，6MWT） ：分

别于干预前后让患者在30 m直线距离内，根据自身

状况全力往返行走，统计其6 min步行距离。

1.3.4 生活质量评分：于干预前后采用明尼苏达心

力衰竭生活质量调查表 （ Minnesota living with heart 

failure questionnaire，LiHFe） ［5］对患者的生活质量进

行评估，涵盖身体、情绪和其他领域，包含21个条

目，每个条目0~5分，总分为0~105分，分值越高，代

表患者生活质量水平越低。
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1.4 统计学分析

采用SPSS 26.0软件分析数据，计量资料以x-±s

表示，组间比较采用独立样本t检验，组内比较采用

配对样本t检验；计数资料以率 （%） 表示，两两比较

采用χ2检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组一般资料比较

2组一般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表1。

表1  2组一般资料比较 

Tab.1  Comparison of general characteristics between the two groups

Item Control group （n = 53） Experimental group （n = 53） χ2/t P

Sex ［n （%） ］ 0.151 0.698

 Male 28 （52.83） 26 （49.06） 

 Female 25 （47.17） 27 （50.94） 

Age （year） 67.59±3.44 66.81±3.53 1.152 0.252

NYHA grading ［n （%） ］ 0.151 0.697

 Ⅱ 27 （50.94） 29 （54.72） 

 Ⅲ 26 （49.06） 24 （45.28） 

Merge diseases ［n （%） ］

 Hypertension 33 （62.26） 30 （56.60） 0.352 0.553

 Diabetes 28 （52.83） 27 （50.94） 0.038 0.846

 Obesity 10 （18.87） 13 （24.53） 0.500 0.480

Coronary heart disease ［n （%） ］

 Stable angina pectoris 15 （28.30） 14 （26.42） 0.047 0.828

 Unstable angina pectoris   8 （15.09）   9 （16.98） 0.070 0.791

 History of coronary intervention 12 （22.64） 10 （18.87） 0.229 0.632

 History of coronary artery bypass surgery 3 （5.66） 2 （3.77） 0.000 1.000

Medication history ［n （%） ］

 ACEI/ARB 42 （79.25） 40 （75.47） 0.215 0.643

 Beta-blocker 40 （75.47） 38 （71.70） 0.194 0.659

 Metformin 25 （47.17） 26 （49.06） 0.038 0.846

 Diuretics 30 （56.60） 33 （62.26） 0.352 0.553

 Digoxin 12 （22.64） 10 （18.87） 0.229 0.632

ACEI，angiotensin-converting enzyme inhibitor；ARB，angiotensin receptor blocker.

表2  2组心肺功能比较

Tab.2  Comparison of cardiorespiratory functions between the two groups

Group n
LVEF （%） AT （mL·min-1·kg-1） VO2peak （mL/min） Slope of VE/VCO2

Before 
intervention

After 
intervention

Before 
intervention

After
 intervention

Before 
intervention

After
 intervention

Before
 intervention

After
 intervention

Control 53 58.19±4.29 61.98±2.811） 10.42±2.24 11.95±2.211） 14.64±3.13 15.88±3.261） 36.17±10.67 29.76±9.211） 

Experimental 53 58.24±4.36 64.31±2.531），2） 10.61±2.19 13.19±3.051），2） 14.69±3.40 17.71±4.761），2） 35.98±10.69 25.83±9.751），2） 

1） P < 0.05 vs. before intervention within group；2） P < 0.05 vs. control group at the same time point.

2.2 2组心肺功能比较

2组心肺功能指标在干预后均得到改善，与干

预后的对照组比较，试验组LVEF、AT、VO2peak更高，

VE/VCO2斜率更低 （P < 0.05）。见表2。
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2.3 2组心力衰竭相关指标比较

干预后2组血清NT-proBNP、sST2水平较干预前

均降低 （P < 0.05），与对照组相比，试验组降低更显

著 （P < 0.05）。见表3。

2.4 2组干预前、后运动耐量比较

干 预 后，对 照 组6MWT由 （350.69±26.85） m增

加至 （415.21±24.26） m，试验组由 （350.73±26.89） 

m增加至 （483.60±30.94） m。2组6MWT均较干预前

增加 （均P < 0.05）；组间比较显示，干预后试验组

6MWT显著高于对照组 （t = 12.663，P < 0.001）。

表3  2组心力衰竭相关指标比较

Tab.3  Comparison of heart failure-related indicators between the two groups

Group n
NT-proBNP （ng/L） sST2 （ng/mL） 

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Control 53 3 289.28±633.49 1 532.68±337.501） 36.81±7.39 28.31±4.291） 

Experimental 53 3 296.61±642.18    752.67±211.351），2） 36.86±7.53 19.50±3.451），2） 

1） P < 0.05 vs. before intervention within group；2） P < 0.05 vs. control group at the same time point.

2.5 2组生活质量评分比较

干预后，对照组LiHFe评分由 （34.66±5.72） 分

降低至 （29.67±4.77） 分，试验组由 （34.59±5.80） 分

降低至 （23.36±5.69） 分。2组LiHFe评分均较干预

前显著降低 （均P < 0.05），组间比较 显 示，干 预 后

试验组LiHFe评分显著低于对照组 （t = 6.187，P < 

0.001）。

3 讨论

HFpEF主要由心肌僵硬、舒张功能障碍及微血

管炎症引起，与年龄相关纤维化、代谢综合征和慢

性炎症密切相关，易导致心室充盈受阻、患者运动

耐量显著下降［6］。研究［7］表明，HFpEF患者5年生存

率<35%，常表现为劳力性呼吸困难、乏力及运动诱

发肺动脉高压。尽管CPET指导的精准有氧运动有望

改善氧代谢，但老年患者运动强度设定与风险管控

仍具挑战。

本研究结果显示，干预后试验组LVEF、AT、VO2peak

高于对照组，VE/VCO2斜率低于对照组。提示基于

CPET的精准有氧运动干预能够显著改善HFpEF患

者心肺功能。分析其机制，CPET指导下的个体化训

练可动态优化运动强度，促进心肌细胞葡萄糖利

用，减轻氧化应激，并通过抑制多种炎性细胞因子

延缓心肌纤维化，改善左心室僵硬度与舒张充盈［8］。

运动还可激活能量代谢通路，增加线粒体数量与酶

活性，延缓乳酸堆积，从而提高AT ［9］。同时，运动干

预能够改善内皮功能，促进毛细血管新生，优化氧

输送与利用［10］。此外，迷走神经张力增强、静息心率

下降及每搏输出量提升共同增加心输出量，骨骼肌

氧摄取能力改善亦提升VO2peak；呼吸方面，该运动有

助于降低左心房压与肺楔压，纠正通气/血流比例，

减少无效腔通气，并增强呼吸肌耐力，使VE/VCO2

斜率趋于正常［11］。此外，干预后试验组NT-proBNP、

sST2水平低于对照组；提示患者心力衰竭严重程度

与心肌重构减轻。其机制可能在于，该训练方案可

降低心脏负荷，逆转心室压力升高，恢复压力反射

敏感性，抑制交感过度激活所致利钠肽释放；同时，

CPET指导下的精准运动可避免一氧化氮堆积，减

少sST2的生成［12-13］。可见该运动方案通过抑制心肌

纤维化、神经内分泌调控等多方面作用，全面改善

HFpEF患者心肺功能与心肌重构。

本研究结果显示，干预后试验组6MWT高于对

照组；生活质量评分亦更优。表明基于CPET的精准

有氧运动处方可有效提升HFpEF患者的运动耐力与

生活质量。该运动方案可降低外周阻力与左室舒张

末压，改善心室僵硬度，优化心-动脉耦合，提高每

搏输出量；同时，规律性运动能够促进淋巴回流、降

低肺毛细血管静水压，纠正通气/血流比例［14］。运动

强度设定在AT水平，可提升VO2peak和氧弥散效率，缓

解劳力性呼吸困难症状；减少间质水肿，增加肺活

量，降低夜间阵发性呼吸困难发作；并通过降低去

甲肾上腺素水平、恢复压力反射敏感性，改善自主

神经功能紊乱［15］。

综上所述，基于CPET的精准有氧运动干预能够
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显著改善老年HFpEF患者的心肺功能，同时提升其

运动耐力与生活质量水平。
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