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心肺适能在冠心病合并糖尿病中的应用进展
冯茜 王娓娓通讯作者

昆明医科大学，云南省昆明市，650000；

摘要：心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）仍是目前全球疾病负担的首要原因，其中防治方面仍然面

临着巨大挑战。而糖尿病（Diabetes Mellitus，DM）又与心血管疾病存在着密切的关系，就冠心病（coronary

artery disease，CAD）而言，糖尿病患者合并冠心病的发病率非常高，冠心病也是糖尿病最主要的并发症。同

时糖尿病及冠心病均可导致心肺适能（cardiorespiratory fitness，CRF）的下降，且互为危险因素。基于运动

的心脏康复可以降低 CAD、TDM 患者的死亡率、住院率以及改善健康相关生活质量，在心脏康复实施中，基于心

肺运动试验（cardiopulmonary exercise testing,，CPET）测定的 CRF 对于为患者制定个性化运动处方具有指

导作用。目前已明确 CPET 是直接评估 CRF 的金标准，在评估动脉粥样硬化性心脏病，特别是检测缺血性心脏病

引起的心功能障碍方面具有相对较新的和不断发展的作用。本综述的目的是基于 CPET 这一无创性操作来探讨 CR

F 的影响因素及可能机制，以期提高对冠心病及糖尿病患者 CRF 指标的关注，为后期制定精准化、安全有效的康

复方案奠定基础。

关键词：冠心病；糖尿病；心肺适能；心肺运动实验

DOI:10.69979/3029-2808.24.7.050

冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary heart dis

ease，CHD）是由于冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄或闭

塞导致心肌缺血、低氧而引起的心脏病，简称冠心病。

2型糖尿病(Type 2 Diabetes，T2DM)是由胰腺β细胞功

能缺陷和胰岛素抵抗引起的代谢性疾病，可引起多种心

血管并发症
[1]
。据《中国心血管健康与疾病报告 2023

概要》2020~2022年，我国≥18岁居民冠心病患病率为

758/10 万，2021 年中国城市居民冠心病死亡率为 135.

08/10 万，农村为 148.19/10 万；农村地区上升明显，

自 2016 年起已超过城市水平
[2]
。LarsRyden 教授

[3]
研究

发现糖代谢异常与心血管疾病存在着密切的关系，糖尿

病患者合并冠心病的发病率非常高，冠心病在糖尿病的

人群中的发病率可高达 55%，而冠心病也是糖尿病最主

要的并发症，一般患者一旦发现了糖尿病，就标志着冠

心病的发病，有资料显示，在新发现的糖尿病患者中合

并冠心病的患者可高达 46%。除此之外，糖尿病患者合

并冠心病的病死率也非常高，可达到非糖尿病患者的

2～4倍。有学者指出，冠心病是导致糖尿病患者死亡最

主要的原因之一。糖尿病合并冠心病是目前威胁人类健

康的疾病之一。糖尿病与冠心病都是慢性炎症免疫反应，

病理基础都是动脉粥样硬化。2 型糖尿病是一种常见的

慢性代谢性疾病，可导致动脉粥样硬化和随后的动脉狭

窄，这是导致或加重冠心病的独立危险因素。患有冠心

病的 2 型糖尿病患者是一个特别脆弱的高危人群，无

论冠心病还是糖尿病都会导致 CRF 降低，且 2型糖尿病

合并冠心病患者的CRF 会更低，故建议其行以运动为主

的心脏康复来降低高血糖和心血管风险。CPET可测量 C

RF，是评估有氧能力的最佳指标之一。以 CPET 为核心

的 CRF 评估及康复方案制定，是目前临床康复模式的一

个转变。因此，对冠心病合并 T2DM 的患者行 CRF 科学

评估，根据 CRF 指标制动安全有效的运动处方，以及定

量评价康复疗效尤为重要
[4-5]

。

1 CPET 的原理及核心指标

CPET 是直接评估 CRF 的金标准。CRF 反映了通气

(肺)、循环(全身和肺部)和代谢(骨骼肌和呼吸肌)的整

合，以输送和利用氧气，支持动态有氧身体活动。事实

上，CRF 现在被认为是一种生命体征，因为它在评估健

康轨迹、诊断无法解释的劳累症状(例如，无法解释的

呼吸困难)和对治疗干预的反应方面具有明确的价值。

作为客观量化 CRF 的金标准，以峰值 VO2 表示，因此，

峰值摄氧量(VO2 peak)通常是 CRF 更为准确的术语。目

前, CPET 广泛应用于心血管疾病和呼吸系统疾病, 但

较少应用于2型糖尿病心肺运动康复的专科分析和专科

应用中。CPET的主要指标包括:最大摄氧量(VO2 max) 、

峰值摄氧量(VO2 peak) 、无氧阈 (AT) 、氧脉搏 (VO2
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/HR) 、通气量 (VE) 、二氧化碳通气当量 (VE/VCO2) 、

呼气末二氧化碳分压 (Pet CO2) 、代谢当量 (MET) 、

血压、心率、心电图等。其中，最大摄氧量(VO2 max)

指在运动过程中机体摄氧量不再随运动负荷的增加而

增加,出现一个稳定的平台期,此时的摄氧量称之为最

大摄氧量(VO2 max), 通常在临床中大部分受试者往往

在到达稳定的平台期前就终止了运动,因此用峰值摄氧

量(VO2 peak)代替最大摄氧量(VO2 max),且峰值摄氧

量(VO2 peak)被认为是评估 CRF 的金标准，并且与冠心

病及糖尿病的死亡率密切相关。

2 CRF 与冠心病

CRF 和 CAD 危险因素：通过 CPET量化的 CRF 已经成

为冠心病健康和临床预后最强大的预测因子之一，始终

显示出与全因、冠心病相关和非冠心病相关死亡率之间

强烈的、独立的、分级的负相关。CRF 与死亡风险的关

联在年龄(包括老年人)和健康谱、性别和所有种族中都

是一致的。较高的 CRF 与主要心血管疾病危险因素的有

利水平、较低的亚临床动脉粥样硬化患病率和严重程度

以及较低的临床事件发生风险相关。越来越多的流行病

学和临床证据表明，CRF 不仅是潜在的比吸烟、高血压、

高胆固醇和2型糖尿病等既定危险因素更强的死亡预测

因子，而且在传统危险因素的基础上加入 CRF 因素后显

著改善了对不良结果风险的重新分类，与最适合的个体

相比，最不适合和最高风险人群的死亡风险增加了 4倍

以上。在一项对 4631 名健康男性和女性(年龄 20 ~ 90

岁)的人群研究中，评估 VO2 peak 与 CV 危险因素聚集

的关系，显示 VO2 peak 每增加 5mlO2/kg/min，患 CV

危险因素的风险增加 56%。肥胖的影响最为深远，肥胖

女性VO2 peak处于最低四分位的可能性是男性的58倍，

是正常体重女性的 67 倍。血脂异常、高血压、高血糖

和静息心率升高的患病率在两性中均随 VO2 peak 的降

低而增加。即使在被认为健康的人群中，VO2 peak也与

心血管风险因素水平明显相关。同样，在年轻人群( 年

龄 18~26 岁 )中，VO2 peak 较低的个体与 VO2 peak 较

高的个体相比，前者心脏病危险因素的发生率是后者的

2倍。

CRF 在健康人群中的影响：在 4527 名低风险和健康

个体的队列中，VO2 peak 每降低 1mlO2/kg/min，冠心

病的发病风险增加4.3%，在不同性别中的结果相似，且

最低四分位数组的心血管事件发生率接近最高四分位

数组的两倍。另一项对 4137 名表观健康的男性和女性

的研究显示，CRF 每增加 1mlO2/kg/min，全因死亡率、

心血管疾病死亡率和癌症死亡率分别降低 3.3%、4.6%

和 4%，与最高 CRF 组相比，最低CRF 组的死亡率增加了

一倍(其中男性三倍)。

CRF 在心血管疾病患者中的影响：在对 2812 例行心

脏康复的标准药物治疗的患者随访中，VO2 peak 仍然是

男性和女性全因和心血管疾病特异性死亡率的独立预

测因子，每降低 1mlO2/kg/min与死亡率降低 15%相关。

据 Kavanaugh 等人报道，心脏康复后，男性(12169)和

女性(2380)的 VO2 peak 每增加 1mlO2/kg/min，心血管

死亡率分别降低9%和 10%。在一项对 159352 名接受 CP

ET 的心血管疾病患者的荟萃分析中，与最低 VO2 peak

组相比，最高VO2 peak 组的心血管死亡率降低了73 %，

每增加 1mlO2/kg/min，全因死亡率降低 5.4%。在有症

状的房颤患者中，不良 CRF 与广泛的心房重构、左心房

血流动力学受损和机械功能障碍独立相关，就CRF而言,

运动能力每降低 1mlO2/kg/min，房颤发生的风险增加

6%，并且随着 CRF 水平的增加,这种保护性作用更加明

显。CRF 与未来发生严重室性心律失常的风险也呈负相

关，独立于其他心血管危险因素，并且作为连续变量，

VO2 peak 每增加 1 mlO2/kg/min,心源性猝死的风险降

低 6%。

CRF 与预后的影响：在一项对 579 名男性的研究中，

两个连续的CPET 研究相隔 13年，多因素分析调整了基

线年龄，VO2 peak、心血管代谢危险因素、吸烟状况、

C反应蛋白水平、饮酒、体力活动、社会经济地位和冠

心病等因素显示，VO2 peak 每增加 1mlO2/kg/min，全

因死亡率的相对风险降低 9% 。在对 683 名健康受试者

进行运动训练前后CPET 的长期随访中，男性和女性 VO

2 peak 每提高 1mlO2/kg/min，死亡风险分别降低 6 %

和 11%，结果显示第二次 CPET 的 VO2 peak 是全因死亡

的更强预测因子。在对间隔1年进行第二次 CPET 的 83

3 名健康受试者的长期随访中，VO2 peak 每增加 1mlO2

/kg/min，全因死亡率、冠心病死亡率和癌症死亡率分

别降低 11%、15%和 16%。研究证实疾病的预后与 VO2 p

eak 密切相关。当考虑传统心血管危险因素的变化时，

这种关系得到了加强，因为他们表明即使 VO2 peak 的

小幅度改善也可以对降低死亡风险产生深远的积极影

响。在健康的普通人群( n＝1431)中，间隔10年两次 C
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PET 研究发现，每增加 1mlO2/kg/minVO2 peak，随访时

高血压的风险降低 5%，血脂异常的风险降低 8%，代谢

综合征的风险降低14%，表明维持 VO2 peak与改善心血

管风险有关。同样，在 1561 例完成心脏康复的心血管

疾病患者的回顾性分析中，与基线相比，VO2 peak的变

化对心血管疾病的未来再住院风险和全因死亡率具有

很高的预测价值。一项对 93060 名患有和不患有心血管

疾病的退伍军人(年龄 30 ~ 95 岁)的研究中，至少间隔

一年，前后进行 CRF 评估，并进行了中位 6.3 年的随访

发现，在 CRF 下降幅度最大的一类患者中，每降低 1ml

O2/kg/min的 VO2 peak，全因死亡率增加 10%，而在无

心血管疾病类别中，死亡风险的增加最不明显。从这些

发现来看，鼓励公众改善 CRF 将具有相当大的临床和公

共健康意义。与一次性评估的横断面研究相比，这些纵

向跟踪研究显示，VO2 peak 每增加一个增量，对死亡风

险的影响要高得多，且独立于其他合并症。

3 小结

当前越来越多证据表明缺乏运动和 CRF 低下与冠

心病、 糖尿病的患病风险及全因死亡风险呈独立负相

关，此外，CRF 可预测 CVD、DM 患者的不良结局风险，

独立于传统的预后因素。因此，针对冠心病及糖尿病的

预防，除了重视年龄、性别、BMI（体重指数）、吸烟

状况、高血压和胆固醇水平及血糖等传统危险因素，身

体活动和 CRF 水平亦是值得关注的可变危险因素。综上

所述，良好的 CRF 对冠心病及糖尿病都有积极的影响，

较高的 CRF 不仅能降低危险因素，也对疾病的预后有极

大的意义，同时降低死亡风险；CPET是一种非侵入性检

查，有助于疾病早期预警、及时干预，其过程中所获得

的各项参数，不仅可全面精确地评估患者整体功能状态

及疾病严重程度，为临床医师制定个体化运动处方提供

重要参考依据，亦可用于评价运动康复的疗效及预测预

估患者心肺功能等。值得广泛应用于临床。
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