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［摘要］　目的　比较重度和极重度气流受限慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者的心脏变时功能
并分析其与运动耐力的相关性。方法　根据第１秒用力呼气容积占预计值的百分比（ＦＥＶ１％
ｐｒｅｄ）将８０例重度和极重度气流受限 ＣＯＰＤ且经治疗后临床稳定≥４周的男性患者分为重度组
（３０％≤ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ＜５０％）４０例和极重度组（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ＜３０％）４０例。两组患者均进行斜坡式
功率递增症状限制性心肺运动试验，测定相关肺通气功能参数及气体交换参数，并计算心率储备

率（ＨＲＲ）。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估重度和极重度气流受限ＣＯＰＤ患者ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＨＲＲ与峰
值摄氧量（ＰｅａｋＶＯ２）的相关性。结果　极重度组患者 ＰｅａｋＶＯ２、峰值摄氧量占预计值百分比
（ＰｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ）、峰值公斤摄氧量（ＰｅａｋＶＯ２／ｋｇ）、峰值功率（ＰｅａｋＬｏａｄ）、峰值功率占预计值百分比
（ＰｅａｋＬｏａｄ％ｐｒｅｄ）、峰值通气量（ＰｅａｋＶＥ）及ＨＲＲ均低于重度组（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果
显示，重度和极重度气流受限 ＣＯＰＤ患者 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＨＲＲ均与 ＰｅａｋＶＯ２呈正相关（Ｐ＜０．０１）。
结论　重度和极重度气流受限ＣＯＰＤ患者普遍存在心脏变时功能不全（ＣＩ），极重度ＣＯＰＤ患者ＣＩ
更严重；重度和极重度气流受限ＣＯＰＤ患者ＣＩ与运动耐力呈正相关。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的临床表现主要为运动耐力下
降和劳力性呼吸困难［１２］。变时性是心脏电活动与心脏节律方

面的一个重要功能。心脏变时性功能指人体运动时或在各种

生理及病理因素的作用下心率能够跟随机体代谢需要的增加

而适当增快的能力。当心率不能随着机体代谢需要的增加而

增加并达到一定程度或不能满足机体代谢需求时称为心脏变

时功能不全（ＣＩ）［３］。既往研究表明，ＣＯＰＤ患者也存在心脏变
时功能不全［４］。ＶａｎＧｅｓｔｅｌ等［５］通过对１５４例轻中度气流受限
ＣＯＰＤ患者心脏变时功能的研究提示，ＣＯＰＤ患者心脏变时功能
与６ｍｉｎ步行距离显著相关。本研究通过比较重度和极重度气
流受限ＣＯＰＤ患者的心肺运动试验结果，旨在探讨 ＣＯＰＤ患者
心脏变时功能与运动耐力的相关性。

对象与方法

１．对象：２０１８年１月～２０１９年１２月于同济大学附属上海
市肺科医院呼吸内科住院、明确诊断为重度和极重度气流受限

ＣＯＰＤ且经治疗后临床稳定≥４周（诊断和病情分级均依据
２０２０版ＧＯＬＤ指南）的男性患者８０例。排除标准：（１）冠心病、
高血压、糖尿病；（２）长期使用影响心率的药物。根据第１秒用
力呼气容积占预计值的百分比（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）将所有患者分为
重度组（３０％≤ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ＜５０％）４０例和极重度组（ＦＥＶ１％

ｐｒｅｄ＜３０％）４０例，重度组患者平均年龄（６２±６）岁，平均 ＢＭＩ
（２１．５０±２．１６）ｋｇ／ｍ２；极重度组患者平均年龄（６１±７）岁，平均
ＢＭＩ（２０．８７±３．０３）ｋｇ／ｍ２，两组患者年龄、ＢＭＩ比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经同济大学附属上海市肺科医院
临床医学伦理委员会审核批准。

２．方法：所有患者于心肺运动测试前２４ｈ禁止服用长效β２
受体激动剂，于运动测试前４ｈ禁止服用短效 β２受体激动剂等
可能影响心率反应的药物。采用 ＭａｓｔｅｒｃｒｅｅｎＣＰＸ心肺运动仪
及ＳＢｘ／ＣＰＸ气体分析盒进行测试。测定前流量传感器及气体
分析器均进行严格定标。根据患者情况，选择不同的负荷（１０
～２５Ｗ／ｍｉｎ）进行斜坡式功率递增症状限制性心肺运动试验
（ＣＰＥＴ）试验。开始３ｍｉｎ患者保持静息至各项数据稳定，然后
进行３ｍｉｎ无负荷热身运动，接着负荷连续递增直至患者出现
不适症状（常见症状主要包括自觉腿部酸痛、力竭或呼吸困难

等），卸载负荷逐步停止运动。试验过程中动态监测１２导联心
电图、血压、脉搏血氧饱和度、肺通气功能检查，采用实时呼吸

法记录氧气和二氧化碳的气体交换数据，利用 Ｖｓｌｏｐｅ法［６］确

定无氧阈（ＡＴ），并使用每１０ｓ平均数据进行各种图示和后续
计算［７］。试验结束后记录峰值功率（ＰｅａｋＬｏａｄ）、峰值功率占预
计值百分比（ＰｅａｋＬｏａｄ％ｐｒｅｄ）、静息摄氧量（ＲｅｓｔＶＯ２）、峰值摄
氧量（ＰｅａｋＶＯ２）、峰值摄氧量占预计值百分比（ＰｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ）、
峰值公斤摄氧量（ＰｅａｋＶＯ２／ｋｇ）、峰值氧脉搏（ＰｅａｋＯ２ｐｕｌｓｅ）、
静息通气量（ＲｅｓｔＶＥ）、峰值通气量（ＰｅａｋＶＥ）。以心率储备率
（ＨＲＲ）作为判断患者是否存在ＣＩ的指标，ＨＲＲ（％）＝［最大心
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表１　两组患者ＣＰＥＴ测定结果及ＨＲＲ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＲｅｓｔＶＯ２
（ｍｌ／ｍｉｎ）

ＰｅａｋＶＯ２
（ｍｌ／ｍｉｎ）

ＰｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ
（％）

ＰｅａｋＶＯ２／ｋｇ
（ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１）

ＰｅａｋＬｏａｄ
（Ｗ）

ＰｅａｋＬｏａｄ％
ｐｒｅｄ（％）

ＲｅｓｔＶＥ
（Ｌ）

ＰｅａｋＶＥ
（Ｌ）

ＰｅａｋＯ２
ｐｕｌｓｅ（ｍｌ／ｂｅａｔ）

ＨＲＲ
（％）

重度组 ４０５０４．２０±１１２．９９１２０５．７０±２６５．３８６９．０３±１３．２３ ２０．３９±３．７８ ７８．２８±３１．８９７０．２４±２５．６８１９．４３±３．７２４０．１０±９．６２９．１１±２．２４５６．３７±３１．９４
极重度组 ４０４９０．９８±９１．０７ ９００．９５±２３６．５５５０．５３±１１．２６ １５．４９±３．６５ ５６．５０±２６．０７５２．１５±２４．６４１８．３８±３．５１２７．７８±７．６５８．２１±２．１０３９．７３±２８．２５
ｔ值 －０．５７６ －５．４２２ －６．７３５ －５．９０２ －３．３４３ －３．２１４ －１．２９８ －６．３４４ －１．８４８ －２．６５８
Ｐ值 ０．５６６ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．００２ ０．１９８ ＜０．００１ ０．０６８ ０．０１０

率（次／分）－静息心率（次／分）］／［２２０－年龄（岁）－静息心率
（次／分）］×１００％。当ＨＲＲ＜８０％判定为ＣＩ［８］。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本ｔ检验。相关性分
析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者ＣＰＥＴ测定结果及ＨＲＲ比较：极重度组患者Ｐｅａｋ
ＶＯ２、ＰｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ、ＰｅａｋＶＯ２／ｋｇ、ＰｅａｋＬｏａｄ、ＰｅａｋＬｏａｄ％ｐｒｅｄ、
ＰｅａｋＶＥ及ＨＲＲ均低于重度组（Ｐ＜０．０５），而两组患者 Ｒｅｓｔ
ＶＯ２、ＲｅｓｔＶＥ及ＰｅａｋＯ２ｐｕｌｓｅ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。
　　２．重度和极重度气流受限 ＣＯＰＤ患者 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＨＲＲ
与ＰｅａｋＶＯ２的相关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，重度和
极重度气流受限 ＣＯＰＤ患者 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＨＲＲ均与 ＰｅａｋＶＯ２
呈正相关（ｒ＝０．５４８，Ｐ＜０．００１；ｒ＝０．３３２，Ｐ＝０．００３）。

讨　　论

ＣＩ常与心脏自主神经功能障碍有关。国外研究结果表明
在ＣＯＰＤ患者中普遍存在自主神经功能异常［９］。有关 ＣＯＰＤ
患者发生ＣＩ的具体机制目前尚不明确。可能由于 ＣＯＰＤ患者
存在不同程度的气流受限，气道阻力增加，引起呼吸做功增加，

刺激代谢感受器使交感神经兴奋性增加，交感神经与迷走神经

失衡，进而导致 ＣＯＰＤ患者出现不同程度的自主神经功能障
碍。同时ＣＯＰＤ患者因气流受限和弥散功能障碍导致低氧血
症和高二氧化碳血症的产生，刺激颈动脉体和主动脉体化学感

受器，引起交感神经兴奋性增加，迷走神经兴奋性减低。加之

ＣＯＰＤ患者反复急性加重、呼吸困难、精神紧张等也会直接引起
交感神经兴奋，导致自主神经功能障碍。Ｉｎｃｅ等［１０］分析了２５例
ＣＯＰＤ患者运动时的自主神经反应情况，发现有４８％患者存在
ＣＩ。本研究在排除了冠心病、高血压病等其他疾病的影响后，
发现８０例不同气流受限程度的ＣＯＰＤ患者中有８５％患者存在
ＣＩ，也提示在重度气流受限ＣＯＰＤ患者中普遍存在ＣＩ。

导致ＣＯＰＤ患者运动耐力下降的原因很多，包括肺通气功
能受限、呼吸肌疲劳、呼吸驱动调节异常、营养不良或上述多种

原因叠加影响等［１１］。而持续性气流受限是 ＣＯＰＤ的特征性病
理生理变化，也是导致ＣＯＰＤ患者运动耐力下降的最主要的原
因。ＣＯＰＤ患者因气道狭窄、肺顺应性减低等原因导致呼气流
速减低、肺过度充气、肺通气储备功能降低，进而出现气短、劳

力性呼吸困难及运动耐力下降。本研究结果提示 ＣＯＰＤ患者
气流受限程度与运动耐力呈正相关，极重度组ＣＯＰＤ患者运动
耐力较重度组明显下降，与既往研究结果相符［１２］。

ＰｅａｋＶＯ２定义为运动结束前最后１ｍｉｎ内连续３０ｓ摄氧量
的最大值，能够反映人体最大有氧代谢能力和心肺储备功能，

被认为是评价运动耐量的金标准。国内相关研究提示，心肺运

动后心率恢复是预测ＣＯＰＤ患者运动耐力的独立指标［１３］。本

研究结果也证实了这一点，提示 ＣＩ也是影响 ＣＯＰＤ患者运动
耐力的一个重要因素。目前心脏变时功能对 ＣＯＰＤ患者运动
耐力影响的机制尚不明确，有待进一步研究。

综上所述，重度和极重度气流受限ＣＯＰＤ患者普遍存在ＣＩ，
极重度ＣＯＰＤ患者ＣＩ更严重；重度和极重度气流受限ＣＯＰＤ患
者ＣＩ与运动耐力呈正相关，其ＣＩ是运动耐力下降的一个重要
因素。临床上对ＣＩ尚无有效的药物治疗方法，因此就目前而
言，只有对ＣＯＰＤ患者早发现、早诊断、早治疗，改善其气流受
限程度，延缓病情的进展，才能有效地防止和延缓ＣＩ的发生。
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