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·老年人心肺运动试验与心肺疾病专栏· 

老年慢性左心衰竭与右心衰竭患者心肺运动试验特点比较 
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（中国医学科学院北京协和医学院阜外医院心内科，国家心血管病中心心血管疾病国家重点实验室：1肺血管病中心，2冠心病

中心，北京 100037） 

【摘  要】目的  比较老年慢性左心衰竭与右心衰竭患者心肺运动试验（CPET）特点。方法  入选老年非瓣膜性慢性

左心衰竭患者25例[男性20例，年龄（60.2±4.7）岁]，以及年龄、性别、纽约心脏联合会（NYHA）心功能分级匹配的

慢性右心衰竭患者25例[男性19例，年龄（61.3±5.7）岁]，排除合并肺部疾病、神经肌肉疾病或贫血等患者，对比其

CPET特点。结果  两组患者年龄、性别、体质量指数（BMI）、NYHA心功能分级无明显差异，超声心动图左心室舒张

末内径左心衰竭组明显大于右心衰竭组，分别为（66.1±9.0）和（40.4±5.4）mm，左心衰竭组左室射血分数明显低于

右心衰竭组，分别为（32.5±11.9）%和（65.8±8.1）%（P＜0.001）。CPET结果显示，左心衰竭组峰值氧耗量（peak VO2）

为（1056.6±340.5）ml/min，峰值单位千克体质量的氧耗量（peak VO2/kg）为（15.1±2.7）ml/（min·kg），peak VO2占

预计值的百分比为（52±13）%，右心衰竭组分别为（750.9±269.1）ml/min，（11.0±3.2）ml/（min·kg）和（39±11）%，

右心衰竭组较左心衰竭组明显降低（P＜0.05）。右心衰竭组峰值氧脉搏（VO2/HR）明显低于左心衰竭组[（6.3±2.2） vs 

（8.5±3.0）ml/（min·beat），P＝0.016]。右心衰竭组氧耗量与功率比值斜率（VO2/WR slope）明显低于左心衰竭

组[（5.1±1.1） vs （6.4±1.8）ml/（min·W），P＝0.014]。与左心衰竭组相比，右心衰竭组每分通气量/每分二氧化

碳生量成斜率（VE/VCO2 slope）明显升高[（34.7±8.2） vs （49.5±12.6），P＜0.001]。结论  与左心疾病所致左心

衰竭患者相比，即使是相似的NYHA心功能分级，右心衰竭患者运动状态下的心肺功能更差，VE/VCO2 slope更高。 
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Comparison on the features of parameters of cardiopulmonary exercise 
testing between chronic left and right heart failure elderly patients 
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【Abstract】 Objective  To compare the features of the parameters of cardiopulmonary exercise testing (CPET) between the elderly 

patients with chronic left heart failure (LHF) and those with chronic right heart failure (RHF). Methods  A prospective study was 

carried out on 25 elderly patients with chronic LHF [20 males, aged (60.2±4.7) years] and 25 elderly patients with chronic RHF [(19 

males, aged (61.3±5.7) years]. Those patients with pulmonary diseases, neuromuscular diseases and/or anemia were excluded. Valuables 

of CPET were compared between the 2 groups. Results  There was no significant difference in the gender, age, BMI and New York 

Heart Association (NYHA) class between the 2 groups. Echocardiography indicated that left ventricular end-diastolic diameter was 

significantly larger in the LHF group than in the RHF group [(66.1±9.0) vs (40.4±5.4)mm, P＜0.001], left ventricular ejection fraction 

was obviously lower in the former than in the latter group [(32.5±11.9)% vs (65.8±8.1)%, P＜0.001]. LHF group had remarkably larger 

peak VO2 [(1056.6±340.5) vs (750.9±269.1)ml/min], higher peak VO2/kg [(15.1±2.7) vs (11.0±3.2)ml/(min·kg)] and percentage of 

predicted value of peak VO2 [(52±13)% vs (39±11)%] when compared with those of RHF group (P＜0.05). Peak VO2/HR was 

significantly lower in the RHF group than in the LHF group [(6.3±2.2) vs (8.5±3.0)ml/(min·beat), P＝0.016]. Compared with LHF 

group, VO2/WR slope was obviously decreased in RHF group [(5.1±1.1) vs (6.4±1.8)ml/(min·W), P＝0.014], and VE/VCO2 slope was 

significantly higher [(34.7±8.2) vs (49.5±12.6), P＜0.001]. Conclusion  Compared with LHF, cardiopulmonary functions are worse 

and VE/VCO2 slope is higher in the patients with RHF, even when having similar NYHA class. 
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心肺运动试验（cardiopulmonary exercise testing，

CPET）是通过测量气道内气体交换同步评估心血管

系统和呼吸系统对同一运动应激的反应情况，用于定

量评估患者功能状态，并对受损的严重程度进行分级

的无创性检查方法。其所测定的峰值氧耗量（peak 

oxygen consumption，peak VO2）是一项明确可靠评

估运动耐量的指标，广泛用于心力衰竭患者功能状态

的评价。2006年欧洲心脏病学协会（European Society 

of Cardiology，ESC）对于CPET在左心室功能不全相

关的慢性心力衰竭声明中已明确其应用价值，指出

peak VO2＜10ml/（min·kg）的心力衰竭患者预后差，

是心脏移植的适应证；peak VO2＞18ml/（min·kg）

预后较好，这些患者不移植生存率反而高[1]。但是对

于老年慢性左心衰竭患者和慢性右心衰竭患者CPET

特点是否相似的报道尚少。本研究回顾性分析比较老

年慢性左心衰竭与右心衰竭患者CPET特点。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

2010年10月至2014年10月在中国医学科学院北

京协和医学院阜外医院心内科肺血管病中心进行

CPET的老年非瓣膜性慢性左心衰竭患者25例[男性

20例，年龄（60.2±4.7）岁]，以及年龄、性别、纽

约心脏联合会（New York Heart Association，NYHA）

心功能分级匹配的慢性右心衰竭患者25例[男性19

例，年龄（61.3±5.7）岁]。慢性左心衰竭的诊断标

准：（1）累及左心疾病病史；（2）劳力性呼吸困难；

（3）心脏超声测定左室射血分数＜50%。慢性右心

衰竭诊断标准：（1）Ⅳ度肺动脉高压（pulmonary artery 

hypertension，PAH，慢性血栓栓塞性肺动脉高压）；

（2）劳力性呼吸困难；（3）超声心动图提示右心扩

大。排除合并肺部疾病、神经肌肉疾病和贫血等患者。

所有检查均在β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制

剂（angiotensin converting enzyme inhibitors，ACEI）

或 血 管 紧 张 素 受 体 拮 抗 剂 （ angiotensin receptor 

blockers，ARB）、靶向药物治疗之前完成。 

1.2  方法 

超声心动图：Philips IE33彩色多普勒超声诊断

系统，测量左心房、左心室舒张末内径、右心房、

右心室舒张末内径及左室射血分数。CPET：患者经

过静息肺功能测试，在医师监督下进行症状限制的

功率递增式直立踏车计运动试验。气体交换采用逐

次呼吸测量系统，在静息3min、无负荷运动3min、

功率持续递增（斜坡式）至最大运动及停止运动后

3min时 分 别 测 定 ， 运 动 试 验 功 率 递 增 部 分 在 8～

10min内结束。功率递增幅度的选择根据患者日常运

动量和运动强度、体格检查以及心肺功能状况综合

决定，递增方案为5～30W/min。在安全的前提下，

鼓励患者尽可能坚持运动。当患者出现不适，如胸

闷、心慌、疲劳等，或者患者收缩压或平均血压下

降＞10mmHg（1mmHg＝0.133kPa），或出现明显的

心律失常，或ST段压低达3mm以上，或患者不能维

持踏车速度＞40转/min则终止运动，监测生命体征

至恢复正常生理状态。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS13.0统计学软件对数据进行分析，连

续性变量采用 x±s 表示。两组间均数的比较采用独

立样本t检验，单因素相关性分析采用相关性分析，

多因素相关性分析采用线性回归分析。以P＜0.05为

差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  基本情况 

慢性左心衰竭患者（左心衰竭组）25例，其中

扩张型心肌病19例，缺血性心肌病6例，合并有高血

压病史6例；慢性右心衰竭患者（右心衰竭组）25

例，均为慢性血栓性栓塞性PAH所致右心衰竭，其

中合并高血压病4例。两组患者基本情况如表1。 

 
表1  左心衰竭组和右心衰竭组患者基本情况 

Table 1  The demographic data of patients with left heart failure 
               and right heart failure     (n＝25, x±s )   

Item Right heart failure 
group 

Left heart failure 
group 

Age(years) 61.3±5.70 60.2±4.7*0 

BMI(kg/m2) 23.4±3.7 24.8±4.2 

NYHA 02.6±0.6 02.6±0.7 

LVEDD(mm) 40.4±5.4 66.1±9.0*** 

LVEF(%) 65.8±8.1 32.5±11.9*** 

BMI: body mass index; NYHA: New York Heart Association; 
LVEDD: left ventricular end diastolic diameter; LVEF: left 
ventricular ejection fraction. Compared with right heart failure 
group, *P＜0.05, ***P＜0.001 

 

2.2  CPET特点比较 

左 心 衰 竭 组 患 者 CPET方 案 递 增 功 率 主 要 为

20（15.5±4.9）W/min方案，明显高于右心衰竭

组，后者递增功率主要为10（11.2±3.6）W/min方
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案（P＝0.001）。两组患者CPET特点如表2所示。右

心衰竭组患者无氧阈（VO2@AT）、peak VO2，peak 

VO2占预计值的百分比（peak VO2%）以及氧脉搏明

显低于左心衰竭组。而每分通气量（minute ventilation 

volume，VE）/每二氧化碳生成量（carbon dioxide 

production，VCO2）斜率（VE/VCO2 slope）明显高

于左心衰竭组。左心衰竭组6例为振荡呼吸右心衰竭

组有2例出现卵圆孔开放，。 

 
表2  左心衰竭组和右心衰竭组患者CPET特点比较 

Table 2  The comparison of characteristics of cardiopulmonary 
exercise testing in patients with left heart failure and right heart failure 

                                        (n＝30, x±s )   

 Item Right heart 
failure group 

Left heart failure 
group 

VO2@AT(ml/min) 507.7±242.2 800.3±282.3*** 

VO2/kg@AT[ml/(min·kg)] 007.8±3.6 011.2±2.7** 

Peak VO2(ml/min) 750.9±269.1 1056.6±340.5** 

Peak VO2/kg[ml/(min·kg)] 011.0±3.2 015.1±2.7*** 

Peak VO2%(%) 00.39±11 0.052±13*** 

Peak VO2/HR[ml/(min·beat)] 006.3±2.2 008.5±3.0** 

VE/VCO2@AT 051.3±15.5 034.9±7.3*** 

Peak VE/VCO2@ 054.3±11.4 039.8±10.0*** 

VE/VCO2
 slope 049.5±12.6 034.7±8.2*** 

VO2/WR slope[ml/(min·W)] 005.1±1.1 006.4±1.8* 

VO2: oxygen consumption; AT: anaerobic threshold; peak VO2: 
peak oxygen consumption; HR: heart rate; VE: minute ventilation 
volume; VCO2: carbon dioxide production; WR: work rate. 
Compared with right heart failure group, *P＜0.05, **P＜0.01, 
***P＜0.001 

 

3  讨  论 

本研究目的是比较相似NYHA心功能分级的左

心衰竭和右心衰竭老年患者CPET特点，研究结果显

示，即使是相似的NYHA心功能分级，右心衰竭患

者运动耐量较左心衰竭患者明显降低，无论无氧阈

抑或peak VO2，右心衰竭较左心衰竭患者氧脉搏更

低，而VE/VCO2更高。 

本研究中PAH所致peak VO2较充血性心力衰竭

（congestive heart failure，CHF）患者降低更为明

显，与既往研究一致。Deboeck等[2]比较19例左心衰

竭患者与18例PAH患者，两组患者身高、体质量匹

配，NYHA功能分级相似，但左心衰竭组男性多，

结果发现两组患者功率、氧脉搏、无氧阈、peak VO2

均低于正常值，与左心衰竭患者相比，PAH患者

peak VO2降低更明显，认为其可能原因为PAH组中

女性更多，而以前研究显示左心衰竭患者中女性由

于骨骼肌数量较少，运动能力低于男性 [3]。另外

Nishio等[4]研究也显示，PAH患者中女性多于男性，

peak VO2较左心衰竭组明显降低，但两组峰值功率

相似。有研究表明，CPET过程中峰值功率与左心衰

竭患者肌肉力量相关，可见该差异与性别关系不大[5]。

且本研究中，两组患者性别、年龄、身高、体质量

和NYHA功能均无明显差异，PAH所致右心衰竭患

者运动能力仍明显低于左心衰竭组，考虑可能与两

组疾病的病理生理改变不同有关。Nishio等研究发

现，PAH患者中peak VO2与肺血管阻力相关，而左

心衰竭中并不相关，左心衰竭患者中peak VO2与肺

毛细血管楔压相关，而PAH中不相关。可见，两组

患者中peak VO2下降的原因并不相同。左心衰竭患

者因心排量降低不能满足外周组织氧需，引起peak 

VO2下降。而PAH所致右心衰竭患者因肺血管阻塞、

肺血管重构、肺灌注减低、运动过程中肺血流不能

相应增加和通气/血流不匹配，导致运动受损。此外，

PAH导致右心室扩大，左心室受压变小，充盈减少，

更进一步降低心排量。本研究也发现慢性血栓栓塞

性PAH所致右心衰竭患者峰值氧脉搏较左心衰竭组

降低更明显，而该值主要反映患者心排量。 

本研究中两组患者VO2/功率（work rate，WR）

斜率降低，在右心衰竭组更明显，以前曾在缺血性

心脏病和PAH患者中报道过。这可能与心排量受限、

峰值氧脉搏降低和峰值心率降低有关。 

多项研究显示，左心衰竭患者VE/VCO2 slope

明显升高，是CHF预后的强有力预测因子 [6]。其升

高机制可能与以下一些因素相关：左心衰竭患者阻

塞性和限制性呼吸功能异常、弥散功能降低、呼吸

肌肌力减低、外周化学感受器敏感性增加和肺水肿。

而右心衰竭患者中VE/VCO2升高更明显。慢性血栓

栓塞性PAH所致右心衰竭患者主要表现为肺血管阻

塞，死腔样通气明显增加，通气血流不匹配，从而

导致VE/VCO2明显升高。此外，PAH患者运动中可

能出现卵圆孔开放右向左分流，出现运动诱导的低

氧血症，也导致VE/VCO2升高。本研究中右心衰竭

组中有2例患者出现运动时卵圆孔开放。 

总之，与左心疾病所致CHF患者相比，即使是

相似的NYHA心功能分级，慢性血栓栓塞性肺高压

所致右心衰竭患者运动状态下的心肺功能更差，

VE/VCO2 slope更高，可能与两组患者病理生理不同

有关。因此，在应用这些参数评价右心衰竭患者功

能状态或预后时，不能简单套用来自左心衰竭的研

究数据，而需要更进一步的研究。 
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本刊热忱欢迎从事老年病学及其相关领域的专家学者踊跃投稿并订阅杂志，我们真诚期待您的关注和参与。 
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