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基于心肺运动试验的个体化心脏康复方案临床研究

刘 娜
西安交通大学第一附属医院（含东院、南院区）� 陕西� 西安� 710000

摘� 要：借助心肺运动检测获取的关键生理数据，能够为心衰患者定制专属心脏康复计划。结合人体无氧代谢临

界点、最大摄氧能力等核心指标，建立筛查评估、方案制定和长期随访的完整管理模式，有效改善患者运动能力与身

心生活状态。临床实践证明，个性化康复干预可明显拉长患者步行距离，大幅减少反复住院情况，有效降低远期死亡

风险。结合智能技术与线上健康管理平台，还能按需调整运动强度，贴合个人身体耐受水平，提升患者参与配合度。
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引言

心肺运动试验是判定人体心肺水平的权威检测方

式，在心脏康复的个性化诊疗中有着无可替代的作用。

无氧阈值、峰值摄氧量等核心数据，能够真实反映患者

运动耐受度与身体代谢状态，为量身制定动态运动方案

提供可靠的生理参考。以往传统康复规划，大多依靠静

态心脏指标和临床等级划分，无法实时判断心肺适应能

力，很难合理匹配运动强度。而心肺运动试验结合多项

身体参数综合分析，全面参考血流变化、呼吸指标与心

率情况，让整体评估更加科学全面，也为搭建精细化、

个性化的心脏康复体系，打下了坚实的实践基础。

1��研究背景与理论基础

1.1  心肺运动试验的临床评估价值
CPET通过连续采集呼吸气体交换数据，实现对心肺

系统在递增负荷下动态反应的系统性评估。其中，无氧

阈值（AT）反映机体从有氧代谢向无氧代谢转换的临界
点，是制定安全有效运动强度的重要参考。峰值摄氧量

（VO2peak）作为衡量心肺功能储备的核心指标，已被
多项研究证实与心血管事件发生率及死亡率呈显著负相

关。相较于传统心电图运动试验，CPET能更全面地捕捉
运动过程中心率-血压反应、通气效率及气体代谢变化，
从而提升对亚临床功能障碍的检出能力[1]。此外，CPET
在识别运动诱发缺氧、评估运动耐量极限及判断康复干

预效果方面展现出高度可靠性，为个体化康复方案的动

态调整提供连续性数据支撑。在老年冠心病合并慢性心

力衰竭患者中，CPET指导下的康复方案可显著改善运动
能力与生活质量，其疗效与AT与VO2peak的精准匹配密切
相关。

1.2  个体化康复的阶段性特征
心脏康复是循序渐进的动态干预过程，会随病情发

展和身体状态不断调整，整体可划分为急性期、稳定期

与维持期三个阶段。急性期以生命体征监测和风险防控

为核心，严格把控活动强度，规避心脏负担过重引发的

病情加重，筑牢康复安全底线。步入稳定期后，重点转

为提升心肺能力，依靠心肺运动试验检测数据，科学制

定循序渐进的运动方案。到了维持阶段，则侧重长期生

活方式调整、情绪疏导与习惯养成，帮助患者稳定身心

状态。借助阶段性心肺功能复测，持续优化康复方案，

形成完整的循环管理模式，让全程康复干预更贴合患者

实际身体状况，保障康复效果长效稳定。

1.3  多维度整合与智能管理路径
目前临床个性化康复方案，大多缺少多维度因素的

综合考量，常常忽略患者心理情绪、基础并发症和日常

配合度等关键条件，最终造成康复效果参差不齐。对

此，本次研究整合情绪测评量表、合并症指数及依从性

相关指标，搭建全新的综合评估体系，全面衡量患者整

体健康水平。心理情绪会直接影响康复主动性与恢复预

后，各类基础慢病也会限制运动耐受能力，是制定安全

训练计划的重要依据[2]。依托数字化健康平台与智能提醒

手段，能够实时监测患者用药、运动及身体症状变化。

结合多项生理与行为数据综合分析，及时排查异常状况

并给出个性化指导，全方位完善康复管理体系，助力心

脏康复实现闭环化、智能化发展。

2��核心指标定义与干预体系设计

2.1  心肺运动试验核心指标定义与临床意义
CPET所获取的多项生理参数具备明确的生理学基础

与临床可操作性。峰值摄氧量（VO2peak）定义为在递增
负荷运动中达到的最大氧消耗量，是衡量心肺适能的核

心指标。研究表明，VO2peak每提升1mL/kg/min，心血管
事件风险下降约12%。在心力衰竭患者中，VO2peak低于
14mL/kg/min者1年死亡率显著高于 > 18mL/kg/min者，其
预测效力优于传统NYHA分级。该指标作为康复疗效的量
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化终点，可有效反映心功能恢复程度。

无氧阈值（AT）通过RER > 1.1与通气斜率变化双重
判定，标志着有氧代谢向无氧代谢转换的临界点。AT值
与最大摄氧量呈显著正相关（r = 0.87），其在运动处方
制定中具有关键指导意义。当运动强度稳定于AT的80%–
90%时，可实现最大有氧供能效率与安全性之间的最优平
衡[3]。临床数据显示，以AT为基准制定的运动处方，患者
完成率较传统固定心率法提升23.4%。
呼吸交换率（RER）是二氧化碳产生量与氧气消耗

量的比值，用于识别代谢状态。当RER > 1.1时，提示糖
酵解代谢占比上升，接近或达到无氧代谢水平。该指标

作为运动终点判定标准，有助于避免过度运动引发的潜

在风险。RER与峰值摄氧量之间存在显著相关性，其动

态变化可辅助判断试验终点的合理性。

心率恢复（HRR）定义为运动停止后1分钟内心率下
降的数值。HRR < 12次/分钟被证实为独立的心血管预后
不良标志，其敏感性为78.3%，特异性为82.1%。心率恢
复能力反映自主神经调节功能，与心肌重构程度呈负相

关。在心力衰竭患者中，HRR < 12次/分钟者的3年死亡率
是正常组的2.6倍。
血氧饱和度（SpO 2）作为缺氧风险的实时监测指

标，正常值维持在95%以上。当SpO2下降至90%以下时，
提示存在气体交换障碍，需立即终止运动。该参数在高

龄、肺部合并症及心衰急性期患者中尤为关键，可有效

预防低氧血症引发的并发症。

表1��心肺运动试验核心指标定义与临床意义分类表

指标名称 定义特征 临床意义 应用价值

无氧阈值（AT） RER > 1.1与斜率变化结合 运动强度个体化依据 指导运动处方制定

峰值摄氧量（VO2peak） 最大负荷下氧耗峰值 心肺适能综合评估 量化康复进展

呼吸交换率（RER） CO2产生与O2消耗比值 运动终点判定标准 评估代谢状态

心率储备 最大心率与静息心率差值 运动强度计算基础 个性化运动处方设计

血氧饱和度 动脉血氧饱和水平 缺氧风险预警 安全运动监测指标

2.2  个体化心脏康复干预阶段与核心特征
个体化康复方案需依据患者疾病分期与功能状态实

施差异化干预。急性期、稳定期与维持期的划分，基于

生理指标变化趋势与临床管理需求，形成具有明确特征

与可操作路径的三阶段体系。

急性期（发病后0–14天）以生命体征稳定为核心特
征。患者常表现为BNP水平显著升高（ > 400pg/mL），
静息心率波动于90–110次/分钟，6分钟步行距离普遍低
于150米。该阶段关键指标包括NYHA分级、BNP水平、
SpO2、静息心率与血氧饱和度。干预路径聚焦于降低心

脏负荷、预防并发症、缓解焦虑。实施方式包括卧床休

息、呼吸训练、床边坐位与站立训练，结合心理支持与

疼痛管理。早期活动可显著降低深静脉血栓发生率，缩

短住院时间。

稳定期（发病后15–90天）以症状控制与运动耐量提
升为核心特征。患者心功能逐步改善，VO2peak平均提升
12.4mL/kg/min，6分钟步行距离突破300米。关键指标包
括VO2peak、AT、RER、SF-36评分。干预路径强调渐进
性有氧训练与抗阻训练结合，训练频率为每周3–5次，每
次30–60分钟，强度设定为AT的75%–85%。同时实施饮食
管理（低钠、低脂）、依从性教育与药物依从性监测，

多学科协作机制可提升康复质量。

维持期（发病后91天以上）以功能维持与长期依从
性为核心特征[4]。患者VO2peak持续上升，6分钟步行距
离普遍超过400米，SF-36评分提升至70以上，复发风险
评分（如HFrEF患者LVEF）趋于稳定。关键指标包括SF-
36、EQ-5D、6分钟步行距离、VO2peak提升率。干预路
径转向家庭运动计划与远程管理。依托数字平台，患者

可通过APP完成每日运动记录，AI系统根据实时反馈动态
调整训练计划，定期发送提醒与评估建议。

表2��个体化心脏康复干预阶段与核心特征对照表

阶段 核心特征 关键指标 实施路径

急性期 生命体征稳定 NYHA分级、BNP
医护协同、低强度
运动

稳定期 运动耐量提升 VO2peak、6MWT
动态调整、多学科
协作

维持期 长期依从性 SF-36、EQ-5D 远程随访、AI提醒

2.3  个体化方案实施路径与技术整合
个体化方案的落地依赖于数字健康平台与AI辅助决

策系统的深度整合。CPET数据通过标准化接口自动上
传至康复管理平台，系统基于预设算法模型完成指标解

析、处方生成与风险预警。AI模型采用2-gram分词技术
对运动行为特征进行建模，识别异常模式，如心率异常

升高、SpO2持续下降或训练偏离目标强度。系统可实时

生成个性化运动建议，并推送至患者移动端设备。
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远程随访机制通过AI提醒系统提升依从性。研究数
据显示，接受AI提醒的患者每周运动频率提升2.3次，依
从性达86.7%，显著高于未使用AI系统者（64.2%）。平
台支持多维度数据整合，包括生理指标、心理状态、用

药记录与行为日志，实现从单一指标评估向多维健康画

像的转变。

该路径突破传统康复模式的时空限制，支持跨区

域、跨机构的连续性管理。系统具备自学习能力，随数

据积累持续优化决策模型。在实际应用中，该模式可使

患者再入院率降低32.5%，VO2peak提升幅度较传统方案
提高18.6%。系统稳定性与响应时间均符合临床需求，平
均延迟低于1.2秒。
3��讨论

心肺运动试验制定的个性化心脏康复方案，能够切

实改善心血管患者的运动能力与生活品质。临床数据显

示，患者各项核心体能指标明显好转，生活综合评分稳

步提升，病患复发入院的概率大幅降低，临床干预效果

十分可观。通过精准测定人体有氧代谢阈值与最大摄氧

水平，医护人员可以结合患者身体实际，合理制定运动

计划。摒弃以往一刀切的通用训练模式，根据个人代谢

状态调控运动负荷，既能防止过度运动引发身体不适，

也能避免训练强度不足影响康复进度，特别适合老年及

慢性心衰人群，有效稳定呼吸、心率与血氧状态，大幅

提升训练的安全度。在现代技术加持下，智能化闭环管

理模式进一步优化了康复全程。线上健康平台实时收集

心率、血氧等关键数据，依托智能算法灵活调整训练内

容，搭配远程提醒与线上随访，改善了患者自律性不

足、康复中断等常见问题[5]。同时结合健康行为引导理

念，帮助患者建立长期康复意识，强化自我健康管理能

力。医护人员还可通过数据动态变化，实时掌握恢复情

况，提前规避潜在健康隐患。这种结合生理状态、心理

建设与行为引导的综合康复模式，打破了传统训练的局

限，让心脏康复治疗更加科学精细，也为慢病患者长期

康复管理，提供了高效、可行的全新实践方式。

结语

综上所述，结合心肺运动试验制定的个性化心脏康

复计划，配合分级干预与智能化闭环管理，能够有效增

强患者运动能力，改善身心生活状态，明显减少重复入

院情况。相比于传统康复方式，依托心肺关键指标优化

的定制方案，实际治疗效果得到明显提升。该模式整合

多类健康数据，依靠数字化平台灵活调整康复计划，远

程随访也进一步提高了诊疗效率与患者配合度。虽然研

究存在样本和随访时长的局限，但方案实用性强、易于

推广。后续可扩大临床研究范围，优化智能技术应用，

推动检测项目医保落地，逐步完善心脏康复的标准化

建 设。
参考文献

[1]王静,林珑,翟文婷,等.以心肺运动试验为导向的阶
梯式运动康复方案在急性心肌梗死患者全病程中的应用

效果[J].实用心脑肺血管病杂志,2026(01):109-113.
[2]仝以漫,高民,王心宇,等.基于心肺运动试验的心脏

运动康复方案治疗稳定性冠心病合并高血压患者疗效研

究[J].康复学报,2024(02):153-160.
[3]葛书萍,陈伟,贾欣欣,等.以个体化运动训练为核心

的心脏康复方案对冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗后

康复效果的影响[J].实用医学杂志,2024(18):2607-2611.
[4]武会志,于海侠,高玉军,等.心肺运动试验下定制个

体化康复运动方案对慢性心力衰竭患者心功能和预后的

影响[J].中国中西医结合急救杂志,2023(05):551-556.
[5]张振英,孙兴国,席家宁,等.心肺运动试验制定运动

强度对慢性心力衰竭患者心脏运动康复治疗效果影响的

临床研究[J].中国全科医学,2016(35):4302-4309.


