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六分钟步行距离试验的临床应用

荆志成

近年来, 国际诸多关于治疗心力衰竭,特别是治疗肺动

脉高压, 右心衰竭患者的临床试验, 基本都采用了 6 m in步

行距离试验 ( 6MWT)来量化评价患者研究前后运动耐量的

变化。该试验目前已经被公认为评价肺动脉高压、慢性心力

衰竭患者运动能力、生活质量最重要的研究方法之一。本文

从试验的适应证, 影响结果的因素, 简明试验步骤,试验安全

措施, 患者的准备及程序,试验结果的解释等方面进行介绍。

一、背景

对心肺功能不全患者的运动功能评估历来是临床医师

所关注的重点, 其传统做法是问几个问题, 如: 能爬几层

楼? 或 能走多远? 等等, 这些方法至今在我国仍广泛应用

于床边病史采集中。患者主观回忆的情绪与态度常常直接

影响结果, 而客观测量参数往往优于自我描述。

20世纪 60年代早期, B alke[ 1]成功改良了一项简单试

验, 用测量户外 12 m in内步行的距离来评价患者的运动能

力, 用 12 m in户外步行试验来评价慢性支气管炎患者运动

功能减低程度 [ 2]。后来发现 12 m in时间比较长, 患者非常

容易疲惫, 即尝试以步行 6 m in代替, 结果证明也不影响评

价效果 [ 3]。研究显示: 6MWT比其他步行试验操作简单、患

者容易接受, 且能反映日常活动情况 [ 4] ,随即在临床广泛使

用。自 1992年以来, 在西方各著名肺动脉高压临床中心, 基

本每个患者入院治疗初期, 均进行 6MWT来评价患者基线

运动状态, 治疗后也常常不定期重复该检查来评价运动能力

改善情况。目前已经是一很成熟的诊断评价患者运动能力

的方法。

二、适应证和局限性

6MWT最主要适应证是用以评价中、重度心肺疾病患者

(表 1)的治疗疗效,另外还可用于评价患者基线运动功能情

况。目前很多研究也提示, 患者基线状态 6MWT结果可以

帮助预测患者的远期预后。

在特定临床条件下, 6MWT可能比最大耗氧量更能反映

患者日常活动能力, 如 6MWT结果与一些生活质量的评价

指标相关性更好 [ 5]。治疗后 6MWT结果变化与呼吸困难的

改善相关 [ 6, 7]。对于慢性阻塞性肺疾病患者, 6MWT(变量系

数约 8% )的可重复性优于 1 s用力呼气量 [ 3, 8, 9]。

规范的心肺运动试验可综合评价患者的运动反应, 并可

客观判断患者运动功能及损害程度, 在延长患者运动时间

时, 可选择更适当的运动强度, 并能量化分析患者运动的抑

制因素,帮助分析潜在的病理生理机制。而 6MWT不能显

示患者最大耗氧量,无法推测劳累性呼吸困难的原因及运动

受限的原因或机制 [ 10]。所以认为 6MWT是心肺运动试验的

补充,而不是替代试验。尽管有研究报道显示两者相关性较

好。

表 1 6MWT的适应证

治疗前后疗效观察

肺移植

肺切除术

肺叶部分切除术

慢性阻塞性肺疾病

肺动脉高压

心力衰竭

运动功能状态 (单独测量 )

慢性阻塞性肺疾病

肺纤维化

心力衰竭

周围血管病

纤维肌痛综合征

各类老年患者

预后评价

心力衰竭

慢性阻塞性肺疾病

肺动脉高压

三、禁忌证

6MWT的绝对禁忌证: 近 1个月出现过不稳定性心绞痛

或心肌梗死。相对禁忌证:静息心率大于 120次 /m in,收缩压

> 180 mm H g( 1 mm Hg= 0. 133 kPa), 舒张压 > 100 mm H g。

禁忌证患者应严格遵守医嘱。如临床必须要评价患者

运动情况或因需要指导下一步治疗措施而必须进行试验的

患者,应在严格监护下进行。试验前应复习患者最近 6个月

的静息心电图。稳定的劳力性心绞痛不是 6MWT的绝对禁

忌证,但有心绞痛症状的患者试验前应使用抗心绞痛药物,

并准备好硝酸甘油。

需要指出,具有以上危险因素的患者试验时发生心律失

常或心力衰竭的危险性增加。但有研究报道, 数千名老年患

者 [ 11, 12]、心力衰竭或心肌病患者 [ 13]已顺利完成试验 (无心

电监测 ), 没有发生严重的不良事件。列举以上禁忌证是根

据 6MWT总体安全原则确定的。

四、安全措施

1. 试验地点应能快速恰当处理意外急症。
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2.急救车的安放位置应由患者的主治医生决定。

3.急救物品必须随时可用, 包括氧气、舌下含服的硝酸

甘油、阿司匹林、沙丁胺醇 (带刻度的吸入器或喷雾器 )。陪

同患者试验人员 (或者陪同家属 )的电话或其他通讯工具应

保持畅通, 以便随时呼救。

4.试验时, 患者的主治医生可以不在场。但申请试验的

医生可决定试验是否要医生参加。

5.长期吸氧患者, 应按原剂量吸氧或按医嘱、试验方案

给氧。

6.下列情况需要立即中止 6MWT: ( 1)胸痛; ( 2)难以忍

受的呼吸困难; ( 3)下肢痉挛; ( 4)步履蹒跚; ( 5 )冒虚汗;

( 6)面色苍白; ( 7)患者无法接受。

7.在医院内, 负责这项试验的技术人员 (或者护士 )要

熟练掌握基本心肺复苏技术,甚至高级复苏技术。最好有专

门的注册护士或者医生接受专科训练以后,专门负责这项试

验。操作者经培训后能识别患者试验期间出现的各种意外,

并恰当处理这些意外情况。比如应掌握根据患者病情严重

程度及晕厥的危险性大小来判断患者是坐还是仰卧更恰当。

终止试验时, 技术人员还应该常规检查如下项目: 血压、脉

率、血氧饱和度及对患者状态的综合评价。

五、具体试验场地要求

6MWT简单实用,不需要特殊运动设备,除极度虚弱的

患者, 行走是人们日常生活中司空见惯的活动方式。试验应

在很少有人走动的封闭走廊进行, 试验场地路长至少 30 m,

地面平直且坚硬, 每 3 m 做个标记, 折返处放上锥形标志

(如橙色锥形路标 )。起始处地板上有鲜艳的彩带, 标记每

圈 60 m的开始和终止。如气候适宜也可在户外进行。

如果试验在距离较短的走廊进行,会因患者转向次数过

多, 影响 6MWT的结果。最近有研究表明, 用足够长的连续

走道可走得更远。

自定行走速度的 6MWT可评价患者亚极限功能情况。

因为 6MWT分为鼓励患者尽快行走试验和患者日常步速行

走试验两种。而绝大多数患者不是用最快速度完成 6MWT,

而是自定运动强度, 中途可以停下休息。所以大多数医学中

心目前并不采用鼓励患者尽快行走方法来完成。而且, 日常

生活中绝大多数活动都是在亚极限功能水平上完成的, 所以

6MWT可更好地反映患者日常活动的运动功能情况。

用脚踏车测 6MWT距离可节省空间, 而且试验时可始

终监测。但建议不用脚踏车做 6MWT,因为患者在脚踏车上

不能自定速度。有研究显示, 严重肺病患者在脚踏车上测得

的平均 6MWT 距离比在 100英尺长走廊上测得的标准

6MWT平均短 14% , 存在明显差别, 因此两种试验结果不能

互换 [ 14]。

六、设备要求

( 1)倒计时器 (或秒表 ); ( 2 )自动的圈数计数器 (不是

必须设备 ); ( 3)标记折返点的两个小锥形标志; ( 4)一把便

于沿走道推动的轮椅 ; ( 5)检查结果记录表; ( 6)氧源; ( 7)血

压计; ( 8)电话; ( 9)自动电击除颤器。

七、患者检查前准备

( 1)穿舒适的衣服; ( 2)穿合适的鞋子; ( 3)患者使用习

惯的行走辅助器 (拐杖、走路使用的支持物等 ); ( 4)患者平

时的医学支持要继续进行, 如吸氧; ( 5)前半上午或前半下

午进行试验的患者试验前可少量加餐; ( 6)试验前 2 h患者

不要做剧烈运动。

八、测量方法

1. 再次试验要在一天中的相同时间进行,以缩小时间的

影响。

2. 在试验前不应进行热身活动。

3. 试验前患者在起点旁坐椅上休息至少 10 m in, 核对有

无禁忌证,测量脉搏和血压, 检查衣服鞋子是否舒适。填写

记录表。

4. 选用脉搏血氧监测计。测量并记录基础心率和血氧

饱和度 ( SpO2 ),学习测氧计说明书, 掌握如何增大信号和减

少运动伪影 [ 14, 15] , 确保记录前读数稳定。注明脉搏是否规

律和血氧计信号质量是否满意。运动中不需持续监测

SpO2, 技师也不必为观察 SpO2陪同患者行走。如行走时佩

戴脉动血氧计,应选轻便的设备,电池电量充足, 放置位置合

适 (也可放在裤子的后布兜内 ), 不必为防止脱离而用手持

续握紧而影响行走速度。

5. 患者测前起立,用 Bo rg sca le分级评价患者运动前呼

吸困难和全身疲劳情况。这一点非常重要, 是评价治疗效果

的重要指标 (参见表 2 Bo rg scale分级及其说明 )。

表 2 Bo rg scale分级

0级 没有任何呼吸困难症状

0. 5级 呼吸困难症状非常非常轻微 (刚刚能觉察到 )

1级 呼吸困难症状非常轻微

2级 呼吸困难症状轻微 (轻 )

3级 有中等程度的呼吸困难症状

4级 呼吸困难症状稍微有点重

5级 呼吸困难症状严重 (重 )

6级

7级 呼吸困难症状非常重

8级

9级

10级 呼吸困难症状非常非常重 (最重 )

注: Borg scale分级标准要打印或正楷抄写在薄板状厚纸上。试

验前先向患者展示这个标准并让患者为自己的呼吸困难评级;试验

后提醒患者运动前的呼吸次数、呼吸困难和疲劳等级,并请患者再次

为自己的呼吸困难和疲劳评级

6. 圈数计数器清零, 计时器设定为 6 m in。将全部必要

设备 (圈数计数器、计时器、Borg scale分级说明、登记表等 )

放到起始位置。

7. 向患者做试验内容介绍,举例说明: 我们的目的是在

走廊上来回走 6 m in,能走多远就走多远。6 m in走起来有点

长,你要尽最大努力, 你可能气喘吁吁或精疲力竭。如果你

确实无法坚持,可减慢速度, 甚至停下来休息。休息时可靠

在墙上,但只要还能坚持就请继续走下去。你要振作精神绕
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着锥形标志来回走, 转弯要迅速。在你走的期间, 我会用计

数器记下你走的圈数。你每绕过起跑线我就按计数器记

1次数。目的是测量你 6 m in内能走多远 ,但不能奔跑或慢

跑 。并为患者示范怎样快速转弯,帮助患者站在起跑线上。

试验时你要站在起跑线旁,不要陪患者行走。患者一出发就

开始计时。

8.行走时告诉患者不要说话。用平和语调讲规范的鼓

励语。目视患者, 集中精力 ,不要漏计圈数。患者每次返回

起跑线, 就按一下计数器 (或在记录表上记下圈数 )。让患

者看到你的计数动作。一般来说, 第 1分钟, 告诉患者 (语

调平和 ): 你走得很快, 还剩 5 m in ; 第 2分钟, 告诉患者:

保持这速度,还剩 4 m in ;第 3分钟, 告诉患者: 你走得很

快, 时间已过了一半 ; 第 4分钟, 告诉患者: 保持这速度,

仅剩 2 m in ; 第 5分钟, 告诉患者: 你走得很快, 仅剩

1 m in 。不要使用其他鼓励性的语言 (或身体语言 )来鼓励患

者加速。如试验中患者要停下休息,应说: 你可以在墙上靠

一会, 什么时候你觉得能行就接着走 , 不要停止计时。如

不到 6 m in, 患者停下拒绝再走 (或你觉得患者不能再继

续 ) ,结束试验, 让患者坐上轮椅, 在记录表上记下走过的距

离、终止的时间、提前结束试验的原因。还剩 15 s的时候一

般应告诉患者: 过一会我叫你停, 你就立刻停在原地不动,

等我过来 。计时器铃声一响就喊 停! ,走近患者, 如患者

疲惫不堪应让患者坐下。在患者停步的地方做好标记。

9.试验后记录患者呼吸困难和疲劳的 Bo rg sca le分级,

记录患者觉得走不动的最主要原因。如用脉动血氧计, 记下

血氧计的 SpO 2和脉率读数, 取下传感器。记下计数器记录

的圈数 (或登记表上的数字 )。

10. 根据距离标示, 测量最后不足一圈的距离。计算走

过的总距离, 精确到米,记录在登记表上。给患者递杯水, 并

祝贺他取得好成绩。

九、影响试验结果的因素

有很多因素影响 6MWT的结果 (表 3)。试验本身的影

响因素要尽量控制, 按本文所述的规范操作试验, 尽可能使

结果更加精确。下列因素尤其值得注意:

1.患者试验经验。在绝大多数试验中, 一次试验经验的

影响可忽略不计, 但要考虑到这种影响。如果完成一次试

验, 要进行第 2次试验至少要等 1 h,把治疗前最长的 6MWT

结果作为治疗前的基础水平。患者有很强的求胜欲望, 而且

经过多次试验, 往往可提高动作协调性, 找到最佳步幅, 克服

焦虑而使结果增加。但这种增加不会持续。

2.技术人员的试验技巧和经验也会影响试验结果。

3.技术人员或者家属的鼓励, 可明显影响一次试验的结

果, 所以要强调必须用规范化的语言鼓励患者。否则使结果

不准确。我们选用每分钟规范化用语鼓励患者 1次。有研

究显示, 要求患者用最快的速度行走, 尽管平均 6MWT增

大 [ 16] ,但有学者建议不要这样做, 因为这样会导致部分心脏

病患者加重心脏负担 ,较早出现疲劳症状, 甚至出现危险。

4.吸氧的方式和剂量。如步行时要吸氧且计划要多次

试验,每次都要以相同方式吸同等流量的氧。如后期试验因

呼吸功能下降不得不加大给氧量,则要在记录表上注明, 分

析结果变化时要考虑到这个因素。供氧装置类型也要注明,

如患者携带液态氧或推 /拉着氧气瓶,是间断还是持续供氧,

还是技术人员携带氧源跟着患者 (不提倡 )。供氧变化后应

至少 10 m in后再测脉搏和 SpO2。有研究表明, 慢性阻塞性

肺疾病和肺间质病患者吸氧后可提高 6MWT [17 19]。重症呼

吸功能不全患者如携带便携式氧气装置 (但不用它吸氧 ),

则平均结果降低 14% , 如运动时用它吸氧则使平均结果提

高 20% ~ 35%。

5. 药物的影响。记录表上应注明服药类型、剂量、试验

前服药时间。已经证实,慢性阻塞性肺疾病患者解除支气管

痉挛可明显提高步行距离, 改善呼吸困难 [ 19, 20], 心力衰竭患

者使用心血管药物也有同样效果 [21]。

表 3 影响 6MWT结果的因素

降低结果因素

身材矮小

高龄

体重大

女性

对试验不熟悉

走廊短 (转弯多 )

运动系统疾病 (关节炎、踝膝或髋关节外伤、肌肉萎缩等 )

增加试验结果因素

身高 (腿长 )

男性

求胜欲望强烈

有试验经验

试验前服用过缓解疾病症状的药物

试验时出现血氧不足的患者给予吸氧

十、对结果的分析和解释

绝大多数 6MWT是在治疗前及治疗后做的, 最主要的

问题是判断治疗后试验距离的显著提高是否有其他影响因

素。

目前还没有取得理想的正常参考值 (在健康人群用标

准 6MWT方法取得的数据 )。有研究报道, 117名健康男性

平均 6MWT是 580 m, 173名健康女性平均距离是 500 m [ 12]。

另有报道, 51名高龄健康成年人平均 6MWT为 630 m [ 22]。

报道的健康人平均 6MWT差异, 可能是不同的取样人群、鼓

励语言的方式和频度、走廊长度、以前试验次数等诸多因素

影响的结果。年龄、身高、体重和性别都能影响健康成年人

的 6MWT结果。因此, 在具体分析试验结果、判断功能情况

时,这些因素都要考虑到。目前多推荐用 6MWT绝对值变

化比较 (如距离提高 50 m ), 而不是每次的结果与正常值来

比较。

6MWT结果较低无特异性的诊断意义, 但 6MWT结果下

降,则要全面查找原因,下列指标可能有帮助: 肺功能、心功

能、踝 臂指数、肌肉力量、营养状况、认知功能等。
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总之, 临床工作中要积极在心血管病、肺病等医学中心

内推广使用 6MWT,使我们的研究方法与国际接轨, 更好地

量化评价我们目前的治疗方法 ,包括中医药对心肺功能不全

患者的治疗疗效, 提高我们的临床和科研水平。
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思考多选题

1. 下列关于 6MWT的描述, 正确的是:

A.用以评价中重度心肺疾病患者的治疗疗效; B. 用于

评价患者基线运动功能情况; C. 帮助预测患者的远期预后;

D.是评价肺动脉高压, 慢性心力衰竭患者运动能力, 生活质

量最重要的研究方法之一。

2. 6MWT的禁忌证有:

A.近 1个月出现过不稳定性心绞痛或心肌梗死; B. 静

息心率大于 100次 /m in; C.静息心率大于 120次 /m in; D. 收

缩压 > 180 mm H g, 舒张压 > 100 mm H g。

3. 下列哪些情况需要立即中止 6MWT:

A.胸痛, 难以忍受的呼吸困难; B. 下肢痉挛, 步履蹒跚;

C. 冒虚汗,面色苍白; D.患者强烈要求终止。

4. 下列那些是对 6MWT试验场地要求 :

A.走廊平直; B. 长度至少 30米; C. 有坚硬地面; D. 必须

在室内。

5. 影响试验结果的因素有:

A.患者及技术人员试验经验; B.鼓励; C吸氧; D.药物。
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