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【摘要】  背景 心肺运动试验（CPET）对于评估慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者最大运动能力以及制订康复

处方有着至关重要的作用。有研究表明，身体成分与 CPET 结果相关。CPET 操作复杂、耗时长、禁忌证较多且风险大，

一些 COPD 患者无法完成，而身体成分分析操作简单快捷。目的 探讨 COPD 患者的身体成分与 CPET 的相关性，为

不能完成 CPET 的 COPD 患者预测最大运动能力、制订康复处方、合理营养支持提供依据。方法 回顾性选取 2021 年

7 月—2022 年 3 月于中日友好医院进行身体成分检测和 CPET 检测的稳定期 COPD 患者 77 例，依次进行身体成分测定

和负荷连续递增的 CPET，评估身体成分和 CPET 结果的关系。结果 77 例符合要求的稳定期 COPD 患者均完成了身

体成分测定和 CPET。相关性分析结果显示，体脂率（BFP）与最高运动状态时代谢当量（peakMETs）呈负相关（P<0.01）；

骨骼肌质量指数（SMI）与最高运动状态时摄氧量（peakVO2）、最高运动状态时运动负荷（peakLoad）、最大分钟通

气量（peakVE）、最高运动状态时心率（peakHR）、最高运动状态时氧脉搏（peakO2pulse）、摄氧效率斜率（OUES）

呈正相关（P<0.01）；去脂体质量指数（FFMI）与 peakVO2、peakLoad、peakVE、peakO2pulse、OUES 呈正相关（P<0.01）。

多元线性回归分析结果显示，SMI、FFMI 与 COPD 患者 peakLoad、peakVE、peakO2pulse、OUES 呈独立正相关（P<0.05）；

BFP 与 COPD 患者 peakMETs 呈独立负相关（P<0.05）。其中在因变量为 peakLoad、peakVE、peakO2pulse、OUES 的多

元线性回归分析中，SMI 的 β 值高于 FFMI。结论 肌肉含量与 COPD 患者的运动能力呈正相关，身体成分测定结果

可以作为 COPD 患者运动能力预测、指导康复运动、合理营养支持治疗的重要标准。
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）是以持续存在气流受限为特征的可以

预防和治疗的疾病，病情呈渐进性进展［1］。此病常

年反复发作，严重影响患者的生活质量和劳动能力。

COPD 稳定期患者的治疗，现有措施仍以支气管扩张、

祛痰和长期家庭氧疗为主，但效果不能满足患者日常生

活需求［2］。COPD 全球倡议（global initiative for chronic 

obstructive lung disease，GOLD）2019 年 修 订 版 提 出 了

中国特色 COPD 康复方法，明确了肺康复治疗在改善患

者长期预后方面的重要性［3］。而肺康复处方需要根据

心肺运动试验（cardiopulmonary exercise test，CPET）的

结果来制订，且有研究表明，CPET 是一种优于肺功能

试验（pulmonary function test，PFT）的对 COPD 患者呼

吸损伤程度测定的方法［4］。CPET 可以对受试者气体交

换能力、运动能力的受限进行定量评估，在疾病的鉴别

诊断、预后评估、医疗干预效果评价、运动处方制订等

方面具有重要的临床价值［5-6］。但 CPET 检查操作仪器

价格昂贵，检查时间长且检查风险较高。而身体成分检

查操作简单，能快速分析人体的组成成分。既往对于身

体成分和 CPET 的相关性研究多数是针对正常人或冠心

病患者［7-8］。有研究表明 COPD 患者最大运动能力与

BMI、去脂体质量（FFM）、腿部肌肉量（LBMlegs）

相关［9-11］。本研究旨在分析 COPD 患者身体成分参数

与 CPET 结果的相关性，并探讨身体成分检查是否能预

测 COPD 患者的心肺运动功能，为不能进行 CPET 检查

的 COPD 患者预测最大运动能力、制订康复处方以及为

COPD 患者合理营养支持治疗提供一定的理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

回顾性选取 2021 年 7 月—2022 年 3 月于中日友好

医院进行身体成分检测和 CPET 检测的稳定期 COPD 患

者 77 例。本研究已获得中日友好医院伦理委员会审批

同意（2022-KY-141），所有研究对象知情同意并签署
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【Abstract】  Background Cardiopulmonary exercise testing（CPET） is essential for assessing the maximal exercise 

capacity of patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD） and for developing rehabilitation prescriptions. Body 

composition has been shown to be associated with CPET results，which is complex，time-consuming，contraindicated，and 

risky，and cannot be performed in some COPD patients，whereas body composition analysis is simple and fast. Objective This 

paper focuses on the correlation between body composition and CPET in patients with COPD，and provides a basis for predicting 

maximal exercise capacity，formulating rehabilitation prescriptions，and rational nutritional support for patients with COPD 

who are unable to complete cardiopulmonary exercise testing. Methods Stable COPD patients were enrolled in the outpatient 

respiratory clinic of China-Japan Friendship Hospital between July 2021 and March 2022，and were sequentially subjected to 

body composition measurements and CPET with continuous incremental loading，and the test results were analyzed to assess the 

relationship between body composition and CPET results，and to analyze the value of the body composition indexes in predicting 

the results of CPET. Results Seventy-seven eligible patients with stable COPD completed body composition measurement 

and exercise cardiopulmonary exercise testing. Correlation analysis showed that body fat percentage（BFP） was negatively 

correlated with peak metabolic equivalents（peakMETs）（P<0.01）；skeletal muscle mass index（SMI） was positively 

correlated with peak oxygen uptake（peakVO2），peak load，peak ventilation volume（peakVE），maximum heart rate

（peakHR），peak oxygen pulse（peakO2pulse），and oxygen uptake efficiency slope（OUES） at the highest exercise 

state were positively correlated（P<0.01）；and the fat free mass index（FFMI）was positively correlated with peakVO2，

peakLoad，peakVE，peakO2pulse，and OUES（P<0.01）. The results of multivariable linear regression analysis showed that 

SMI and FFMI were independently and positively correlated with peakLoad，peakVE，peakO2pulse，and OUES in patients with 

COPD（P<0.05）. BFP was independently and negatively correlated with peakMETs in patients with COPD（P<0.05）. SMI had 

better predictive ability than FFMI for the results of the CPET trial in COPD patients peakLoad，peakVE，peakO2pulse，and 

OUES. Conclusion Muscle content is positively correlated with the exercise capacity of COPD patients，and the results of body 

composition measurement can be used as an important criterion for predicting the exercise capacity of COPD patients，guiding the 

rehabilitation exercise and rational nutritional support therapy.

【Key words】  Chronic obstructive pulmonary disease；Cardiopulmonary exercise test；Body composition；

Rehabilitation；Multifactor linear regression
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知情同意书。

1.2 纳排标准

1.2.1  纳入标准：参照 GOLD 2020［12］相关标准，明确

诊断为 COPD 的患者，且疾病处于稳定期。

1.2.2  排除标准：排除急性加重期的患者及有 CPET 禁

忌证的患者。急性加重的判断标准［13］：呼吸系统症状

恶化超出日间变异，如气促加重伴喘息、胸闷、咳嗽加剧、

痰量增加等症状，并由此需改变其药物治疗。CPET 禁

忌证包括［14］：未控制的急性冠脉综合征；急性心力衰竭；

有症状的重度主动脉瓣狭窄、严重主动脉缩窄或降主动

脉瘤；急性主动脉夹层；急性心肌炎、心包炎或心内膜

炎；有症状或血流动力学不稳定的严重心律失常；严重

的缓慢性心律失常；急性肺栓塞及肺梗死；急性呼吸衰

竭；未控制的哮喘；休息时外周血氧饱和度 <85%；急

性下肢深静脉血栓；近期发生非心脏原因可影响运动能

力的疾病，或患有可因运动而加剧病情的疾病。

1.3 资料收集

1.3.1  人口统计学数据：从患者的身体成分报告和

CPET 报告中收集患者的人口统计学数据（即性别、年

龄等）。

1.3.2  身体成分：应用身体成分分析仪 MC-780MA 进

行检测，采用 8 点接触式电极法直接测定人体各部分的

阻抗值。采集的测量指标包括：BMI、体脂率（BFP）、

骨骼肌质量指数（SMI）、去脂体质量指数（FFMI）等。

1.3.3  CPET：采用德国耶格公司的 MasterScreen 心肺运

动功能仪踏车。调节室内温度和湿度（温度 20~25 ℃，

湿度 45%~60%），每天校准环境、容量、气体，以保

证 CPET 检测的准确性。

1.3.3.1  CPET 检测前准备：受试者穿舒适的衣服、鞋子，

禁烟和咖啡 2 h，检查之前不要做其他运动，向患者介

绍 CPET 流程和注意事项，签署知情同意书。

1.3.3.2  测试方法及步骤：CPET 检查前先做肺通气功能

测试。根据患者的体型、疾病状况、日常活动能力选择

功率递增的幅度。所选功率递增幅度以患者能保持 CPET

测试 8~12 min 为宜。测试过程中，患者先静坐 3 min，

采集静息时的呼吸循环系统相关数据。再进行 3 min 的

无负荷踏车，然后进入到以 Ramp 方案负荷连续递增的

（5~25 W/min）的运动测试。测试期间患者的蹬车转速

需保持在 55~65 r/min，也可以用节拍器辅助患者保持转

速。若没有终止的指征，鼓励患者尽可能坚持运动。

1.3.3.3  终止 CPET 测试的标准［15］：（1）出现中度至

重度心绞痛。（2）出现眩晕、共济失调、发绀或面色苍白、

严重疲乏、呼吸困难等。（3）心电图示相邻导联 ST 段

水平型或下斜型压低≥ 0.2 mV，持续 2 min 及以上；ST

段弓背向上型抬高≥ 0.1 mV。（4）出现严重心律失常，

如二至三度房室传导阻滞、室性心动过速、频发室性早

搏、新发快速心室率的心房颤动等。（5）随着功率递

增，收缩压下降≥ 10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）或持

续低于基线血压；或收缩压≥ 220 mmHg 和 / 或舒张压

≥ 110 mmHg。（6）因下肢无力或肌肉疼痛、痉挛，导

致踏车转速明显下降。（7）受试者要求终止运动。

1.3.3.4  测得的 CPET 指标：在运动中检测受试者最高

运动状态时摄氧量（peakVO2）、最高运动状态时代谢

当量（peakMETs）、最高运动状态时运动负荷（peakLoad）、

最 大 分 钟 通 气 量（peakVE）、 最 高 运 动 状 态 时 心 率

（peakHR）、最高运动状态时氧脉搏（peakO2pulse）、

摄氧效率斜率（OUES）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计处理。符合正态分布

的计量资料以（x-±s）表示，不符合正态分布的计量资

料以 M（P25，P75）表示，计数资料以相对数表示。相

关性分析采用 Pearson 相关或 Spearman 秩相关分析。

再将相关分析 P<0.01 的预测变量纳入多元线性回归模

型，同时调整协变量年龄、性别、第 1 秒用力呼气末容

积（FEV1），分析身体成分与心肺运动功能的关系。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者基本临床资料

77 例患者中，男 60 例（77.9%），女 17 例（22.1%）；

年龄 64（58，69）岁；BMI（24.8±3.9）kg/m2；身体成分：

BFP（25.47±6.95）%，SMI（8.77±1.33）kg/m2，FFMI 

18.02（16.04，19.37）kg/m2；肺功能：FEV1（2.12±0.82）L， 

FEV1 占预计值百分比（FEV1%pred ）79.9%（62.9%，

89.1%）；COPD GOLD 分 级： 轻 度（FEV1 ≥ 80%）38

例（49.35%），中度（50% ≤ FEV1<80%）30 例（38.96%），

重度（30% ≤ FEV1<50%）5 例（6.49%），极重度（FEV1< 

30%）4 例（5.19%）；CPET：peakVO2 1 358.00（1 079.25， 

1 692.55）mL/min，peakMETs（5.76±1.57），peakLoad 100.0

（77.0，129.5）W，peakVE（56.78±18.16）L/min，peakHR

（141.36±22.05）次 /min，peakO2pulse（88.65±20.60）

mL/ 次，OUES 1 691.00（1 245.85，2 069.70）。

2.2 COPD 患者的身体成分和 CPET 指标的相关性 
分析 

相 关 性 分 析 结 果 显 示，BFP 与 peakMETs 呈 负 相

关（P<0.01）；SMI 与 peakVO2、peakLoad、peakVE、

peakHR、peakO2pulse、OUES 呈 正 相 关（P<0.01）；

FFMI 与 peakVO2、peakLoad、peakVE、peakO2pulse、

OUES 呈正相关（P<0.01），见表 1。

2.3 多元线性回归分析

分别以 peakVO2、PeakMETs、peakLoad、peakVE、

peakHR、peakO2pulse、OUES 为 因 变 量， 以 相 关 分 析
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P<0.01 的体成分变量为自变量，同时调整协变量性别、

年龄、FEV1，多元线性回归分析结果显示，SMI、FFMI

与 COPD 患 者 peakLoad、peakVE、peakO2pulse、OUES

呈独立正相关，BFP 与 COPD 患者 peakMETs 呈独立负

相关（P<0.05）。其中在因变量为 peakLoad、peakVE、

peakO2pulse、OUES 的多元线性回归分析中，SMI 的 β

值高于 FFMI，见表 2。

3 讨论

COPD 主要累及肺部，但也会引起肺外多器官受累

及骨骼肌萎缩等全身性反应［10］。BMI 曾是评估 COPD

患者营养状况最常用的工具，但体质量变化和 BMI 分

类并没有考虑身体成分的变化，包括脂肪和肌肉分布。

随着身体成分学的发展，临床能更加简单、快速地了解

人体组成、分析营养状况。有研究表明，中国 COPD 患

者发生营养不良的情况较为普遍［15］。而营养不良的情

况可以通过体成分中的 FFMI 等指标降低来体现［16］。

有研究表明，低 FFMI 与总体死亡率和 COPD 死亡率增

加相关，即使在 BMI 正常的受试者中，低 FFMI 也与

总体死亡率的增加有关［17］。也曾有研究表明 BMI 与

COPD 患者的 CPET 结果有一定的相关性［9］，但本研究

表明，COPD 患者的运动能力与身体成分结果相关性更

大。所以应该更加注重身体成分的结果而不是单纯地进

行 BMI 分析。

COPD 患者气流受限严重程度与营养不良相关，通

气不足增加能量消耗，应采用营养支持疗法联合康复

改善体质和运动耐力［18］。有研究通过 6 分钟步行试

验证明了营养不良患者的运动能力较低［15］，本研究

结果与之相一致。本研究表明，COPD 患者的 BFP 与

peakMETs 呈独立负相关。有研究表明，代谢当量值每

增加 1 个单位，生存率会增加 12%［11］。所以肥胖的人

寿命和运动能力会相对降低。

本 研 究 表 明，COPD 患 者 SMI、FFMI 与 CPET 中

的 peakLoad、peakVE、peakO2pulse、OUES 呈独立正相

关。所以肌肉指数高的患者运动时可以达到更高的运动

功率、更大的分钟通气量、更高的氧脉搏以及更高的

OUES。在因变量为 peakLoad、peakVE、peakO2pulse、

OUES 的多元线性回归分析中 SMI 的 β 值高于 FFMI，

说明 SMI 对于 COPD 患者踏车 CPET 的结果 peakLoad、

peakVE、peakO2pulse、OUES 的 影 响 程 度 大 于 FFMI。

这可能是由于 SMI 只反映骨骼肌，而 FFMI 反映的肌肉

除了骨骼肌，还有平滑肌和心肌。所以骨骼肌对 COPD

患者心肺运动能力影响较大。COPD 患者更应该加强营

养，增加蛋白质的摄入。对于不能进行 CPET 检查的

COPD 患者可以通过身体成分的结果预测患者的运动能

力，为患者制订肺康复运动处方提供理论依据。

本研究的局限性：本研究为单中心的回顾性研究，

纳入分析的样本量有限，该医疗单位的 COPD 人群疾病

严重程度可能并不能类推到全国各地区的 COPD 患者。

而且不同医疗单位所用的踏车设备、操作人员不同也会

对试验结果产生影响。本研究结论有待于大样本量、多

中心研究进一步证实。此外，本研究患者的基线心血管

功能状况、日常活动水平、药物治疗等因素均可影响运

动试验的结果，有待于纳入多维生理指标和疾病特征的

临床研究进一步探讨。

4 小结

BFP 与 COPD 患者 peakMETs 呈独立负相关，SMI、

FFMI 与 COPD 患 者 peakLoad、peakVE、peakO2pulse、

OUES 呈独立正相关。肌肉量与 COPD 患者的运动能力

呈正相关，身体成分测定结果可以作为 COPD 患者运动

能力预测、指导康复运动、合理营养支持治疗的重要 

标准。

作者贡献：于春艳提出主要研究目标，负责研究的

构思与设计，研究的实施，撰写论文；董芬、雷洁萍进

行数据的收集与整理，统计学处理，表格的绘制与展示；

表 1  COPD 患者身体成分与心肺运动指标的相关分析
Table 1  Correlation analysis between body composition and cardiopulmonary exercise indices

项目
BMI BFP SMI FFMI

r（rs）值 P 值 r（rs）值 P 值 r（rs）值 P 值 r（rs）值 P 值

peakVO2 0.12a 0.32 -0.05a 0.669 0.66a <0.001 0.56a <0.001

peakMETs 0.20 0.08 -0.37 0.001 0.18 0.12 0.05a 0.666

peakLoad 0.12a 0.31 -0.07a 0.529 0.68a <0.001 0.57a <0.001

peakVE -0.05 0.68 -0.11 0.350 0.66 <0.001 0.55a <0.001

peakHR 0.09 0.42 -0.93 0.422 0.29 0.01 0.15a 0.195

peakO2pulse 0.03 0.79 -0.04 0.765 0.55 <0.001 0.56a <0.001

OUES 0.05a 0.68 0.02a 0.849 0.60a <0.001 0.56a <0.001

注：a 为 rs 值；BFP= 体脂率，SMI= 骨骼肌质量指数，FFMI= 去脂体质量指数，FEV1= 第 1 秒用力呼气末容积，peakVO2= 最高运动状态时摄

氧量，peakMETs= 最高运动状态时代谢当量，peakLoad= 最高运动状态时运动负荷，peakVE= 最大分钟通气量，peakHR= 最高运动状态时心率，

peakO2pulse= 最高运动状态时氧脉搏，OUES= 摄氧效率斜率。
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