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［摘 要］ 目的：研究慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）稳定期患者在6 min步行试验（6⁃minute
walk test，6MWT）下脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）和运动耐力的特点及相关因素，为COPD患者提供简便有效

的客观评估方法。方法：纳入COPD稳定期患者58例和对照组患者21例，收集一般资料、改良版英国医学研究委员会呼吸困

难问卷（modified medical research council dyspnoea scale，mMRC）评分、COPD自我评估测试（COPD assessment test，CAT）评分、

肺功能参数（如FEV1%Pred、FVC%Pred、DLCO%Pred、DLCO/VA%Pred）和6MWT相关参数，分析SpO2和运动耐力指标的组间差异

及其与COPD常用评估指标的相关性。结果：COPD患者在6MWT出现运动SpO2下降，表现为运动性低氧（exercise⁃induced de⁃
saturation，EID），最低SpO2（SpO2min）和平均SpO2（SpO2mean）下降，运动SpO2低于88%、90%、92%的时间百分比（T88、T90、T92）和低氧

面积（desaturation area，DA）增加；6 min步行距离占预计值百分比（6MWD%Pred）和低氧距离比（desaturation distance ratio，
DDR）在组间有差异；SpO2mean、DA、DDR、6MWD%Pred均分别与mMRC评分、FEV1%Pred、FVC%Pred、静息 SpO2（SpO2rest）相关，

DDR还与DLCO%Pred、DLCO/VA%Pred相关，但是，多因素线性回归分析显示只有mMRC评分、DLCO%Pred和 SpO2rest与DDR独

立相关。结论：稳定期COPD患者6MWT同步持续脉搏指脉氧检测，其检测参数SpO2mean、DA、DDR和6MWD%Pred能有效反映

COPD患者肺功能和症状，提示该评估方法有效，有助于COPD患者的评估和管理。
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［Abstract］ Objective：To study the characteristics and correlative factors of pulse oxygen saturation（SpO2）and exercise tolerance
during the 6⁃min walk test（6MWT）in the stable chronic obstructive pulmonary disease（COPD）patients，aiming to provide a simple
and effective objective assessment method for COPD patients. Methods：A total of 58 stable COPD patients and 21 control subjects
were enrolled. General data，modified Medical Research Council dyspnoea scale（mMRC）score，COPD assessment test（CAT）score，
pulmonary function parameters（such as FEV1%Pred，FVC%Pred，DLCO%Pred，DLCO/VA%Pred），and 6MWT⁃related parameters were
collected. The study analyzed the differences in SpO2 and exercise tolerance indicators between groups，and their correlation with
commonly used COPD assessment indicators. Results：COPD patients exhibited a decline in exercise SpO2 during the 6MWT，
characterized by the occurrence of exercise⁃induced desaturation（EID），a decline in minimum SpO2（SpO2min）and mean SpO2（SpO2mean），

an increase in the percentage of time with SpO2 below 88%，90%，and 92%（T88，T90，T92）and desaturation area（DA）. There were
differences in the 6 ⁃minute walk distance（6 MWD）as a percentage of the predicted value（6MWD%Pred）and the desaturation
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种常见的、可防可治的慢性

呼吸系统疾病，以不可逆性气流受限所致的持续性

呼吸道症状为主要特征［1］，临床表现为反复咳嗽、咳

痰与气喘；但上述并非COPD的唯一症状，也可见于

心脏病所致心功能不全、支气管哮喘、支气管扩张

等患者。COPD的诊断及个体化治疗均依赖于对其

症状、肺功能、胸部CT等检查，但这些评估方法均受

到患者主观因素、表达能力或设备场所的显著影

响，不同程度影响了COPD患者的健康结局。基于

COPD患者治疗依从性差［2］的临床问题和医生需要

多维度评估治疗的有效性及安全性等需求，医患双

方均需要能客观反映患者病情且简便易行的临床

检测方法，规范患者治疗，减轻患者症状，延缓疾病

进展，改善运动耐力及生活质量，降低病死率。

相比肺功能检查需要医患双方良好的协调配

合、胸部CT检查的高成本与辐射影响、心肺运动试

验的复杂性与高风险，6 min 步行试验（6⁃minute
walk test，6MWT）采用的医疗检测设备便携、操作方

法简单安全［3］，能较好地反映心肺功能和运动耐力，

已逐步广泛应用于心肺疾病的严重程度和疗效的评

估。因此，中华医学会分别在2020年和2022年发表

了6MWT的专家共识［4-5］，以促进6MWT的规范化应

用及推广。本研究应用 6MWT［包括实时脉搏血氧

饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）检测］以探讨

COPD稳定期患者动静状态下SpO2及运动耐力的特

点和影响因素，为COPD患者的病情评估与治疗管

理提供简便有效的客观指标。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究共收集南京医科大学第一附属医院门

诊及住院的COPD稳定期患者 58例和同时段的对

照组患者 21例。研究组入组标准：①符合《2022年

慢性阻塞性肺疾病全球防治倡议》（global initiative
for COPD，GOLD指南）中的相关标准［1］；②年龄 40~
80岁；③近1~3个月有同步肺功能检查和6MWT（包

括实时SpO2检测）。排除标准：①病情不稳定、症状

反复加重、功能失代偿或其他呼吸系统疾病，心血

管疾病，糖尿病；②行走障碍导致无法完成 6MWT；
③休息时SpO2<85%；④严重贫血。

对照组入组标准：①活动自如；②肺功能正常；

③胸部CT基本正常；④无心血管疾病史，无胸痛病

史，心电图或二维超声心动图正常的个体。本研究

已获得南京医科大学第一附属医院伦理委员会批

准（编号：2015⁃SR⁃207，2019⁃SR⁃504），并取得患者

的知情同意。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

收集患者的基本信息，包括年龄、性别、身高、

体重、吸烟史、疾病史及药物治疗情况、胸部CT、心
电图、二维超声心动图、血常规等。其中将COPD患

者的吸入药物情况进行如下分类：Ⅰ表示未应用或

未规律应用吸入药物，Ⅱ表示应用 1种或 2种吸入

型长效支气管扩张剂（长效β2受体激动剂（long⁃
actingβ2⁃agonist，LABA）、长效抗胆碱能药物（long⁃
acting muscarinic antagonist，LAMA）），Ⅲ表示联合

应用吸入性糖皮质激素（inhaled corticosteroid，ICS）
和 1~2种吸入型长效支气管扩张剂，Ⅳ表示口服糖

皮质激素联合应用 1~2种吸入型长效支气管扩张

剂。二维超声心动图参数包括左心房内径（left atrial
diameter，LAD）、左心室舒张末期内径（left ventricular
diameter in diastole，LVDd）、室间隔厚度（interven⁃
tricular septal thickness，IVS）、左心室后壁厚度（left
ventricular posterior wall thickness，LVPW）、左心室

射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）、舒
张早期与晚期流速比值（early to late diastolic trans⁃
mitral flow velocity，E/A）及舒张早期流速与舒张早

distance ratio（DDR）between the two groups. SpO2mean，DA，DDR and 6MWD%Pred were correlated with mMRC scores，FEV1%Pred，
FVC%Pred，and resting SpO2（SpO2rest）. DDR was also correlated with DLCO%Pred and DLCO/VA%Pred. However，multivariable linear
regression analysis showed that only mMRC scores，DLCO%Pred，and SpO2rest were independently associated with DDR. Conclusion：
Continuous SpO2 monitoring during the 6MWT，with parameters such as SpO2mean，DA，DDR，and 6MWD%Pred，can effectively reflect
pulmonary function and symptoms of stable COPD patients，suggesting its efficacy in assessment and management of COPD patients.
［Key words］ chronic obstructive pulmonary disease；6⁃minute walk test；exercise pulse oxygen desaturation；exercise tolerance；pul⁃
monary function test；comorbidity
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期二尖瓣流速的比值（early diastolic mitral annular
velocity，e′）的比值（E/e′）。
1.2.2 COPD症状评分

采用改良版英国医学研究委员会呼吸困难问

卷（modified medical research council dyspnoea scale，
mMRC）［6］评估患者自我呼吸困难程度，分为0~4级，

分级越高表示患者自觉呼吸困难症状越重。采用

COPD自我评估测试（COPD assessment test，CAT）［7］

评估患者症状负担及健康状况，包括咳嗽、咳痰、胸

闷、气喘、在家活动能力、外出活动能力、睡眠和精

力8项，每项0~5分，分数越高，患者自觉症状越多、

健康状态越差。

1.2.3 肺功能检查

由资质合格的肺功能检查技师遵循美国胸科

学会与欧洲呼吸学会工作组［8］的标准化建议完成肺

功能检查，收集以下反映通气及弥散功能的指标：

第 1秒用力呼气容积（forced expiratory volume in 1
second，FEV1）及其占预计值百分数（FEV1 percent⁃
age of predicted，FEV1%Pred），用力肺活量（forced vi⁃
tal capacity，FVC）及其占预计值百分数（FVC per⁃
centage of predicted，FVC%Pred），一氧化碳弥散量

（diffusing capacity of the lung for carbon monoxide，
DLCO）及其占预计值百分数（DLCO percentage of pre⁃
dicted，DLCO%Pred），每升肺泡容积一氧化碳弥散量

（DLCO by the alveolar volume，DLCO/VA）及其占预计

值百分数（DLCO/VA percentage of predicted，DLCO/
VA%Pred）。
1.2.4 6MWT和实时SpO2检测

遵循 6MWT操作指南［9］进行试验，患者佩戴血

氧仪腕表（型号：CMS60D，天津橙意科技有限公司）

沿着长度30 m走廊尽全力来回走6 min。收集患者

试验前的静息SpO2（SpO2rest）、静息脉率（resting pulse
rate，Prest）、静息收缩压（resting systolic blood pressure，
SBPrest）和静息舒张压（resting diastolic blood pressure，
DBPrest），试 验 过 程 中 最 低 SpO2（minimal SpO2，

SpO2min）、最快脉率（maximal pulse rate，Pmax）和 6 min
步行距离（6⁃minute walk distance，6MWD），6MWD
预计值公式［10］：男性 6MWD（m）=1 140 m-5.61×BMI
（kg/m2）-6.94×年龄（岁）；女性 6MWD（m）=1 017 m-
6.24×BMI（kg/m2）-5.83×年龄（岁）。除了 6MWD，另
外采用 6MWT 代谢当量（metabolic equivalence of
task，METs）［11］、6 min步行做功（6⁃minute walk work，
6MWW）［12］、低氧距离比（desaturation distance ratio，
DDR）来评估患者运动耐力和心肺功能，METs=

［0.1×速度（m/min）+ 3.5 mL O2（kg/min）］÷ 3.5 mL
O2（kg/min），6MWW=6MWD（m）×体重（kg）。低氧面

积（desaturation area，DA）为单位时间内 6MWT每秒

记录的 SpO2距 100% SpO2差值的总和，DDR为DA
与单位时间内6MWD的比值。运动性低氧（exercise
⁃ induced desaturation，EID）定义为 SpO2min≤90%且

SpO2rest-SpO2min≥4%，通过软件分析获得试验6 min内
的平均SpO2（mean SpO2，SpO2mean）和SpO2分别≤88%、

90%、92%和 94%占 6 min的时间百分数（percentage
of time with SpO2 below 88%，90%，92% and 94%，T88、

T90、T92、T94）。

1.3 统计学方法

应用SPSS25.0统计软件进行数据分析；正态分

布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，非正态分

布的计量资料则以中位数（四分位数）［M（P25，P75）］

表示，分类资料和等级资料以频数（率）表示。采

用方差分析、秩和检验、卡方检验、LSD法比较组

间差异。相关性分析采用 Pearson相关、Spearman
相关和多因素线性回归分析。P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 一般临床资料

本研究共纳入符合标准的对照组21例和COPD
组 58例，年龄、BMI组间差异无统计学意义，性别、

吸烟指数和mMRC评分组间差异有统计学意义（表

1）。将COPD组分为3个亚组，分别为单纯COPD组

（COPD⁃A组）23例、联合肺部疾病组（COPD⁃B组）

17 例和联合心血管疾病和/或糖尿病组（COPD⁃C
组）18 例；CAT 评分、肺通气及弥散功能指标

（FEV1% Pred、FVC% Pred、DLCO% Pred、DLCO/VA%
Pred）和吸入药物情况在COPD组间差异无统计学意

义（表2）；同时，COPD⁃A组和COPD⁃C组的二维超声

心动图参数LAD、LVDd、IVS、LVPW、EF、E/A、E/e′在
组间不存在统计学差异（表3）。
2.2 COPD患者运动SpO2特点和运动耐力

在对照组和COPD⁃A组、B组、C组之间进行运

动SpO2比较，SpO2rest、Pmax、SBPrest和DBPrest在组间差异

无统计学意义，但 SpO2min、SpO2mean、DA、T88、T90、T92和

Prest在组间差异有统计学意义；COPD稳定期患者

EID的发生率为 34.48%（20例）；COPD⁃B组的Prest明

显快于其他 3组（表 4）。同时，6MWD%Pred、DDR
在组间存在统计学差异，6MWD、METs、6MWW在组

间差异无统计学意义（表5）。
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2.3 COPD患者运动SpO2和运动耐力的相关性分析

对总样本进行运动耐力、SpO2与COPD其他常

用评估指标的相关性分析显示，SpO2min、SpO2mean、

DA、DDR①、6MWD%Pred 均与 FEV1%Pred、FVC%
Pred相关；其中，SpO2min、DDR①、6MWD%Pred还与

DLCO%Pred、DLCO/VA%Pred相关，SpO2mean、DA、DDR①、

6MWD%Pred还与mMRC评分相关，DDR①、6MWD%
Pred与 CAT评分相关；而仅 6MWD%Pred与 SpO2rest

无相关（表6）。纳入mMRC评分、CAT评分、FEV1%
Pred、FVC%Pred、DLCO%Pred、DLCO/VA%Pred 构建

DDR①的逐步多因素线性回归分析，结果显示mMRC
评分、DLCO%Pred和 SpO2rest对DDR①的影响差异有

表1 对照组和COPD组的一般资料的组间差异分析

Table 1 the comparison of background data betweenthe control and the COPD
Index

Sex［n（%）］

Male
Female

Age（years，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

Smoking index［pack⁃years，M（P25，P75）］

mMRC［n（%）］

0 grade
1 grade
2 grade
3 grade

Control group（n=21）

13（61.9）
08（38.1）

66.05 ± 7.61
23.74 ± 1.69
0（0，9.50）

15（71.4）
05（23.8）

0
1（4.8）

COPD group（n=58）

.0050（86.2）

.0008（13.8）
65.55 ± 8.32
22.66 ± 3.31

30.00（8.75，45.00）

.0013（22.4）

.0028（48.3）

.0011（13.9）

.0007（8.9）

Statistical value
-04.23##

-03.79##

-18.07##

0-4.37##

0-3.62##

P

<0.040

<0.812
<0.157
<0.001
<0.001

without#：F value in analysis of variance（ANOVA）；#：Z value in Mann⁃Whitney U test；##：χ2 value in Chi⁃square test by Yates’correction for
continuity. BMI：body mass index；smoking index：product of cigarettes smoked per day and years of smoking.

表2 COPD临床资料的组间差异分析

Table 2 The comparison of clinical data among COPD subgroups
Index

Smoking index［pack⁃years，M（P25，P75）］

CAT［scores，M（P25，P75）］

FEV1%Pred（%，x ± s）

FVC%Pred（%，x ± s）

DLCO%Pred（%，x ± s）

DLCO/VA%Pred（%，x ± s）

Inhaled drugs［n（%）］

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

COPD⁃A group（n=23）
40.00（10.00，60.00）
07.00（4.00，9.00）
51.86 ± 18.58
73.57 ± 11.43
46.17 ± 20.94
56.35 ± 25.68

04（17.4）
04（17.4）
14（60.9）
1（4.3）

COPD⁃B group（n=17）
00（0，20.00）b

5.50（2.25，17.25）
52.02 ± 15.44
74.16 ± 11.73
51.64 ± 18.28
66.85 ± 24.65

05（29.4）
0

11（64.7）
1（5.9）

COPD⁃C group（n=18）
32.50（13.75，50.00）
4.50（2.75，10.25）
54.09 ± 14.97
71.25 ± 11.86
49.01 ± 16.35
67.01 ± 20.05

05（29.4）
1（5.6）

12（66.7）
0

P

0.002
0.755
0.900
0.731
0.737
0.306
0.920

Statistical value
12.919#

00.563#

00.105#

00.316#

00.308#

01.216#

00.167#

COPD⁃A group：only COPD；COPD⁃B group：COPD with other chronic respiratory diseases（such as asthma，bronchiectasis or pulmonary tuberculo⁃
sis）；COPD⁃C group：COPD with hypertension，diabetes or cardiovascular disease；without#：F value in ANOVA；#：H value in Kruskal⁃Wallis H test；b：
compared with COPD⁃A group，P < 0.05（by used least significant difference for pair⁃wise multiple comparisons）.

表 3 COPD⁃A组和COPD⁃C组二维超声心动图参数的组

间差异

Table 3 The comparison of echocardiography parameters
between COPD⁃A group and COPD⁃C group

Index
LAD（mm）
LVDd（mm）
IVS（mm）
LVPW（mm）
LVEF（%）

E/A
E/e′

COPD⁃A group
（n=10）

34.30 ± 4.74
46.90 ± 5.49
09.67 ± 1.12
09.40 ± 0.97
62.47 ± 3.09
00.71 ± 0.11
08.02 ± 1.46

COPD⁃C group
（n=14）

34.42 ± 4.66
45.88 ± 5.39
10.00 ± 0.58
09.75 ± 0.79
64.73 ± 2.30
00.75 ± 0.21
07.90 ± 1.66

t

-0.062
-0.447
-0.822
-0.968
-2.062
-0.519
-0.144

P

0.951
0.660
0.429
0.344
0.051
0.610
0.888

（x ± s）
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统计学意义，这3个变量对DDR①贡献58.3%的变异

（表7）。
另外，对 COPD 组内进行运动耐力、SpO2 与

COPD 其他常用评估指标的相关性分析显示，

表4 COPD患者动静状态下SpO2特点

Table 4 The characteristics of SpO2 in COPD
Index

SpO2rest（%，x ± s）

Prest（bpm，x ± s）

SpO2min（%，x ± s）

SpO2mean（%，x ± s）

DA（min-1，x ± s）

EID［n（%）］

T94［%，M（P25，P75）］

T92［%，M（P25，P75）］

T90［%，M（P25，P75）］

T88［%，M（P25，P75）］

Pmax（bpm，x ± s）

SBPrest（mmHg，x ± s）

DBPrest（mmHg，x ± s）

control group（n=21）
97.05 ± 1.800
80.33 ± 10.88
94.10 ± 2.490
96.26 ± 1.940

214.84 ± 115.47
0（0）0，

10.83（0，48.54）
00.0（0，2.08）

0（0，0）
0（0，0）

119.67 ± 21.680
130.88 ± 21.780
79.00 ± 12.54

COPD⁃A group（n=23）
96.35 ± 1.6100
80.13 ± 12.240

91.57 ± 3.95a0
94.16 ± 2.93a0

350.08 ± 175.77a

9（39.1）a00

28.06（6.67，87.81）
4.17（0，51.25）00

00（0，23.69）a

0（0，0）000

115.43 ± 28.4600

129.93 ± 16.0600

77.33 ± 7.5000

COPD⁃B group（n=17）
96.47 ± 1.9700
91.24 ± 16.73ab

90.59 ± 3.74a0
93.62 ± 2.76a0

382.20 ± 165.27a

7（41.2）a00
63.16（11.24，94.80）
4.99（0，74.37）a00

0（0，42.57）a

0（0，8.45）a

122.24 ± 19.4700
135.33 ± 28.1300
79.20 ± 6.8400

P

0.478
0.023
0.020
0.017
0.010
0.002
0.089
0.036
0.013
0.033
0.827
0.918
0.416

Statistical value
00.836##

03.351##

03.470##

03.600##

04.067##

13.762##

06.512##

08.567##

10.842##

08.726##

00.298##

00.167##

00.967##

COPD⁃C group（n=18）
97.11 ± 2.320
81.33 ± 8.880
92.61 ± 3.890
95.09 ± 3.080

294.67 ± 185.08
04（22.2）a

17.56（0，84.07）
000 0（0，61.25）
00 0（0，3.96）

0（0，0）
119.44 ± 20.710
131.20 ± 14.900
79.20 ± 6.840

without#：F value in ANOVA；#：H value in Kruskal⁃Wallis H test；##：statistic in Fisher’s exact test by used least significant difference for pair⁃
wise multiple comparisons；a：compared with the control group，P < 0.05，b：compared with COPD⁃A group，P < 0.05.

表5 COPD患者运动耐力特点

Table 5 The characteristics of exercise tolerance in COPD
Index

6MWD（m）
6MWD%Pred（%）

METs
6MWW（m∙kg）
DDR（min-1∙m-1）

Control group（n=21）
541.62 ± 61.13
104.25 ± 12.93
03.58 ± 0.29

35 461 ± 6 537
02.37 ± 1.23

COPD⁃A group（n=23）
514.17 ± 79.65
091.80 ± 13.24
03.45 ± 0.38

31 625 ± 8 021
04.25 ± 2.47

COPD⁃B group（n=17）
498.35 ± 77.20
0 92.83 ± 14.47
0 3.37 ± 0.37
31 486 ± 6 886
04.74 ± 2.28

P

0.344
0.020
0.344
0.178
0.004

F

1.127
3.370
1.127
2.028
4.843

COPD⁃C group（n=18）
521.00 ± 77.53
0 97.50 ± 16.10
0 3.48 ± 0.37
35 820 ± 7 682
0 3.46 ± 2.14

（x ± s）

表6 总样本运动耐力、SpO2的相关性分析

Table 6 The correlation analysis of SpO2 and exercise tolerance with other general COPD parameters in the total samples

Index
Age
BMI
Smoking index
mMRC
CAT
FEV1%Pred
FVC%Pred
DLCO%Pred
DLCO/VA%Pred
SpO2rest

6MWD
6MWD%Pred

P

0.651
0.159
0.967
0.053
0.094
0.001
0.002
0.012
0.005

<0.001
0.317
0.687

r

-0.052
-0.160
-0.005*

-0.221*

-0.192*

-0.373
-0.350
-0.307
-0.336
-0.506*

-0.114
-0.046

P

0.453
0.089
0.903
0.031
0.167

<0.001
<0.001
0.124
0.064

<0.001
0.376
0.792

r

-0.069
-0.192
-0.014*

-0.245*

-0.159*

-0.393
-0.383
-0.191
-0.225
-0.596*

-0.101
-0.030

P

0.552
0.098
0.770
0.030
0.145

<0.001
<0.001
0.124
0.064

<0.001
0.321
0.656

r

-0.068
-0.187
-0.033*

-0.248*

-0.168*

-0.418
-0.408
-0.191
-0.226
-0.594*

-0.113
-0.051

P

0.898
0.194
0.477
0.002
0.033

<0.001
<0.001
0.029
0.015

<0.001
-
-

r

-0.015
-0.148
-0.081*

-0.341*

-0.244*

-0.447
-0.439
-0.268
-0.295
-0.582*

-
-

P

0.005
0.069
0.011

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.001
0.001
0.963
-
-

r

-0.312
-0.205
-0.283*

-0.490*

-0.391*

-0.439
-0.426
-0.383
-0.393
-0.005*

-
-

SpO2min

DDR①= DDR to follow a normal distribution. without*：Pearson correlation coefficient. *：Spearman correlation coefficient.

SpO2mean DA DDR 6MWD%Pred
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SpO2min、SpO2mean、DA、DDR ① 、6MWD% Pred 均 与

FEV1%Pred、FVC%Pred相关；其中，DDR①、6MWD%
Pred还与mMRC评分相关，而 6MWD%Pred与 CAT
评分相关，但 6MWD%Pred与 SpO2rest无相关（表 8）。
纳入mMRC评分、FEV1%Pred、FVC%Pred构建DDR①

的逐步多因素线性回归分析，结果显示mMRC评分

和SpO2rest对DDR①的影响差异有统计学意义，这2个
变量对DDR①贡献44.4%的变异（表9）。

此外，COPD患者的 6MWD与年龄则呈负相关

（r=-0.225，P=0.046），然而6MWD%Pred与年龄呈正

相关（r=0.332，P=0.003）；COPD 患者中肥胖组的

SpO2mean较正常体重组显著降低，DA、DDR指标显著

增高（表10）。

3 讨 论

目前全球成人 COPD患病率为 10.3%，其中男

性患病率高于女性，且COPD患病率随着年龄增加

而增加［13］。同时，COPD全因病死率目前位于我国

第 3位，仅次于中风、缺血性心脏病［14］，其直接和间

接的经济负担逐年加重。因此，对COPD患者而言，

尽早明确诊断、规范化药物治疗和联合肺康复锻炼

等综合治疗尤其重要［15-16］。

研究表明，伴有EID的COPD患者的急性加重

及住院风险增加、肺功能损害加重、生存期缩短、死

亡风险增加［17］，其中 COPD 患者的 EID如发生在

6MMWT的第 1分钟内（即早期EID）提示其住院风

表7 DDR①的多因素线性回归分析

Table 7 Multiple linear regression of DDR① in the total sample
Index

mMRC
DLCO%Pred
SpO2rest

B

-0.113
-0.005
-0.210

β

-0.184
-0.198
-0.712

t

-2.131
-2.330
-8.121

P

<0.037
<0.023
<0.001

F

31.336***
Adjusted R2

0.583

DDR①= DDR to follow a normal distribution. ***P < 0.001. B：partial regression coefficient. β：standardized regression coefficient.

表8 COPD样本运动耐力、SpO2的相关性分析

Table 8 The correlation analysis of SpO2 and exercise tolerance with other general COPD parameters in COPD

Index
age
BMI
Smoking index
mMRC
CAT
FEV1%Pred
FVC%Pred
DLCO%Pred
DLCO/VA%Pred
SpO2rest

6MWD
6MWD%Pred

P

0.521
0.043
0.108
0.216
0.603
0.033
0.058
0.365
0.143

<0.001
0.464
0.651

r

-0.086
-0.267
-0.213*

-0.166*

-0.070*

-0.281
-0.251
-0.134
-0.210
-0.456*

-0.098
-0.061

P

0.401
0.018
0.121
0.147
0.980
0.016
0.019
0.961
0.544

<0.001
0.401
0.585

r

-0.112
-0.309
-0.206*

-0.195*

-0.003*

-0.351
-0.351
-0.007
-0.088
-0.593*

-0.112
-0.073

P

0.400
0.018
0.121
0.147
0.980
0.016
0.019
0.962
0.544

<0.001
0.402
0.585

r

-0.112
-0.309
-0.206*

-0.195*

-0.003*

-0.351
-0.351
-0.007
-0.088
-0.593*

-0.112
-0.073

P

0.505
0.032
0.283
0.021
0.448
0.014
0.011
0.609
0.274
<0.001

-
-

r

-0.169
-0.281
-0.143*

-0.305*

-0.102*

-0.323
-0.322
-0.076
-0.158
-0.588*

-
-

P

0.019
0.180
0.420

<0.001
0.001
0.024
0.027
0.042
0.022
0.990
-
-

r

-0.306
-0.179
-0.108*

-0.543*

-0.434*

-0.295
-0.291
-0.295
-0.324
-0.002*

-
-

SpO2min

DDR①= DDR to follow a normal distribution. without *：Pearson correlation coefficient. *：Spearman correlation coefficient.

SpO2mean DA DDR① 6MWD%Pred

表9 COPD样本DDR①的多因素线性回归分析

Table 9 Multiple linear regression of DDR① in COPD
Index
mMRC
SpO2rest

B

-0.162
-0.176

β

-0.255
-0.599

t

-2.554
-6.007

P

<0.013
<0.001

F

23.735***
Adjusted R2

0.444

***P < 0.001. B：partial regression coefficient. β：standardized regression coefficient.
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险比非早期EID者高［18-19］，而且Garcia⁃Talavera等［19］

对 319 例 COPD 患者进行随访（平均随访时间为

5.6年），发现早期EID患者死亡率高于非早期EID
的患者，属于更需要关注和干预的COPD人群。鉴

于 EID的预后价值，临床上需要确定 EID发生人

群。虽然既往研究表明 COPD患者的年龄、性别、

BMI、症状评分、肺气肿严重程度、肺通气及弥散功能

受损程度、6MWD、静息SpO2及共病等因素均与EID
相关［20-24］，但一直缺乏准确有效的EID预测模型。综

上所述，对COPD患者开展6MWT（包含SpO2监测）是

必要的。因此，本研究采用6MWT联合动态SpO2监

测仪，分析COPD患者动静状态下SpO2及运动耐力情

况及相关因素，多维度评估COPD患者的病情。

虽然既往研究中对EID的定义标准各不相同，

但最近研究表明，COPD患者EID的发生率在 21%~
39%之间［21］。本研究发现 COPD 稳定期患者中，

53.4%的患者肺功能为GOLD Ⅱ级，34.48%（20例）

的患者出现 EID，这与既往研究一致，可见 EID是

COPD患者常见的临床特征。同时，本研究发现

SpO2rest正常的COPD稳定期患者运动SpO2下降可表

现为 SpO2min、SpO2mean下降，T88、T90、T92、DA增加，运动

SpO2下降与mMRC评分、肺通气及弥散功能、SpO2min

有关。但在COPD组内分析发现部分运动SpO2指标

与mMRC评分、肺弥散功能无显著相关，这与本研

究纳入了弥散功能损害程度较轻［（DLCO/VA%Pred
均值为（62.71±23.64）%］的COPD稳定期患者，其损

害程度未明显影响氧气交换有关。

既往研究表明，联合 SpO2rest<95%、DLCO%Pred<
50%、FEV1%Pred<45%、PaO2<10 kPa和女性的多因

素模型对EID具有较高的预测价值，SpO2rest的独立

预 测 价 值 不 足［25］。 而 Andrianopoulos 等［20］在

ECLIPSE研究中调查了 2 050例 COPD患者，发现

SpO2rest下降（≤93%）与EID独立相关。本研究发现

SpO2rest是运动 SpO2下降最重要的影响因素，这提示

SpO2rest除了与 COPD导致的呼吸功能障碍有关以

外，可能也与COPD患者存在的全身炎症等病理表

现有关；但目前研究只证实了COPD患者肺功能及预

后与患者出现的全身炎症、氧化应激等相关生物标志

物有关［26］，而生物标志物与COPD患者的静息及运动

脉氧的相关性和可能机制则有待进一步探讨。

肥胖与EID的相关性存在争议，Perez等［21］未发

现两者的相关性；但是，另一研究表明肥胖与EID呈

正相关，同时发现肥胖与低 SpO2rest有关［20］，考虑低

SpO2rest是肥胖与EID存在相关性的主要决定因素之

一。重度肥胖及腹型肥胖患者静息状态下咽喉部

脂肪堆积致上气道阻力增加，而腹部脂肪增多致膈

肌运动功能受限，最终降低肺有效通气并导致低

SpO2rest的发生［27］。本研究纳入的COPD稳定期肥胖

患者的SpO2rest较低，运动SpO2下降更严重；虽然由于

本研究COPD稳定期肥胖组样本量少，参考BMI分
级标准分为 4组，SpO2rest在组间尚未达到统计学差

异，但相比体重正常组，COPD肥胖组的 SpO2rest显著

降低，提示COPD患者的肥胖与运动 SpO2存在相关

性，但这仍需进一步分析COPD患者中肥胖严重程

度和脂肪分布情况对运动SpO2下降的影响。

考虑到COPD患者多为老人，且常合并其他慢

性疾病，其年龄、吸烟暴露量和合并症如高血压、缺

血性心脏病、糖尿病也可能对COPD患者运动 SpO2

和运动耐力有影响，本研究进行了相应的观察研

究。Perez等［21］通过多因素分析发现，在COPD患者

中高血压与EID相关，其相关性可能与高血压导致

的亚临床左心舒张功能障碍有关。另外，有研究发

现以左室舒张功能受损为主要特征的射血分数保

留型心力衰竭患者在心肺运动试验时出现运动性

低氧（SpO2<94%）的概率为 25%，随访 2.8年后发现

运动性低氧与死亡风险增加相关［28］。Fermoyle等［29］

发现运动时肺泡毛细血管功能障碍引起的肺弥散

功能下降是射血分数保留型心力衰竭患者出现运

表10 COPD样本SpO2的BMI分级的组间差异分析

Table 10 The comparison of SpO2 among BMI subgroups
Index

SpO2rest（%）

SpO2min（%）

SpO2mean（%）

DA（min-1）

DDR（min-1∙m-1）

Underweight group（n=6）
96.33 ± 1.510
91.83 ± 4.170
94.66 ± 2.520

320.66 ± 151.28
4.02 ± 1.83

Normal weight group（n=30）
97.00 ± 1.670
92.53 ± 3.660
94.98 ± 2.870

300.89 ± 172.21
3.58 ± 2.38

Overweight group（n=17）
96.65 ± 1.930
91.00 ± 3.860
93.93 ± 2.830

363.90 ± 169.78
4.37 ± 2.02

P

0.082
0.069
0.032
0.032
0.025

F

2.361
2.498
3.166
3.162
3.365

Obesity group（n=5）
94.60 ± 3.20a0
87.78 ± 3.19a0
90.94 ± 2.18a0

543.30 ± 130.85a

6.91 ± 1.92a

According to the Chinese BMI classification，underweight was defined as <18.5 kg/m2，normal weight as 18.5 to <24 kg/m2，overweight as 24 to <
28 kg/m2 and obesity as≥28 kg/m2；by used least significant difference for pair⁃wise multiple comparisons：compared with normal weight group，P < 0.05.

（x ± s）
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动性低氧的原因。而本研究发现，心血管疾病及糖

尿病合并症并未对COPD患者的动静状态下SpO2和

运动耐力情况产生影响，这与本研究入组的COPD⁃
A组和COPD⁃C组患者的射血分数在正常范围，且

相关二维超声心动图参数不存在差异有关。

Prest或静息心率主要与心肺功能、缺氧等生理及

应激反应等相关，也与过敏状态有关。一项针对过

敏性鼻炎的日常动态心率监测的研究发现，患者的静

息心率与过敏症状呈正相关，静息心率的增快可能是

心脏对过敏负担的增加导致的交感神经和副交感神

经功能失衡的适应性反应的早期临床表现［30］。同时，

有研究发现高基础心率（>72次/min）的COPD患者全

因死亡风险增高，高基础心率与低FEV1、低TLCO、糖
尿病病史和短效β受体激动剂药物治疗独立相关［31］。

本研究发现COPD⁃B组患者（合并支气管哮喘者占

70.59%）的Prest较高，而其SpO2rest、肺功能指标、吸入药

物治疗情况均与其他COPD组无差异，因此考虑高

Prest可能与哮喘存在的过敏效应有关。

运动耐力是全民健康的重要评估方法，当然也

适用于COPD患者的全身评估。临床上6MWD是最

常用的运动耐力评估指标。6MWD 下降可预测

COPD患者的急性加重风险和死亡风险［32］。但是，

6MWD受多因素影响，除了生理性因素如年龄、身高

外，还包括慢性呼吸道疾病、慢性血管疾病、慢性肌

肉骨骼疾病等［5，33］。Spruit等［34］在ECLIPSE研究中调

查了2 747例COPD患者，发现有41%患者运动耐力

下降（6MWD<350 米），运动耐力与 mMRC 评分、

GOLD分级、肺气肿严重程度、6MWT期间氧疗需求

相关。其次，SpO2rest也是运动耐力下降的预测指标，

Perez等［21］对稳定期COPD患者的队列研究结果提

示，仅通过临床表现和肺功能无法可靠地评估患者

的运动耐力情况；运动功能也受COPD合并的心血

管疾病等肺外因素影响，相关研究发现心脏的收缩

功能、舒张功能障碍及心室扩大也与COPD患者的

运动耐力有关［35-37］，另有研究发现 25%的糖尿病患

者会出现运动耐量下降，其原因与糖尿病致靶器

官心肺损害导致的功能障碍有关［38-39］。这也说明

6MWT在COPD患者管理中的价值及检查评估的必

要性。本研究步行试验中发现6MWD%Pred具有较

好的临床价值，其与mMRC评分、CAT评分、肺通气

功能、肺弥散功能相关，这与既往研究发现的6MWD
相关因素一致［40-41］。既往研究将 6MWD低于 350 m
定义为运动耐力下降，而本研究 6MWD均在 350 m
以上，这可能与本研究纳入的患者平均年龄在 65

岁，症状少、GOLD Ⅳ级占比少（5例）、无并发肺源性

心脏病或其他功能失代偿的心脑血管疾病有关。

但既往也有研究发现 6MWD存在局限性，其预测

COPD患者急性加重或病死率的最佳阈值并不一致，

而年龄才是影响最佳阈值取值的重要因素［32，42］。而

本研究发现，相比6MWD，6MWD%Pred和DDR能更

敏感地识别运动耐力轻度降低的 COPD 人群。

6MWD%Pred排除了年龄、体重、身高的影响，DDR
可以同时反映 6MWD和运动 SpO2情况的运动功能

指标。因此，COPD患者运动耐力参数6MWD%pred
较6MWD绝对值更具临床指导价值。

同时，有研究证明气流受限程度会影响COPD
患者的运动 SpO2和运动耐力［23，34］，进而影响DDR。
而且有研究发现DDR较 SpO2min能更好地反映气流

受限和肺弥散功能受损严重程度，也能间接反映胸

部CT的肺气肿程度和肺动脉扩张情况［43］。因此，

DDR用于综合评估运动功能的临床指导价值优于单

纯运动 SpO2指标。但本研究发现DDR与mMRC评

分、肺通气及弥散功能、SpO2rest相关，而多因素线性回

归分析中未能显示FEV1%Pred对DDR的独立影响，

这可能与入组受试者肺功能FEV1%Pred差异小和样

本量小有关，有待后续更大规模研究进一步验证。

本研究还发现动静状态下的 SpO2情况均与

6MWD和 6MWD%Pred无关，这与先前的研究结果

一致［21］。这再次说明6MWT时监测SpO2的重要性。

本研究发现 6MWD 与年龄呈负相关，但

6MWD%Pred与年龄呈正相关；可见Enright等［10］基

于北美人群的 6MWD预计值公式未能有效调整年

龄对 6MWD的影响，而本研究采用Zou等［44］基于中

国人群的6MWD预计值公式所得的6MWD%Pred与
年龄无相关性（r=-0.145，P=0.202），表明 Enright
等［10］的6MWD预测公式并不完全适用于我国人群，

这可能与不同人群的种族背景差异有关。因此，虽

然Enright预测公式常常被研究采纳，但本研究发现

使用基于中国人群的预测公式来分析中国人群的

运动耐力情况更为准确。

总之，本研究主要分析COPD患者 6MWT动静

状态 SpO2、运动耐力的特点及其影响因素，发现运

动 SpO2参数（SpO2min、SpO2mean、DA）、运动耐力参数

（6MWD%Pred、DDR）与mMRC评分、肺通气功能、

肺弥散功能的相关性，特别是运动耐力参数中

6MWD%Pred和DDR能更敏感地识别运动耐力轻度

降低的 COPD 人群。虽然 2024 年 GOLD 指南对

COPD患者的病情评估推荐SpO2rest［45］，但不包含运动
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SpO2参数的运用；而本研究表明，将实时 SpO2检测

运用于 6MWT能获取更有效、综合的病情信息，有

助于简化 COPD患者的评估方法，及时发现运动

SpO2变化和调整药物治疗、氧疗和有氧运动方案，

改善患者预后。虽然COPD临床实践已通过肺功能

或胸部CT检查发现并及时诊断COPD患者，但本研

究采用 6MWT联合持续 SpO2检测的客观临床方法

来评估病情，检查成本低、方法易行、安全，更易被

患者接受，便于推广到社区及乡镇卫生院实施应

用，提示 6MWT联合实时 SpO2检测在COPD管理中

的临床应用价值及前景。
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