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摘 要院 旨在为运动测试的推荐和实践提供最新尧最权威的参考袁对近年来有关运

动测试新研究和权威推荐进行综述遥 发现运动测试具有广泛尧重要的应用价值袁但
权威指南不再推荐运动测试作为运动前健康筛查流程的一部分袁而应由有资质的

专业人士根据不同人群的临床情况袁依据权威指南对不同人群运动测试的最新推

荐袁权衡利弊进行个体化的运动测试推荐遥 同时袁应认真进行运动测试前的风险筛

查尧影响因素评估袁并严格按照流程进行测试以保障运动测试的安全性遥
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In order to provide the latest and most authoritative reference for the recommendation and

practice of exercise testing, this paper reviews literatures and authoritative recommendations on exercise

testing in recent years. Exercise test has extensive and important application value, but authority guide-

lines recommend no longer exercise tests as part of the exercise preparticipation health screening pro-

cess. A individualized exercise tests recommendation shall be conducted by qualified professionals ac-

cording to the clinical situation of different people and the latest recommendations of exercise test for

different people in authoritative guides. At the same time, risk screening and influencing factors assess-

ment should be conducted carefully before exercise testing, and the test should be carried out in strict ac-

cordance with the process to ensure the safety of exercise testing.
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全球大量的证据已证明参加规律体力活动能够

带来多种健康益处 [1]袁而运动测试的结果与整体健

康和疾病状况 [2]密切相关袁与运动能力尧运动表现和

日常生活活动能力亦密不可分袁因此运动测试也成为

以健康为目的的运动处方制定前评估运动安全性和

运动能力的重要步骤遥运动测试包括了心肺耐力尧肌
肉适能尧柔韧性尧平衡能力和功能测试等袁具体测试内

容随着研究和应用的进展在不断地发展和变化 [3]遥
运动测试中的心肺耐力测试通常包括健康体适能测

评中的心肺耐力测试和临床运动测试袁 前者常用于

非临床人群的心肺耐力评估袁 后者除了用于临床人

群的心肺耐力评估外袁还可以用于诊断疾病尧判断预

后等袁两者属于应用于不同人群尧不同目的的 2 种心

肺耐力测试遥 临床运动测试也常被称为临床递增负

荷运动测试渊Graded Exercise Test袁GXT冤尧临床运动

负荷测试 渊Exercise Stress Test袁EST冤 或临床运动能

力测试渊Exercise Tolerance Test袁ETT冤袁当包括运动

过程中的气体分析时袁则被称为心肺运动测试渊Car-

diopulmonary Exercise Test袁CPX 或 CPET冤 或运动代

谢测试渊Metabolic Exercise Test袁MET冤 [3]袁临床运动

测试通常持续至个体出现体征渊ST 段压低冤或症状

限制渊如心绞痛尧力竭冤时的最大努力程度遥
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美国运动医学会 渊American College of Sports

Medicine袁ACSM冤 的运动测试推荐是在全球范围内

的大量科学证据和实践的基础上袁经过五十多年的

反复归纳总结出的科学且实用的权威推荐袁并在全

球多个国家得到发展和应用遥 国内参考 ACSM 的推

荐袁结合国民体质和学生体质测试的多年实践和科

研成果袁 以及近些年来在医疗卫生领域的实践成

果袁为不同人群在不同情况下给出有针对性的运动

测试推荐 [3]遥 我国广泛用于实践的体质健康测试除

针对普通健康人群的国民体质监测和学生体质监

测渊用于健康人群体质健康监测和大众筛查冤外袁近
十年来在各种运动健身机构尧健康管理机构尧医院尧
社区甚至家庭都出现了很多针对不同年龄段的健

康尧疾病或疾病风险等人群的运动测试测评方法和

工具袁运动测试在国内得到了蓬勃的发展遥 然而袁运
动测试虽然能够一定程度地评估运动安全性和有

效性袁并评估个体的运动能力袁但也比较耗时耗力袁
有些测试设备比较昂贵渊如运动心电尧气体分析仪

等冤袁还存在一定的管理风险渊心肺耐力测试中出现

的不良反应甚至心血管事件冤袁 这些都会阻碍一些

急需通过运动促进健康的人开始运动遥 因此袁近些

年对开始运动前是否要进行运动测试袁如何选择成

本低尧接受度高且能良好地实现测试目的的测试方

法和方案等问题产生了激烈的争论袁本文对相关的

最新权威推荐 [1,4]进行综述袁为运动测试的推荐和实

践提供参考遥

在运动前进行运动测试袁 可以使受试者了解自

身健康或体适能渊或体质健康冤状况袁确定合理的目

标以促进运动参与袁 为运动处方的制定提供必要的

数据袁随访尧评价运动处方执行效果遥 临床运动测试

则可用于诊断疾病或异常生理反应的存在 渊如动脉

粥样硬化性袁心脏病隐匿症状冤尧判断预后渊如不良事

件的风险冤尧评估运动的生理反应渊如血压和运动能

力峰值冤遥 因此袁运动测试是制定和执行个体化运动

方案的一个非常有用的工具袁 以往广泛推荐在开始

运动前进行运动测试袁但在最新的权威指南中袁已出

现了较大变化遥

虽然心肺耐力测试有重要的应用价值袁 也是制

定运动处方前不可缺少的推荐遥但最新的观点认为院
针对不同的人群袁 应权衡利弊进行个体化的心肺耐

力测试推荐遥因为除某些心肺耐力测试产生的经济

压力和时间成本会成为个体开始运动的阻碍之

外袁近年来的一些相关证据证明院心肺耐力测试不

是一个必须推荐的运动前筛查流程袁 因为它对无

症状的个体发生急性心脏事件的预测能力较差 [5]遥
尽管心肺耐力测试可以通过诱发心电图缺血性 ST

段压低和 / 或心绞痛来探测血流限制性冠状动脉

病变 袁但心源性猝死 渊Sudden Cardiac Death袁SCD冤
和急性心肌梗死渊Acute Myocardial Infarction袁AMI冤
通常是由非阻塞性病变快速发展而来的 [6]袁用心肺

耐力测试来预测无症状人群发病甚至猝死风险的

意义有限遥
另外袁对于临床运动测试而言袁目前的证据不支

持在发病风险极低或低的无症状个体中常规使用临

床运动测试渊无论有没有影像学检查冤来筛查动脉粥

样硬化性心脏病渊Ischemic Heart Disease袁IHD冤及其

相关事件的风险 [7-9]袁因为临床运动测试用于低风险

个体不够准确 [7,9-10]曰目前的证据也不支持在基于年

龄尧症状和性别预测的发病风险高的尧诊断明确的个

体中常规使用临床运动测试 [7]遥 在用临床运动测试

筛查 IHD 时要注意院在服用洋地黄并伴有安静心电

图 ST 段压低的个体袁 以及符合左心室肥大心电图

标准并伴有安静心电图 ST 段压低的个体中袁 应用

运动心电图来诊断 IHD 不够准确 [7]曰对于那些有预

激综合征渊W-P-W冤尧室性早搏尧安静心电图 ST 段压

低＞ 1.0 mm 或左束支传导阻滞渊Left Bundle Branch

Block袁LBBB冤的个体仅用运动心电图测试诊断 IHD

的作用也不大[7]遥
由于存在巨大的个体差异袁 针对不同的人群甚

至个体袁是否推荐心肺耐力测试袁推荐怎样的心肺耐

力测试也未有统一意见袁 有关用心肺耐力测试实现

筛查目的临床价值的随机实验数据尚未见报道 [9,11]袁
并不清楚对无症状的成年人进行心肺耐力测试是否

能够降低早死或常见心源性死亡的风险 [12]遥 决策分

析模型也证明袁无论基线状态下个体风险如何袁在开

始一项运动方案前使用心肺耐力测试进行常规筛查

是不合理的 [13]遥
因此袁 权威指南不再推荐使用心肺耐力测试作

为医学筛查的一部分袁 而是把决定权交给有资质的

专业人士根据临床情况作出判断遥也就是说袁针对不

同的人群袁特别是无症状的个体袁心肺耐力测试并不

是必须的袁 但如果想要通过心肺耐力测试来评估运

动能力尧随访干预效果尧制定个体化的运动处方袁或
用于临床目的袁 在征得个体同意并确认测试的适应

症时也可以安排进行适当的测试遥
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表 2 年龄预测心肺耐力回归方程

临床运动测试在应用于诊断疾病或异常生理反

应的存在时袁可用于对特定心脏疾病的诊断 [14-17]曰也
可用于症状消退尧ECG 正常尧 反映心肌损伤的酶没

有变化的个体袁 以作为清晰界定临床诊疗途径的一

种方法 [18]遥 临床运动测试还可以对胸痛症状进行评

估袁这种评估可应用于低至中度 IHD 风险并由医生

适当筛选出的个体袁可提高诊断急性冠脉综合征的准

确性袁 并可能通过减少额外测试及缩短住院时间而

减少护理费用[18]遥还有一些需要进行临床运动测试的

适应证包括 [18-19]院评估各种肺部疾病渊如慢性阻塞性

肺病冤尧运动不耐受和不明原因的呼吸困难 [20]尧运动

诱发的支气管收缩 [21]尧运动性心律失常 [7]尧起搏器或

心率对运动的反应 [7]尧手术前风险评估 [16]尧外周动脉

病变性跛行[22]尧残疾评估[20]以及身体活动咨询 [7,23]遥
除了诊断袁 临床运动测试的数据还可用于预测

预后遥 临床运动测试得到的心肺耐力渊CRF冤与健康

人[24-25]袁有 IHD 风险的个体[23,25]袁以及与心脏病 [19-20,26]尧
心力衰竭 [19-20,27]和肺部疾病 [24,28]患者的死亡风险均呈

反比关系[9]遥除 CRF 之外袁临床运动测试的其他数据

渊如临床运动测试期间或之后的变时反应 [18,29]冤也与

预后相关遥
此外袁 最大强度运动测试是客观测算运动能力

的金标准袁因此袁临床运动测试还可以用于指导心血

管事件后重返工作岗位并为心脏病患者开具运动

处方 [7]遥

心肺耐力通常与年龄和性别相关袁 而且V觶 O2peak

与它们的关系尤为明确袁 心肺耐力随着年龄的增长

而下降袁且男性高于女性遥 因此袁在未进行心肺耐力

测试时袁 如果需要评估心肺耐力袁 又不能进行测试

时袁可以根据年龄尧性别尧身高尧体重等变量通过一些

回归方程预测个体的心肺耐力 [19-20,30]遥 但应用时要注

意袁不同的公式适用人群和运动方式不同 [20,30-32]袁心
肺耐力的表述形式也不同渊V觶 O2peak 或 METs冤袁因此无

法准确地确定哪个公式对于特定的个体是最合适

的遥 使用最广泛的直接测量V觶 O2peak 的预测公式是由

Hansen 等[33]研发的渊表 1冤遥其他常用的年龄预测心肺

耐力的回归方程见表 2遥其中袁男退伍军人和女性心脏

研究的计算方法能够提供更好的男女性预后信息[34]遥

注院①超负荷是 Wt＞ [0.79伊渊Ht-60.7冤]曰②超负荷是 Wt＞ [0.65伊渊Ht-42.8冤]曰③超负荷是 Wt＞ [0.79伊渊Ht-68.2冤]

表 1 Hansen 等 [33]提出的V觶 O2peak 预测公式

性别 方式 超负荷 预测V觶 O2peak渊mL/kg/min冤公式

男性 自行车① 否 体重伊[50.72-渊0.372伊年龄冤]
是 [0.79伊渊身高-60.7冤]伊[50.72-渊0.372伊年龄冤]

运动平板② 否 体重伊[56.36-渊0.413伊年龄冤]
是 [0.79伊渊身高-60.7冤]伊[56.36-渊0.413伊年龄冤]

女性 自行车① 否 渊42.8-体重冤伊[22.78-渊0.17伊年龄冤]
是 身高伊[14.81-渊0.11伊年龄冤]

运动平板③ 否 体重伊[44.37-渊0.413伊年龄冤]
是 [0.79伊渊身高-68.2冤]伊[44.37-渊0.413伊年龄冤]

来源 适用人群 预测心肺耐力公式

国家心肺耐力注册及运动价值研究数据库

渊FRIEND冤[30]

V觶 O2peak渊mL/kg/min冤=45.2-0.35伊年龄-10.9伊性别渊男性 =1曰女性 =2冤-
0.15伊体重渊磅冤+0.68伊身高渊英寸冤-0.46伊运动方式渊运动平板 =1曰
自行车 =2冤

男性退伍军人[35] 所有人 METs=14.7-0.11伊年龄

活跃的人群 METs=16.4-0.13伊年龄

静坐少动者 METs=11.9-0.07伊年龄

有医学或外科确诊疾病的患者[36] 男性 V觶 O2peak渊mL/kg/min冤=33.97-0.242伊年龄

女性 V觶 O2peak渊mL/kg/min冤=21.69-0.116伊年龄

女性心脏研究[37] METs=14.7-0.13伊年龄
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近四十年来袁 有多项研究阐述了心肺耐力测试

中的风险袁包括 AMI尧心室纤颤尧住院治疗和死亡风

险袁这些数据表明袁人群中心肺耐力测试的风险是很

低的袁约为 6 次 / 万次测试 [4]遥 即使是在最大强度运

动测试中这种风险的发生率也很低袁有研究发现袁在
健康个体中进行最大强度运动测试时袁 发生致命和

非致命事件的风险分别为 0.2~0.8 次 / 万次测试和

1.4 次 / 万次测试 [38]曰目前的共识认为临床运动测试

的事件发生率大概为 1~2 次 / 万次测试遥 然而袁常用

于非临床人群的次大强度运动测试的不良事件的风

险可能更低袁但尚没有相关数据支撑 [38]遥
在心肺耐力测试的过程中袁个体往往会进行较

大强度甚至最大强度的运动袁 这有可能诱发一些人

群渊如静坐少动或有隐匿性心血管疾病等人群冤的心

血管事件袁因此袁在进行心肺耐力测试之前袁为提高

测试的安全性袁应该使用权威的筛查工具袁如体力活

动准备问卷渊PAR-Q+冤等袁结合运动前健康筛查流程

的权威推荐渊如 ACSM 的运动前筛查流程 [4]冤袁对要

进行心肺耐力测试袁特别是要进行最大强度运动测

试的个体进行运动前健康筛查袁并确认是否有临床

运动测试禁忌证 [10]袁以及运动前健康筛查和医学评

估过程中发现的心肺耐力测试时需要考虑的问题遥
然后签订心肺耐力测试的知情同意书袁这无论是在

健康体适能机构还是在临床机构袁获得个体充分的

知情同意从道德和法律的角度都是十分重要的袁而
且需要进行口头说明和解释并确保个体明确所有

的问题遥 知情同意书的内容应包括院收集的个人信

息及隐私保护曰运动测试益处和风险的说明曰按照

运动处方进行运动的益处和风险曰 必须指出参与

者可以随时退出遥 此外袁当知情同意书用于研究目

的时袁应向个体说明袁并在知情同意书上反映出来袁
应采用对应的策略袁同时应得到伦理审查委员会的

批准遥
选择适合的测试方法尧测试方案尧监测指标和医

务监督方案袁 按照规范的测试流程和操作手册进行

测试袁注意测试安全性尧药物影响尧测试终止指征尧测
试环境和设备的舒适性袁 在发生意外时严格按照书

面的紧急事件处理规范执行袁 并对测试人员进行培

训和反复演练遥需要注意的是袁临床运动测试的执行

人员并不一定是医生袁 可以是经过专门培训并在监

督下实施过一定数量渊如 50 次 [39]或 200 次 [40]冤临床

运动测试的有资质的专业人员袁 如运动处方师尧护
士尧物理治疗师等袁这能够节约人员费用并提高医生

的时间利用率 [41]袁而且由医生实施的最大强度运动

测试与非医生实施的比较袁 相关的发病率和死亡率

方面并没有差异 [41]袁但临床测试结果的解释仍然推

荐由医生完成[39,41]袁而且风险比较高的人群 [41]在进行

临床运动测试时也应有医生在场遥

肌肉爆发力和平衡能力虽然尚未被纳入健康体

适能的范畴袁但随着年龄的增长袁肌肉爆发力的下降

速度比肌肉力量或肌肉耐力的下降速度更快 [42]袁这
可能是预测功能独立性和提高生活质量的肌肉适能

最有价值的指标 [43]曰而平衡训练可以降低运动员踝

关节扭伤的风险[44-45]袁并可预防跌倒 [46]袁因此袁权威指

南推荐在需要时进行肌肉爆发力和平衡能力的评

估袁特别是对老年人而言袁这 2 项评估有利于老年人

运动处方的制定遥
肌肉爆发力的测评方法在年轻人群中推荐的是

纵跳测试袁 这项测试在我国国民体质监测中也有推

荐袁 在实践中可以参考使用国民体质监测中纵跳测

试的测试方法和评价标准曰 在老年人中可以用传感

器来精确测量其从坐姿快速转换到站姿时的相对功

率来确定肌肉爆发力袁但尚没有标准化的测试流程遥
而平衡能力的测试则可以选用静态或动态平衡测

试仪进行测试袁但如果条件有限袁也可以使用平衡误

差评分系统 渊Balance Error Scoring System袁BESS冤和
Y 平衡测试 2 种场地测试方法分别对静态和动态平

衡能力进行测试[4]遥 BESS 是计算个体在 3 种不同姿

势渊双脚并排站立尧非优势脚单脚站立尧脚跟到脚趾

的串联站立冤下出现平衡误差的次数袁每个姿势都要

先闭眼在硬地板上完成袁然后在泡沫垫上重复遥Y 平

衡测试用于评估大学生运动员的受伤风险 [44]袁受试

者用非支撑脚的脚趾尽可能地向前尧 后内侧和后外

侧滑动可移动的滑块袁形成一个野Y冶形袁测试一只脚

保持平衡另一只脚可以达到的最远距离遥
柔韧性测试仍然推荐测定特定关节的关节活动

度渊Range of Motion袁ROM冤袁但却不再推荐以往广泛

使用的评估腰背部和腘绳肌柔韧性的坐位体前屈测

试袁有研究报道此测试与腰痛无关 [47]袁是否能衡量腘

绳肌的柔韧性也待商榷 [48]袁且有效性存疑袁因此权威

指南 [4]建议直接测量 ROM袁而不采用包括坐位体前

屈在内的间接测量方法进行测量遥

近几年中袁随着一些新的研究证据出现袁权威机
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构对特殊人群运动测试的选择和推荐也有了一些新

的变化袁比较突出的变化如下所述遥
对功能受限的老年人袁 推荐用可靠性已得到证

明 [49]的 400 m 常规步幅测试来评估其移动能力遥 此

外袁 还推荐将老年人的力量变化速度作为确定肌肉

爆发力的一种手段 [50]袁并推荐了老年人体适能测试

中的健康标准作为参考遥
对于孕期妇女而言袁不推荐进行最大强度临床

运动测试袁 如果有必要进行次最大强度临床运动测

试袁应评估其运动禁忌证袁并在医生监督下进行遥
在心脏康复中袁 尽管开始心脏康复前进行症状

限制性 GXT 有助于制定运动处方袁但在临床实践中

却很少对心脏康复患者进行运动前 GXT袁在这种情

况下袁6 min 步行实验渊6-MWT冤或其他次大强度临

床运动测试可以替代 GXT 进行运动能力和运动耐

受性的测试 [51]遥 在没有进行 GXT 时袁也可以使用

RPE 作为制定有氧和抗阻运动的实践指导工具 [52]遥
由于进行心脏移植的心力衰竭患者的运动耐受性

可＜ 50%年龄预测正常值或V觶 O2＜12 mL/kg/min[53-54]袁
通常使用起始功率较低且每级功率增幅较小的运动

方案袁 如改良 Naughton 跑台方案或 10 W/min 的斜

坡功率车方案遥
在慢性阻塞性肺疾病患者的运动测试中袁 推荐

6-MWT 和往返步行测试遥 在肺部康复中袁6-MWT 是

一种广泛应用的安全尧易行尧耐受性良好的心肺功能

评估方法[55]袁能准确反映步行能力袁有重要临床意义

的平均最小距离差异为 30 m[55]遥 递增往返步行试验

渊Incremental Shuttle Walk Test袁ISWT冤和耐力往返步

行试验渊Endurance Shuttle Walk Test袁ESWT冤也是肺

部康复中评估心肺功能 [4]的可选方法遥 ISWT 是递增

步频并测量超过 10 m 步行距离标记的症状限制性

步行距离 渊与慢性肺病患者的V觶 O2peak 密切相关冤袁模
拟症状限制性 CPET袁 该测试也被证明是评估间质

性肺病和哮喘患者功能能力的可靠尧 有效和敏感的

测量方法遥 ESWT 是 ISWT 的衍生袁即在测试的第二

天袁 个体用 ISWT 评估的最大步行能力的特定百分

比尽可能长地完成步行袁 这个测试测量的结果是总

步行时间遥
对于脑瘫儿童袁 推荐根据其粗大运动功能分级

渊GMFCS冤推荐不同的运动测试渊表 3冤 [4]袁对其力量

测试也给出了推荐遥 不推荐使用等速测力仪测试脑

瘫儿童的等速肌力袁 而手持式测力计可用于评估处

于 GMFCS I-III 水平的脑瘫儿童的等长肌力袁但可靠

性较差袁尤其是在评估髋尧膝尧踝关节时遥 此外袁1RM

测试很难在脑瘫儿童中进行袁应使用多 RM 测试渊如
8RM冤更合适遥 功能性力量测试袁如 30 s 坐站测试袁
对 GMFCS I-II 脑瘫儿童是可靠的袁但对最大肌肉力

量的变化可能不敏感遥
表 3 脑瘫儿童运动测试推荐

运动测试 评估的体能 进一步评论

30 s Wingate 摇臂测试 无氧耐力和灵敏性 GMFCSIII 级和 IV 级脑瘫儿童的可靠测试方法

20 s Wingate 功率车测试 无氧耐力和灵敏性 GMFCSI-II 级脑瘫儿童可行且可靠的测试方法

爆发力冲刺测试 无氧耐力 对使用自驱动式轮椅的 GMFCS III-IV 脑瘫儿童的无氧运动能力的测试方法袁有效且可靠

行走 / 跑步爆发力冲刺测试在 GMFCS I-II 级脑瘫儿童中是有效尧可靠和可行的

脑瘫儿童的参考标准已发布

10 m 折返跑渊SRT I 和 SRT II冤 心肺功能 已为 GMFCS I-II 级脑瘫儿童开发了 2 种折返跑测试袁 与使用跑台测试心肺功能

相比袁方法可行尧可靠且有效袁脑瘫儿童的参考标准已发布

7.5 m 折返跑 / 步行测试 心肺功能 专为需要助行器具的儿童开发渊GMFCS III冤袁是衡量心肺功能的可靠测试方法

10 m 轮椅折返测试 心肺功能 专为使用手动轮椅的儿童开发的可行尧有效和可靠的心肺功能测试

对智力残疾患者袁 不再限制其心肺耐力测试

的方法袁所有测试基本都是可行的袁同时为其推荐

了力量尧柔韧尧平衡和体成分测试的方案渊表 4冤 [ 4]遥
要注意的是袁智力残疾患者心肺耐力明显较低袁可
能机制是自主神经功能障碍遥 这种自主神经功能

障碍会导致心率调节能力下降袁 对运动的心率反

应降低渊变时功能不全袁但证据并不确凿冤袁因此袁
患 者 的 最 大 心 率 通 常 比 年 龄 预 测 最 大 心 率 低

25~30 次 / 分钟遥

运动测试具有广泛尧重要的应用价值袁但权威指

南不再推荐运动测试作为运动前健康筛查流程的一

部分袁 而应由有资质的专业人士根据不同人群的临

床情况袁 依据权威指南对不同人群运动测试的最新

推荐袁并结合客观应用条件袁权衡利弊进行个体化的

运动测试推荐遥 同时袁应认真进行运动前健康筛查尧
影响因素评估袁 并严格按照流程进行测试以保障运

动测试的安全性遥
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