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无氧代谢阈值在慢性心力衰竭心功能Ⅰ～Ⅲ级患者定量分级中的

作用 

沈玉芹1，马文林1，王乐民1*，宋浩明1，倪  奕1，车  琳1， 龚  朱1，徐文俊1，
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（同济大学附属同济医院：1心内科，2风湿病科，上海 200065） 

【摘   要】目的  通过对慢性心力衰竭患者无氧代谢阈值（AT）的检测来探讨其在心功能分级中的作用。方法   对

2007年8月至2013年6月期间入住同济大学附属同济医院心内科的患者进行选择，经心脏超声确定左室射血分数

（LVEF）＜0.49的慢性心力衰竭患者129例为慢性心力衰竭组（缺血性心肌病患者74例，扩张型心肌病患者55例；

或纽约心脏联合会（NYHA）Ⅰ级5例，Ⅱ级68例，Ⅲ级56例），并实施心肺运动试验（CPET）检测AT，以无氧代

谢阈值氧耗量（VO2AT）表示。对照组为129例健康者。结果   （1）慢性心力衰竭组VO2AT与对照组差异有统计

学意义[（10.5±2.3） vs （15.2±2.7）ml/（kg·min），P＜0.01]。（2）NYHA Ⅰ级、NYHA Ⅱ级、NYHA Ⅲ级

慢性心力衰竭患者VO2AT依次减小，差异有统计学意义[（13.4±1.7） vs （10.9±2.3） vs （9.6±2.1）ml/（kg·min），

P＜0.05]。经单因素相关性分析，VO2AT与NYHA呈负相关（r＝-0.732，P＜0.01）。结论   VO2AT与NYHA心功能

分级具有相关性，以VO2AT定量评估我国慢性心力衰竭患者心功能具有可能。  
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Role of anaerobic threshold in cardiac functional classification for NYHA Ⅰ-Ⅲ 

patients with chronic heart failure 
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【Abstract】  Objective  To evaluate the role of anaerobic threshold in the cardiac functional classification for the 

patients with chronic heart failure (CHF) by cardiopulmonary exercise testing (CPET). Methods   Totally 129 patients 

suffering from CHF with left ventricular ejection fraction (LVEF)＜0.49 by echocardiography selected from all the in- 

and out-patients in Department of Cardiology of our hospital from August 2007 to June 2013 were enrolled in this study. 

Coronary angiography indicated that there were 74 cases of ischemic cardiomyopathy and 55 cases of dilated 

cardiomyopathy. Five patients ranked in New York Heart Association class Ⅰ  (NYHA Ⅰ ), 68 patients in NYHA Ⅱ , 

and 56 patients in NYHA Ⅲ . VO2AT were calculated by CPET and then documented. Another 129 age-, gender- and 

body mass index-matched healthy people taking physical examination in the same period served as control group. Results  

(1) The difference of VO2AT between CHF patients and controls was statistically significant [(10.5±2.3) vs (15.2±2.7)ml/(kg·min), 

P＜0.01]. (2) The values of VO2AT was gradually decreased among NYHA Ⅰ, NYHAⅡ and NYHAⅢ with significant differences 

[(13.4±1.7) vs (10.9±2.3) vs (9.6±2.1)ml/(kg·min), P＜0.05]. Univariate analysis indicated that VO2AT was negatively related 

with NYHA grade (r＝-0.732, P＜0.01). Conclusion  VO2AT is correlated with NYHA grade, and it might be used to evaluate 

cardiac function for Chinese CHF patients. 
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无氧代谢阈值（anaerobic threshold，AT）是指

当运动负荷增加到一定量后，组织对氧的需求超过

了循环所能提供的氧量，因而组织必须通过无氧代

谢以提供更多的能量，有氧代谢到无氧代谢的临界

点称之为无氧代谢阈值，以无氧代谢阈值氧耗量

（oxygen consumption at anaerobic threshold，VO2AT）

表示。目前国际上采用VO2AT与峰值氧耗量（peak 

oxygen consumption，peak VO2）对慢性心力衰竭进

行心功能定量分级，有助于判断慢性心力衰竭患者

的预后并决策其治疗。由于peak VO2易受主观因素

影响，难以达到真正的峰值运动，而VO2AT不易受

主观因素的影响，更加客观，因此，采用VO2AT对

慢性心力衰竭患者心功能定量分级具有重要意义。

但是VO2AT受人种因素的影响，目前国际上缺乏中

国的本项检测数据，因此，探讨我国慢性心力衰竭

VO2AT心功能定量标准显得尤其必要。本研究为我

国慢性心力衰竭患者以VO2AT进行心功能定量分级

的前驱研究，通过心肺运动试验（cardiopulmonary 

exercise testing，CPET）对慢性心力衰竭患者VO2AT

进行检测并研究其与传统的美国纽约心脏联合会

（New York Heart Association，NYHA）心功能分级

的关系，探讨以VO2AT定量评估我国慢性心力衰竭

患者心功能的可能性。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

共分为两组：慢性心力衰竭组和正常对照组。

慢性心力衰竭组患者为选自2007年8月至2013年6

月期间在同济大学附属同济向医院心内科和在心内

科门诊就诊的患者129例，男113例，女16例，年龄

（59.1±11.4）岁，NYHA分级Ⅰ～Ⅲ级（Ⅰ级5例，

Ⅱ级68例，Ⅲ级56例），左室射血分数（left ventricular 

ejection fraction，LVEF）为（0.38±0.09），体质量

指数（body mass index，BMI）为（24.7±3.7）kg/m2。

慢性心力衰竭组中经冠状动脉造影确诊有缺血性心

肌病患者74例，扩张型心肌病患者55例。诊断标准

参照2007年中国心肌病诊断与治疗建议工作组颁布

的《心肌病诊断和治疗建议》[1]；正常对照组为129

例健康体检者。两组患者均根据美国心脏联合会

（American Heart Association，AHA）规定的CPET

禁忌证标准进行排除后纳入[2]，无慢性阻塞性肺病、

肌肉骨骼病变、神经系统疾病、血液系统疾病，肝

肾功能不全、电解质紊乱、甲状腺功能亢进或减退、

急性感染等。慢性心力衰竭组各类药品使用率为β

受体阻滞剂 89.0%、血管紧张素转换酶抑制剂

（angiotensin converting enzyme inhibitor，ACEI）或

血 管 紧 张 素 受 体 拮 抗 剂 （ angiotensin receptor 

blocker，ARB）91.0%、地高辛43.0%、利尿剂51.0%、

硝酸酯类45.0%。在施行CPET前1天停用β受体阻滞

剂、利尿剂、地高辛及ACEI或ARB、硝酸酯类药物，

CPET完成后即恢复此类药物的应用。所有入选者均

征得同意并签署知情同意书；该研究已通过医院药

物临床试验伦理委员会审批，中国临床试验注册中

心注册号：ChicTR-TRC-00000235。 

1.2  心功能检测 

采用GE公司Vivid 7彩色多普勒超声诊断仪进行

心脏功能检测；用改良的Simpson双平面法计算LVEF。 

1.3  心肺运动试验 

采用的仪器包括气体再呼吸系统（Innovision公

司，丹麦）、运动测试系统CASE P2系列和Variobike 

500的电力自行车（通用公司，美国）。CPET包括3

部分：心电图负荷试验、血流动力学负荷试验和运

动气体代谢分析。（1）心电图负荷试验。最低运动

负荷为20J/s，采用的运动方案是修订的Ramp10方

案，即踏车上休息3min，无负荷状态下踏车3min，

然后从20J/s开始，踏车2min后每30s增加5J/s（恢复

为Ramp10方案），直至患者出现运动峰值或运动终

点，踏车时保持均匀转速60～70转/min。运动过程

中监测患者的心电图、血压以及全身反应，出现下

列任一种情况时立即终止运动：心率达到85%最大

心率的预计值，收缩压＞220mmHg，或出现严重的

心律失常，ST压低≥0.2mV或上抬≥0.2mV，患者出

现胸闷、胸痛、气短、心悸等症状，或者患者感到

疲劳要求终止运动。（2）血流动力学负荷试验。在

开始的1min（静息时）、9min（踏车运动负荷为30J/s

时）、12min（踏车运动负荷为60J/s时）、15min（踏

车运动负荷为90J/s时）等进行测定，依此类推，即

每隔30J/s测定运动时的心输出量（cardiac output，

CO）。（3）运动气体代谢分析。患者试验开始后每

一次呼出的气体均被气体再呼吸系统连续监测。呼

吸参数包括氧耗量、二氧化碳排出量、每分钟通气

量（minute ventilation volume，VE）。AT由V斜率

（slope）方法判定[3]。入选的129例慢性心力衰竭患
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者均完成CPET，无1例患者发生晕厥等不良反应。 

1.4  统计学处理 

用SPSS18.0软件进行统计学分析。各组计量

资料以 x±s表示；组间比较采用成组设计 t检验和

Mann-Whitney U检验，当正态分布及方差齐时采

用成组设计 t检验，当非正态分布和（或）方差不

齐时采用Mann-Whitney U检验；单项有序分类变

量（NYHA分级）采用非参数秩和检验，无序分类

变量（性别）采用χ2检验；单因素之间的相关性采

用Spearman相关分析。P＜0.05表示差异有统计学

意义。 

2  结  果 

2.1  两组一般情况比较 

两组患者性别、年龄、BMI差异无统计学意义

（P＞0.05）。两组LVEF、NYHA分级比较差异有统

计学意义（P＜0.01；表1）。 

 
表1  两组患者一般资料比较 

Table 1  Clinical characteristics of two groups 
                                         (n＝129)   

Item CHF group Control group 

Age(years, x±s ) 59.1±11.4* 56.8±8.80 

Male[n(%)] 113 (87.6) 106 (82.2)0 

BMI(kg/m2, x±s ) 24.7±3.70* 24.5±3.00 

LVEF( x±s ) *0.38±0.09** 0.69±0.04 

NYHA Ⅰ[n(%)] **5 (3.9)* * 129 (100.0) 

NYHA Ⅱ[n(%)] **68 (52.7)* * 0 (0.0) 

NYHA Ⅲ[n(%)] **56 (43.4)** 0 (0.0) 

β-Blocker[n(%)] 115 (89.1) 0 0 (0.0) 

ACEI or ARB[n(%)] 117 (90.7)0 0 (0.0) 

Digoxin[n(%)] 55 (42.6) 0 (0.0) 

Diuretic[n(%)] 66 (51.2) 0 (0.0) 

Nitrate[n(%)] 58 (45.0) 0 (0.0) 

BMI: body mass index; CHF: chronic heart failure; LVEF: left 
ventricular ejection fraction; NYHA: New York Heart Association; 
ACEI: angiotensin converting enzyme inhibitor; ARB: angiotensin 
receptor blocker. Compared with control group, **P＜0.01 

2.2  慢性心力衰竭组与正常对照组VO2AT比较 

慢性心力衰竭组VO2AT明显低于正常对照组，差异具

有统计学意义[（10.5±2.4） vs （15.2±2.6）ml/（kg·min），

P＜0.01]。 

2.3  NYHAⅠ～Ⅲ级慢性心力衰竭患者一般情况比较 

NYHA Ⅰ级、Ⅱ级与NYHA Ⅲ级的患者性

别、年龄、BMI、β受体阻滞剂、ACEI或ARB、地

高辛、利尿剂、硝酸酯类药物应用差异均无统计学

意义（P＞0.05），NYHA Ⅰ级与NYHA Ⅲ级LVEF

差异有统计学意义（P＜0.01；表2）。 

2.4  NYHA Ⅰ～Ⅲ级慢性心力衰竭患者VO2AT比较 

在NYHA Ⅰ级、Ⅱ级与Ⅲ级患者性别、年龄、

BMI、β受体阻滞剂、ACEI或ARB药物应用差异无

统计学意义（P＞0.05）的情况下，NYHA Ⅰ级、

Ⅱ级、Ⅲ级患者VO2AT依次减小[（13.6±1.7） vs 

（10.9±2.3） vs （9.6±2.1）ml/（kg·min）]，两

级比较，差异均有统计学意义（P＜0.05；图1）。 

2.5  单因素相关性 

经 Spearman单因素相关性分析， VO2AT 与

NYHA相关系数r为-0.732，P＜0.01，表明VO2AT

与NYHA显著性负相关。 

3  讨  论 

慢性心力衰竭具有高发病率、高再住院率、高

病死率的特点，严重危害人类健康。心脏功能分级

对心力衰竭患者疾病的严重程度及预后的判断具有

重要意义；NYHA心脏功能分级是最常用的传统心

脏功能分级方法，但是该方法存在医师主观干扰

因素，有时较难精确区分。国际上，目前认为CPET

可作为评定心力衰竭患者心脏功能的金标准，可

用peak VO2和VO2AT进行心功能定量分级 [4,5]，

peak VO2的切点值为l0、l6、20，VO2AT的切点值为 
 

表2   NYHAⅠ～Ⅲ级一般资料比较 

                                Table 2   Clinical characteristics of NYHA Ⅰ～Ⅲ                          ( x±s )   

Item NYHA Ⅰ(n＝5) NYHA Ⅱ(n＝69) NYHA Ⅲ(n＝55) χ2 P 

Age(years, x±s ) 56.2±13.7 58.5±10.3 60.3±12.50 − − 
Male[n(%)] 5 (100.0) 60 (87.0) 0 48 (87.3) 000.739 0.691 

BMI(kg/m2, x±s ) 26.2±3.50 25.0±3.40 24.1±4.000 − − 
LVEF( x±s ) 0.41±0.08 0.39±0.06 *0.33±0.09** − − 
β-Blocker[n(%)] 05 (100.0) 60 (87.0) 51 (92.7) 001.708 0.426 

ACEI or ARB[n(%)] 05 (100.0) 60 (87.0) 52 (95.0) 002.623 0.269 

Digoxin[n(%)] 1 (20.0) 01 (1.4) 53 (96.4) 118.820 0.000 

Diuretic[n(%)] 1 (20.0) 07 (10.1) 54 (98.2) 096.665 0.000 

Nitrate[n(%)] 1 (20.0) 09 (13.0) 43 (78.2) 054.603 0.000 

BMI: body mass index; CHF: chronic heart failure; LVEF: left ventricular ejection fraction; NYHA: New York Heart Association; 
ACEI: angiotensin converting enzyme inhibitor; ARB: angiotensin receptor blocker. Compared with NYHA Ⅰ , **P＜0.01 
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图1  NYHA Ⅰ～Ⅲ级慢性心力衰竭患者VO2AT比较 

Figure 1  VO2AT of NYHA Ⅰ～Ⅲ 
VO2AT: oxygen consumption at anaerobic threshold 

 

8、l1、l4，区别于NYHA心脏功能分级（表3）。据

报道，peak VO2＜10ml/（ kg·min）时，患者1年

内死亡率明显增加，且为心脏移植的绝对指征 [6]；

peak VO2＜14ml/（kg·min）为心力衰竭患者心脏

移植前心脏机械辅助装置持续应用的指证 [7]。《中

国心力衰竭诊断和治疗指南，2014年》把peak VO2

＜12ml/（kg·min）列为终末期心力衰竭患者左

心室机械辅助装置置入的指证 [8]。 
 

表3  peak VO2和VO2AT的心功能分级标准 
Table 3  Cardiac functional classification by peak VO2 and VO2AT 

                                 [ml/(kg·min)]    

Grade Peak VO2 VO2AT 

A ﹥20 ﹥14 

B 16−20 11−14 

C 10−16 08−11 

D ﹤10 ﹤8 

peak VO2: peak oxygen consumption; VO2AT: oxygen consumption at 
anaerobic threshold 

 

peak VO2和VO2AT除了受性别、年龄、体质量、

药物（ACEI、β受体阻滞剂等）因素影响外 [9−14]，

还可能受种族因素影响，因为非洲黑种人、亚洲黄

种人、欧美白种人之间，骨骼肌肌纤维组成成分和

血红蛋白量均存在差异，这些均影响氧的代谢，从

而导致peak VO2和VO2AT存在差异。尽管许多学者

也提出peak VO2和VO2AT可能受不同种族的影响，

用其他国家标准来衡量本国人群存在不妥[15,16]。但

是因peak VO2和VO2AT干扰因素较多，至今尚无研究

报道仅人种不同导致的peak VO2和VO2AT的不同。尽

管如此，但是目前仍然认为用表3所列出的欧美国家

标准来判断中国慢性心力衰竭患者的心功能存在欠

缺。目前国内未有慢性心力衰竭以 peak VO2和

VO2AT进行心功能分级的标准，因此，有必要研究

以peak VO2和VO2AT对中国慢性心力衰竭进行心功

能定量分级。但是，peak VO2与VO2AT比较而言，

VO2AT更加客观、科学，不受主观因素的影响，而

peak VO2很容易受主观因素的影响，难以达到真正

的峰值运动，因此用peak VO2来评判慢性心力衰竭

患者的心脏功能存在局限性，而以VO2AT为标准

对慢性心力衰竭患者进行心功能定量分级较联用

peak VO2和VO2AT为标准更加简单、可靠。目前尚

无以VO2AT为标准对慢性心力衰竭患者进行心功能

定量分级的报道。 

本研究通过129例慢性心力衰竭患者VO2AT与正

常对照组129例健康者进行比较，两组患者性别、年

龄、BMI差异无统计学意义的情况下，慢性心力衰竭

患者VO2AT明显低于正常对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.01），说明慢性心力衰竭患者运动耐力较正

常对照明显减退，与本中心先前报道一致 [17]。在

NYHA Ⅰ级、Ⅱ级与Ⅲ级的患者性别、年龄、BMI、

β受体阻滞剂、ACEI或ARB药物应用差异无统计学意

义情况下，NYHA Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级的患者VO2AT

存在明显差异（P＜0.05），NYHA Ⅰ级～Ⅲ级VO2AT

依次减小，经单因素相关性分析，VO2AT与NYHA

呈负相关（ r＝-0.732，P＜0.01），提示VO2AT与

NYHA分级存在相关关系且与NYHA分级存在对应

关系，说明VO2AT作为慢性心力衰竭患者心功能定

量分级标准可以。而VO2AT对我国慢性心力衰竭心

功能定量分级的阈值仍需进一步行多中心、大样本

量研究后方可界定。不足之处：因NYHA Ⅳ级的患

者难以完成CPET，故缺乏NYHA Ⅳ级的数据。本

研究证实了以VO2AT作为中国慢性心力衰竭患者心

功能定量分级标准具有可能，将为我国慢性心力衰

竭患者以VO2AT进行心功能定量分级的标准制定奠

定基础。 
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