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【摘要】 6 min步行试验（6MWT）已广泛应用于评价患者的运动耐量、医疗干预效果以及疾病预

后等，具有良好的实用性和有效性。为帮助广大医务工作者在临床工作中规范、合理地应用 6MWT，
中华医学会心血管病学分会、中国康复医学会心肺预防与康复专业委员会、中华心血管病杂志编辑委

员会组织专家，根据国内外最新临床研究成果，结合我国国情及临床实践，撰写了本专家共识，对

6MWT的适应证、禁忌证、操作规范、结果分析、指导运动处方制定等进行了全面阐述。
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慢性心血管和呼吸系统疾病患者常伴有不同

程度的运动耐量下降，可严重影响患者的活动能力

和生活质量。因此，准确评估患者运动状态下的心

肺功能和运动耐量十分重要。虽然临床亦常用纽

约心脏学会（New York Heart Association，NYHA）心

功能分级以及呼吸困难量表等评估患者的活动能

力，然而这些评估更依赖于患者的主观感受。在临

床实践，特别是临床研究中，客观数据评价指标更

有价值。

20世纪 60年代早期，Balke［1］提出了一种可简

单区分生理和病理状态下活动能力的方法，即测量

受试者全速跑 15 min的距离。起初 Cooper［2］改良

为 12 min步行试验，之后McGavin等［3］将其用于评

价慢性支气管炎患者的运动能力，但长时间步行患

者容易疲惫，于是Butland等［4］将时间缩短为 6 min，
发现也不影响评价效果。此后 6 min步行试验

（6‑minute walk test，6MWT）因其简单、经济、安全，

可以较好地反映患者日常体力活动下的运动耐量

和心肺功能状态，广泛应用于几乎所有心血管疾病

以及慢性呼吸系统疾病的疗效和康复效果评

估［5‑8］、预测预后等［9‑11］。

2001年，有国内学者将6MWT应用于慢性心力

衰竭患者的临床评价［12］。2002年，美国胸科协会

（American Thoracic Society，ATS）发 表 了 有 关

6MWT的科学声明，使 6MWT在临床中的应用有了

统一的规范［13］。2006年，该科学声明被引入我国，
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使6MWT在国内进一步规范开展起来［14］。2014年，

欧洲呼吸协会（European Respiratory Society，ERS）
和ATS共同发表了包括 6MWT在内的多种步行试

验在慢性呼吸疾病中应用的技术标准和系统性综

述［15‑16］，基于临床证据补充了为获得更稳定、更有

意义的6MWT结果需注意的事项。

本共识在国内外已发表的共识和实践基础上，

参考近 20年来的临床证据，进一步阐述 6MWT的
适应证、禁忌证、操作规范、结果分析以及依据

6MWT指导运动处方制定等相关问题，以促进

6MWT在临床工作，特别是心肺疾病领域中的规范

应用。

6MWT的适应证与禁忌证

一、适应证

依据目前已有的循证医学证据，6MWT主要用

于评价心血管或呼吸系统疾病患者的运动能力、医

疗干预疗效以及预后评估。近年来，随着心肺康复

工作的推广普及，6MWT适应证范围也在不断扩

大［17‑65］，见表 1。需要说明的是，6MWT适用但并不

局限于表1所列的疾病。

二、禁忌证

多数文献表明，与 6MWT相关的不良事件并不

常见［66‑67］。大多数禁忌证并不是来自随机临床试

验，而是针对安全问题提出的建议。本共识对

6MWT的禁忌证提出以下建议，见表2。

6MWT的操作流程

一、场地及所需设备

1.场地：最好在室内进行，选择一条长度 30 m
且少有人经过的平直走廊，可每隔 3 m做一个标

记。起点应用色彩鲜艳的胶带在地板上标出。两

端的折返点可用圆锥体（如橙色圆锥体）标记。

研究表明，在较短的走廊中，因为转弯次数增

多，步行速度慢，步行距离可能会缩短。一项关于

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary
disease，COPD）患者的研究发现，对于同一患者，与

30 m的走廊相比，在 10 m的走廊进行 6MWT的步

行距离可缩短 49.5 m［68］。虽然在跑步机上进行

6MWT可以使测试在较小的空间内完成，但不建议

在跑步机上进行。Janaudis‑Ferreira等［69］比较了在

走廊和跑步机上进行测试的结果，发现在走廊上的

步行距离比跑步机多 153 m。其他研究者也证实，

在走廊上进行测试的距离明显长于跑步机［70］。

2.工具及设备：（1）6MWT记录单，见附表 1；
（2）计时器（或秒表）；（3）计数器；（4）供患者休息的

椅子；（5）血压计；（6）Borg自觉疲劳评分量表（0~
10级或 6~20级），见表 3［71］；（7）工作记录单；（8）可

表1 6MWT的适应证

评估目的

功能评价
（单次测试）

疗效评价
（多次测试）

疾病预后评估

医疗干预资格评估

适应证

心血管系统疾病：冠心病、肺动脉高压、心力衰竭、心房颤动、经导管主动脉瓣置入术后、经导管二尖瓣修复术后、肺静脉
阻塞性疾病/肺毛细血管瘤病、外周动脉疾病、起搏器置入术后等

呼吸系统疾病：慢性阻塞性肺疾病、囊肿性纤维化、间质性肺病、矽肺等
其他：帕金森病、卒中、肌萎缩侧索硬化、脊髓灰质炎、外科术后肺部并发症的预测、腹部手术后的康复、纤维肌痛症、2型

糖尿病、老年及残疾等

心力衰竭、肺动脉高压、冠心病、起搏器置入术后、经导管二尖瓣及主动脉瓣介入术后、慢性阻塞性肺疾病、间歇性跛行
等疾病的疗效评价，以及心脏康复、肺康复及其他康复疗效评价等

心血管系统疾病：心力衰竭、肺动脉高压、冠心病、经导管主动脉瓣置入术后、左心室辅助装置置入后、重度主动脉瓣狭
窄、外周动脉疾病等

呼吸系统疾病：慢性阻塞性肺疾病、非囊性纤维化支气管扩张、特发性肺纤维化、放射性肺毒性等
其他：慢性肝病、肝移植等

心脏移植术、ICU获得性虚弱、肺移植术、肺减容术等

注：6MWT为6 min步行试验，ICU为重症监护室

表2 6MWT的禁忌证

分类

绝对禁忌证

相对禁忌证

禁忌证

未控制的急性冠状动脉综合征，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心律失常，急性下肢深静脉血栓，急性肺栓塞及肺梗死，急性
呼吸衰竭，未控制的哮喘，急性感染性疾病，急性肝、肾衰竭，精神异常不能配合

已知的冠状动脉左主干 50%以上狭窄或闭塞，中到重度主动脉瓣狭窄无明确症状，缓慢性心律失常或高度及以上房室传导阻
滞，肥厚型梗阻性心肌病，严重的肺动脉高压，静息心率>120次/min，未控制的高血压：收缩压>180 mmHg或舒张压>100 mmHg，近期卒中或短暂性脑缺血发作，心房内血栓，尚未纠正的临床情况（如严重贫血、电解质紊乱、甲状腺功能亢进
等），休息时外周SpO2<85%，行走功能障碍者

注：6MWT为6 min步行试验，SpO2为血氧饱和度；1 mmHg=0.133 kPa
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穿 戴 式 心 电 、血 压 、血 氧 饱 和 度（saturation of
peripheral oxygen，SpO2）监测设备（视情况选用）；

（9）抢救设备：抢救车（含抢救药物，如硝酸甘油、阿

司匹林、肾上腺素等）、除颤仪、供氧设备等。

随着便携式心电监护设备的发展和普及，特别

是在有条件的医院，或针对高风险受试者，建议在

进行6MWT时尽量使用心电、血压及外周SpO2监护

设备。

二、6MWT的测试者

测试者可以是医师、护士或治疗师，需掌握心

肺复苏技术，完成 6MWT课程培训，熟悉心脏康复

或肺康复相关内容。在 6MWT期间，并不强制要求

医生在场。但对于高危受试者则建议医生在场，与

测试者共同完成测试。

三、受试者所需的准备

受试者应病情稳定，近期无治疗药物的调整。

测试当天规律饮食，餐后 2~3 h测试为宜。测试前

2 h内应避免剧烈活动，穿着舒适的衣物以及适宜

步行的鞋子进行测试。如受试者平时步行时需要

使用辅助器械，如拐杖、助步器等，测试过程中应继

续使用。

四、操作规范

1.测试开始前一般准备：受试者应在靠近起始

位置的椅子上休息 5~10 min。在此期间，测试者应

测量受试者的心率、血压和 SpO2，了解受试者近期

的病情及服药情况，检查受试者的衣服和鞋子是否

合适。为受试者佩戴可穿戴设备，调整至合适的位

置，确认设备工作正常、读数稳定。

2.向受试者介绍测试过程和注意事项：将受试

者带至测试起点处。测试者应采用Borg自觉疲劳

评分量表（0~10级或 6~20级）评估受试者的呼吸困

难和疲劳程度，记录其心率、血压、SpO2指标。将计

数器设置为零，将计时器设置为 6 min。向受试者

介绍以下内容：（1）测试的目标是评估受试者在

6 min内可以走的最长距离；（2）整个测试过程中，

受试者需尽可能快地沿着走廊来回走动，转弯时不

要犹豫及停留；（3）如果感到呼吸困难或疲劳，受试

者可以减速或停下来，也可以靠墙或要求坐下来休

息；一旦症状好转，则尽可能地恢复行走；（4）测试

过程中如果有任何不适，比如胸痛、胸闷、呼吸困

难、心悸、头晕等，随时告诉测试者。

3.测试过程实施：测试者和受试者一起站在起

点处，待受试者准备好后开始。在受试者开始走路

的即刻计时。当受试者每次返回起点时，单击 1次
计数器（或在 6MWT记录单上标记次数）。测试过

程中，测试者以均匀的语速及平和的语气说出下列

标准短语，不要使用其他鼓励的话语（或肢体语

言），如：1 min后：“您做得很好，还有 5 min”；2 min
后：“您做得很好，继续保持，还有 4 min”；3 min后：

“您做得很好，您已经完成一半了”；4 min后：“您做

得很好，继续保持，只剩 2 min了”；5 min后：“您做

得很好，还有 1 min了”；最后 15 s时：“测试即将结

束。当我说‘时间到’的时候，您不要突然停下来，

而是放慢速度继续向前走”。

4.测试结束时记录：在试验最后 15 s时，测试

者需紧跟受试者，在其 6 min时间到达的地方做

1个标记，并嘱咐受试者放慢速度继续步行，以免

运动突然停止导致心率及血压快速下降，诱发心血

管不良事件。测试结束时测量并记录受试者的心

率、血压、SpO2指标；询问受试者目前是否有任何不

适，以及影响其行走距离的主要原因是什么；采用

Borg自觉疲劳评分量表（0~10级或 6~20级）评估其

呼吸困难和疲劳程度。

5.测试过程注意事项：该试验要求受试者尽全

力步行最长距离，测试过程中，受试者可根据自身

情况调整步行速度。如果受试者在测试过程中停

止行走或示意需要休息时，测试者需告诉受试者：

“如果您愿意，可以靠在墙上或坐在椅子上休息；当

您觉得体力恢复后，请继续行走”。期间不停止计

时。如果受试者在 6 min前停止并拒绝继续（或测

试者决定不继续），则让受试者在椅子上坐下，并在

表3 Borg自觉疲劳评分量表（0~10级或6~20级）

0~10级
级别

0
0.5
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

疲劳感觉

没有

非常轻

很轻

轻

中度

稍微累

累

很累

非常累

最累

6~20级
级别

6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

疲劳感觉

非常轻

很轻

轻

稍微累

累

很累

非常累
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6MWT记录单上记录步行距离、停止的时间和提前

停止的原因。

6.测试终止指标：在测试过程中测试者需密切

观察受试者的步态、反应及生命体征等情况。出现

下述情况时需停止测试，而不应让受试者继续勉强

坚持行走：（1）受试者出现胸痛、不能忍受的呼吸困

难、肌挛缩、步态不稳、面色苍白等；（2）心电监护提

示频发室性早搏、短阵室性心动过速等严重心律失

常；（3）外周 SpO2下降，低于 85%；（4）血压下降≥
10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

测试者必须对上述情况做出及时的判断和适

当的应对。应尽快安排受试者坐位或卧位，获取

生命体征，酌情给予吸氧，或采取进一步的医学

处置。

五、结果计算

到达 6 min时，在受试者所在位置做 1个标记。

以走廊上的 3 m标记作为距离指南，根据受试者行

走的圈数及 6MWT结束时标记的位置，以米为单

位，计算步行的总距离。

六、报告内容

6MWT报告应包括以下内容，具体可见附表 1：
（1）受试者基本资料：包括姓名、性别、年龄、身高、

体重、诊断、使用药物等；（2）测试方法的资料：包括

走廊的长度；测试中是否给予氧疗及氧流量等；

（3）步行距离：包括绝对值及其与预测值的百分比；

（4）测试中休息次数与时间；（5）休息或提前终止测

试的原因；（6）测试中是否出现胸闷、胸痛、呼吸困

难、心悸、头晕、疲乏等症状；（7）生命体征（包括测

试开始时及结束时）心率、血压、SpO2；（8）Borg自觉

疲劳评分量表（0~10级或 6~20级）评分（包括静息

时及测试结束时）；（9）心电图（可选做）：包括测试

前、测试结束后。

质量控制

测试者应接受 6MWT的标准化培训，并完成心

肺复苏培训。建议每 6个月进行 1次质量控制。质

量控制主要针对测试者对流程的熟悉程度、是否使

用标准用语、操作过程是否规范、抢救措施是否准

备得当等方面。质量控制可保证检查执行的一致

性。有研究发现，不同研究中心测试方法的差异

（包括鼓励的方法）可导致步行距离相差7%［72］。

测试前不要进行任何热身活动，通常受试者也

不需要进行练习即可开始正式测试。6MWT具有

“学习效应”。既往研究显示，模拟测试可使 6 min
步行距离增加 7%~17%，这可能与患者克服了焦

虑、适应了环境、找到最佳步距等因素有关［73］。在

大多数临床情况下不需要进行重复测试，特别是对

于第 1次 6MWT已经达到正常值的患者［13］。如测

得的结果明显异常或出于临床研究需要，可重复

测试。

如需要重复测试，应在 7 d内进行，且应在一天

的同一时间段，测试条件保持一致，以尽量减少日

内变化，并尽量由同一名测试者执行。如果需要在

同一天进行重复测试，2次检查之间应至少间隔

1 h，并报告较高一次的测试结果。

已有研究表明，使用鼓励性语言可显著增加步

行距离。因此，为获得客观的、可重复的测试结果，

建议在测试过程中，只使用标准化的鼓励用语（如

上文所述），避免使用其他的鼓励方法。不建议鼓

励受试者尽可能快地行走，这样可能会导致步行速

度加快，甚至提前终止测试，并增加心肺系统的

负荷。

不可 2名或以上受试者一起进行步行测试。

因为多人互相竞争，行走速度会比单独步行速度有

所提高。

结果解释

一、结果的表示形式

6 min步行试验距离（6‑minute walk distance，
6MWD）是 6MWT的主要结果，可以表示为绝对值

（步行距离绝对值）或绝对值与预测值的百分比。

2002年 ATS共识推荐使用绝对值，目前多数研究

也采用绝对值。已有报道健康成年人的 6MWD在

400~700 m［74］。我国的一项研究纳入了 643名年龄

在 18~59岁的健康受试者，结果显示受试者的

6MWD为（601.6±55.51）m，其中女性为（578±49.85）
m，男性为（623±52.53）m［75］。另一项研究纳入了

266名 60~85岁的健康受试者，结果显示受试者的

6MWD为（502±73）m，其中女性为（487±70）m，男性

为（518±72）m［76］。

尽管国外多个研究报道了6MWD的预测公式，

但我国各大医学中心仍可按标准规范联合开展多

中心的健康人群 6MWT，从而建立中国人群的

6MWD预测公式。目前多采用Enright和 Sherrill［77］
报道的基于体重指数（BMI）和年龄的计算公式，男

性：6MWD（m）=1 140 m-5.61×BMI（kg/m2）-6.94×年
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龄（岁）；女性：6MWD（m）=1 017 m-6.24×BMI（kg/
m2）-5.83×年龄（岁）。

二、影响结果的因素

与许多其他诊断试验一样，6MWT的结果可能

受到各种因素的影响，除受试者的性别、身高、体

重、年龄、疾病等因素外，还包括学习效应、测试者

的经验和测试期间的鼓励程度等，见表4［12，78］。

三、6MWT的结果解释

1.功能状态评估——单次测量结果的解读：已

有大量研究证实了 6MWT在慢性心力衰竭患者中

的预测价值。在左心室射血分数减低的心力衰竭

患者中，6MWD与患者的死亡率、非致命性心血管

事件和心力衰竭住院率密切相关［79‑80］。多项研究

显示，6MWD<300 m是预测心力衰竭患者死亡率和

发病率的有效指标［81］；在稳定性心力衰竭患者中，

6MWD<200 m 死 亡 风 险 明 显 增 加（43.9% 比

23.3%）［82］。同时，6MWD可用于量化心肺疾病的严

重程度。如在美国进行的关于 6MWT与心力衰竭

患者死亡率和发病率的 SOLVD研究将 6MWD按

照 <300、300~374.9、375~449.9 和 ≥450 m 划分为

4个等级，结果显示与步行距离为最长等级的患者

相比，最短等级的患者死亡、住院和因心力衰竭住

院的几率均显著增加［9］。《中国心力衰竭诊断和治

疗指南 2018》建议将 6MWD用于评估患者的心力

衰竭严重程度［83］，具体分级见表5。

6MWD与慢性呼吸系统疾病的重要临床结局

也有密切的关系。一项针对 COPD患者的包括

14项临床研究的荟萃分析显示，6MWD降低的患者

其死亡率显著增加［84］。在 COPD患者常用的综合

评估指标BODE指数中，采用 6MWT作为患者运动

能力的评估方法，以 350、250和 150 m作为功能损

害严重程度的分层标准［85］。《中国肺高血压诊断和

治疗指南 2018》指出，6MWT可客观评价肺动脉高

压（pulmonary arterial hypertension，PAH）患者的运

动耐量，首次住院的 6MWD与预后明显相关，是成

人 PAH患者危险分层的重要指标之一［86］。一项研

究表明，6MWD<250 m的PAH患者在 2年内的死亡

风险为 50%，6MWD≤332 m的 PAH患者的生存率

较>332 m的患者显著降低［45］。6MWD也是特发性

肺间质纤维化（idiopathic pulmonary fibrosis，IPF）的

重要预后指标。研究显示，6MWD绝对值≤72%的

预测值是 IPF患者死亡的重要独立预测因子［75，87］。

2.最小临床重要差异值——多次测量/干预措

施疗效评价的解读：功能状态的评估有时很难解

读，因为干预前后微小的变化可能具有统计学意

义，但其临床意义不大。评价医疗干预或康复前后

6MWD变化达到多少对患者有临床意义时（如影响

患者生存、生活质量、因病情加重住院、医保支出

等），常用的指标是最小临床重要差异值（minimal
clinically important difference，MCID），用于描述患

者因功能改善或恶化而导致6MWD变化的最小值。

在过去的十余年里，已经有许多文献报道了 6MWD
的MCID估算值。大多数研究根据组内的平均数

据计算MCID，用于解释组间的 6MWD平均值变化

的临床意义［88］。

（1）相关疾病的MCID：6MWD的改善与心力衰

竭患者的死亡率和住院率密切相关。根据ATS指
南，慢性心力衰竭患者 6MWT的MCID为 43 m［13］。

在一项针对老年心力衰竭患者的研究中，以患者自

我报告的功能状态变化为标准评估 6MWD 的

MCID，其范围为 24~48 m［89］。一项包含 31项随机

对照研究的荟萃分析显示，6MWD提高 80 m的心

力衰竭患者其生活质量有显著改善［90］。一项针对

慢性心力衰竭患者的研究发现，稳定性心力衰竭

患者在 6~12个月的观察期内，6MWD的MCID为

36 m［91］。一般认为，心力衰竭患者的 6MWD提高

30~50 m，可显著提高患者的NYHA分级和健康相

关的生活质量［92］。

在呼吸系统疾病中，Redelmeier等［93］分析了

112例COPD患者的数据，得出6MWD的MCID值为

54 m，这一结果被很多研究者引用。在ECLIPSE研

究中，COPD患者 2个月内 6MWD下降>30 m，死亡

表4 影响6MWD的因素［12］

分类

减少6MWD
的因素

增加6MWD
的因素

影响因素

高龄，身材矮小，肥胖，女性，缺乏动力、抑郁，较短
的走廊（转弯次数增多），不舒适的步行鞋，认知
功能障碍，慢性呼吸道疾病，慢性血管疾病，慢
性肌肉骨骼疾病等

身材高大，男性，强大的动力（测试过程中的鼓
励），有测试经验，测试前用药（硝酸酯类、曲美
他嗪等药物［78］），给运动中出现低氧血症的受
试者补充氧等

注：6MWD为6 min步行试验距离

表5 心力衰竭患者6MWD分级［83］

严重程度

重度

中度

轻度

6MWD（m）
<150

150~450
>450

注：6MWD为6 min步行试验距离
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风险升高 93%［88］。IPF患者的MCID值为 24~45 m，
6MWD在 24周内下降>50 m提示预后不良，并且死

亡风险至少增加 4倍［94］。ERS/ATS根据目前已有

的较大研究的结果提出，成年慢性呼吸系统疾病患

者6MWD的MCID在25~33 m［15］。

（2）运动康复及其他干预治疗的MCID：6MWT
作为对患者运动能力和功能状态的评估手段也广

泛应用于心肺康复领域。Narotzki等［95］发现老年健

康受试者进行12周中等强度的步行锻炼（30 min/d）
后，6MWD 改善 50 m 是心肺疾病状态改善的

MCID。有研究发现，对于近期经历过急性冠状动

脉综合征且从心脏康复中获益的冠心病患者，

6MWD的MCID约为25 m，因此提出MCID改善25 m
可作为冠心病患者心脏康复的基础治疗目标［96］。

也有研究证实了运动康复对于呼吸系统疾病

患者的效果。一项包含 9项临床试验共 460例接受

运动康复治疗的 COPD患者的荟萃分析指出，对

于中到重度 COPD患者，其 6MWD的 MCID值为

35 m［97］。一项有关 PAH的研究对 450例 PAH患者

进行了为期 16周的他拉达非治疗，结果提示 PAH
患者 6MWD有所提高，MCID约为 33 m［98］。一项汇

集了 10项临床随机对照研究的关于PAH靶向治疗

的荟萃分析发现，PAH 患者 6MWD 的 MCID 为

42 m［99］。

综上所述，在解释 6MWT结果时，目前多数研

究采用步行距离绝对值的报告形式。已报道的健

康成年人6MWD的范围在400~700m。6MWD降低

提示受试者的运动耐量下降，但没有针对疾病的特

异性诊断价值。多数学者认为，在心血管和呼吸系

统疾病患者中，6MWD<300 m的患者预后较差；

6MWT在评价疾病变化、运动康复及其他干预治疗

时的MCID为30~50 m。

6MWT指导运动处方制订

6MWT 结 果 相 对 心 肺 运 动 试 验

（cardiopulmonary exercise testing，CPET）缺乏精确

性，但作为亚极量运动能力测试，可以在没有CPET
检测条件的医疗机构中，作为患者进行耐力训练制

定运动处方的依据。临床实践中，可根据6MWD计

算出的 6MWT平均步行速度为患者制订个体化运

动处方［100］。如 Zainuldin等［101］的研究表明，对于病

情较轻的COPD患者，以 6MWT平均速度的 80%作

为步行训练的运动强度，已处于高强度水平，会对

大多数 COPD患者带来训练益处。如果患者不能

以此速度连续行走 10 min，则强度可以逐步降低

10%，直到患者能够不休息地连续行走。国内有学

者报道，对于慢性心力衰竭患者，采用 6MWT的平

均速度作为运动强度，与采用 CPET的无氧阈值

（AT）确定的运动强度具有良好的相关性［102］。多数

学者不赞成根据 6MWT估算峰值摄氧量来制订运

动处方，也不常规推荐根据 6MWT估算靶心率或储

备心率来制定运动处方［103］。

在临床实践中，建议根据 6MWT平均步行速

度，结合危险分层、Borg自觉疲劳评分量表（0~
10级或 6~20级）评分指导运动处方制定，本共识推

荐如下：危险程度较低的患者，运动处方的初始强

度为 6MWT平均步行速度的 70%~80%，运动过程

中Borg自觉疲劳评分量表评分在 4~7分（0~10级）

或 14~17分（6~20级）。危险程度较高的患者，运动

处方的初始强度为 6MWT平均步行速度的 50%~
60%，运动过程中Borg自觉疲劳评分量表评分在2~
3分（0~10级）或 11~13分（6~20级）。6MWT的平

均步行速度（m/min）=6MWD/6；运动处方初始强度

（m/min）=6MWT的平均步行速度×（50%~60%）或

（70%~80%）。同时，需要注意运动处方强度应随

着后续评估结果动态调整。

举例：患者的 6MWD为 360 m，则 6MWT的平

均步行速度为 60 m/min。如果为高危患者，则运动

处方初始强度为 6MWT平均步行速度的 50%~
60%，即30~36 m/min。

综上，以 6MWT作为指导运动处方制定依据

时，应根据 6MWT平均步行速度，并结合危险分层、

Borg自觉疲劳评分量表（0~10级或 6~20级）评分确

定运动强度，并可参考心电监测中 ST‑T变化或心

绞痛症状发作时的心率、血压、SpO2等情况进行

调整。

6MWT的局限性

6MWT的局限性在于不能直接精准测定峰值

氧耗量，不能明确运动耐量下降的原因及机制，测

试结果也不具有诊断特异性。对于存在 6MWD下

降的患者，需要进一步完善相关检查以明确原因。

此外，6MWT对测试方法的变化非常敏感，结果易

受患者年龄、身高、体重、性别、步行测试的主观意

愿以及抽样人群、鼓励类型、走廊长度、是否氧疗等

多种因素的影响。因此，在执行过程中应严格按照
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规范操作，减少误差产生。

综上，6MWT作为一种简便易行的亚极量水平

的功能能力测试方法，具有良好的实用性和有效

性，患者耐受性好，易于接受，尤其是对于中重度运

动能力下降的患者以及老年患者。该试验已被广

泛应用于临床功能状态评估、医疗干预效果评价、

疾病预后评估以及指导运动处方制定等。随着未

来人工智能化检测技术的发展，6MWT将获得更多

有价值的监测数据和信息，从而更深入地推动相关

临床研究，更好地提升6MWT的临床应用水平。
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附表1 6 min步行试验记录单

姓名

身高（cm）
今日已服用药物

观察指标

测试前

6 min终止时

走廊长度（m）
6 min步行距离（m）
6 min步行距离与预测值的百分比（%）
测试中是
否出现不
适？

是否中途
休息？

是否提前
终止试验？

试验日期

□否

□否

□否

心率（次/min）

□是：□胸痛；□难以忍受的呼吸困难；□心悸；□严重头晕甚至黑矇；□面色苍白；□乏力；□下肢不适；□脚步蹒跚；□其他（详细描述）：__________________________________
□是：休息次数：_______；累计休息时间：_______min；
休息时的心率：_______次/min；血压：_______mmHg；氧饱和度：_______%；
休息的原因：_________________________________
□是：实际测试时间：_______min；
提前终止时的心率：_______次/min；血压：_______mmHg；氧饱和度：_______%；
提前终止的原因：_________________________________

性别

体重（kg）

血压（mmHg） 氧饱和度（%）

年龄

主要诊断

Borg自觉疲劳评分（分）

报告者

是否需要吸氧

编号

吸氧流量（L/min）

注：1 mmHg=0.133 kPa
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