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摘要：6 分钟步行试验(6-minute walk test，6MWT)是一种亚极量运动试验，目的是观察受试者在规定的时间内行走的

距离。目前在临床上，6MWT 已在评估患者心肺功能、运动耐量、医疗干预效果和疾病预后等领域得到广泛应用，它

具有良好的实用性与有效性。为让广大医务工作者对 6MWT 在儿童慢性疾病中应用的有效性与适用性有更深的了解，

本文将从 6MWT 的应用指征、操作流程、影响因素、正常参考值、临床应用、局限性和质量控制等方面进行综述。 
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6 分钟步行试验（6-minute walking test，6MWT）是

指受试者在平坦的地面上快速行走，测量其在 6 分钟之内

行走的距离（6-minute walk distance，6MWD），并记录

受试者的呼吸频率、心率、血压、血氧饱和度和呼吸困难

程度等，是经过不断实践和改进提出的。虽然目前临床上

评估心肺功能和运动耐量的金标准是心肺运动试验

（cardiopulmonary exercise testing ,CPET），但它是极量运

动，需要特殊仪器，而且风险高、价格昂贵、操作复杂、

需要专业人员操作，另外对受试者要求也高（年龄≥6 岁

且配合度好，如运动装置为功率塌车建议身高≥120cm）
[1]。然而日常活动状态是亚极量运动，因此 6MWT 可以更

好的反映日常活动水平下心肺功能和运动耐量，而且安全

性高、操作简单、不需要复杂的设备，受试者要求不高（≥

3 岁且配合度好）。为此本文将 6MWT 在儿童中的应用进

行综述。 

1 应用指征 

1.1 适应证 

表 1  6MWT 的适应证 
分类 适应证 
心血
管系
统疾
病 

肺动脉高压、慢性心力衰竭、先天性心脏病、扩
张型心肌病等； 

呼吸
系统
疾病 

哮喘、囊性纤维化、闭塞性细支气管炎、原发性
纤毛运动障碍、慢性阻塞性肺疾病、间质性肺病、

支气管扩张症等； 
神经
系统
疾病 

Duchenne 型肌营养不良症、脊髓性肌萎缩症、脑
瘫、庞贝病、脊柱裂等； 

手术
后 

造血干细胞移植术后、先天性心脏病术后、心肺
移植、肝脏移植、肺部手术后、腹部手术后等； 

其他 

健康儿童、幼年特发性关节炎、儿童纤维肌痛综
合征、慢性肾脏疾病、脊髓灰质炎、白血病、血
友病、镰状细胞贫血、肥胖症、黏多糖贮积症、

特发性脊柱侧凸等。 

主要用于评估健康受试者或慢性疾病患者的功能性

运动能力、医疗干预疗效以及预后评估。6MWT 适应证并

不局限于表 1 中所列的疾病[2-5]。 

1.2 禁忌证 

多数文献表明[6-7]，无论是成人还是儿童，6MWT 安全

性高，与 6MWT 相关的不良事件并不常见。6MWT 的禁

忌证见表 2。 

表 2  6MWT 的禁忌证 
分
类 禁忌证 

绝
对
禁
忌
证 

急性心力衰竭、急性心肌炎、心包炎或心内膜炎、
急性主动脉夹层、重度主动脉瓣狭窄、未控制的急
性冠状动脉综合征、严重主动脉缩窄或降主动脉瘤、
有症状或血流动力学不稳定的心律失常、急性肺栓
塞及肺梗死、急性呼吸衰竭、未控制的哮喘、急性
感染性疾病、急性下肢深静脉血栓、急性肝肾衰竭、

精神异常不能配合者 

相
对
禁
忌
证 

严重的肺动脉高压、未控制的高血压（儿童不同年
龄不同）、缓慢性心律失常、高度及 III 度房室传导
阻滞、肥厚型梗阻性心肌病、无明显症状的中至重
度主动脉瓣狭窄、心房内血栓、严重的呼吸困难和
胸痛、严重肺部疾病伴静息时 SP02<90％、严重的
神经疾病或周围血管病、严重贫血、电解质紊乱、

甲状腺功能亢进、行走困难者 

2 操作流程 

2.1 场地 

选择一条笔直的长度 30 m 的走廊，每隔 3m 做一个

标记。两端的折返点用圆锥体标记。 

国内外研究报道[3-5,7-10]，对于走廊长度的选择不等，

范围 8~70m，但参与者在 30 米的走廊上走的距离更长，

因此大多数研究选择 ATS 建议的 30 米走廊[3,5,9]。  

2.2 所需设备 

血压计；经皮血氧仪；计时器；计数器；椅子；锥体

物；6MWT 记录单；改良的 Borg 量表（0~10 级）；抢救

设备（抢救车、除颤仪、供氧设备等）。有条件的医院或

针对高风险受试者，建议使用穿戴式监护设备进行
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6MWT。 

2.3 测试者要求 

完成 6MWT 课程培训和掌握心肺复苏技术的医师、

护士或治疗师。高危受试者测试时，建议医生与测试者共

同完成。 

2.4 受试者准备 

（1）病情稳定； 

（2）试验前 2 小时内请勿进行剧烈运动，餐后 2~3

小时测试为宜； 

（3）穿着舒适的衣物和适宜行走的鞋子； 

（4）受试者测试过程中可以继续使用平时步行需要

的辅助器械（如拐杖、助步器、便携式吸氧设备等）。 

2.5 操作流程 

操作流程应遵循 2002 年，美国胸科协会(American 

Thoracic Society,ATS)发表了 6MWT的临床应用指南(简称，

ATS 指南)[11]。 

6 分钟步行试验操作流程分 2 个阶段：准备阶段、测

试阶段，具体见流程图 1~2。 

 
图 1  6 分钟步行试验操作流程准备阶段 

 

图 2  6 分钟步行试验操作流程测试阶段 

测试过程中如出现以下情况时需立即停止测试，尽快

让受试者取坐位或卧位，同时监测生命体征，必要时积极

采取进一步的医学处置，见表 3。 

表 3  终止指标 
累及
系统 症状 

呼吸
系统 

疲劳、颜面苍白、气促、呼吸困难、胸闷、胸痛、
冷汗、外周 SpO2 ≤ 85% 

心血
管系
统 

心电监护提示严重心律失常（如频发室性早搏、
短阵室性心动过速等）；血压下降 ≥ 10 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）； 
其他 骨骼肌疼痛、肌挛缩、步伐蹒跚；拒绝继续试验 

3 影响因素 

6MWT 的结果可能受到各种因素的影响[4,8]，其中身高

是 6MWD 的最佳预测因子。具体见表 4。 

表 4  影响 6MWD 的因素 
6MWD
结果 影响因素 

6MWD
降低 

身材矮小，女性，肥胖，久坐，缺乏积极性、
抑郁，较短的走廊，不合适的鞋，认知功能障
碍，配合度欠佳，慢性心肺疾病，慢性肌肉骨

骼疾病，移植术后等 
 

6MWD
增加 

身材高大，男性，大龄儿童，积极性强（测试
过程中的鼓励），理解能力强，给运动中出现

低氧血症的受试者补充氧等 
 

4 正常参考值 

6MWD 是 6MWT 的主要结果，通常用绝对值或绝对

值与预测值的百分比表示。目前多数研究采用绝对值。 

健康成年人的 6MWD 在 400~700 m[9]，儿童目前尚未建

立统一的正常参考值范围。由于不同种族、环境和地理背

景的影响，6MWT 在儿童和青少年中的参考值在不同国家

研究中存在较大的差异[8,10]。目前多采用 Geiger[8]和 Saad[10]

的计算公式，见表 5。 

表 5  6MWD 预测公式 

研究者 
年龄

（岁） 
预测公式 

Geiger et 

al.  
3~18 

男性：196.72 +39.81×age(y)-1.36

×age(y)2+132.28×height(m) 

  
女性：188.61+51.50×age(y)-1.86×

age(y)2+86.10×height(m) 

Saad et 

al. 
6~16 

56.32+4.63×height(cm)-3.53×

weight(kg)+10.42×age (y) 
注：age(y)：年龄（岁）；height(m)：身高（米）；height(cm)：
身高（厘米）；weight(kg)：体重（千克） 

5 临床应用 

6MWT 反映日常生活中人的整体功能状态，主要用于

评估各种慢性疾病患者的心肺功能及运动功能，尤其是无

法执行心肺运动试验的 6 岁以下的儿童。其中评估治疗干
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预后 6MWD 的变化达到多少对患者具有临床意义时，最

小临床重要差异值（minimal clinically important difference，

MCID）是常用指标，它反映了因患者功能改善或恶化所

引发的 6MWD 变化的最小值。儿童主要临床应用如下： 

5.1 心血管系统疾病 

5.1.1 肺动脉高压（Pulmonary arterial hypertension，PAH） 

PAH 患者因呼吸肌和骨骼肌肌力降低及运动不耐受，

导致 6MWD 明显低于健康人[12-13]。在 6MWT 测试过程中，

血氧饱和度明显降低的 PAH 患者死亡率更高。Rasekaba T

等人报道[14]，6MWT 中 SpO2 每下降 1％，特发性肺动脉

高压患者死亡风险增加 26％。因此，6MWT 可作为评估

疾病严重程度、功能性运动能力、衡量治疗效果的一种最

佳指标，而且它是儿童 PAH 预后的独立预测因子[12-13]。 

5.1.2 慢性心力衰竭（Chronic heart failure，CHF） 

文献报道[15]，6MWT 对中到重度心肺功能不全和无法

进行心肺运动试验的患者最具有价值，有利于对其损伤程

度进行分级。重复测试可以帮助评估疾病进展情况和医疗

干预治疗效果，或制定运动康复处方。2005 年美国心脏

病学会（american college of cardiology，ACC）和美国心脏

协会（american heart association，AHA）将 6MWT 作为评

估 CHF 患者心功能的一项指标[16]。 

5.1.3 先天性心脏病（Congenital heart disease，CHD） 

绝大多数 CHD 患者长期处于家庭和社会的“过度保

护”下，出现运动能力和心肺功能降低，6MWD 与健康

人相比明显缩短。Ruixue Qi 等人[17]，研究 50 例≤18 岁高

原地区先心病患者围手术期运动对心肺耐力的影响发现，

术后早期运动可显著提高运动耐力和心肺功能，同时

6MWD 也越长。 

5.2 呼吸系统疾病 

5.2.1 支气管哮喘 

哮喘儿童由于缺乏体育运动导致 6MWD 降低，文献

报道[18]，久坐的孩子最差。 

另外，轻度与中度哮喘患者长期规律的有氧运动具有

一定抗炎作用，亦可增强肺功能和呼吸肌肌力，改善其运

动能力和临床症状，实现哮喘的有效控制，因此，6MWT

可作为评估支气管哮喘儿童的功能能力和监测控制效果

的工具[19]。 

5.2.2 囊性纤维化（Cystic fibrosis，CF） 

CF 是慢性阻塞性气道疾病，由于呼吸肌肉功能障碍

导致 6MWD 明显缩短。文献报道[20]，6MWT 是评估 CF 患

者功能性运动能力和预后的一种可重复且可靠的试验，且

体力活动被推荐作为 CF 患者的治疗措施，可产生显著的

益处。 

Márcio V F Donadio 等人研究了 26 例 6~18 岁的 CF

患者 6MWD 与肺部加重住院风险的相关性发现，6MWD

与住院总天数呈负相关，表明功能能力越低，住院需求越

大[5]。Rubinowicz 等人连续 4 年对肺部非急性加重的 CF

患儿进行 6MWT，发现在 6MWT 测试过程中有明显的氧

饱和度降低[21]。 

据报道[7]，成人 CF 患者 6 分钟步行距离的 MCID 为

30 米，儿童未见相关报道。 

5.3 神经系统疾病 

5.3.1 Duchenne 型 肌 营养不 良 （ Duchenne muscular 

dystrophy，DMD） 

DMD 是一种致死性 X 连锁隐性遗传性肌病，临床表

现为进行性肌无力，因此，DMD 患者的 6MWD 各年龄段

均低于健康儿童。 

既往报道[7,22]，6MWT 已广泛应用于 DMD 患者的运动

功能评估和评价药物疗效的临床终点，具有良好的准确

性、可重复性、可行性和耐受性。 

5.3.2 脊髓性肌萎缩症（Spinal muscular atrophy，SMA） 

SMA 是一种由基因决定的运动神经元疾病，临床表

现为近端肢体和躯干进行性、对称性肌无力和肌萎缩，导

致 6MWD 降低。文献报道[23-24]，6MWT 已被用于评估 SMA

临床意义终点的指标，具有量化功能耐力和变化敏感性的

能力，这是 SMA 所独有的。 

6 局限性 

6MWT 的局限性：（1）无法直接测定峰值摄氧量；

（2）运动耐量下降的原因和机制尚不明确；（3）测试结

果缺乏诊断特异性；（4）测试结果易受多种因素的干扰：

如患者年龄、性别、身高、体重、走廊长度、样本量大小

以及测试过程中的积极性、配合度、鼓励方式和是否吸氧

等。因此，6MWT 必须严格遵循操作规范进行，从而减少

发生误差的概率。 

7 质量控制 

测试者应接受 6MWT 和心肺复苏的专业培训。为确

保检查执行的一致性，建议每 6 个月开展 1 次质量控制。

质量控制包括以下几个方面：（1）测试者对操作流程的

熟悉程度；（2）是否使用标准化用语；（3）操作过程是

否规范；（4）抢救措施是否准备充分等。 

因此，6MWT 可以作为心肺运动试验的一种替代方

案，具有简单、安全、操作方便的特点，可以更好的评估
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患者日常生活的功能状态。 
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