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6MWT在评价老年肺结核应用及与血气分析相关性 *
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摘要 目的：探究 6分钟步行试验（6-minute walk test，6MWT）在评价老年肺结核患者病情中的应用，并分析 6MWT同肺结核患者

血气指标的相关性。方法：选择 2019年 1月至 2019年 12月于我院接受治疗的 200例高龄肺结核患者为实验组，另选取同期于

我院接受体格检查的 50例健康个体为对照组，分别对两组患者实施 6MWT实验，测量两组个体的步行距离、实验前后血氧饱和

度（SpO2），计算 SpO2下降率，并对所有实验组患者实施肺功能实验，评估肺功能相关指标同 6MWT相关性。结果：（1）对比显示实

验组患者的 6MWT、SpO2、PaO2明显低于对照组，PaCO2高于对照组（P<0.05）；（2）实验前后比较显示实验组患者试验后的 SpO2、

PaO2低于实验前，PaCO2高于实验前（P<0.05）；（3）相关性分析显示，实验组患者的 6MWT同 FEV1、FEV1/FVC呈正相关（P<0.
05）；（4）相关性分析显示实验组患者的 6MWT同 SpO2、PaO2呈正相关，同 PaCO2呈负相关（P<0.05）。结论：6MWT同高龄肺结核

患者肺功能及血气相关指标存在明显的相关性，可将 6MWT作为老年肺结核患者病情评估指标之一。
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Application of 6MWT in Evaluation of Senile Pulmonary Tuberculosis and
Its Correlation with Blood Gas Analysis*

To explore the application of 6-minute walk test (6MWT) in evaluation of elderly patients with pulmonary

tuberculosis, and to analyze the correlation of 6MWT with blood gas indexes of pulmonary tuberculosis patients. A total of 200

elderly patients with pulmonary tuberculosis, who were treated in Affiliated Hospital of Hebei University from January 2019 to December

2019, were chosen as experimental group, and 50 healthy individuals, who received physical examination in the hospital at the same

time, as the control group. The 6MWT experiment was carried out on two groups of patients. The walking distance and SpO2 before and

after experiment of two groups of individuals were measured and calculated. The lung function experiment was carried out on the

patients of experimental group; the correlation of 6MWT with lung function-related indicators of pulmonary tuberculosis patients was

evaluated. (1) 6MWT, SpO2 and PaO2 in the experimental group were significantly lower than those in the control group, and

PaCO2 was higher than that in the control group (P<0.05). (2) The SpO2 and PaO2 of the experimental group after experiment were lower

than those before experiment, and the PaCO2 was higher than that before experiment (P<0.05). (3) The 6MWT of the experimental group

was positively correlated with FEV1, FEV1/FVC (P<0.05). (4) The correlation analysis showed that the 6MWT of the experimental group

was positively correlated with SpO2 and PaO2, but negatively correlated with PaCO2 (P<0.05). 6MWT is obviously correlated

with pulmonary function and blood gas related indexes in elderly patients with pulmonary tuberculosis. 6MWT can be used as one of the

indicators to evaluate the condition of elderly patients with pulmonary tuberculosis.
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前言

肺结核是一种因结核分枝杆菌侵犯机体所导致的慢性传

染性疾病，结核杆菌除侵犯肺部导致结核感染外，还可侵犯其

他脏器，导致机体功能障碍。低热、盗汗、消瘦、乏力、胸痛、咯血

等都是肺结核的典型临床症状，部分晚期肺结核患者还可因肺

纤维化而出现胸膜塌陷或纵膈移位[1-3]。流调学显示，全球 2013

年度肺结核发病人数约为 900万例，其中死亡例数达 150万左

右，当年我国肺结核发病人数约为 100万例，其中约 4万例患

者死亡，死亡例数居当年全球第二，稳居我国甲乙类传染病发

病和死亡人数的前 3位[4，5]。早期的诊断和及时治疗对改善肺结

核患者预后具有重要意义，如果能够早期发现并及时予以合理
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表 1 两组患者一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data between two groups

General information Experimental group(n=200） Control group(n=50)

Gender
Male 120 27

Female 80 23

Age (years) 61.29依4.33 61.10依4.54

Weight (kg) 64.10依3.22 64.21依3.01

Education level

Illiteracy 20 4

Primary school 80 18

Junior middle school 80 18

High school and above 20 10

Marital status
In marriage 170 40

Not in marriage 30 10

的治疗，肺结核患者多可获临床痊愈[6，7]。当前临床上肺结核较

为常用的诊断鉴别手段为影像学检查，包括 X线检测、CT检

查、肺功能实验、血气检查、实验室检查、运动实验等，其中

6MWT是临床上应用较为广泛的一种安全、简便、易行的次级

量运动实验，在多种呼吸系统疾患诸如 COPD、慢性肺炎等临

床评估中具有较好的应用价值[8-10]。本研究旨在探究 6MWT在

老年肺结核患者病情中的评估价值，并就 6MWT与肺结核患

者血气分析的相关性进行探究，现详述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 1月至 2019年 12月于我院接受治疗的 200

例高龄肺结核患者为实验组，另选取同期于我院接受体格检查

的 50例健康个体为对照组。

纳入标准：（1）入组对象均符合《肺结核诊断标准》[11]中的

结核病标准且出现相应临床症状[6]；（2）患者意识清晰能够配合

进行调研；（3）小学及以上文化；（4）患者及其家属对本次调研

过程、方法、原理清楚明白并签署知情同意书；（5）经医院伦理

会批准实施本次调研；（6）年龄≥ 60周岁。

排除标准：（1）合并精神障碍者；（2）合并其他器质性疾病

如冠心病、肾衰竭者；（3）合并意识障碍者；（4）合并自身免疫系

统疾病者；（5）近期接受激素类药物或免疫抑制剂治疗者。

1.2 干预方法

分别对实验组与对照组个体开展 6MWT试验，具体方式

为选择一长而直的平坦硬质地面走廊为试验场地，线路总长为

30 m，每 3 m做一标记，实验前对收治对象开展血压、SpO2、

PaO2、PaCO2等指标的检测，在医护人员全时陪同下患者开始

尽力尽快在试验场地行走，医护人员可在一旁适当鼓励，记录

患者在 6 min时间内步行的距离[12]；干预过程中需注意以下几

点：（1）受试者实验前 2 h 应避免剧烈运动；（2）开始实验前

10 min患者应静坐休息；（3）受试者应尽量沿直线行走；（4）实

验中应尽快尽力行走，但不可跑或跳；（5）如患者出现心慌、呼

吸困难、胸痛等症状，需立即终止实验并开展急救。

除 6MWT试验外，对实验组患者还开展肺功能指标检测，

检测指标为 FEV1以及 FEV1/FVC，指标检测均使用美国 PMD

Healthcare公司生产的肺功能测试仪，每个指标检测 3次，取平

均值作为最终结果，该实验可与 6MWT错开或同天进行，但两

个实验之间需间隔 1~2 h，注意受试者开展肺功能评估前避免

使用支气管扩张剂。

1.3 观察指标及评测标准

1.3.1 两组个体的 6MWT、SpO2、PaO2、PaCO2指标差异 分别

记录实验前实验组与对照组个体的 6MWT、SpO2、PaO2、

PaCO2，并开展组间差异性比较。

1.3.2 实验组患者 6MWT 实验前后 SpO2、PaO2、PaCO2 差异

分别记录实验组患者在实施 6MWT 实验前以及实施试验后

10 min后的 SpO2、PaO2、PaCO2，并开展组内前后差异性比较。

1.3.3 实验组患者 6MWT 同血气指标及肺功能指标的相关

性 就实验组患者的 6MWT与其血气指标 SpO2、PaO2、PaCO2

以及肺功能指标 FEV1、FEV1/FVC的相关性开展分析，计算是

否存在统计学意义。

1.4 统计学方法

将采集的数据录入至 SPSS 20.0软件中实施统计学分析，

对于计量数据采取（x依s）的形式来表示，组间的差异性比较应
用 Student's t test检验，对于计量资料采取[n（%）]的形式表示，

组间的差异性比较采用卡方检验，相关性分析使用 Spearman

进行，取 P<0.05为差异具有统计学意义[13，14]。

2 结果

2.1 实验组与对照组个体一般临床资料差异性比较

经比较发现，不同组别个体一般临床资料诸如性别、平均

体重、受教育程度、婚姻情况等对比差异不具有统计学意义

（P>0.05），具有可比性，具体数据如表 1所示。

2.2 两组个体的 6MWT、SpO2、PaO2、PaCO2指标差异

经比较发现，实验组患者的 6MWT、SpO2、PaO2明显低于

对照组，PaCO2高于对照组，组间上述指标比较差异具有统计

学意义（P<0.05），具体数据如表 2所示。
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图 2 实验组患者 6MWT同肺功能指标相关性分析

Fig. 2 Correlation Analysis of 6MWT and lung function indexes in experimental group

图 1 实验组患者 6MWT同血气指标相关性分析

Fig.1 Correlation Analysis of 6MWT and blood gas indexes in experimental group

表 2 两组个体的 6MWT、SpO2、PaO2、PaCO2指标差异(x依s)
Table 2 The differences of 6MWT, SpO2, PaO2 and PaCO2between two groups(x依s)

Groups n 6MWT（m） SpO2（%） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

Experimental group 200 419.18依70.19* 93.19依4.55* 81.29依5.59* 71.28依5.33*

Control group 50 554.28依40.49 96.05依1.33 86.19依5.99 55.18依4.40

Note: compared with the control group, *P<0.05.

表 3 实验组患者 6MWT实验前后 SpO2、PaO2、PaCO2差异(x依s)
Table 3 The differences of SpO2, PaO2 and PaCO2 before and after 6MWT test in experimental group(x依s)

Groups n SpO2（%） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

Before the experiment 200 93.19依4.55 81.29依5.59 71.28依5.33

After the experiment 200 91.19依3.49# 80.19依4.22# 72.19依2.31#

Note: compared with the before the experiment, #P<0.05.

2.3 实验组患者 6MWT实验前后 SpO2、PaO2、PaCO2差异

前后比较显示，接受 6MWT实验后，实验组患者的 SpO2、

PaO2出现明显降低现象，PaCO2较实验前出现明显升高现象，

上述三个指标前后比较差异均具有统计学意义（P<0.05），具体
数据如表 3所示。

2.4 实验组患者 6MWT同血气指标相关性分析

经相关性分析发现，实验组患者的 6MWT同 SpO2、PaO2

呈正相关（r=0.5622，r=0.4965，P<0.05），同 PaCO2 呈负相关

（r=-0.7642，P<0.05），相关性分析显示，实验组患者的 6MWT

同其 SpO2（图 A）、PaO2（图 B）呈正相关，同其 PaCO2（图 C）呈

负相关，具体数据如图 1所示。

2.5 实验组患者 6MWT同肺功能指标相关性分析

经相关性分析发现，实验组患者的 6MWT 同其 FEV1、

FEV1/FVC呈正相关（r=0.9004，r=0.7876，P<0.05），经相关性分
析显示，实验组患者的 6MWT同其 FEV1（图 A）、FEV1/FVC（图

B）呈正相关，具体数据如图 2所示。

3 讨论

肺结核是一种因结核分枝杆菌感染引起的一种以呼吸道

传播为主的慢性传染性疾病，是当前威胁人类健康的主要传染

性疾病之一，数据显示全球已有约 20亿人感染肺结核感染，活

动性肺结核患者高达 1500 万例，每年新增肺结核患者可达

1000万例，每年约有 180万人死于肺结核[15，16]。目前中国仍然

是 22个结核病流行严重的国家之一，也是全球 27个耐多药结

核流行严重的国家之一，流调学显示 2011年我国结核病发病

人数约为 130万，占全球当年发病人数的 14 %，位居全球第二

位[17-19]。虽然近些年我国结核病的发病人数总体呈下降趋势，但

1348窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.7 APR.2021

耐多药结核感染、并发结核感染等疾患占比越来越高，都对我

国居民的正常生活造成了严重的影响，已成为备受关注的公共

卫生问题和社会问题[20，21]。

肺结核临床诊断措施较为多样，可根据患者的病因、临床

表现、实验室检查以及影像学检查等做出判断，当前较为常用

的肺结核病情评估方式包括实验室检查、影像学检查等，上述

方式均能够较好的反映肺结核患者实际病情，为后续治疗的开

展提供一定的借鉴[22]。但也有临床实践指出，实验室检测、影像

学检查等在反映肺结核患者病情重效果较好，但在肺结核患者

预后评估中尚存在一定不足，且上述检测对仪器、检查者经验

等要求较高，临床推广受到一定限制，因而仍需要寻求一种更

为简便、更为直接和量化的检测手段，以便用于肺结核患者尤

其是老年肺结核患者的病情评估中[23]。

6MWT是 2002年由美国胸科协会研发的一种能够用于个

体机能状态评估的检测手段，能够较实际的反映受试者的运动

耐力情况，属于次级量运动实验的一种，目前在诸如冠心病、

COPD、心力衰竭等疾患的评估中均得到了较好的实践证

实 [24，25]。本研究通过设立不同分组的方式，就对老年肺结核患者

开展 6MWT检测的可行性进行了分析，结果显示，同健康个体

相比较，老年肺结核患者的 6MWT、SpO2、PaO2均出现了明显

的降低，PaCO2出现了明显的升高，组间差异明显，提示老年肺

结核患者在运动耐量、血气指标方面同健康个体存在较大的差

异。Lee JY[26]与本文研究结果类似，该学者等针对 90例高龄肺

结核患者开展的临床调研数据显示，高龄肺结核患者的 PaO2

均值为（81.24依6.05）mmHg，PaCO2均值为（71.86依7.53）mmHg，
而正常个体上述指标分别为（86.04依9.21）mmHg、（50.06依5.23）
mmHg，高龄肺结核患者 6MWT为（422.76依88.61）m，正常个体
为（558.82依89.61）m，组间比较同样差异较大。本文作者分析认
为，肺结核患者会因空洞、炎性病变等导致肺泡换气功能下降，

多数肺结核患者会出现肺泡膨胀、肺泡壁断裂、肺毛细血管破

坏等病理改变，上述病变会导致患者的通气血流比例失调、肺

泡弥散面积减小，出现换气功能障碍，具体表现即为 PaO2水平

下降，PaCO2水平升高，而 6MWT是反映个体运动耐力的评估

手段，良好的通气功能会显著提高个体的运动耐力，因此对于

通气功能较差的肺结核患者来讲，其 6MWT也会相应的低于

正常个体。

文中还就实验组患者接受 6MWT实验前后的血气功能指

标进行了比较，结果显示相比于实验前，实验后肺结核患者的

SpO2水平以及 PaO2水平都出现了下降，PaCO2水平出现了升

高。研究指出，肺结核患者因长时间的呼吸功能减弱，会出现呼

吸肌疲劳、呼吸肌萎缩、呼吸肌功能障碍，最终导致个体出现通

气功能障碍，诱发低氧血症，而耐力运动会加剧个体缺氧症状，

具体反映在指标上即 SpO2水平以及 PaO2水平下降，PaCO2水

平升高，因而实验组患者接受 6MWT干预后血气指标会出现

上述变化[27，28]。

最后本文就肺结核患者 6MWT与其血气指标、肺功能指

标的相关性进行了分析，结果显示，6MWT 同 SpO2、PaO2、

FEV1、FEV1/FVC呈正相关，同 PaCO2呈负相关，提示存在通过

对患者开展 6MWT检测来推测肺结核患者血气指标以及肺功

能的可能性。一项针对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者开展的

评估问卷以及 6MWT试验结果显示，将 COPD患者按照肺功

能结果区分为 I级、II级、III级以及 IV级后开展组间比较显

示，四组患者间的 6MWT评分存在明显的差异，随着患者病情

的加重其 6MWT步行距离明显缩短，同时与患者肺功能指标

开展相关性分析显示，6MWT同 FEV1%呈正相关，同患者病情

呈负相关[29，30]。我们分析认为，上文已经就肺结核患者的肺功能

指标以及血气指标变化趋势进行了分析，可以看出肺结核患者

呼吸功能较正常个体会出现明显的下降，且呼吸功能同肺结核

患者的病情密切相关，上文已经提到 6MWT能够反映肺结核

患者的病情严重程度，病情越严重患者的 6MWT往往越低，对

应患者的 SpO2、PaO2、FEV1、FEV1/FVC越低，PaCO2越高，因而

出现了相关性，该结果提示存在将 6MWT作为评估肺结核患

者肺功能指标以及血气指标的可能。

综上所述，6MWT同高龄肺结核患者肺功能及血气相关指

标存在明显的相关性，可将 6MWT作为老年肺结核患者病情

评估指标之一，值得进行临床推广应用。
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