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高性能战斗机飞行员运动心肺功能现状及年龄因素
相关性研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 了解空军高性能战斗机飞行员运动心肺功能现状，研究年龄因素对其运动心肺功能的影响。
方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １２ 月来院特勤疗养的空军高性能战斗机飞行员的运动心肺功能测试资料，了解其

心肺功能的现状；按飞行员年龄分 ４ 组，Ａ 组（年龄＜３０ 岁）、Ｂ 组（３０ 岁≤年龄＜３５ 岁）、Ｃ 组（３５ 岁≤年龄＜４０ 岁）、Ｄ 组（年龄

≥４０ 岁），研究组间运动心肺功能试验相关指标差异。 　 结果　 空军高性能战斗机飞行员运动心肺功能现状：峰值摄氧量为

（２３８１􀆰 ２８±３５２􀆰 ２８）ｍＬ ／ ｍｉｎ、无氧阈 ＡＴ 摄氧量为（２０􀆰 ２５±３􀆰 ６８）ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１、峰值公斤摄氧量为（３２􀆰 ７５±４􀆰 ７７）ｍＬ·ｍｉｎ－１

·ｋｇ－１，无氧阈占峰值摄氧量百分比为（６１􀆰 ９９±７􀆰 ７２）％、峰值负荷为（２１１􀆰 ９６±２８􀆰 ５９）Ｗａｔｔ、峰值通气量为（７８􀆰 ７５±１２􀆰 ９７） Ｌ ／
ｍｉｎ、峰值氧脉搏为（１５􀆰 ３６±２􀆰 ３４） ｍＬ ／ ｂｐｍ，峰值心率（１５８􀆰 ０９± １３􀆰 ５２） ｂｐｍ、峰值呼吸频率（３４􀆰 ７４± ６􀆰 ６３）次 ／ ｍｉｎ、心率储备

（２７􀆰 ３０±１２􀆰 ００）、峰值代谢当量（９􀆰 ５１±１􀆰 ４３）、峰值呼吸交换率（１􀆰 １７±０􀆰 ０５）；各年龄组运动心肺功能测试指标比较，运用单因

素方差分析，显示 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ｐｅａｋ ／ ｋｇ、ＭＥＴＳ、ＲＥＲ、峰值心率、ＬＯＡＤ 随年龄增大下降显著（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 随着年龄增大

高性能战斗机飞行员运动心肺功能会呈现下降趋势，会影响飞行耐力、工作负荷耐力，需研究针对性措施。
　 　 ［关键词］ 　 高性能战斗机；飞行员；运动心肺功能

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ８５１􀆰 ３　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２１）０３⁃０３３１⁃０３
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２１．０３．０２５　

基金项目：空军后勤科研项目（ＣＫＪ１８Ｊ０１５）
作者单位：３１０００７ 杭州，空军杭州特勤疗养中心疗养二区（黄　 炜、

李　 雪、 杨 友 东、 徐 建 华、 李 交 杰、 陈 晓 健、 王 　 军、
沈祺静）

通信作者：李　 雪，Ｅ⁃ｍａｉｌ：１７９７００３１７＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ

０　 引　 　 言

运 动 心 肺 功 能 测 试 （ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｅｓｔｉｎｇ，ＣＰＥＴ）是评价机体心肺功能和整体功能状

态的可靠手段［１］，目前广泛运用于临床和运动领

域［２⁃４］，但在军事飞行员群体应用较少。 高性能战

斗机是航空兵部队战斗力主要构成，其优越的机动

性能对飞行员整体功能状态、心肺功能及其他一些

特殊的能力和品质提出很高要求。 本文主要了解

高性能战斗机飞行员运动心肺功能现状，研究年龄

对运动心肺功能的影响，为航卫保障提供飞行员相

关数据，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０１９ 年

１２ 月空军杭州特勤疗养中心疗养二区进行特勤疗养

的 ２０７ 名空军高性能战斗机飞行员 ＣＰＥＴ 资料。 均

为男性，年龄（３４􀆰 ６１±５􀆰 ５０）岁、身高（１７２􀆰 ９７±３􀆰 １３）
ｃｍ、体重 （ ７２􀆰 ９５ ± ６􀆰 ３９） ｋｇ、 体重指数 （ ２４􀆰 ３８ ±
１􀆰 ９１）。 按年龄分组：Ａ 组（年龄＜３０ 岁）４７ 名，Ｂ 组

（３０ 岁≤年龄＜３５ 岁）６６ 名，Ｃ 组（３５ 岁≤年龄＜４０
岁）５３ 名，Ｄ 组（年龄≥４０ 岁）４１ 名。 各组间身高、
体重、体重指数比较均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法 　 运用意大利科时迈（ＣＯＳＭＥＤ），ＰＥＴ
ＥＲＧＯ 型运动心肺功能测试仪，选择自行车功率计

运动方式，按照规范化运动心肺试验实施流程［５］ 对

高性能战斗机飞行员进行试验。 在完成设备定

标［６］、佩戴 １２ 导心电仪及血压计、佩戴气体采集面

罩（确保密封）后，采用静息 ３ ｍｉｎ、无负荷热身 ３
ｍｉｎ、从零负荷起以 ２５ Ｗ ／ ｍｉｎ 功率递增速率极量负

荷运动、无负荷恢复 ５ ｍｉｎ 的实施方案。 要求无负

荷热身、负荷运动时功率自行车计转速 ６０ ｒ ／ ｍｉｎ，上
下不超过５ ｒ ／ ｍｉｎ，无负荷恢复时功率自行车计转速

４０ ｒ ／ ｍｉｎ 左右。 极量运动判断指针：①心率达到预

计最大心率 （ ２２０ －年龄）；②ＲＥＲ≥１􀆰 １５；③随着
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运动持续 ＶＯ２不再增加，出现摄氧量平台；④飞行员

已经筋疲力尽，进行鼓励情况下依然不能保持功率

自行车功率计规定转速，以上 ４ 项指针达到 ３ 项即

可判定［７］。 出现提前停止运动指针［５］ 之一立即停

止运动：①头晕、眼花或眩晕等中枢神经系统症状；
②运动中血压不升反降，下降超过基础静态血压 ２０
ｍｍＨｇ；③心电图出现病理性 Ｑ 波，或严重心律失

常，如多源频发的室性心律失常；④严重过高血压

反应（如收缩压＞３００ ｍｍＨｇ）。
１􀆰 ３　 观察指标　 峰值摄氧量（ＶＯ２ｐｅａｋ），无氧阈 ＡＴ
摄氧量（ＶＯ２ ／ ｋｇ＠ ＡＴ），峰值公斤摄氧量（ＶＯ２ｐｅａｋ ／
ｋｇ），无氧阈占峰值摄氧量百分比（％），峰值负荷

（ＬＯＡＤ），峰值通气量（ＶＥ），峰值氧脉搏（Ｏ２Ｐ ｐｅａｋ），
峰值心率，峰值呼吸频率，心率储备，峰值代谢当量

（ＭＥＴＳ），峰值呼吸交换率（ＲＥＲ）。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２５􀆰 ０ 软件进行统计学

分析。 计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用单因素方差分析（单因素 ＡＶＯＶＡ 检验），
以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 空军高性能战斗机飞行员运动心肺功能现

状　 ２０７ 名高性能战斗机飞行员均未出现提前停止

运动指针，测试全程配合良好，可达到极量运动标

准。 其运动心肺功能现状数据见表 １。
２􀆰 ２ 　 不同年龄段 ＣＰＥＴ 指标比较 　 各 组 间

ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ｐｅａｋ ／ ｋｇ、ＭＥＴＳ、ＲＥＲ、峰值心率、ＬＯＡＤ 等

指标差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），且上述指标均随

着年龄增大有下降趋势，其他指标各组间比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 １　 空军高性能战斗机飞行员运动心肺功能现状（ ｎ ＝

２０７，􀭵ｘ±ｓ）

运动心肺功能指标 统计值

ＶＯ２ｐｅａｋ（ｍＬ ／ ｍｉｎ） ２３８１􀆰 ２８±３５２􀆰 ２８

ＶＯ２ ／ ｋｇ＠ ＡＴ（ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１） ２０􀆰 ２５±３􀆰 ６８

ＶＯ２ｐｅａｋ ／ ｋｇ（ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１） ３２􀆰 ７５±４􀆰 ７７

无氧阈占峰值摄氧量百分比（％） ６１􀆰 ９９±７􀆰 ７２

ＬＯＡＤ（Ｗａｔｔ） ２１１􀆰 ９６±２８􀆰 ５９

ＶＥ（Ｌ ／ ｍｉｎ） ７８􀆰 ７５±１２􀆰 ９７
Ｏ２Ｐｐｅａｋ（ｍＬ ／ ｂｐｍ） １５􀆰 ３６±２􀆰 ３４

峰值心率（ｂｐｍ） １５８􀆰 ０９±１３􀆰 ５２

峰值呼吸频率（次 ／ ｍｉｎ） ３４􀆰 ７４±６􀆰 ６３

心率储备 ２７􀆰 ３０±１２􀆰 ００

ＭＥＴＳ ９􀆰 ５１±１􀆰 ４３

ＲＥＲ １􀆰 １７±０􀆰 ０５
　

３　 讨　 　 论

ＣＰＥＴ 是无创的心肺功能检查手段，是国内外

心肺功能评估的金标准［８］，可弥补静息状态下心肺

功能检测不足。 ＣＰＥＴ 核心检测指标 ＶＯ２ｐｅａｋ主要反

应机体的有氧代谢水平，是客观反应心肺功能的指

标，也是心肺功能评级的重要依据；ＶＯ２ｐｅａｋ ／ Ｋｇ 纠正

了体重对 ＶＯ２的影响，更为有效可靠；ＶＯ２ ／ ｋｇ＠ ＡＴ
是有氧代谢供能向无氧代谢供能转换的临界点，其
摄氧量越高代表有氧代谢能力越强。

表 ２　 不同年龄高性能战斗机飞行员运动心肺功能比较（􀭵ｘ±ｓ）

运动心肺功能指标 Ａ 组（ｎ＝ ４７） Ｂ 组（ｎ ＝ ６６） Ｃ 组（ｎ ＝ ５３） Ｄ 组（ｎ ＝ ４１） Ｐ 值

ＬＯＡＤ（Ｗａｔｔ） ２２５􀆰 ４３±２８􀆰 ７０ ２１１􀆰 ０６±２４􀆰 ８６ ２０５􀆰 ８５±２６􀆰 ０１ ２０５􀆰 ８５±３２􀆰 ８２ ０􀆰 ００２
ＶＯ２ｐｅａｋ（ｍＬ ／ ｍｉｎ） ２５３５􀆰 ７７±３３７􀆰 ６６ ２３７９􀆰 ３２±３２４􀆰 ２０ ２２９８􀆰 １９±３３７􀆰 ７０ ２３１４􀆰 ７６±３８３􀆰 ７１ ０􀆰 ００３
ＶＯ２ ／ ｋｇ＠ ＡＴ（ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１） ２１􀆰 ４９±４􀆰 １４ ２０􀆰 ０６±３􀆰 ５３ １９􀆰 ８３±３􀆰 １９ １９􀆰 ７０±３􀆰 ７６ ０􀆰 ０６５
ＶＯ２ｐｅａｋ ／ ｋｇ（ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１） ３５􀆰 ４１±４􀆰 ５３ ３３􀆰 ０２±４􀆰 ３３ ３１􀆰 ５１±４􀆰 ２１ ３０􀆰 ８９±５􀆰 １２ ０􀆰 ０００
无氧阈占百分比（％） ６０􀆰 ６１±７􀆰 ９６ ６０􀆰 ８０±７􀆰 ２８ ６３􀆰 ０５±７􀆰 １５ ６４􀆰 １０±８􀆰 ４０ ０􀆰 ０６７
ＭＥＴＳ １０􀆰 ２８±１􀆰 ３９ ９􀆰 ６１±１􀆰 ２６ ９􀆰 １４±１􀆰 ３２ ８􀆰 ９６±１􀆰 ５０ ０􀆰 ０００
ＲＥＲ １􀆰 １７±０􀆰 ０４ １􀆰 １８±０􀆰 ０４ １􀆰 １８±０􀆰 ０６ １􀆰 １５±０􀆰 ０５ ０􀆰 ０２２
ＶＥ（Ｌ ／ ｍｉｎ） ８１􀆰 １７±１２􀆰 ６３ ７８􀆰 ９８±１１􀆰 ０７ ７８􀆰 ０９±１３􀆰 ９９ ７６􀆰 ４６±１４􀆰 ７３ ０􀆰 ３８３
最大呼吸频率（次 ／ ｍｉｎ） ３４􀆰 ６５±７􀆰 ６８ ３４􀆰 ９７±６􀆰 ００ ３４􀆰 ４４±６􀆰 ４９ ３４􀆰 ８７±６􀆰 ７４ ０􀆰 ９７６
最大心率（次 ／ ｍｉｎ） １６６􀆰 ０６±１０􀆰 ８６ １６１􀆰 ５３±１２􀆰 １７ １５２􀆰 ８３±１２􀆰 ５５ １５０􀆰 ２０±１２􀆰 ９０ ０􀆰 ０００
心率储备 ２６􀆰 ００±１０􀆰 ６４ ２６􀆰 ２１±１２􀆰 １７ ３０􀆰 ３２±１２􀆰 ６７ ２６􀆰 ６６±１２􀆰 ０４ ０􀆰 ２０６
Ｏ２Ｐｐｅａｋ（ｍＬ ／ ｂｐｍ） １５􀆰 ５５±２􀆰 ２１ １５􀆰 ０３±１􀆰 ９３ １５􀆰 ３０±２􀆰 ３８ １５􀆰 ７５±２􀆰 ９６ ０􀆰 ４２４
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　 　 本组资料高性能战斗机飞机员 ＣＰＥＴ 采用极量

运动方案，试验负荷运动终止 ＬＯＡＤ 为（２１１􀆰 ９６ ±
２８􀆰 ５９）Ｗａｔｔ，其负荷运动时间基本控制在 ６ ～ １０
ｍｉｎ，符合最佳测试标准［５］，说明 ２５ Ｗａｔｔ ／ ｍｉｎ 的递

增方案适合高性能战斗机飞行员群体适用；ＲＥＲ 为

１􀆰 １７±０􀆰 ０５，表明飞行员基本都已尽力，而美国心脏

协会和美国心脏病医师学院［９］ 认为 ＲＥＲ 达到 １􀆰 １０
以上即可判断极量负荷运动，同时表明 ＲＥＲ 值不可

作为负荷运动终止指标。 本研究中高性能战斗机

飞行员 ＣＰＥＴ 相关指标测得值，与刘晶等［１０］ 关于高

血压飞行员运动负荷试验研究中测得的 Ｏ２ Ｐ ｐｅａｋ、
ＶＯ２ｐｅａｋ ／ ｋｇ、ＶＯ２ ／ ｋｇ＠ ＡＴ、峰值心率等相近。 但与有

些报道所述正常成年男性的正常值，特别是 ＶＯ２ｐｅａｋ

及 ＶＯ２ｐｅａｋ ／ ｋｇ 有差距［１１⁃１２］，我们主要考虑与试验设

备和试验方案差异相关，其次自行车功率计运动方

式所测值要比平板运动所测值低 １０％ ～ １１％［１３⁃１４］，
如 Ｂａｌｋｅ 和 Ｗａｒｅ 所述［１５］，飞行员特殊职业环境飞

行员特殊需求所致。
数据统计分析显示，随着年龄增大 ＣＰＥＴ 指标

呈显著下降 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），包括 ＶＯ２ｐｅａｋ、 ＶＯ２ｐｅａｋ ／ ｋｇ、
ＭＥＴＳ、峰值 ＲＥＲ、峰值心率、ＬＯＡＤ 等。 ＶＯ２ｐｅａｋ跟遗

传相关，ＶＯ２ｐｅａｋ ／ ｋｇ 值 ２０ 岁后以每年 ０􀆰 ４ ～ ０􀆰 ５ｍＬ·
ｍｉｎ－１·ｋｇ－１的速度在递减［１６］，本研究测得值基本符

合这条规律，ＭＥＴＳ 值与 ＶＯ２ｐｅａｋ相关，随之下降可理

解。 随年龄增大，机体迷走神经张力增大［１７］，基础

心率呈下降趋势，峰值心率亦随之下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
ＬＯＡＤ 具有显著性差异，笔者认为随着年龄增大心

肺功能降低同时，与肌肉力量、耐力减弱有关［１８］。
另一核心指标 ＶＯ２ ／ ｋｇ＠ ＡＴ 本研究发现存在下降趋

势，但未有显著性差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
综上所述，空军高性能战机飞行员运动心肺功

能随年龄增大而下降，运动心肺功能反应的是整体

功能状态，整体功能状态下降可影响到飞行耐力、
飞行作业负荷耐受能力。 战机作为“人⁃机⁃环”中的

中间环节，应避免出现“人的因素”造成战斗力削

弱，虽然飞行经验可以弥补一部分整体机能下降之

不足，但作为航卫保障者，尽快研究如何科学减缓

飞行员随年龄增大整体功能状态下降速度问题，从
生理因素层面处理好飞行耐力与抗荷能力的关系，
本研究所得数据可做参考。
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