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六分鐘行走測試
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摘　要

六分鐘行走測試（6-minute walking test）於臨床上運用，已被證明為有效及可靠的評估

心、肺等疾病病人運動耐力之方法。同時，臨床上重複測量六分鐘行走測試之變化，可做

為監測病人疾病嚴重度，及判斷介入措施後改變之成效。因此，為使六分鐘行走測試成為評

估運動耐力與介入措施成效的客觀指標，其量化數值的界定為目前各科專家所努力研究的方

向。但直至目前為止，六分鐘行走測試於各專科用的臨床最小重要差異值（minimal clinically 

important difference, MCID），仍存在爭議。因有鑑於六分鐘行走測試對於慢性阻塞性肺病病

人臨床使用的重要，故本文將近年來所發表實證文獻，做綜整性的討論。冀望此探討結果，

得以提供臨床醫護人員或研究者進行以六分鐘行走測試作為疾病嚴重度及介入成效評值的參

考依據。

關鍵詞：最小臨床重要差異值、運動耐力、六分鐘行走測試、慢性阻塞性肺病。

六分鐘行走測試應用於慢性阻塞性肺病患者
運動耐力評估
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前　　言

慢性阻塞性肺病（chronic obstructive pul-

monary disease, COPD）病人，因不可逆的病生
理機轉，常出現換氣不足或氧合變差，因而

發生呼吸困難及活動導致呼吸更喘的症狀，限

制病人的日常活動及運動能力，隨病程發展將

導致活動無耐力的健康問題（Kapella, Larson, 
Patel, Covey, & Berry, 2006）。因此，運動耐力
被列為COPD病人照護上的重要評估，且運用
於評值治療反應及肺部復健的成效（Glaab, Vo-
gelmeier, & Buhl, 2010; Jones & Agusti, 2006）。
根據研究指出，六分鐘行走測試（6-min walk-
ing test, 6MWT）最能反映病人的日常身體活動
能力與運動耐力（Paul, 2003; Solway, Brooks, 
Lacasse, & Thomas, 2001）。近年來，陸續有一
些國外學者依據相關6MWT之研究實證結果，
進行系統性的回顧及討論，但直至目前為止，

6MWT用於評值介入措施成效之臨床最小重要
差異值（minimal clinically important difference, 
MCID），仍未有明確界定（Cook, 2008; Holland 

et al., 2010）。故引發筆者動機，將這些具有良

好實證等級的文獻進行綜整性的探討，以提供

國內臨床工作者及研究者參考。

六分鐘行走測試之定義與測試指引

六分鐘行走測試（6MWT）最早由學者

Balke於1963年提出，主要用於人們功能性體

能的評估（Balke, 1963），但逐漸延用至慢性肺

部疾病及心衰竭患者的運動耐力評估。6MWT

是用於測試個案依自己盡可能最快的速度，於

堅硬且平坦的地板上行走六分鐘的距離（Amer-

ican Thoracic Society, 2002）。6MWT不僅用以

反映COPD病人肺功能的變化，也可做為肌




