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儿童六分钟步行距离预测方程在重庆地区的
适用性评价及本土化修正
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【摘 要】目的：验证香港儿童六分钟步行距离（six-minute walk distance，6MWD）预测方程在重庆地区的适用性，并建立本土化

修正方程，形成区域性参考标准。方法：选取重庆市 744例 7~12岁健康儿童（男 358例，女 386例），进行标准化的六分钟步行

试验（six-minute walk test，6MWT）。系统比较重庆儿童与香港参照人群的生长指标及 6MWD分布，并采用配对 t检验、Bland-
Altman一致性分析及均方根误差（root mean square error，RMSE） 等量化香港方程的预测偏差。基于重庆本地数据，以测试前

后心率差值（change in heart rate，ΔHR）和身高为自变量，通过多元线性回归建立性别特异性的本土化 6MWD预测方程。结果：

重庆儿童主要年龄段的体格指标及6MWD实测值低于香港同龄儿童。香港方程预测值明显高估（平均偏差+184.67 m，RMSE=
198.16 m）。本土化修正方程分别为：男童，6MWD=251.43+2.14×ΔHR+1.55×身高；女童，6MWD=288.61+1.83×ΔHR+1.30×

身高（模型解释度良好，决定系数（R²）=0.544/0.479）。新方程预测精度明显提高（RMSE降至 50.19 m），与实测值相关性增强

（r=0.719），且消除了系统性偏差。结论：香港方程在重庆儿童中适用性较差。本研究构建的重庆本土化修正方程拟合优度良

好、预测精准，为建立重庆地区儿童6MWD参考值提供了可靠依据。
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Applicability and regional adjustment of the six-minute walk distance 
prediction equation for children in Chongqing，China
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【Abstract】Objective：To investigate the applicability of the Hong Kong-based six-minute walk distance（6MWD） prediction equation 
in children in Chongqing，China，to establish locally adapted equations，and to formulate a regional reference standard. Methods：A to⁃
tal of 744 healthy children （358 boys and 386 girls） aged 7-12 years from Chongqing were enrolled，and the standardized six-minute 
walk test（6MWT） was performed. Growth indicators and 6MWD distribution were systematically compared between the Chongqing co⁃
hort and the Hong Kong reference population，and the paired t-test，Bland-Altman agreement analysis，and root mean square error 
（RMSE） were used to quantify the predictive bias of the Hong Kong equation. Based on the local data of Chongqing and with the 
change in heart rate（ΔHR） and height as independent variables，multiple linear regression was used to establish localized sex-specific 
6MWD prediction equations. Results：The Chongqing children generally had lower anthropometric measures and 6MWD measured val⁃
ues in key age groups compared with their Hong Kong peers. The Hong Kong equation significantly overestimated 6MWD in the 
Chongqing cohort，with a mean bias of +184.67 m and an RMSE of 198.16 m. The newly established localized equations were 6MWD=
251.43+2.14× ΔHR+1.55×height for boys and 6MWD=288.61+1.83× ΔHR+1.30×height for girls，with satisfactory model explanation
（R2=0.544/0.479）. The new equations had a significant improvement in predictive accuracy（RMSE decreased to 50.19 m），a stronger 

correlation with measured values（r=0.719），and the elimination of 
systematic bias. Conclusion：The Hong Kong-based equation has 
poor applicability in children in Chongqing. The locally adapted 
equations for Chongqing developed in this study show a good degree 
of fitting and accurate prediction，which provides a reliable basis for 
establishing 6MWD reference values for children in Chongqing.
【Key words】children；six-minute walk distance；prediction equa⁃
tion；reference values；Chongqing
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儿童六分钟步行距离（six-minute walk dis⁃
tance，6MWD）预测方程是基于大样本健康儿童数

据构建，能通过生理指标为临床提供个体化的功能

评估标准[1-2]，其计算出的参考值可用于判断儿童心

肺功能损害程度[3-4] 、制定康复目标及监测疾病进

展[5-7]。但该方程评估的准确性受人群代表性影响，

因种族、地理环境等因素而存在地区差异[8]。目前

巴西等国已建立本国儿童预测方程[9-12]，而我国内

地则主要沿用香港儿童数据建立的预测方程[13]，但
国内地域差异大，该方程是否适用未经验证。因

此，本研究将验证香港方程在重庆儿童的适用性，

建立本土化修正方程，为构建全国常模提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

横断面研究。研究于 2024年 7月至 2024年 12月进行，

研究采用分层随机整群抽样，按重庆市统计局发布的《2023
年重庆市经济社会发展 12月统计月报》1~4季度居民人均可

支配收入将重庆主城 9区及 29区县排序，从主城 9区中随机

抽取 1个区域，另 29区县中随机抽取 3个区域，选定九龙坡

区、忠县、垫江、江津 4 个区域，从每个区域中各选取 1 所小

学，每所小学 1~6年级中采用简单随机抽样法各抽取 1个班

级，共计 24个班级作为初始抽样单元。在入选班级中通过

入学体检报告，筛选年龄在 7~12周岁（以测试日期计算）的

儿童。纳入标准：①年龄 7~12岁；②儿童及家属知情同意。

排除标准：①不能配合研究者；②患有慢性心脏、呼吸系统、

神经系统或肌肉骨骼疾病者；③过去 3个月内住院；④过去 4
周内的普通感冒或可能干扰步行测试的长期药物治疗；⑤常

规参与体育训练的运动员；⑥体质指数（body mass index，
BMI）≥同龄第 95百分位数或静息心率≥120 次/min者。退出

标准：①测试过程中出现头晕、胸痛、面色苍白、严重气促等

任何不适症状，立即终止测试并退出研究；②受试者或其监

护人中途主动撤回知情同意；③因故未能完成全部测试或关

键数据缺失。所有研究对象均来自重庆地区，汉族，父母均

为中国人，年龄 7~12岁，每 1岁为 1个年龄段。本研究已获

得重庆医科大学附属儿童医院伦理委员会批准，批号为

（2023）年伦审（研）第（405）号。

1.2　香港儿童六分钟步行距离预测方程

本研究验证的预测方程引自 Li AM 等[13]建立的香港儿

童身高特异性 6MWD 预测模型。该模型基于 1 445 名 7~16
岁香港健康儿童数据构建，其建立的性别特异性预测方程如

下：男性：6MWD（m）=554.16+（1.76×ΔHR）+（1.23×身高）；

女性：6MWD（m）=526.79+（1.66×ΔHR）+（0.62×身高）。其

中，ΔHR（次/min）为测试前后心率差值（change in heart rate，

ΔHR），身高单位为厘米（cm）。

1.3　测试方法

1.3.1　测量指标与工具　本研究采用北京海思瑞格数字化

六分钟步行测试系统（型号 V1.0.6）测量六分钟步行距离。

该系统可自动记录受试者 6 min内折返行走的总距离，精度

为米（m），并实时同步监测全程心率、呼吸频率及血氧饱和

度（peripheral oxygen saturation，SpO₂）；设备由 1 名呼吸科专

业技术人员与 3 名经统一培训并考核合格的研究员操作。

此外，依据《学生健康体检技术规范》（GB/T 26343-2010）[14]

测量身高与体质量（分别精确至 0.1 cm与 0.1 kg），用于后续

分析。测试中，受试者在研究人员指导下以个人最快速度持

续行走6 min。
1.3.2　测试场地　4 所学校均在室内闲置教室走廊进行测

试，每条走廊地面长度用 30 m工业软尺标记，两端折返点用

醒目橙色圆锥体标记。测试期间确保场地安静、无干扰，除

受试者和测试员外无其他人员经过。

1.3.3　标准化测试流程与质量控制　本研究严格遵循美国

胸科学会（American Thoracic Society，ATS）[15]、欧洲呼吸学会

（European Respiratory Society，ERS）[16] 指南及中国专家共

识[17] 实施标准化六分钟步行试验（six-minute walk test，
6MWT）[18]，具体流程如下。①测试前准备与基线记录。流

程：受试者更换统一提供的轻便运动鞋后，在起点旁休息区

静坐 10 min。研究人员为其佩戴数字化六分钟步行软件心

电监测设备，确认信号稳定后，测量并记录静息心率、呼吸频

率及 SpO₂。质控：设备每日使用前校准；受试者测试前 2 h
内禁止剧烈运动；受试者均在起点旁固定的休息区（距离起

点约 2 m）静坐休息，以确保休息环境一致，减少状态变异。

②测试执行与过程监控。流程：研究人员使用儿童友好语言

进行标准化讲解后，受试者于起点处开始全力行走 6 min。
行走期间，除设备自动播放的每分钟提示音外，无任何言语

或肢体鼓励。质控：严格执行“无鼓励”标准化指令，以消除

研究者诱导偏倚；1 名研究员同步使用手动计数器记录圈

数，与系统记录形成双备份；全程密切观察，若出现胸痛、面

色苍白、SpO₂持续低于 85%或步态不稳等情况，立即终止测

试并记录原因。③测试结束、恢复与数据复核。流程：6 min
结束时，研究人员标记位置，并即刻、结束后1 min和2 min记

录生命体征。质控：每名受试者仅测试 1次，无预试验；测试

结束后立即核对自动记录与手动计数距离，如有分歧通过复

核裁定；所有数据由双人独立录入并于当日完成交叉核对。

1.4　统计学方法

本研究采用 R4.3.0 进行统计分析，计量资料根据

Shapiro-Wilk 检验结果，符合正态分布者以均数±标准差

（x±s）表示，非正态分布数据则以中位数（四分位数）

[Md（P25，P75）]描述，组间比较根据数据分布及方差齐性，采

用独立样本 t检验（含Welch校正）、Mann-Whitney U检验、单

因素方差分析或Kruskal-Wallis检验，必要时进行Bonferroni
事后校正。相关性分析采用 Pearson或 Spearman相关系数。

相关系数绝对值≥0.3认为存在相关性，≥0.8认为具有强相关

性。针对预测方程，首先，采用配对 t检验、Bland-Altman 分
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析及误差指标 ,包括均方根误差（root mean square error，
RMSE）和平均绝对误差（mean absolute error，MAE），评估各

方程预测值与实测值的一致性；其次，为比较香港与重庆方

程的预测性能，采用配对 t检验（或Wilcoxon符号秩检验）比

较两模型绝对误差的差异，并采用F检验比较误差方差。所

有检验均为双侧，检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　两地儿童基础指标对比

本研究最终共纳入符合标准的重庆地区 7~12岁健康儿

童 744例（男 358例，女 386例）。通过系统比较两地儿童的

基础生理参数（表 1），发现重庆儿童的体格发育与香港参照

人群[13]存在具有统计学意义的区域性差异。在身高方面，重

庆男童在 7岁、8岁及 10岁组均明显低于香港同龄组（P均<
0.05）。女童的身高差异则集中于 10 岁组（t=-3.090，P=
0.003），其余年龄段差异无统计学意义。体质量与BMI分布

呈现更复杂的模式：重庆 7 岁女童 BMI 较高（t=2.620，P=
0.010），而 10岁女童的体质量较轻（t=-2.260，P=0.025）。其

余多数年龄组的体质量与BMI虽可见数值差别，但差异无统

计学意义。

2.2　香港6MWD预测方程在重庆儿童样本中的验证结果

基于香港 6MWD 预测方程对重庆儿童样本进行预测，

结果显示该方程在本地区的适用性存在明显局限。预测值

与实测值虽呈中度正相关（r=0.501，P<0.001），但配对 t检验

证实存在系统性高估（P<0.001），具体误差指标见表 2。进

一步分析发现，预测偏差存在性别与身高特异性：男性儿童

的预测偏差整体高于女性（P<0.01），且如图 1 所示，残差绝

对值随身高增加呈递减趋势，但即使在最高身高组中，系统

性高估现象依然存在。这表明，香港方程未能充分捕捉重庆

儿童6MWD的变异特征。

2.3　两地6MWD预测方程的模型结构差异

对比香港与重庆两地预测方程的模型参数（表 3）显示，

其核心预测变量的贡献模式上存在系统性差异。重庆本土

方程的截距项明显低于香港方程，如男童从 554.16 m 降至

251.43 m。而身高对 6MWD 的贡献度则明显升高：重庆男、

女童的身高系数分别为 1.55与 1.30，高于香港方程的 1.23与

0.62；ΔHR 系数亦呈现类似增高趋势。模型参数的对比显

示，两地方程的截距、身高系数与 ΔHR 系数均存在明显差

异。尽管两地模型的决定系数（R²）均具有统计学意义，但重

庆模型的解释度更高（男童 R²：0.544 vs. 0.435；女童 R²：
0.479 vs. 0.373）。残差分析表明，现有模型对高身高组个体

变异的捕捉仍存在一定局限。

表 1　香港与重庆 7~12 岁儿童身高、体质量及 BMI对比（x±s）

年龄

7

8

9

10

11

12

性

别

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

例数

（港/渝）

52/68

49/63

67/75

89/53

54/61

86/55

63/75

106/76

56/76

91/61

86/31

101/50

身高（cm）

香港

124.9±5.4

126.7±5.7

128.8±6.3

131.4±6.8

135.3±6.1

136.3±7.8

143.7±8.0

141.1±6.6

148.2±6.9

146.2±7.3

152.6±6.5

153.5±7.3

重庆

124.3±5.6

124.4±5.9

129.1±5.9

129.4±5.2

133.2±6.8

135.5±7.8

140.0±5.8

138.8±6.0

148.8±7.0

144.0±7.2

152.2±4.9

152.0±8.5

t值

-0.610

-2.130

0.320

-1.980

-1.720

-0.590

-3.090

-2.460

0.460

-1.840

-0.330

-1.050

P值

0.543

0.036a

0.746

0.049a

0.088

0.560

0.003b

0.015a

0.647

0.068

0.741

0.299

体质量（kg）

香港

23.7±4.1

25.8±5.7

26.9±7.2

29.3±7.6

31.1±6.2

32.1±7.8

36.7±8.1

36.3±9.0

40.9±11.1

39.5±8.5

43.4±8.3

44.0±9.3

重庆

25.0±4.5

25.0±4.3

27.8±6.4

28.0±5.5

30.2±6.8

33.6±8.5

33.8±6.7

35.0±8.6

41.7±8.7

38.1±8.5

42.7±6.5

44.8±11.2

t值

1.640

-0.810

0.780

-1.160

-0.750

1.040

-2.260

-0.970

0.420

-0.960

-0.480

0.420

P值

0.104

0.422

0.439

0.247

0.455

0.301

0.025a

0.332

0.674

0.339

0.635

0.673

BMI（kg/m²）
香港

15.1±1.9

15.9±2.7

16.0±3.0

16.8±2.6

16.9±2.7

17.2±3.0

17.6±2.9

18.1±3.3

18.4±3.9

18.4±3.0

18.6±3.0

18.5±3.1

重庆

16.1±2.4

16.1±1.7

16.6±3.0

16.6±2.5

16.8±2.6

18.1±3.0

17.2±2.5

18.0±3.5

18.7±2.7

18.2±2.9

18.4±2.3

19.2±3.4

t值

2.620

0.390

1.110

-0.370

-0.100

1.660

-0.920

-0.100

0.440

-0.310

-0.420

1.210

P值

0.010a

0.695

0.269

0.710

0.918

0.100

0.357

0.920

0.662

0.754

0.677

0.228

注：a，P<0.05；b，P<0.01

表 2　香港与重庆 6MWD 预测方程性能比较（n，%）

指标

RMSE a（m）
MAEb（m）
MAPEc（%）

r

平均偏差（m）
偏差标准差（m）
95% LoAd（m）
>MCIDe的比例（%）

香港6MWD预测方程（n=744）
198.16
185.12

33.43
0.501

184.67
71.92

43.72~325.63
98.40

重庆6MWD预测方程（n=744）
50.19
39.25

6.90
0.719

-0.01
50.23

-98.46~98.43
53.00

改善幅度

74.70%
78.80%
79.40%
43.50%

184.7 m
30.20%

范围缩窄85 m
45.40%

注：a，均方根误差；b，平均绝对误差；c，平均绝对百分比误差；d，一致性界限；e，最小临床重要差异（30 m）
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2.4　两地儿童6MWD百分位分布曲线的对比

为直观比较两地儿童 6MWD 的整体分布特征，本研究

绘制了身高特异性的百分位曲线进行对比（图2）。香港儿童

的百分位参考值是基于文献[13]数据并通过WebPlotDigitizer
软件提取获得（附表 1）。对比结果显示，在相同身高区间

内，重庆儿童各百分位（P3-P97）的实测值均低于香港参考

值，该差异随身高变化呈非线性模式，在 130~150 cm这一主

要身高区间内尤为显著，表明两地儿童 6MWD 的整体分布

存在明显偏移。具体表现为，重庆儿童的中位数（P50）水平

约相当于香港的第 25百分位数（P25），这一差异在男、女性中

均存在，且男性之间的差距大于女性，在身高分布的极端区

间，差异仍然存在，但趋势有所缓和。

2.5　香港儿童6MWD预测方程在重庆的本土化修正

综上所述，两地预测方程在截距及关键变量（身高、

ΔHR）的系数上存在显著差异，表明直接套用或简单校准均

不可行。为此，本研究基于重庆本地样本数据，以ΔHR和身

高为自变量，采用多元线性回归重新拟合，建立了性别特异

性 6MWD 预测方程，男性：6MWD=251.43+2.14×ΔHR+1.55×
身高；女性：6MWD=288.61+1.83×ΔHR+1.30×身高。ΔHR 单

位为次/min，身高单位为 cm，其与香港方程的性能比较结果

见表 3。重庆方程在所有误差指标上均明显优于香港方程，

预测精度明显提升。同时，重庆方程预测值与实测值的相关

图 1　香港模型预测重庆地区儿童 6MWD 的残差与身高及性别的关联分析

表 3　香港与重庆儿童 6MWD 预测方程模型系数对比

性别

男

女

地区

香港

重庆

香港

重庆

截距（m）
554.16
251.43
526.79
288.61

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

ΔHR系数（次/分）

1.76
2.14
1.66
1.83

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

身高系数（m/cm）
1.23
1.55
0.62
1.30

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

R²
0.435
0.544
0.373
0.479

注：P 值基于线性回归模型的系数显著性检验；R²表示模型解释的变异比例
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性更强（r=0.719），平均偏差接近零。Bland-Altman 分析（图

3）表明，重庆方程不存在系统性偏差，其 95%一致性界限范

围较香港方程大幅缩窄，且绝对误差分布更集中，无随实测

值变化的趋势。以最小临床重要差异（30 m）为界，重庆方程

的预测误差超出此阈值的比例也明显降低（53.0% vs. 
98.4%）。

图 2　香港与重庆儿童 6MWD 身高特异性百分位曲线对比

图 3　重庆 6MWD 预测方程与香港 6MWD 预测方程性能对比
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3　讨 论

3.1　香港儿童 6MWD 预测方程在重庆地区的适用

性评价

本研究系统评估了香港儿童 6MWD 预测方程

在重庆 7~12岁健康儿童中的适用性。结果证实，该

方程在本地样本中存在明显的系统性高估，直接套

用将导致对本地儿童实际心肺功能水平的误判[19]，
进而影响临床评估与康复决策的准确性[20]。近期突

尼斯研究[21]同样报告了直接套用异地或既往预测模

型会带来高达数百米的显著偏差与临床风险，共同

印证了建立人群与地域特异性参考标准的必要

性[22-23]。导致两地差异的根本原因在于两地模型参

数存在结构性的本质差异。这种差异并非测量随

机误差，也非简单的“整体平移”，而可能提示两地

儿童在利用身高、心率储备等生理资源转化为运动

功能的“效能模式”上的不同。这种差异可能与重

庆独特的地形环境所塑造的长期生理适应有关，重

庆作为典型的山地城市，儿童日常生活中长期涉及

坡道与阶梯行走，这种持续的抗重力运动可能诱导

了下肢肌群力量、神经肌肉协调性及运动效率的适

应性增强[24]。这可部分解释为何在本研究中身高对

6MWD的贡献度明显提升（男童从1.23增至1.55，女
童从 0.62增至 1.30），提示在相同身高条件下，重庆

儿童单位身高所能转化的步行效能更强。此外，

ΔHR系数的同步升高，则可能反映了心率储备代偿

机制存在地域性优化。该观点与国外研究[11，25]强调

地理环境与日常活动模式是塑造儿童运动能力关

键因素的科学共识相符。因此，香港方程在重庆的

失效，不仅是一个统计学上的不匹配案例，更从方

法学层面揭示了忽略群体特异性生理适应模式将

导致预测工具在跨地域应用中的根本性局限。

3.2　6MWD本土化修正方程的适配结果分析

鉴于上述结构性差异，为确保临床评估的精准

性，本研究遵循区域参考方程构建的国际标准流

程，对核心预测变量进行了严格的“系数重估”，这

一选择旨在从根本上修正身高与 ΔHR 对于步行距

离的预测权重，从而构建一个符合本地生理适应特

征的模型。由此构建的本土化修正方程从根本上

解决了香港方程的系统性偏差问题，提升了预测性

能，该方程拟合优度良好（R²男 0.544，女 0.479），预

测误差低（RMSE 约 50 m），各项指标达到了区域参

考方程的优良标准，已克服了跨地域应用的核心障

碍，能够为重庆地区提供稳定、可靠的 6MWD 个体

化预测基准，具备直接应用于临床评估与康复监测

的潜力。

3.3　6MWD本土化修正方程的临床价值与应用前景

基于上述适配性良好的本土化修正方程，其核

心价值在于为本地区提供了一个标准化的评估工

具。在实践应用中，该方程主要从以下 2个方面为

临床工作提供关键支持，其一，它为重庆地区儿童

心肺功能的定量评估建立了可靠的本地化参照标

准，医务人员可基于个体实测值与本方程预测值计

算百分比预测值，从而对儿童功能状态进行客观解

读，有助于减少因使用异地标准导致的误判风险。

其二，该方程为长期纵向监测与疗效评价提供了稳

定、可比的个体化基准。在对慢性呼吸系统、心脏

或神经肌肉疾病患儿的康复管理过程中，将重复测

试结果与自身预测值进行比较，能够更灵敏、更准

确地反映病情变化或干预措施效果，从而助力于康

复目标的动态调整。此外，该方程的建立也为本地

区开展儿童心肺功能流行病学调查及群体健康促

进工作奠定了方法学基础，统一的本地化标准有助

于在大规模人群筛查或学校卫生工作中，更准确地

识别功能低下个体，并科学评估群体健康水平。未

来，通过在各类儿童慢性疾病群体中进行验证与应

用，该方程有望进一步拓展其临床适用范围，从而

为推动区域儿科精准医疗与健康管理水平的提升

提供有效工具。

4　小 结

本研究系统评估了香港儿童 6MWD 预测方程

在重庆地区的适用性，证实其在本地样本中存在明

显的系统性高估。基于重庆本地数据构建的性别

特异性修正方程（男童：6MWD=251.43+2.14×ΔHR+
1.55×身高；女童：6MWD=288.61+1.83×ΔHR+1.30×
身高）显著提升了预测精度与适配性，为本地区儿

童心肺功能评估提供了可靠依据。然而，本研究也

存在一定的局限性，比如样本尚未全面覆盖重庆所

有地形及社会经济亚组，也未纳入体力活动水平、

肌力等协变量。未来可通过多中心合作扩大样本

代表性，整合穿戴设备等客观活动监测数据，并在慢

性病儿童群体中进一步验证本方程的临床应用价

值，以推动建立更完善的中国儿童6MWD评估体系。
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