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文题释义： 

加压训练(KAASTU Training)：是肢体近端束绑上加压带，施加适当压力并搭配小负荷抗阻运动，就能达到

与传统高强度阻力运动相似的运动效果，其特点是负荷小、效果显著、安全系数较高。 

肌肉适能(Muscle Fitness)：是指机体依靠肌肉收缩克服和对抗阻力维持身体运动的能力。通常表现为肌肉

力量与肌肉耐力，良好的肌肉适能对于维持人体正常姿势、进行日常活动、保持身体健康有重要意义。 

 

摘要 

背景：加压训练具有结合小负荷运动就可以达到与传统高强度抗阻运动类似的训练效果，故而近年来广泛

应用在竞技体育、运动健身、医疗康复等领域，但加压训练对中老年人肌肉适能影响有关的评述鲜见。 

目的：通过对国内外加压运动对中老年人肌肉适能的全面综述，进一步解释及验证加压训练在中老年人运

动中的安全性、实用性及便捷性，为中老年人选择安全有效的运动方式提供科学的建议。 

方法：搜寻截止至 2019 年 10 月，包括 Elsevier、PubMed、Springer、维普中文期刊服务平台、CNKI 中

文资料总库的文献数据库以及台湾学术文献数据库，检索有关加压训练、血流限制、肌肉适能等的中英文

文献，并根据研究需要确立相应的入选标准，对最终所得文献进行筛选。 

结果与结论：①加压结合小负荷运动能够有效提高中老年人的肌肉量，对于预防中老年人肌肉萎缩有着正

向效益；②加压训练结合小负荷运动能有效提高下肢肌力，有利于减少运动损伤，提高生活质量；③加压

训练对中老年人骨健康有正向效益，对于改善老年人骨质疏松、提升骨密度有促进作用；④相较于传统抗

阻训练，加压训练具有负荷小，效果好的特点，更容易被中老年人接受。 

关键词： 
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KAASTU training for muscle fitness in the middle-aged and elderly adults: effects 
and strengths    
 
Zhao Jing, Yin Lian, Lei Xuemei, Li Miaomiao, Wang Kun, Zhang Tingran, Luo Jiong (Research Centre for 

Exercise Detoxification, College of Physical Education, Southwest University, Chongqing 400715, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: KAASTU training combined with low-load exercise can achieve the same effect as traditional 

high intensity resistance exercise. Therefore, it has been widely used in competitive sports, sports fitness, 

medical rehabilitation and other fields in recent years. However, there are few comments on the effects of 

KAASTU training on muscle fitness of the middle-aged and elderly adults.  

OBJECTIVE: To further explain and verify the safety, practicability and convenience of KAASTU training in the 

middle-aged and elderly adults exercise through a comprehensive review of the muscle fitness of middle-aged 

and elderly adults, and to provide scientific suggestions for the middle-aged and elderly adults to choose a 

safe and effective exercise. 

METHODS: Up to October 2019, Elsevier, PubMed, Springer, VIP, CNKI and Taiwan Academic Literature  

文章描述— 

(1)加压训练结合小负荷抗阻运动能有效
提高中老年人肌力及肌肉量，对于预防
中老年人肌肉萎缩有着正向效益； 

 加压训练 

促进肌肉适能的生理机制 对中老年人肌肉适能的影响 

预防肌肉

萎缩 
提升肌力 提升骨

健康 

生长激素 

分泌增加 

Ⅱ型肌纤维

招募增加 

 

蛋白质合成 

路径的活化 

 

(2)加压训练结合搭配小负荷抗阻能有效提高下肢
肌力，提高运动能力，有利于减少运动损伤，于
改善老年人骨质疏松、提升骨密度有促进作用。 
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Database were searched for Chinese and English literature about KAASTU training, blood flow restriction, and muscle. Corresponding 

selection criteria was established according to the needs of the study, followed by literature screening. 

RESULTS AND CONCLUSION: KAASTU training combined with low-load exercise can effectively increase the muscle mass of the 

middle-aged and elderly adults, and has a positive effect on the prevention of muscle atrophy in the middle-aged and elderly adults. KAASTU 

training combined with low-load exercise can effectively improve the muscle strength of the lower extremities, which is beneficial to reduce 

exercise injury and improve the quality of life. KAASTU training has positive effects on bone health of the middle-aged and elderly adults, 

improves osteoporosis and increases bone mineral density of the older adults. Compared with traditional resistance training, KAASTU training 

is characterized by lower load and better effect. Therefore, KAASTU training is easier to be accepted by the middle-aged and elderly adults. 

Key words: KAASTU training; blood flow restriction; middle-aged and elderly adults; muscle fitness; muscle strength; muscle mass; muscle 

atrophy; bone health; bone mineral density 
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0  引言  Introduction  

肌肉适能是体适能的重要组成部分，足够的力量是

维持人类生存的重要因素
[1]
。人体肌肉峰值出现在20-25

岁，随后呈增龄性下降，当超过60岁时，肌肉力量的损

失速度明显加快，神经肌肉系统结构和功能退化、骨骼

肌质量和肌纤维数量降低和肌肉减少症的风险增加，这

些会引起中老年人运动能力大幅度下降
[2]
。根据全球人口

统计推测，在2050年65岁以上人口将超过20亿
[3]
，因此

如何帮助中老年人维持肌肉适能就十分重要。 

目前所知，抗阻训练是促进肌肉适能最有效的方

法
[1，4]

。对于康复训练中抗阻训练强度达到65%1RM以

上才能取得良好的效果，但是大多数中老年人存在原

发疾病，过强的机械外力也会增加损伤风险，同时导

致运动损伤增加
[5]
。流行病学研究证实，超过90%的运

动损伤与负荷设置过高有关，且运动损伤发生率与肌

肉力量的增龄性下降呈显著正相关(女性更为明显)
[6]
。

中老年人通常处于日常身体活动不足的状态，而肌肉

量和肌力逐渐下降，并且其中不乏有肌少症的问题，

这也会增加骨质疏松、胰岛素阻抗和肥胖症的风险
[7]
。

基于中老年人的健康状况，机体可能无法承受高负荷

抗阻力训练，而加压训练的效果与高负荷抗阻运动相

似
[8]
。加压训练能够有效提升和保持中老年人肌肉力

量，且仅需使用20%1RM的强度结合加压，就能明显

改善肌肉适能
[9]
，并且于此强度之下进行阻力训练，所

需消耗的能量与日常生活中的身体活动量相当
[10]

。加

压训练与高强度阻力运动有类似的提升肌肉适能效

果，同时降低运动期间心血管系统的压力，这对中老

年人而言是较为能接受的训练方式
[11]

。 

加压力量训练的特点是以较小的运动强度就能促

进蛋白合成、刺激肌肉生长从而提高肌肉适能
[12]

。此外

还有研究发现，加压训练对激素分泌
[13]

、血管顺应性和

骨健康等也有良性影响
[14-15]

。加压训练具有运动形式多

样、训练效率较高，便于操作和相对安全等特点，因此

考虑加压训练在提升中老年人肌力和肌肉量，预防肌肉

萎缩以及对骨健康有正向效益的应用。文章通过探讨加

压训练提升肌肉适能的生理机制，以及加压训练对中老

年人肌肉适能的影响进行评述，为中老年人制定运动处

方提供参考以及选择有效的运动方法提供新思路。 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源   研究使用的文献数据库主要包括 

Elsevier、PubMed、Springer、维普中文期刊服务平台、

CNKI 中文资料总库的文献数据库以及台湾学术文献

数据库，搜寻2019年10月以前出版的所有研究，使用布

尔逻辑中英文关键词主要有“加压训练、血流限制、中

老年人、肌肉适能、骨健康、加压训练机制、肌肉萎缩”，

及对应的英语短语“Kaastu training、 blood flow 

restriction、older men、muscle fitness”。 

1.2  文献选取标准   

文献入选标准：①与加压训练机制相关的文献；②

受试者进行抗阻训练或加压训练的文献；③与中老年人

肌肉适能、心血管适应等相关的文献；④研究文献中的

论据、论点质量高且可靠； 

文献排除标准：①与该研究目的无关的文献排除；

②重复性研究文献排除。 

1.3  文献证据等级及获取  依照文献选取标准，将所选

出的研究文献依照牛津大学实证中心医学文献证据等

级标准分为1-5级。所有文献的证据等级与研究设计相

关，证据的等级系指研究设计可以减少偏差的程度，且

研究设计方法会影响文献证据的可靠性。最高的证据等

级是随机对照研究(randomized controlled trials，RCT)

的系统性文献回顾(systematic review)，最低证据等级

为专家意见。再依据所选取文献质量给予每个分析项目

结果评比，所收集的文献先由5位同行进行独立评分，

分别去掉一个最高分和最低分，取中间3个求平均分，

对有争议的文献进行探讨已达成共识，最后获得该研究

的等级。 

1.4  纳入文献基本情况  文献筛选流程图见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

检 索 Elsevier 、

PubMed、Springer、

维普中文期刊服务平

台、CNKI 中文资料

总库的文献数据库以

及台湾学术文献数据

库数据库截止至2019

年 10 月的相关文章 

 

全面检索文献 282 篇 

 

初步筛选文献 140 篇 
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阅 读 并 排

除 不 合 格
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图 1  文献筛选流程图 

 



ZHAO J, YIN L, LEI XM, LI MM, WANG K, ZHANG TR, LUO J. KAASTU training for muscle fitness in the middle-aged and elderly adults: effects and strengths. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2020;24(23):3737-3743. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.2690 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 3739 

2  结果  Results  

2.1  加压训练的来源及其发展  日本博士Sato在跪坐时

发现双腿肿胀的感觉与抗阻训练肌肉被动收缩产生的

感觉相似，于是对此进行深入思考，从1973年开始逐步

改良加压设备并优化训练方法，于1983年确立此项专门

技术；2003年设计出新的脉压带(KAATSU Master)，施

加压力时容易操控，训练的安全性也得到提升
[16]

。加压

训练(KAASTU training)是在肢体近端绑上压力带以限

制远端肌肉血流，并结合小负荷的抗阻运动进行训练，

加压训练的目的是压迫血管限制血流量，因此也被称为

“血流限制训练”(blood flower restruction，BFR)
[17-18]

。

目前国外进行加压训练时，负荷一般控制在20%-50% 

1RM范围内的低负荷阻力运动，结合局部加压就可以得

到与传统高负荷阻力运动提升肌力与肌肉量的类似效

果
[19]

。近年来加压训练也广泛应用于运动健身
[20]

、竞技

训练
[21]

、损伤康复和航天领域
[12，22]

，这也证实了加压

训练提升肌肉适能的效果得到一致认可。有研究显示加

压训练并非负荷越大效果越好，若施加负荷或加压超过

一定范围，运动效果降低并且运动损伤风险增加
[23]

。目

前加压训练在中老年人群中的应用主要集中在加压结

合走路(多数在跑步机上进行)和低强度阻力运动中，主

要用于肌力和肌肉量的提升以及康复训练之中。对中老

年人进行加压训练每次进行10-20 min运动强度为45%

储备心率或10%-30%1RM力量训练，组间歇为30 s-  

3 min，每周进行2-5次，持续6-12周，加压压力应≤1.3

倍收缩压(140-200 mm Hg之间，可依据练习次数主逐

次增加)，就可以显著增加中老年人肌力以及整体活动能

力
[17，24-27]

。 

2.2  加压训练促进肌肉适能的生理机制  见图2。   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

2.2.1  刺激生长激素分泌增加  对人体肢端进行加压后

血流受到限制，会造成组织局部缺氧，进而促进体内血

液和肌肉中血乳酸及H
+
浓度上升

[19，28-29]
，pH值上升，这

会刺激肌肉组织代谢型受体group Ⅱ、Ⅲ传入神经纤维，

调节化学感受器反射与交感神经的作用，从而刺激脑垂

体前叶分泌生长激素
[30]

，同时生长激素的分泌也会刺激

肝脏分泌胰岛素样生长因子1(IGF-1)，胰岛素样生长因子

1又可促进生长激素释放，这两种激素对肌肉生长均有正

向效益
[31]

。加压造成的组织缺氧和酸性环境也会促进去

甲肾上腺素
[32]

、肾上腺素
[33]

、睾酮等浓度的提高
[34]

，这

些激素与肌肉肥大成正相关。加压训练引起的代谢压力

也会提高热休克蛋白 (HSP-72)与一氧化氮合成酶

(NOS-1)信息
[35-36]

，并活化卫星细胞刺激肌肉肥大。研究

发现热休克蛋白72不但具有避免肌肉蛋白质流失的保护

效益，同时可减缓失用性肌肉萎缩引起的肌肉蛋白质合

成下降，并抑制细胞凋亡，进而减少肌肉量流失
[35]

。这

些激素分泌量的提高是肌肉适能发展的重要因素。 

2.2.2  Ⅱ型肌纤维招募增加  根据Henneman肌纤维

征召理论，typeⅡ肌纤维的阈值高于typeⅠ肌纤维，小

负荷运动会先动员typeⅠ肌纤维，当负荷增大就会动员

typeⅡ肌纤维。因此，随着运动负荷超过阈值，typeⅡ

肌纤维才会开始被征召，当进行高强度阻力运动才可确

保typeⅡ肌纤维被征召
[37]

。加压部位血流受限后，会造

成局部缺血缺氧、pH值下降，这会加速肌肉的疲劳
[38]

，

肌纤维招募的阈值也会降低，此时Ⅱ型肌纤维更容易被

招募
[39]

；在加压训练的研究中，低强度阻力运动的过程

下，以止血带限制运动肢段血流量时，活动肌群的耐力

降低并有较高的神经肌肉活性，虽然不属于高强度阻力

运动，typeⅡ肌纤维仍可被征召使用
[5]
。所以，在加压训

练时会造成血流下降与组织局部缺氧现象并加速疲劳发

生，故即使在低强度阻力运动下，仍可导致typeⅡ肌纤

维征召大幅提高
[29]

，并使得肌肉内的代谢环境产生改变，

造成内分泌反应与代谢压力变化，进而刺激肌肉肥大。 

2.2.3  肌肉内蛋白质合成路径的活化  目前针对细胞

内蛋白质合成分子机制之调控的研究仍较少。但研究发

现雷帕霉素靶蛋白(mammalian target of rapamycine，

mTOR)及其下游信息分子在调控肌肉细胞蛋白质合成

中有关键作用
[40]

。POUR等(in press)研究指出，加压训

练引起的代谢压力可透过对信号途径之腺嘌呤核苷酸

活化蛋白激酶(AMPK)与mTOR的刺激，明显促进与代

谢相关的过氧化物酶体增殖物启动受体γ辅启动因子 

1(PGC-1α)的基因及蛋白表达增加，进而达成肌肉肥大

的效果
[41]

。一些综评性文章也指出，加压训练可能会造

成细胞的急性肿胀，进而促使细胞内代谢产物的增加，

导致细胞内体积的增大，而刺激体积传感器 (volume 

sensor)，随后，便会活化mTOR和丝裂原活化蛋白激酶

(MAPKs)
[42]

。研究显示，急性低强度阻力运动搭配局部

加压可刺激生长激素、胰岛素样生长因子1分泌
[43-45]

。

此外，许多动物或细胞研究也发现，生长激素与胰岛素

样生长因子1均可活化肌肉细胞内的mTOR信息系   

统
[46]

。先前FUJITA团队研究显示加压训练可活化mTOR

图注：BLA：血乳酸；GH：生长激素；IGF-1：胰岛素样生长因子

1；HSP-72：热休克蛋白 72；NOS：一氧化氮合成酶；mTOR：

雷帕霉素靶蛋白；核糖体蛋白 S6 激酶：S6K1 

图 2  加压训练促进肌肉肥大和肌力增加相关机制 
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讯息系统，进行加压抗阻训练后，实验结果显示血乳酸、

生长激素的浓度明显增加，同时肌肉组织核糖体蛋白S6

激酶(ribosomal portein S6 kinase1，S6K1)的活性与肌

肉蛋白合成速率亦大幅提高，另外，胰岛素样生长因子

1浓度在运动后立即也呈现上升现象(约从100 μg/L上升

至150 μg/L)
[18]

。除了促进肌肉细胞mRNA转译与蛋白质

合成外，加压训练过程诱发的生理压力也会提高热休克

蛋白72表达与促进一氧化氮合成酶的释放
[47]

，并活化卫

星细胞
[28]

，这些细胞分子变化有助于促进肌肉细胞肥

大。另外发现加压训练通过刺激胰岛素样生长因子1分

泌，可能会抑制肌肉细胞蛋白质分解信号，进而减缓肌

肉萎缩现象
[48]

。而且，胰岛素样生长因子1可刺激肌纤

维周围的卫星细胞，并促进其增生与分化，进而协助卫

星细胞融合至肌纤维中
[49]

。这些研究结果都证实，加压

训练可能透过调节肌肉生长与重塑作用，进一步促进肌

肉肥大现象与减缓肌肉萎缩。                               

2.3  加压训练对中老年人肌肉适能产生的效益  肌肉适能

包括肌肉力量和肌肉耐力，是体适能的重要组成部分，

也是维持身体生存活动的重要因素。肌力是指在克服外

界阻力时所产生的肌肉力量，最大力量1RM通常用只能

完成一次最大用力的值来表示。肌耐力则是指肌肉可以

重复收缩次数和持续时间来表示。而中老年人慢性疾

病、运动器官受损或是年龄增长都会引起肌肉退化，引

发肌肉萎缩，肌肉力量和肌肉耐力下降
[2，50]

。对抗肌肉

萎缩的主要方法是功能康复及功能锻炼
[5]
，加压训练采

取小负荷抗阻搭配加压就能有效提升中老年人肌肉质

量和促进肌力增长(表1)。 

2.3.1  加压训练有效预防中老年人肌肉萎缩  肌肉由

肌纤维构成的，肌纤维的主要成分是蛋白质，蛋白质会

随着年龄的增长而减少，因此蛋白质的分解与和合成影

响着肌肉萎缩。MANINI等
[51]

研究证实，进行一次急性 

 

加压训练8 h后肌肉蛋白质合成增加，发现其交叉转录

因子、萎缩素第1型基因和肌肉环指蛋白1的mRNA表达

分别下调1.92倍、2.1倍和2.44倍，而对照组各指标无明

显变化，该结论与高强度力量训练导致蛋白水解转录因

子下降结果具有高度的一致性。这说明加压训练可以通

过降低蛋白质降解相关因子表达水平来预防肌肉萎缩、

实现肌肉重塑
[52]

。FRY等
[17]

通过肌肉活检、同位素示踪

及免疫蛋白印迹技术发现，加压训练显著激活老年人

[(70±2)岁] mTOR信号系统转换、刺激蛋白合成：老年

人加压训练(200 mm Hg 20%1RM)后mTOR系统下游

S6K1和RPS6的磷酸化水平显著提高、肌肉蛋白合成增

加56%，进一步证实了MANINI等
[51]

和FUJITA等
[18]

的结

果。研究表明，生长激素的分泌是促进肌肉肥大的重要

因素
[12]

。MANINI等
[51]

随机进行80%HIRT和20%1RM结

合加压的交叉试验，运动后将年轻人[(28±8)岁]和老年

人[(67.4±4.6)岁]生长激素变化幅度进行对比，发现两者

生长激素浓度都呈现上升趋势，这对于促进老年人肌肉

肥大具有正向效益。加压训练可以调节蛋白质分解与合

成，刺激生长激素的分泌。与传统抗阻训练相比，加压

训练在保证同等训练效果的前提下，能够使中老年人更

轻松地完成训练量，可以降低运动损伤的风险，还可以

预防因年龄增加而引起的肌肉萎缩
[52]

。 

适宜的肌肉量对于预防肌肉萎缩具有重要意义。

ABE等
[53]

以加压结合走路方式(强度为67 m/min、运动

20 min、加压 60-200 mm Hg)对中老年人进行调查，

在持续训练6周(5堂/周、共30堂)后，结果显示与成人加

压步行有着相似的训练效益：都能明显促进大腿

CSA(5.8%)及肌肉量(10.7%)的增加，但是无法增加躯

干的肌肉质量
[24]

。这显示加压训练的效果可能仅限于加

压部位及其周围，对于远端肌群肌肉量增加无效果
[54]

。

OZAKI等
[25]

、ABE等
[53]

2篇研究中也指出加压训练搭配强 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

表 1  加压结合小强度运动对中老年肌力和肌肉量的影响 

表注：HRR 为储备心率；↑代表提升；↔代表无显著上升 

 

作者(年份) 受试者 训练方法 结果 

ABE 等(2010b) 19 名中老年人 走路运动组：共 6 周，每周 5 d。以 45% HRR，跑步机

运动 20 min 

加压组：走路运动+加压；第 1 周 160 mm Hg，每周增

加 10 mm Hg，最高至 200 mm Hg 

走路运动组：↔ 

 

加压组：大腿肌肉量↑5.1%，最大腿部肌力↑7%-16% 

功能性体能 ↑ 

OZAKI 等(2011a)  23 名中老年人 走路运动组：共 10 周，每周 4 d，以 45%HRR，跑步机

运动 20 min 

加压组：第 1 周 140 mm Hg，每周增加 10 mm Hg，最

高至 200 mm Hg 

走路运动组：↔ 

 

加压组：腿部伸肌与屈肌最大腿部肌力分别提升↑ 8.7%与 

↑ 15% 

大腿肌肉量↑3% 

OZAKI 等(2011b)  18 名老年人 走路运动组：共 10 周、4 堂/周、45% HRR 走路 20 min  

加压组：走路运动+160-200 mm Hg 

走路运动组：↔ 

加压组：-等速膝伸 ↑ 8.4%；膝屈↑ 22.3%  

功能性能 ↑ 10.7%  

CLARKSON 等(2017)  19 名老年人 走路运动组：共 6 周、4 堂/周、4 km/h 走路 10 min  

加压组：走路运动+60% limp occlusion pressure 

功能性测验加压组显著高于走路运动组  

GUALANO 等(2010) 1 名罹患包涵体肌

炎的 65 岁患者 

 

运动：共 12 周，每周 2 次。3 种下肢阻力运动，3 组，

反复次数 15 下，组间休息 30 s 

加压：约 65 mm Hg 加压压力于两侧大腿近端 

大腿横断面积↑4.7% 

腿部最大肌↑15.9% 

移动能力↑60% 
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度为45%储备心律的走路运动，进行10周的训练(4堂/周、

共40堂、走路20 min、加压140-200 mm Hg)，同样能促

进中老年人肌肉的肥大，而对照组仅采用步行的却没有

变化。包涵体肌炎是一种发生于中老年人的发炎性肌肉

病变，临床症状为下肢肌肉逐渐萎缩，研究发现个案经

过12周训练后(15RM，3组，组间休息30 s)，该老人的

大腿横断面积提高4.7%，这比传统康复治疗更有效
[26]

。

这提示加压训练对于提升中老年人肌肉体积、横截面积

增加有显著效果。蛋白质合成路径的增加，促肌肉生长

的激素分泌增加等，加压训练通过多种因素叠加对抗肌

肉萎缩，对于中老年人维持适量肌肉有着正向效益。 

2.3.2  加压训练有效提升中老年人肌力  PATTERSON

等
[55]

对10名老年人进行为期4周的低强度抗阻训练(25% 

1RM单侧跖屈训练，一侧大腿加压、一侧不做处理)，左

右对比发现：加压训练侧腿较单纯抗阻训练侧腿最大等长

收缩肌力及最大等速(0.52 rad/s)收缩肌力均有明显增加，

这说明加压训练对于老年人肌力的提高是有效的。有研究

显示加压结合低强度阻力训练与高强度抗阻训练在提升

中老年人肌力方面相似。KARABULUT等
[27]

将37名健康

中老年男性(年龄50-64岁)随机分成高强度(80% 1RM)抗

阻训练组(RT80)、加压结合低强度(20%1RM)抗阻训练组

(VR-RT20)和无任何训练的对照组，经过6周训练后发现，

RT80和VR-RT20与对照组相比，受试者上肢和腿部力量

显著增长(P < 0.01)，且RT80组和VR-RT20组绝对力量的

增加非常相似(P > 0.05)。ABE等
[53]

发现，持续6周加压搭

配走路训练(5堂/周、共30堂、强度为67 m/min、运动    

20 min、加压160-200 mm Hg)，能够明显提升中老年人

等速膝伸展(12.2%)与膝屈运动(16.1%)等下肢肌力的提

升
[25]

。随后，OZAKI等
[25，56]

的研究也发现，加压搭配低

强度耐力运动进行训练，都能明显促进中老年人的下肢肌

力。除了腿部肌力明显的进步外，部分研究也对功能性体

能测验进行了调查，结果也发现能使其获得明显的提升与

改善
[24，56]

。比如在 CLARKSON等
[57]

的研究中，通过对

老年人功能性体能测验的方式，如起走测验的进步，间接

地证明受试者在加压搭配低强度耐力训练后肌力的提升，

也进一步说明了中老年人在训练后，除了能有效提升肌力

水平外，亦能够改善日常身体的活动功能，进而达到维持

生活基本质量的效果。还有一篇研究以中老年人为对象，

发现此种训练方式能够明显促进下肢肌力约13%，同时也

伴随功能性体能测验的进步
[54]

。加压训练在中老年人应用

研究中质量较高，证实了加压训练能够有效促进中老年人

肌肉力量的提升，对于活动能力的提升也具有正向效益。

中老年人进行加压训练的方案严谨，技术可靠，且实施的

可能性和训练效果均优于传统大强度阻力训练，可以为中

老年人进行加压训练提供借鉴和指引。 

2.3.3  加压训练对中老年人骨健康的影响  目前加压训

练对骨骼影响的研究还不多，仅限于个案研究。有研究

显示，胰岛素样生长因子1水平下降可增加老年人群骨质

疏松及骨折的风险
[58]

，LOENNKE等
[59]

发现生长激素分

泌不足者骨更新和骨密度低于正常人。因衰老引起的骨

量下降，可能会引起骨密度降低而产生骨质疏松
[31]

。研

究显示，骨碱性磷酸酶与骨碱性磷酸酶/Ⅰ型胶原蛋白C

端交联末端(CXT)比值的变化提示着骨活性的增加，有利

于骨的形成
[60]

。值得注意的是在KARABULIEK等
[15]

研究

中，低强度抗阻结合加压运动与高强度抗阻运动都能促

进中老年人骨碱性磷酸酶浓度与骨碱性磷酸酶/CXT比值

的增加，这与上述研究结果一致，说明加压训练对中老

年人骨的形成有正向效益。FUJIMURA等
[61]

研究指出经

过20周的加压训练可以提高绝经期妇女骨密度。这也证

实了加压结合小负荷运动与高强度抗阻有改善骨密度的

作用，因此老年人可以考虑采用小负荷抗阻结合加压替

代传统高强度抗阻。加压训练能促进局部肌肉血液流动、

肌肉代谢应激水平、血液激素水平和转录因子变化等，

尤其均能显著提升人体内雄激素、生长激素、胰岛素样

生长因子1
[62]

。生长激素和胰岛素样生长因子1促进骨组

织的生长发育，所以加压力量训练对于骨质代谢和骨密

度应当有正向效益。 

2.4  加压训练在中老年人中应用的有效性和安全性  李卓

倩等
[63]

在以普通健康成年人为研究对象的低强度抗阻

加压运动中，上肢压力为100-140 mm Hg，下肢压力为

140-180 mm Hg的血流限制条件下结合深蹲、屈臂、伸

臂进行试验时，发现肌肉肿胀效应更加显著，同时疲劳

感相对较小。而在上述研究中，中老年人进行加压时，

下肢加压为140-200 mm Hg，结合走路或小负荷运动

时，下肢肌力及肌肉横截面积均显著提升，效果优于对

照组，且生理疲劳和心理疲劳适中，在中老年人承受范

围之内。因此建议中老年人进行加压训练每次进行

10-20 min运动强度为-45%储备心率或10%-30%1RM

力量训练，组间歇为30 s-3 min，每周进行2-5次，持

续6-12周，加压压力应≤1.3倍收缩压(140-200 mm Hg

之间，可依据练习次数主逐次增加)，就可以显著增加中

老年人肌力以及整体活动能力
[17，24-27]

。针对于患有心血

管疾病或健康状态较差的中老年人，在进行加压训练时

要经过医学检查，在专业人员的指导下进行练习。 

 

3  结论与展望  Conclusions and prospects  

3.1  结论  ①加压训练结合小负荷抗阻运动能够有效

提高中老年人肌力及肌肉量，对于预防中老年人肌肉萎

缩有着正向效益；②加压训练结合搭配小负荷抗阻能有

效提高下肢肌力，提高运动能力，有利于减少运动损伤；

③加压训练对中老年人骨健康有正向效益，对于改善老

年人骨质疏松、提升骨密度有促进作用；④相较于传统

抗阻训练，加压训练具有负荷小，效果好的特点，在训

练初期更容易被中老年人接受；⑤进行一段时间加压训
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练后，随着肌力的增长，可以在身体能够承受的范围内

适当增加抗阻负荷，以提高肌肉的力量及神经肌肉的适

应性。 

3.2  展望  ①目前关于加压训练对肌肉适能的影响机

制研究机制不够系统和全面，未来仍需有更多研究进行

相关探讨；②在中老年加压运动中多采用加压结合走路

或是小负荷抗阻进行，未来可以探索加压训练在中老年

人中运用的剂量关系，探索更佳的运动处方；③在加压

训练中研究对象多为健康成人或运动员，对于中老年人

研究较少，未来可以探索加压训练对中老年人机体其他

方面的影响；④正常中老年人的肌肉萎缩可能是由于年

龄增长引起的，中老年人肌肉萎缩还有可能是其他的病

理性原因所引起的，如神经源性肌肉萎缩、肌源性肌肉

萎缩和其他疾病引起的肌肉组织病变等。本文是基于正

常老年人的研究，未来可以研究加压训练对不同肌萎缩

类型老年人的影响等等。 
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