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不同模式下血流限制治疗老年性肌肉减少症的效果与安全因素

陈  蓉 1，曾  庆 1，巩  泽 1，黄国志 1，2

文题释义：

血流限制疗法 (blood flow restriction therapy，BFRT)：又称加压训练，是一项在低负荷运动强度下增加肌肉力量和肌容积的方式，具体实施

办法是在肢体近心端使用绑带对骨骼肌施加压力，阻断组织的静脉回流，且不阻断组织动脉血流的条件下进行运动。

老年性肌肉减少症：是一种随年龄增长出现的骨骼肌容积和力量的迅速衰减、骨与关节系统的稳定性和协调性降低的骨骼肌疾病。患者

主要表现为行动缓慢、步履蹒跚、平衡功能障碍，发生跌倒、骨折和心血管系统意外不良事件大幅增加。

摘要

背景：有研究报道了血流限制疗法对中老年肌肉适能的影响与优势，基本肯定了血流限制疗法应用的科学性和其改善中老年人肌力及肌

肉量的有效性，但关于不同运动模式下的血流限制疗法在老年性肌肉减少症中的应用以及相关作用机制的综述国内外还未见报道。

目的：综述不同运动模式下的血流限制疗法应用于老年性肌肉减少症的应用效果、安全性及不良反应，为此类患者选择科学有效的治疗

方式提供新的思路。

方法：在PubMed、ScienceDirect 、Web of Science、万方、维普、CNKI数据库检索2005年1月至2020年7月收录的相关文献，英文检索词为

“blood flow restriction or exercise or therapy ；KAATSU training ；sarcopenia；motor function；mechanism”；中文检索词为“血流限制疗

法；血流限制训练；血流限制；加压血流阻滞训练；加压训练；老年性肌肉减少症；肌少症；少肌症；肌肉力量；运动功能；机制”，

经筛选后对50篇文献进行归纳总结。

结果与结论：①在老年性肌肉减少症患者中使用血流限制疗法可增加肌肉力量和肌容积，尤其是与中低强度抗阻运动结合的效果最佳且

不良反应少；②血流限制疗法可能通过增加肌肉组织蛋白合成与降解速率、提高线粒体能量代谢水平及改善组织微循环水平发挥作用，

但目前血流限制疗法发挥作用的机制仍存在争议，需进一步研究加以论证；③在老年性肌肉减少症患者中使用血流限制疗法尚无明确的

安全性结论，使用中需重点关注血流闭塞压力和运动负荷情况。
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综  述

文章快速阅读：

(1) 近年来血流限制疗法在老年性肌肉减少症中的应用逐年增加；

(2) 目前暂无综述比较血流限制疗法结合不同运动形式在老年性肌肉减少症中的疗效和

作用机制。

对比不同研究中血流限制疗法在老年人肌肉减少症中的应用效果和相关治疗参数，为临

床应用提供依据。

(1) 需要在老年人群中制定标准化血流限制疗法处方；

(2)未来需要进一步观察和研究血流限制疗法的安全性与有效性。
未来展望

研究意义

重点阐述不同模式 ( 有氧训练或抗阻运动 ) 下的血流限制疗法对老年性肌肉减少症肌肉

力量和质量的应用效果及安全性分析。

文章背景

文章特点一
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Review

0   引言   Introduction
血流限制疗法 (blood flow restriction therapy，BFRT) 是

一项新兴的适合用于预防和治疗老年性肌肉减少症的方式，

其通过增加肌肉蛋白合成速率、提高线粒体能量代谢水平、

改善肌肉组织微循环等途径达到增加肌肉质量和肌容积的效

果。2019 年 NASIMI 等 [1]
研究表明，在 60-70 岁的人群中，

老年性肌肉减少症的发病率是 5%-13%，而在 80 岁以上的老

年人中发病率高达 11%-50%，如何应对老年性肌肉减少症是

实现健康老龄化最重要的挑战之一。 BAUER 等
[2]
的研究表

明进行抗阻运动结合补充蛋白质是预防和治疗老年性肌肉减

少症的最佳方式，但是此类人群常合并多种慢性疾病难以进

行高强度、高负荷的抗阻运动，因此寻找一种既能增加肌肉

力量和肌容积，又适合老年性肌肉减少症人群使用的运动方

式是近年来医学研究的关注重点。

BFRT 是一项能在低负荷强度下增加肌容积和力量的运

动方式，具体实施办法是在肢体近心端使用绑带施加压力阻

断静脉回流，同时在不阻断动脉血流的条件下进行运动
[3]
。

BFRT 可以增强肌力、促进肌肉肥大和毛细血管生成，近年

来已经将该疗法用于心血管疾病
[4]
、骨科术后

[5-7]
、脑卒中

以及肌肉骨骼疼痛等慢性疾病的临床康复
[8-9] 

。有研究探讨

了 BFRT 可能的作用机制、应用方法学和安全性问题
[10]
，以

及目前的应用现状
[11]
。另外，还有关于 BFRT 对中老年肌肉

适能的影响与优势的报道
[12]
，基本肯定了 BFRT 应用的科学

性和改善中老年人肌力及肌肉量的有效性。但关于不同运动

模式下的 BFRT 在老年性肌肉减少症中的应用以及相关作用

机制的综述国内外还未见报道，文章重点阐述不同运动模式

( 有氧训练或抗阻运动 ) 下的 BFRT 对老年性肌肉减少症肌肉

力量和质量的应用效果、相关治疗参数及安全性分析，为其

远期临床应用及推广提供依据。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   在 PubMed、ScienceDirect、Web of Science、万

方、维普、CNKI 数据库检索 2005 年 1 月至 2020 年 7 月收录

Abstract
BACKGROUND: Geriatric muscular dystrophy increases the incidence of falls, fractures, and cardiovascular adverse events. The blood flow restriction therapy 
combine with exercise is appropriate for preventing and treating sarcopenia.
Studies have reported merits and demerits of blood flow restriction therapy in the middle-aged and elderly with regard to muscular fitness, in which blood flow 
restriction therapy has been basically affirmed to be scientific and effective for improving muscle strength and mass in the middle-aged and elderly people. 
However, there is yet no report to review the application and mechanism of different modes of blood flow restriction therapy in senile sarcopenia.
OBJECTIVE: To review the efficacy, safety and adverse reactions of blood flow restriction therapy in sarcopenia, and to provide new ideas for such patients 
about how to choose scientific and effective treatment methods.
METHODS: Related literatures were searched in PubMed, Science Direct, Web of Science, WanFang, VIP and CNKI from January 2005 to July 2020, with the 
key words of “blood flow restriction or exercise or therapy; KAATSU training; sarcopenia; senile sarcopenia; motor function; mechanism; muscular strength’’ in 
English and Chinese, respectively. Eventually, 50 articles that met the criteria were included.
RESULTS AND CONCLUSION: The blood flow restriction therapy, especially in combination with exercise, can increase muscle strength and muscle volume 
in sarcopenia patients suffering few less adverse reactions. Blood flow restriction therapy may play a role by increasing the rate of protein synthesis and 
degradation in muscle tissues, elevating the level of mitochondrial energy metabolism and improving the level of tissue microcirculation. However, the 
mechanism of blood flow restriction therapy is still controversial and needs further verification. For senile sarcopenia patients, doctors should focus on blood 
flow occlusion pressure and exercise load, because there is no clear exact safety conclusion.
Key words: blood flow restriction therapy; senile sarcopenia; sports exercise; muscle strength; review
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的相关文献，以 “blood flow restriction or exercise or therapy；
KAATSU training；sarcopenia；motor function；mechanism” 为

英文检索词；以“血流限制疗法；血流限制训练；血流限制；

加压血流阻滞训练；加压训练；老年性肌肉减少症；肌少症；

肌肉力量；运动功能；机制”为中文检索词，检索文献类型：

研究性论文、综述、个案、Meta 分析、指南等。

1.2   入选标准

1.2.1   纳入标准   依据文章题目和摘要进行初步筛选，通过文

献泛读和精读后选出涉及 BFRT 在老年性肌肉减少症中的应

用以及发生发展机制的研究性论文、综述、个案、Meta 分析、

指南等，同时纳入高质量文献中的重要引用文献。

1.2.2   排除标准   排除与研究人群和研究目的相关性差的文

献、重复性研究。

1.3   数据的提取   检索得到文献 468 篇，其中英文 417 篇，

中文 51 篇，见图 1。排除与研究人群和研究目的相关性差文

献及重复性研究，最终共纳入文献 50 篇，其中 7 篇文章介

绍了老年性肌肉减少症的发生机制和治疗措施，25 篇文章研

究了 BFRT 在老年性肌肉减少症中的训练方式、频率及疗效；

11 篇文章涉及 BFRT 在老年性肌肉减少症中发挥作用的生理

机制；7篇文章涉及 BFRT在临床应用中的安全性与不良反应。

以上文献由 3 人独立提取并通过讨论解决分歧后最终纳入。

1.4   存在的偏倚   选取了 3 个英文数据库和 3 个中文数据库进

行检索，采用多关键词组合检索以及多作者共同检索，提高

查新率和查全率同时减少选择偏倚。文章纳入部分研究为小

样本研究，且相关中文文献结果均呈阳性，可能存在发表偏倚。

英文检索词：
blood flow restriction or exercise 
or therapy ；KAATSU training ；
sarcopenia；motor function；
mechanism
中文检索词：

血流限制疗法；血流限制；加

压血流阻滞训练；加压训练；

老年性肌肉减少症；肌少症；

肌肉力量；运动功能；机制

检索数据库：
PubMed，ScienceDirect，Web of 
Science、万方、维普、CNKI 数据库

检索文献 468 篇，排除与研究人群和

研究目的相关性差文献及重复性研究
418 篇

最终纳入符合标准的文献 50 篇

图 1 ｜文献检索流程图
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2   结果   Results 
2.1   老年性肌肉减少症的概述   老年性肌肉减少症的主要症

状为随年龄增长出现的骨骼肌容积和力量的迅速衰减、骨与

关节系统的稳定性和协调性降低
[13]
。目前对老年性肌肉减少

症发生机制的假说主要包括以下几种：肌纤维细胞衰老和蛋

白质稳态失衡
[14]
、氧化应激损伤

[15]
、线粒体数量减少和功

能障碍以及肌肉卫星细胞池的缩减和 / 或功能受损等
[16-17]

。

对老年性肌肉减少症的治疗包括运动疗法、药物治疗、营养

干预、电刺激以及中医治疗等，其中进行抗阻运动结合补充

蛋白质是预防和治疗老年性肌肉减少症的最佳方式
[2]
。研究

表明有氧运动能增加骨骼肌细胞线粒体生物能量代谢水平和

改善组织微循环，进而延缓老年性肌肉减少症肌肉萎缩和肌

力下降的进程，而抗阻运动能直接增加肌肉的质量，对老年

性肌肉减少症的治疗效果优于有氧运动
[18]
。但是，传统抗阻

运动强调使用高负荷、高强度的训练处方，可能会损伤肌肉、

韧带和关节，增加发生心血管系统意外等不良事件的风险
[19]
。

2.2   BFRT 在老年性肌肉减少症中的应用   近年来，多项研究

均证明 BFRT 能在低负荷强度下增加肌肉力量、促进肌肉肥

大并改善肌肉组织微循环
[20-22]

。随着对 BFRT 作用机制和效

果的不断深入研究，其应用范围从体育健身领域逐渐转入临

床疾病康复领域，应用人群也从健康人群、体育运动员等

逐渐转入有临床疾病的患者。研究证实了 BFRT 能增加老年

人肌力和肌容积，并且能提高其心肺适应性
[19，23-25]

。近期

CENTNER 等 [24]
的 Meta 分析报道了低负荷 ( 最大等长收缩肌

肉力量的 30%-40%)BFRT 对老年人肌力及肌容积的影响，结

果显示低负荷的 BFRT 训练用于有高负荷 ( 最大等长收缩肌

肉力量的 70% 以上 ) 运动禁忌证的老年人群十分安全，并且

能对肌肉产生有益影响，而对于无高负荷运动禁忌证的老年

人，BFRT 训练与高负荷抗阻运动结合能达到最佳的运动锻炼

效果。BAKER 等
[26]

关于 BFRT 对 50 岁以上人群作用效果的

Meta 分析纳入了 30 篇随机对照试验，其研究表明 BFRT 结

合各种形式的运动 ( 步行、跑步、抗阻运动和游泳等 ) 均能

在一定程度上增加肌容积和质量，改善肌肉力量和肢体运动

功能。同时，建议在使用 BFRT 治疗老年性肌肉减少症时可

以根据患者的运动爱好设定步行、跑步或抗阻运动等运动形

式，增加依从性和趣味性，以达到更好的治疗效果。上述研

究进一步推动了 BFRT 在老年性肌肉减少症人群中的应用。

下文将简述和分析不同运动模式 ( 有氧训练或抗阻运动 ) 下

的 BFRT 在老年性肌肉减少症人群中的应用效果、相关治疗

参数和作用机制研究。

2.2.1   BFRT 结合有氧运动的疗效   BFRT 与有氧训练 ( 步行或

跑步 ) 相结合以达到增强下肢肌力的作用，这种运动方式不

受试验场地和设备的限制，受到大多数老年性肌肉减少症患

者的青睐。其中 CLARKSON 等
[27]

的研究关注于 BFRT 对长期

久坐 ( 每周活动时间 < 150 min) 老年性肌肉减少症人群的影

响，共纳入了 19 例 60-80 岁符合条件的受试者，观察 BFRT

结合慢速步行对下肢肌力的影响，其设置步行运动速度为  

4 km/h，4 d/ 周，和空白对照组相比，BFRT 步行组训练 6

周后下肢肌力增加 28%，而单纯步行组的下肢肌力增加仅

8%。OZAKI 等 [28]
的研究中对 57-76 岁的肌肉减少症患者 [13

例，(66±1) 岁 ] 进行 BFRT 结合跑步机步行训练，对照组 [10

例，(68±1) 岁 ] 仅进行跑步机步行训练，运动强度均为 45%

储备心率，每次锻炼 20 min(有或无血流限制绑带的条件下 )， 
4 d/ 周。按照该方案锻炼 10 周后使用等速伸膝测力器测定

下肢肌力的变化，其中 BFRT 结合跑步机步行训练组的下肢

肌力增加 9%-15%，而对照组的下肢肌力增加仅 3%，说明

在老年性肌肉减少症患者中 BFRT 结合步行训练的效果优于

单纯步行训练。此外，OZAKI 等 [29] 对18名老年女性 (57-73岁 )

进行的一项类似研究也证明 BFRT 结合步行能够增加股四头

肌肌力，还能增加颈动脉顺应性，可能有助于降低脑血管意

外的发生率。上述两个试验均使用了核磁共振成像技术测量

下肢肌肉横截面积的数据加以证实，BFRT 试验组患者的股

四头肌最大横截面积均较试验前增加 ( 分别增加了 3.1% 和

3%)，而对照组无明显改变。STAUNTON 等
[30]

的研究比较两

个年龄段人群 [ 青年组平均年龄为 (22±1) 岁，老年组平均年

龄为 (69±1) 岁 ] 对 BFRT 结合有氧运动或低负荷抗阻运动的

血液动力学反应，结果表明，与抗阻运动方式相比，2 组人

群进行 BFRT 结合步行训练产生的血流动力学波动和知觉反

应均降低，这种变化在老年人中尤其明显，因此认为老年性

肌肉减少症人群使用BFRT结合步行训练的方式会更加安全。

2.2.2   BFRT 结合抗阻运动的疗效   有氧运动能产生有益的肌肉

力量增强效应，但是需要长期坚持，而 BFRT 结合抗阻运动能

在较短的时间内明显增加训练肢体的肌肉力量和肌容积
[13]
。

RV 等
[31]

对老年女性患者进行了为期 16 周的 BFRT 抗阻锻炼，

训练结束 6 周后随访观察训练效果，发现低负荷 BFRT 结合抗

阻运动能达到同等时间下高强度间歇训练增加肌力的效果，

并且在较高血流限制的压力下效果更明显。LOPES 等 [32]
研

究 1 位 91 岁高龄男性进行低负荷肢体运动结合 BFRT 抗阻运

动后的效果，发现训练 3 个月后和训练前相比，该肌肉减少

症患者的握力及膝伸肌群最大等速肌力分别增加了 17.9% 和

4.6%，四肢骨骼肌含量增加 2.1%，提示 BFRT 结合低负荷抗

阻运动可以增加老年性肌肉减少症患者的肌肉最大横截面积

和肌肉力量。与此类似的 COOK 等
[25]

的随机对照临床研究

对比了 BFRT 结合低负荷 ( 一次最大收缩值的 30%，30% of 

one repetition maximum，30% 1RM) 抗阻训练、高负荷 (70% 

1RM) 抗阻训练和上肢柔韧性训练 3 种不同方式对老年人肌

肉的影响，结果显示前两种训练方案均能改善肌肉最大横截

面积，而高负荷抗阻训练效果更为明显，但在训练 12 周后

这种差异逐渐消失。VECHIN 等
[33]

的研究与之类似，采用随

机对照试验探究 BFRT 结合抗阻训练的效果，纳入了 23 名老

年人 (14 名男性和 9 名女性 )，平均年龄 (64.04±3.81) 岁，进

行 12 周的训练后，发现和高负荷抗阻训练相比，老年性肌

肉减少症患者组使用 BFRT 结合抗阻运动可增加股四头肌肉

的横截面积和肌肉力量。
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综  述

BFRT 结合抗阻运动除了对老年性肌肉减少症患者的下

肢肌肉最大横截面积和肌肉力量产生影响外，也能对其上肢

肌群产生类似效果。YASUDA 等
[34]

的研究中纳入了 17 例老

年性肌肉减少症患者 ( 年龄 61-85 岁 )，其使用 BFRT 结合健

身器材“划艇椅”进行了为期 12 周的抗阻运动后，与对照

组相比，试验组的老年人双上肢肌群 ( 肱二头肌和肱三头肌 ) 

最大横截面积以及最大收缩力增加 13%。但上述几项研究的

样本量均较小 ( 低于 30 例 )，不同的抗阻运动的强度也没有

进行量化，未来的研究需要更大样本量和更细致的评定方式

进行研究，以进一步补充和验证其效果。

2.2.3   单独应用 BFRT 可预防肌肉减少  BFRT 能在正常老年

人群或有肌肉减少症高危因素人群 ( 如昏迷、长期卧床和住

院 ) 中发挥预防性治疗的作用，这一发现有助于延缓长期卧

床或住院的老年人群出现肌肉萎缩和肌力下降进程。例如，

BARBALHO 等
[23]

的研究通过对重症监护室内的 20 例昏迷患者

[17 例男性和 3 例女性；平均年龄 (66±4.3) 岁 ] 进行 BFRT 被动

训练 ( 被动活动患者双下肢 )，干预的平均时间为 (11±2) d，

尽管 2 组患者下肢肌肉均出现萎缩，但 BFRT 组患者肢体的萎

缩率比对照肢体低 ( 股四头肌最大横径分别减少了 2.5 cm 和    

3.6 cm，P=0.001)，因此他们推测使用 BFRT 被动训练可以减

少卧床患者肌肉萎缩的速度和延缓肌肉减少症进程。ZARGI

等
[35]

的研究对需要进行前交叉韧带重建手术的患者在术前 1

周进行 BFRT 训练，术后 2 周进行评估发现 BFRT 运动组患者

股四头肌的最大等长收缩力矩和肌纤维募集程度增加，肌肉

组织微循环速度加快，产生了肌肉肥大和力量适应的效果。

与之类似的，HARPER 等
[5]
的研究也表明对住院的老年性膝

关节骨关节炎患者进行 BFRT 训练能增加训练侧肢体的最大

等长收缩力矩，减轻自发性膝关节疼痛，有利于患者的远期

康复。上述几项研究认为 BFRT 具有促进肌肉肥大、减少肌

肉萎缩、增加肌肉力量和改善肌肉功能的巨大潜力，是长期

卧床人群预防肌肉萎缩的有效康复工具。但是，为得到更有

说服力的证据，还需要更大样本量和长时间的随访临床研究

来证实这种效果。

CENTNER 等
[24]

的 Meta 分析证据表明，从现有的临床

研究分析而言，低负荷的 BFRT( 结合抗阻运动或步行 ) 是一

种刺激老年人群肌肉肥大和增加肌肉力量的方式。同时，由

于当前 BFRT 相关研究的训练方案 ( 性别、加压强度、训练

强度和训练时间 ) 之间仍存在明显的异质性，未来的研究需

要进一步提供低负荷 BFRT 在老年人群中有效应用的证据。

因此，在未来的临床研究中，应该尽量保证纳入的老年性肌

肉减少症患者的同质性，减少混杂因素对试验结论的影响，

并且使用客观细致的评价指标进行评估。

2.3   BFRT 在老年性肌肉减少症中可能的作用机制   老年性肌

肉减少症的主要表现为肌肉萎缩和肌力下降，临床研究的结

果显示使用 BFRT 可能实现预防、治疗甚至扭转这种随年龄

增加的肌肉生理性变化。BFRT 对肌容积和力量产生影响，其

可能的机制涉及肌肉蛋白
[36]
、肌纤维募集程度

[37]
、能量代

谢和微循环水平改变等多方面的共同作用
[38]
，其可能的机制

总结详见图 2。

2.3.1   增加肌肉蛋白合成速率   BFRT 结合不同的运动可以增加

训练肌纤维的肌肉蛋白合成速率，涉及的机制包括改变肌纤

维的蛋白磷酸化水平以及 mRNA 表达水平。如 FUJITA 等
[39]

采

用稳定同位素技术检测股外侧肌肌肉蛋白合成含量，并使用

免疫印迹法检测雷帕霉素靶蛋白 mTOR 信号通路的下游靶点

核糖体 S6 激酶 1 (ribosome protein subunit 6 kinase 1，S6K1)

磷酸化水平，与对照组相比，试验组进行 BFRT 结合伸膝运

动 (20% 1-RM) 后，其股外侧肌成分 S6K1 磷酸化水平增加，

同时真核细胞翻译延伸因子 2 磷酸化水平降低，肌肉蛋白量

增加 46%(P ＜ 0.05)，提示 BFRT 训练可能通过增加 S6K1 磷

酸化 (mTOR 信号通路的下游成分，是翻译起始的关键调节因

子 ) 和蛋白质合成速率，最终达到促进肌肉蛋白合成的效果。 

NYAKAYIRU 等
[36]

分析了 BFRT 运动受试者的血清样本以及肌

肉活检相关指标，发现和对照组相比，试验组的样本中代表

合成代谢信号 ( 哺乳动物雷帕霉素途径的靶点 ) 和代谢应激

( 乙酰辅酶 A 羧化酶 ) 相关蛋白的磷酸化状态发生变化，以及

与骨骼肌质量调节相关基因的 mRNA 表达增加，而这种蛋白

和 mRNA 的改变可以提高肌原纤维蛋白的合成率。

2.3.2   提高线粒体能量代谢水平   BFRT 训练的关键环节是通过

绑带对肌肉组织产生压迫和暂时性缺血，使细胞微环境缺氧、

导致线粒体内 ATP 浓度的变化，而线粒体生物能量代谢水平的

改变与肌纤维蛋白合成相关
[40-41]

。CHANG 等 [42]
进行的动物实

验发现，对快速老化小鼠模型 (Senescence accelerated mouse/

prone 8，SAMP 8)使用药物调节其线粒体生物能量反应水平后，

可增加肌肉组织的蛋白质代谢速率和调节相关线粒体功能。

因此他们推测，对线粒体生物能量反应的调节会影响全身肌

容积和肌肉力量，说明影响线粒体生物能量反应、线粒体融

合 / 裂变、自噬和线粒体依赖性细胞凋亡相关通路能对肌肉组

织产生积极影响。2019 年，HL 等 [40]
进一步使用肌肉活检技术

结合高分辨率呼吸测量仪测定线粒体呼吸能力和ADP敏感性。

HL 等 [40]
分析了 16 名健康男性人群中使用 BFRT 抗阻运动后训

练肌群肌纤维的线粒体能量代谢水平，发现 BFRT 训练期间造

成的短暂性氧分压降低可以通过电子传输链的过度减少和促

图注：图中箭头↑表示升高，箭头↓表示降低

图 2 ｜血流限制疗法 (BFRT) 在老年性肌肉减少症中可能的作用机制
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进超氧阴离子自由基的产生，共同增加线粒体活性氧，进而

促进线粒体的产能供应，为肌纤维细胞收缩提供更多的能量。

2.3.3   改善肌肉组织微循环   肌肉组织微循环的速率受到组

织代谢产物和局部血氧饱和度的影响
[17]
。BRYK 等 [43]

的研究

推测 BFRT 降低肌肉衰减率的原理是该方法限制血液回流造

成组织短暂缺氧后出现微循环内的代谢物积累，促进肌纤

维肥大和毛细血管增生，进而导致肌容积的增加。此外，

NIELSEN 等
[44]

发现， 进行高频率的 BFRT 训练 (19 d 内进行

了 23 次 BFRT 训练，训练负荷为 20% 1RM) 可促进肌源性干

细胞增殖、骨骼肌细胞核增加和肌纤维横径增加。他们认为

在此过程中，肌肉组织的微循环速率改善是促进肌源性干细

胞来源增殖的关键因素。国内学者潘颖等
[45]

的研究发现，

低负荷 BFRT 可使肌纤维募集增加，募集程度甚至与高负荷

抗阻运动组的相似，且这种肌纤维募集的增加与收缩肌纤维

组织周围的血氧饱和度降低和单位血流速度的减慢有关，推

断 BFRT 造成的短暂缺氧环境有利于促进肌纤维的募集程度

进而增加相应肌群的肌肉力量。

综上可知，BFRT 能增加肌容积和促进肌肉肥大的机制

可能与其改变蛋白合成与降解速率、线粒体能量代谢水平及

组织微循环水平有关；而 BFRT 能对老年性肌肉减少症发挥

预防和治疗作用的原因也与其能阻断和延缓老年性肌肉减少

症的发生有关
[26]
。MIKKELSEN 等

[46]
的研究发现老年人蛋白

质代谢水平减低，特别是促进组织细胞合成代谢的蛋白 NFkB

亚单位 p105、p50 和 p65 的蛋白水平随着年龄的增长而降低，

而 BFRT 结合运动能够增加上述蛋白水平，提高肌肉组织蛋

白质的代谢速率。KRAMER 等
[47]

的研究证实在老年人肌肉细

胞的微环境中炎性细胞因子上调，加速肌纤维细胞的凋亡，

而长期规律的运动均能降低炎症因子水平。而 HL 等 [40]
的研

究认为与传统抗阻训练相比，BFRT 结合抗阻运动能更大程度

地降低线粒体的活性氧含量进而降低炎症因子水平。与既往

研究不同的是，此次研究详细论述和比较了 BFRT 产生作用的

机制和老年性肌肉减少症的发生机制，发现此二者发生的关

键环节可以相互对应，进而可以解释在老年性肌肉减少症人

群中运用 BFRT 能达到促进肌肉肥大、提高肌肉力量并改善肌

肉组织代谢水平的治疗效果。但是，此次研究尚无法获得老

年性肌肉减少症人群进行 BFRT 训练后肌肉组织蛋白合成与降

解速率、线粒体能量代谢水平及组织微循环水平改变程度的

相关证据。未来的临床试验还需进一步寻找证据，以便制定

出 BFRT 在老年性肌肉减少症人群中科学应用的运动处方
[24] 。

2.4   安全性与不良反应   在临床应用中除了考虑和重视从

BFRT 获得的相关益处外，还必须考虑其用于老年性肌肉减少

症人群的安全性和可能存在的不良反应。既往的研究对 BFRT

在老年人群中应用的安全性进行了阐述，如 YASUDA 等
[34]

对

进行 BFRT 上肢训练的 17 名老年人 ( 年龄 61-85 岁 ) 进行血

管和肌肉等相关安全性检测，发现训练前后受试者的血流动

力学参数 ( 心率和血压 )、动脉僵硬指数、血管内皮功能、

凝血因子 (FDP 和 d- 二聚体 ) 和肌肉损伤 ( 肌酸激酶含量 )

无明显变化，并且使用该训练方法没有出现心血管不良事件

和肌肉损伤等不良反应。同时，最近的研究得出结论，在生

理水平上，低强度 ( 低于目标肌肉的 30% 1RM) 的 BFRT 与传

统的抗阻运动相比，在外周血流、中枢心血管反应、凝血、

氧化应激、肌肉损伤和神经传导速度方面没有明显差异
[3,48]

。

但是 DA CUNHA 等
[21]

认为不恰当的 BFRT 运动处方可能会损

害受压部位的血管内皮细胞功能，建议在实际使用中将血管

闭塞压力设置为每个受试者动脉闭塞压的 40%-60%，既能达

到局部肌群出现短暂性缺血缺氧的效果，又可以避免因闭塞

压力过高导致的血管内皮损伤。在 BFRT 兴起的早期，学者

NAKAJIMA 等
[3]
曾概述 BFRT 训练中可能出现的不良反应，包

括脑点状出血、横纹肌溶解、静脉血栓形成、静脉损伤等，

但无明确证据显示实际存在以上不良反应。JENKINS 等
[49]

的

研究中对 10名年轻男性 [平均年龄 (29±1岁 )]进行BFRT训练，

血管闭塞压力为 220 mmHg，20 min 后检测血管内的 CD62E+
和

CD31+/ CD42b–
的微粒含量，发现 CD62E + EMP 在 10 min 时显著

增加，表明血管内皮激活；同时，CD31+/ CD42b–EMP 浓度升高

提示出现内皮细胞凋亡，反映了 BFRT 在过高压力下会导致局

部组织的血管内皮激活、凋亡和损伤。BRANDNER 等
[50]

报告

了 17 名年轻男性在 BFRT 结合高负荷高强度的抗阻运动后除了

延迟性肌肉酸痛外无其他明显不良反应。目前关于 BFRT 实

施过程中产生不良反应的报道数量较少，且主要人群为年轻

人，对 BFRT 在老年性肌肉减少症中应用可能出现的不良反

应尚未见详细报道，但是在临床应用中仍需要警惕和预防可

能的不良反应。

目前研究人员较为关注与 BFRT 结合运动的安全性和不

良反应，大多认为在掌握好 BFRT 血流闭塞压力和运动负荷

的前提下，BFRT 结合运动能对训练部位的肌容积和肌肉力量

产生有益影响，且无明显不良作用。但是考虑到运用 BFRT

训练的高质量临床研究的数量有限，合并样本量小，研究的

患者群体缺乏同质性，特别是针对老年性肌肉减少症患者的

安全性与不良反应的报道较少，对相关结果的解释需要谨慎。

未来有必要进一步研究 BFRT 变量的不同组合 ( 例如血流限制

设备袖带压力和宽度、闭塞血管的方案，运动强度和重复次

数 ) 对老年性肌肉减少症患者血液动力学反应和骨骼肌反应

的影响，以便更好地为此类人群制定出安全有效的运动处方。

此外，在 BFRT 对颅内循环、冠状动脉血流以及对肌肉交感

神经活动的影响方面关注不足，还需要进一步的研究才能对

BFRT 在老年性肌肉减少症患者临床环境使用中的安全性得出

明确结论。

3   小结与展望   Conclusions and prospects 
BFRT 有望成为预防和治疗老年性肌肉减少症的新兴运

动方式，目前的机制研究和实践应用效果均支持不同运动模

式下的 BFRT 对肌肉的有益作用。文章详细总结了近年来不

同运动模式下的 BFRT 在老年性肌肉减少症中的应用现状和

作用机制，和既往的报道相比，此次研究着重分析比较其在
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不同运动形式中的疗效。首先，在运动形式上，BFRT 结合低

负荷抗阻运动对肌肉容积和肌肉力量的增益效果最明显，而

当 BFRT 结合步行训练时，患者心血管反应波动程度最低；

其次，文章进一步详细论述和比较了 BFRT 产生作用的机制

和老年性肌肉减少症的发生机制，发现二者发生的关键环节

可以相互对应，进而可以解释在老年性肌肉减少症人群中运

用 BFRT 能达到促进肌肉肥大、提高肌肉力量并改善肌肉组

织代谢水平的治疗效果。最后，文章综合分析了关于 BFRT

在老年性肌肉减少症人群中应用的安全性及不良反应的相关

报道，发现血管闭塞压力和训练强度是影响安全性的主要因

素。目前对 BFRT 在老年性肌肉减少症中应用可能出现的不

良反应尚未见详细报道，若出现不良反应，应积极就医进行

对症处理。

目前使用 BFRT 还存在着一些问题，例如与 BFRT 相关

的作用机制研究不够系统和全面，缺乏在老年人群中的标

准化训练处方，尚无研究对 BFRT 作用时出现的肌肉交感

神经活动进行详细阐述，需进一步的研究验证其安全性。

未来的研究还应探究 BFRT 对肌肉组织的远期效应以及验证

适合老年性肌肉减少症人群的运动处方，同时关注相关副

作用和敏感的安全性指标。同时，此次研究也指出不同运

动模式下的 BFRT 能达到预防和减少年龄相关的肌肉萎缩的

效果，这一总结性发现有利于促进其他病种的老年患者从

BFRT 中获益。
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