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血流限制介入低强度阻力训练对肌肉适能的效益及生理机制

余  尾 1，宋  刚 2，刘译文 3

文题释义：

血流限制训练：又称加压训练(KAATSU training)，指在运动期间通过特殊加压装置(例如加压带)对肢体进行外部加压，通过限制血液流向工

作肌肉，刺激肌肉产生一系列反应，进而达到增加肌肉体积、提升肌肉力量的目的。

肌肉适能：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。

摘要

背景：血流限制(又称之加压训练)结合低强度抗阻训练最近被证明能促进不同人群的肌肉适应，但由于在方法上并不全然相同，到目前为

止，有关这种训练方法如何影响受试者肌肉适能及相关机制依旧并不十分清楚。

目的：文章针对血流限制结合低强度抗阻训练促进肌肉肥大及肌力增长的应用及可能机制等相关研究文献进行了综述，以期能提供给运

动科学相关研究人员、教练及运动员在未来研究或训练实践方面提供一些有益参考。 
方法：检索Web of Science、美国《医学索引》、荷兰《医学文摘》和中国知网数据库，中文检索词：“血流限制训练、加压训练、阻力

训练、训练量、训练频率、间歇时间、肌肉适能、肌肉肥大、低强度训练、肌肉代谢”，英文检索词：“Blood flow restriction training，
pressure training，resistance training，training volume，training frequency，interval time，muscle fitness，muscle hypertrophy，low intensity 
training，muscle metabolism”。检索截止日期为2021-03-01，根据纳入和排除标准共获得典型相关文献63篇。

结果与结论：①血流限制训练能引起运动过程中组织低氧、pH值下降，可促进生长激素分泌与mTOR路径活化，进而增加肌肉的合成，

并经其横向迁移效果，不仅可改善加压部位的肌肉适能，更能提升未加压肌群的肌力与肌横断面积，同时避免高强度阻力训练所引起的

受伤风险。②血流限制训练效果优劣存在运动处方剂量搭配效应，即血流限制程度(50-250 mmHg)与低强度抗阻(20%-50%1RM)之间的搭

配，并综合考虑加压带宽度、加压部位、训练量、频率和间歇时间等因素，据此才能获得最佳训练效果。③对老年人或包括运动员在内

的损伤康复人群来说，低强度抗阻训练运动处方可能是一种较佳的替代训练方法，但至今有关这方面的研究欠缺。④结果证实，低强度

阻力训练(20%-50%1RM)结合血流限制可以促进肌肉肥大及增加肌力，效果与高强度阻力训练类似，但低强度抗阻训练针对不同年龄段及

不同体能水平的受试者，特别是针对那些身体存在缺陷的人，其训练效果及可能存在的风险，需要未来更多的研究数据来提供支撑。
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Abstract
BACKGROUND: Blood flow restriction (also known as pressure training) combined with low-intensity resistance training has been proved to promote muscle 
adaptation in different populations. However, it is unclear about how this training method affects the muscle fitness and related mechanism of subjects, 
because of the different methods.
OBJECTIVE: To review the application and possible mechanism of blood flow restriction combined with low-intensity resistance training in promoting muscle 
hypertrophy and muscle strength growth, so as to provide some useful references for sports science researchers, coaches and athletes in future research or 
training practice.
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综  述

文章快速阅读： 血流限制 + 低强度抗阻

(1) 血流限制结合低阻训练的瞬
时性效应；

(2) 血流限制结合低阻训练的短
期效应；

(3) 血流限制结合低阻训练的中
长期效应。

可能机制：
(1) 缺氧状态下额外招募快缩肌纤维；
(2) 肌肉内代谢压力上升刺激生长激素的释放；
(3) 肌肉内蛋白质合成路径的活性增加；
(4) 热衰竭蛋白与神经性一氧化氮合成酶 1 活

性增加；
(5) 肌肉生长抑制素浓度降低等。

应用效果：
(1) 有助于引起心血管系统的训练适应，造成肌肉内代谢压力的提升，进而有助于改善个体的肌肉量、提

升最大肌力及心肺适能；
(2) 防止失用性肌萎缩，加速损伤和手术后的康复进程，治疗骨骼肌肉相关的疾病。
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综  述

0   引言   Introduction
加压训练 (KAATSU training) 又称血流限制训练 (blood flow 

restriction training，BFRT)，指在运动期间通过特殊加压装置 ( 如
加压带 ) 对肢体进行外部加压，它与传统阻力训练最大不同之

处在于采用较低的阻力负荷 (20%-50%1RM) 搭配充气式脉压带

绑住运动肢段的近端后，借充气增加压力，以限制流动至运动

肌群血流量的方式进行运动训练
[1-3]

。血流限制训练依旧遵循传

统阻力运动的基本模式 ( 如训练组数、阻力负荷、反复次数、

组间休息时间及收缩形式等 )，但其采用的阻力负荷只需达到

20%-30%1RM 的强度就能获得较好的肌肉适能效益
[4]
，且该阻

力负荷强度下训练时所支付能耗仅与日常生活中的身体活动量

相当
[5]
。ABE 等

[6]
将血流限制结合日常走路来进行训练，结果

发现受试者下肢肌肉量与肌力得到全面发展。随后，更多研究

指出通过血流限制搭配低强度耐力运动训练，不仅能提升肌肉

适能，亦能同时促进心肺适能
[7-8]

。故血流限制训练 ( 替换传统

训练 ) 方式更适合处于康复治疗阶段群体或中高龄者群体进行

下肢肌力训练，因为处于康复阶段的患者其日常生活中的身体

活动量明显不足，肌肉量及肌力明显不如同年龄段的正常群体，

且大部分患者存在肌少症，它往往会增加骨质疏松症、胰岛素

抵抗及肥胖等风险
[9]
。同时，较低的最大摄氧量水平，可能与

中高龄者的心血管疾病及全因死亡率有关
[10]
，因此，急需借运

动来维持其正常的身体适能水平，而血流限制搭配低强度耐力

训练似乎能同时促进肌肉及心肺适能的发展
[9-10]

，这或许能为这

类群体带来更大的运动效益。在组织工程方面，利用加压带固

定于四肢所引起的缺血适应，早期的研究主要应用于医疗及复

健上，例如使用血流限制后所产生的血流再灌注，可以刺激血

管内皮细胞分泌腺苷与缓激肽，引起血管的舒张与适应，进而

减少心肌阻塞的风险。在复健方面，例如，前十字韧带重建手

术后，重复地使用血流限制于大腿，可以预防患者股四头肌萎

缩的风险。

为此，血流限制训练对提升受试者肌肉质量和肌力、增强

有氧能力、预防肌肉萎缩、加速损伤和手术后的康复进程等方

面皆有显著的正向效益，它现已广泛应用于大众健身、竞技体

育和医疗康复领域，但目前就血流限制训练的应用效果和作用

机制尚不十分清楚。文章将着重于整理过去有关血流限制训练

的瞬时性、短期及中长期生理效益，同时探讨其可能促进肌力

的相关生理机制。希望能给康复医学及运动科学等领域的学者、

医生、教练及运动员在未来针对血流限制训练实证研究及如何

合理运用血流限制训练提升专项力量提供重要参考。

METHODS: Relevant literatures were searched in Web of Science, Index Medicus, EMBASE, CNKI and other databases, with “blood flow restriction training, 
pressure training, resistance training, training volume, training frequency, interval time, muscle fitness, muscle hypertrophy, low intensity training, muscle 
metabolism” as keywords in English and Chinese, respectively. The search deadline was March 1, 2021. According to the inclusion and exclusion criteria, 63 
typical literatures were finally obtained.
RESULTS AND CONCLUSION: Blood flow restriction training can cause tissue hypoxia and pH decrease in the process of exercise, promote the secretion of growth 
hormone and mTOR pathway activation, increase the muscle synthesis, and improve the effect of lateral migration. It can not only improve the muscle fitness of the 
compression part, but also enhance the muscle strength and cross-sectional area of the non-compression muscle group, and avoid the risk of injury caused by high-
intensity resistance training. There is a dose matching effect of exercise prescription in the effect of blood flow restriction training, that is, the matching between 
the degree of blood flow restriction (50-250 mmhg) and low-intensity resistance (20%-50%1RM). The best training effect can be obtained by considering the width 
of pressure band, pressure position, training amount, frequency and interval time. Low-intensity resistance training prescription may be a better alternative training 
method for the elderly or the injured rehabilitation population including athletes. However, there is a lack of research on this aspect as yet. To conclude, low-
intensity resistance training (20%-50%1RM) combined with blood flow restriction can promote muscle hypertrophy and increase muscle strength, and the effect 
is similar to that of high-intensity resistance training. However, for subjects of different ages and different physical fitness levels, especially for those with physical 
defects, more data from further studies are needed to clarify the training effect and possible risks of low-intensity resistance training.
Key words: blood flow restriction; low-intensity resistance; muscle fitness; physiological benefits; pressure training; training volume; training frequency; interval 
time; muscle hypertrophy; muscle metabolism

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 31360254 (to SG)
How to cite this article: Yu W, Song G, Liu Yw. Benefit and physiological mechanism of low-intensity resistance training with blood flow restriction 
intervention on muscle fitness. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2022;26(17):2768-2774. 

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   由第一作者于 2020 年 8 月至 2020 年

10 月通过数据库检索。

1.1.2   检索文献时限   2000-03-01/2021-03-01。
1.1.3   检索数据库   借助 Web of Science、美国《医学索引》、

荷兰《医学文摘》、EBSCO 及中国知网数据库进行检索。

1.1.4   检索词   中文检索词：“血流限制训练、加压训练、阻力

训练、训练量、训练频率、间歇时间、肌肉适能、肌肉肥大、

低强度训练、肌肉代谢”; 英文检索词：“Blood flow restriction 
training，pressure training，resistance training，training volume，
training frequency，interval time，muscle fitness，muscle 
hypertrophy，low intensity training，muscle metabolism”。

1.1.5   检索文献类型   临床研究的原著、综述和期刊论文 ( 有严

格试验分组 )。
1.1.6   手工检索情况   无。

1.1.7   检索策略   ①确定检索系统：根据该综述的内容选择合适

的检索系统；②确定检索途径：各检索系统一般都具有许多索

引体系 ( 即检索途径 )，根据该课题需要选择自己熟悉的检索途

径；③选定检索词：各种检索途径均须有相应检索词 ( 亦称入口

词 ) 方可进行检索。如分类途径以分类号作为检索词，主题途径

以标题词、关键词等作为检索词等；④调整检索方案：根据检

索过程中出现的各种问题及时调整方案，扩大或缩小检索范围。

1.1.8   检索结果   该综述初始文献 887 篇，经 6 轮筛选最终获得

典型文献 63 篇，皆为英文文献。文献检索流程图，见图 1。

图 1 ｜期刊论文筛选流程图 
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最初文献荟集 887 篇

n=140 篇
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会议论文、无数据文献及重复文献删除

非随机实验删除

研究对象为动物实验者删除

属加压训练调查类的研究删除

实验设计中无抗阻介入训练的删除

剩余文献 747 篇

剩余文献 660 篇

剩余文献 430 篇

剩余文献 282 篇

剩余文献 155 篇

剩余文献 63 篇

n=87 篇

n=230 篇

n=148 篇

n=127 篇

n=92 篇
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后，类胰岛素生长因子 1 是否会增加？目前相关研究并未达成一

致意见。有些研究表明血流限制训练 ( 低强度结合加压训练 ) 能显

著提升类胰岛素生长因子 1 水平
[30-31]

；也有研究认为血流限制训

练 ( 走路结合加压 ) 并未发现类胰岛素生长因子 1 显著变化
[6，32]

。

2.1.3   代谢路径激活机制   哺乳动物雷帕霉素靶蛋白 (mammalian 
target rapamycin，mTOR) 被认为是调节骨骼肌生长的主要通路，

它能整合细胞内外的合成性激素、细胞机械性刺激与营养物质

刺激，通过改变其活性而间接调整核醣体与 mRNA 的结合率，

进一步调节细胞内部蛋白质转译速率，在细胞蛋白合成上扮演

非常重要的角色。血流限制训练有利于 mTOR 信号通路被上游

分子磷酸化而激活，此时，蛋白激酶 (Akt) 被类胰岛素生长因子

1 激活进而诱导 mTOR 以刺激蛋白质翻译，并在促进肌肉生长中

发挥重要作用。例如：血流限制训练中被其下游效应物核糖体

S6 激酶 1 磷酸化刺激，能提高核糖体蛋白与转译因子 mRNA 的

蛋白质转译工作，促使蛋白质合成效率显著提高
[33-34]

。急性低

强度阻力训练结合局部加压 (200 mmHg) 可显著提升核糖体 S6
激酶 1 的活性及肌肉蛋白合成表现

[25]
；同样地，FRY 等

[35]
以类

似的方法同样发现：血流限制训练能显著提升 mTOR、核糖体

S6 激酶 1 与 rpS6 的磷酸化过程，表明加压抗阻血训练的确有利

于提升 mTOR 路径的磷酸作用。

2.1.4   热衰竭蛋白激活机制   叉头蛋白 O3A(FOXO3A) 为叉头转录

因子 (FOXO) 的家族成员，FOXO3A 一方面接受 Akt 的调节，同

时又在胰岛素 ( 或类胰岛素生长因子 1) 调节的下游信号通路中

起关键作用，它受两种泛蛋白连接酶 Atrogin-1 及 MuRF-1 转录

因子的共同控制
[36-38]

。Atrogin-1 和 MuRF-1 皆参与肌细胞泛素蛋

白水解路径，其表达水平提升则意味着骨骼肌蛋白质分解加强，

即骨骼肌蛋白质的降解提速，故抑制 FOXO3A 蛋白的激活就可

降低 Atrogin-1 与 MuRF-1 的表现，从而缓解肌肉萎缩
[36，39-41]

。

研究表明，急性血流限制训练能显著降低泛素蛋白水解路径的

mRNA 表现
[37]
，使 FOXO3A 下降原有水平的 1.92 倍、Atrogin-1

下降 2.1 倍和 MuRF-1 下降 2.44 倍；促使卫星细胞转录，显著加

快肌肉肥大信号
[42-44]

。还有研究发现，低强度抗阻结合局部加

压 (100 mmHg) 训练 2 周后，加压组每条Ⅰ型与Ⅱ型肌纤维内的

pax7 含量及表现、最大收缩力及肌肉横断面积皆显著增加
[44]
，

说明该训练模式对提升转录速率及肌纤维蛋白质有益，见图 2。

1.2   入组标准

1.2.1   纳入标准   ①该综述所选择文献的类型应为随机对照实验

设计，研究对象与方法中必须有明确的实验组与控制组，且各组

样本在年龄、性别等方面呈均匀分配；②实验对象包含 3 类人群，

即运动员、健康成年人和健康中老年人；③实验设计必须采用阻

血带对血流进行限制，并对加压方式、部位及强度有具体详细的

说明；④论文结果分析中有详细的数据表，表中例出实验组与控

制组的各项生理、生化指标的前、后变化及统计检验。

1.2.2   排除标准   ①文献中没有详细的数据及实验结果者；②会

议论文、无数据文献及重复文献；③非随机试验；④研究对象

为动物实验者；⑤属加压训练调查类的研究；⑥实验设计中无

抗阻介入训练的研究。

1.3   文献质量评估   文献质量的评断方式是采用皮卓量表 ( 简称

PEDro) 予以评分，检验各篇文献于每项评分标准是否给予充足

资讯予以评判其研究品质。PEDro 评判总分为 10 分，每篇文献

由 2 位研究者独立评分，若有未达共识的项目，再由第 3 位研

究者做决定。PEDro 分数愈高，表示此文献研究品质愈好，一般

地，得分≥ 5 分者为高质量论文，得分≤ 4 分者为低质量论文。

论文等级的判断依据新版牛津实证医学中心证据等级，此分类

标准包含建议等级和证据等级。实证医学证据等级的评判方式

与 PEDro 评分方式相同，若有任何未达共识项目，由第 3 位评

分者决定最后等级，最终筛选出 63 篇高质量论文进行分析。

2   结果   Results 
2.1   血流限制对促进肌肉肥大或肌力提升的可能机制

○ 肌肉缺血机制 ○ 肌肉代谢压力机制

○ 代谢路径激活机制 ○ 热衰竭蛋白激活机制

○ 肌肉生成抑制机制

2.1.1   肌肉缺血机制   一般而言，运动开始先是招募慢缩肌 ( Ⅰ型

肌纤维 ) 参与工作，随着张力的增加再逐步招募快缩肌 ( Ⅱ型肌纤

维 )。然而，肌肉在局部缺血的情况下，则不会依照此顺序执行
[11-12]

。

另一方面，Ⅱ型肌纤维的招募阈值会随着肌肉疲劳而下降，而血

流限制训练因运动肢段血流量受限，从而增加了该活动肢段的代

谢压力，并伴随更高的肌电活动，如此诱发肌肉疲劳进而达到招

募更多快缩肌参与工作
[13-15]

。肌肉生成抑制素结合激活素Ⅱ b 受

体会降低成肌细胞分化进入肌管，从而抑制肌细胞分化与卫星细

胞增殖
[16-18]( 如此达不到肌肉肥大的目标 )；若肌肉生成抑制素表

达过度时，MuRF-1 激活水平提升，则会降低肌肉分化
[19]
，此时，

卵泡抑制素相关基因 (FLRG) 及分化因子血清结合蛋白 1(GASP-1) 通
过结合肌肉生成抑制素抢占了肌肉生成抑制素与激活素Ⅱ b 受体

结合机会，故能抑制蛋白质水解
[20-21]

，达到肌肉肥大之目的。还

有就是 Sma 和 Mad 相关蛋白 7(SMAD-7) 也可对肌肉生成抑制素信

号起抑制作用，提升 MyoD 活化水平，从而进一步降低肌肉生成

抑制素对肌肉生长的抑制，增加肌肉生成及分化
[22-23]

。

2.1.2   肌肉代谢压力机制   血流限制训练能显著提升全血、血浆

及肌肉内的血乳酸浓度
[24-27]

，而血液酸性环境刺激有利于生长素

的分泌。因为阻血带限制血流后，滞留在肌肉内的乳酸向外扩散

的速度显著下降，而肌肉内酸性环境的提升会增强对第Ⅳ群痛觉

神经的刺激，增强了下视丘 -脑垂体的信号传递能力；也可能是

血液中 K+
、H+

、AMP( 二磷酸腺苷 ) 累积及组织缺氧提升了对第Ⅲ，

Ⅳ群痛觉神经的刺激，这有利于生长素的合成与分泌
[28]
。类胰岛

素生长因子 1 主要功能是刺激蛋白质合成与促进组织生长，而生

长素浓度增加会刺激肝脏分泌类胰岛素生长因子 1[29]
。但血流限制

图注：GASP-1 为生长分化因子相关血清蛋白 1；SMAD-7 为 Sma 和 Mad
相关蛋白 7；FLRG 为卵泡抑素相关基因；MSTN 为肌肉抑制素；ActRIIB
为激活素第Ⅱ型 b 接受器；MuRF-1 为肌肉无名指蛋白 1；MAFbx 为肌

肉萎缩 F 盒；IGF-1 为第Ⅰ型类胰岛素生长因子；mTOR 雷帕霉素靶蛋

白；S6K1 为核糖体蛋白 S6 激酶 70 kDa；rpS6 为核糖体 S6 蛋白；pax7
为成对盒基因 7；FOXO3A 为叉头蛋白 O3A；HSP-72 为热休克蛋白 72；
nNOS-1 为神经性一氧化氮合成酶 1
图 2 ｜血流限制 ( 加压 ) 介入低抗阻训练促进肌肉适能的可能机制图

pH

综  述
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2.1.5   肌肉生成抑制机制   正常状况下，热休克蛋白的作用在于

帮助蛋白质组装与转运及维持细胞稳态，它受缺氧、缺血再灌

注及酸性环境所诱导，而血流限制训练恰好招致缺血、缺氧及

代谢产物累积，因而能激发热休克蛋白活性。泛素蛋白水解能

调节热休克蛋白 72，从而阻止蛋白质降解。此外，神经性一氧

化氮合成酶 1 是一种抗肌肉萎缩的复合蛋白，其主要作用是维

持卫星细胞活化，从而对促进肌肉生长有益
[45]
。相关文献报道，

经过 2 周加压阻血训练的大鼠，其肌肉肥大的效果显著，并伴

随热休克蛋白 72 与神经性一氧化氮合成酶 1 活性显著增加 ( 注
类胰岛素生长因子 1 及一氧化氮浓度没改变 )，故推断肌肉肥大

的现象很可能是由于热休克蛋白 72 与神经性一氧化氮合成酶 1
活性增加引起的

[46-47]
。

2.2   血流限制训练的生理效应

综  述

表 1 ｜血流限制结合低阻力训练的瞬时效果文献荟萃                                         

研究者 对象 训练方式 研究结果

TAKANO 等
[48]

 (2005)
11 位普

通男性

BFRT，LRT 两组；强度 160-
180 mmHg，20%1RM；采用

双腿伸展，1 组 30 次，再 3

组 RTF，IR：20 s

GH，NE，IGF-1，VEGF 
↑

FUJITA 等
[25]

(2007)
6 位普

通男性

分 BFRT，OT 两 组； 强 度 

200 mmHg，20%1RM；采用

双腿伸展，1 组 30 次，再 3

组 15 次，IR：30 s

pH↓LA、GH、 可 的 松

↑IGF-1、睪固酮 ↔

SUGA 等
[49]

(2009)
44 位普

通女性

L R T ， B F R T ， L R M O T 、

LRHOT，HRT；20%1RM，

2 0 % 1 R M + 1 0 0  m m H g，
2 0 % 1 R M + 1 5 0  m m H g，
2 0 % 1 R M + 2 0 0  m m H g，
65%1RM；单侧跖屈，进行 

2 min，30 次 /min，IR：无

PCr，pH：HRT > LRMOT= 
LRHOT > BFRT > LRT

FIGUEROA 等
[24]

(2011)
6 位男

运动员

BFRT、LRT 两 组； 强 度   

214 mmHg，20%1RM；采用

双腿伸展，5 组 RTF，IR，30 s

GH，NE，LA↑CK，LP↔

SUGA 等
[51]

(2012)
12 位普

通男性

CBFRT， IBFRT，LRT，HRT

共 4 组；强度 144 mmHg，
20%1RM，65%1RM； 采 用

右脚跖屈，3 组 30 次，IR：  

1 min

Pi，pH，PCr，CBFRT= 
HRT>ILR，OT，LRT

LIXANDRAO 等
[50]

(2019)
普通男、

女各 12

位

LRT，BFRT，MROT，HROT、
L R H OT、H R T；2 0 % 1 R M；

2 0 % 1 R M + 1 4 7  m m H g ；

3 0 % 1 R M + 1 4 7 m m H g ；

4 0 % 1 R M + 1 4 7  m m H g ；

2 0 % 1 R M + 2 0 0  m m H g ；

65%1RM；单侧跖屈，进行  

2 min，每 min 30 次， IR：无

PCr，pH，Pi，H2PO4
-
随

着阻力负荷提升而增加

HROT 的代谢压力反应

最高，甚至大于 HRT

ILETT 等
[52]

(2019)
10 位运

动员

平衡随机顺序完成有节奏等

长伸膝运动，3 个 BFRT( 加
压分别为下肢脉压的 40%、

60% 及 80%)、LRT( 抗 阻 力

20% MVC)，HRT(80%MVC)

相较于 LRT，BFRT(40)， 
BFRT(60) 及  BFRT(80)
MVC 扭矩 ↓ 说明疲劳

↓；HRT，BFRT(60) 及 
BFRT(80) 血乳酸 ↑ 基线

表注：BFRT 为血流限制 + 低阻力训练组；MROT 为血流限制 + 中强度阻力训练组；LRT

为单纯低强度阻力训练组；HRT 为单纯高强度阻力训练组；OT 为单纯血流限制组；

CBFRT为BFRT休息时持续加压；IBFRT为BFRT休息时解除压力；LRHOT为低阻力高加压组；

HROT 为高阻力加压组；LRMOT 为低阻力中加压组；GH 表示生长激素；LA 表示血乳酸；

NE 表示正肾上腺素；CK 表示肌酸激酶；H2PO4
-
表示去质子磷酸盐；LP 表示脂质过氧化物；

VEGF 表示内皮生长因子；IR 表示组间休息；RTF 表示反复至衰竭。符号“↑”“↔”“↓”

分别表示上升、不变及下降；1 mmHg=0.133 kPa

2.2.1   血流限制训练的瞬时性效应   表 1 结果显示：①急性 ( 血
流限制训练 ) 中，低阻力设置一般采用 20%1RM，训练后合成性

激素反应与代谢压力显著增强，其中血流限制训练在提升合成

性激素的效果方面显著优于单纯低强度阻力训练 (LRT)，几乎与

单纯高强度阻力运动 (HRT) 具有同等效果类似
[24-25，48]

。多数血

流限制训练后表明生长素皆显著增加
[25， 48]

，但对类胰岛素生长

因子 1 的影响报道并不一致，其原因有待于进一步阐明。②急

性血流限制训练能显著造成代谢压力，但压力及阻力强度的提

升所造成的代谢压力具有剂量反应特征，其中“低强度阻力 +
加压”方案设计中，阻力强度一般在 20%-40%1RM，压力范围

在 144-230 mmHg、进行三四组 ( 每组 15-30 次，组间休息 30-
60 s) 或连续 2 min，每分钟 30 次的频率

[49-52]
。③多数研究设计

的组间休息，都是维持加压状态，也有部分学者并非如此
[51]
，

其组间休息时解除加压，结果发现组间休息持续加压所造成的

代谢压力比解除加压来得高，造成更高的代谢产物堆积。④随

着加压压力的增加，血流限制训练瞬时效果出现显著的级别特

征，加压处于约 60% 的下肢脉压下，血流限制训练出现有效最

小“阈值”，即最有效的训练条件
[52-53]

。尽管上述急性研究所

获得的数据能为血流限制训练提供一些增加骨骼肌大小和力量

的可能机制提供有益见解，但当训练计划转向中长期时，使用

不同水平的血流限制效果仍有待后续深入研究。

2.2.2   血流限制结合低阻训练的短期效应   表 2 显示：①从肌

肉肥大效益看，血流限制训练进行到 1-6 周 ( 两三次 / 周、加

压 160-240 mmHg、抗阻 20%-50%1RM) 时，健康成人及老人腿

部肌肉横断面积及肌肉量皆有显著增加
[6，32，54]

。②当血流限制

训练持续 3-6 周后，2 次 /d，抗阻强度介于 20%-50%1RM，结

果发现肱二头肌、腿伸肌、肱三头肌和胸大肌肌力百分比明显

提升
[55-57]

；而老年人经 4 周血流限制训练后，阻力设置 25%-

50%1RM，共 4 组，30 次 / 组，结果表明血管密度无影响，表

明老年人或许需要更长的训练时间或更高的训练量才能唤起类

似的血管适应
[55]
。③血流限制训练持续一两周后，2 次 / 周，

低抗阻 20%1RM，训练后白细胞介素 6 与肌红蛋白浓度无改    

变
[32，54]

，说明未引起肌肉损伤及发炎反应。结果可见，要提升

血流限制训练的短期效应，特别需要提升肌力或获得肌肉肥大，

抗阻强度不能太低，一般要达到 65%1RM，同时训练时间不能

太短
[3，53]

。

○  血流限制训练的瞬时性效应

○  血流限制结合低阻训练的短期效应

○  血流限制结合低阻训练的中长期效应

2.2.3   血流限制结合低阻训练的中长期效应   表 3 显示：①血流

限制训练在竞技体育方面，运动选手经过 8 周及以上的血流限

制训练后，受试者最大收缩力、等速肌力及肌肉横断面积显著

增加，且不会因为自身训练量高而降低效果，甚至在一些专项

力量训练方面效果明显
[58-60]

。②血流限制训练针对普通健身者，

经过 8-16 周的血流限制训练后 ( 两三次 / 周 )，皆能显著增加中、

老年人的 1RM、最大收缩力、等速肌力、肌肉横断面积及肌耐

力
[6-7]

。③在阻力强度设置方面，长期的“高强度或中等强度阻

力 + 有 ( 无 ) 加压”训练，结果发现在“中强度与高强度阻力训

练 + 加压训练”并没有获得额外增加肌力和肌肉肥大的效果
[61]
；

但在短期效果表现上
[62-63]

，“25%1RM+ 有 ( 无 ) 加压”训练和

“50%1RM+ 有 ( 无 ) 加压训练”，训练时间 4 周、3 次 / 周、每

次 3 组，结果发现，有加压训练的脚跖屈动作，1RM 及最大收

缩力值显著高于无加压训练的脚，且“50%1RM+ 加压”训练脚

的提升幅度显著高于“25%1RM+ 加压”训练的脚。④长期血流

限制训练对增加老年 ( 女性 ) 人肌力与单纯高强度抗阻训练效果

相似，但“加压 + 高强度抗阻”训练比纯粹高强度抗阻训练更

有效，且停练 6 周后发现，肌肉力量保持效果更好。
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综  述

表 2 ｜血流限制结合低阻力训练的短期效果文献荟萃

研究者 对象 训练方式 研究结果

ABE 等
[6] 

(2006)
16 位健康

男性

BFRT，LRT；160-240 mmHg，20%1RM；每天 2 次，2 周：深蹲和腿部卷曲，

3 组 15 下，IR：30 s
腿中央 CSA、股二头、股四头、臀大肌肌肉量，BFRT↑，LRT↔；深蹲

1RM：两组皆 ↑；腿部卷曲 1RM：BFRT↑，LRT↔；IGF-1：BFRT 随着时

间增加，2 周后显著 ↑；LRT↔
MAMMUCARI 等 [36]

(2007)
11 位健康

男性

BFRT 前、后侧；160-220 mmHg，20%1RM；每天 2 次，训练 1 周：双

膝伸展，1 组 30 下，再 3 组 15 下，IR：30 s
股四头 CSA↑3.5%；肌肉量 ↑4.8%；大腿中间 CSA ↑3.1%；MVC↑17%；

1RM↑18%；CK、肌红蛋白、白细胞介素 6↔
PATTERSON 等

[62]

(2010)
16 位健康

女性

BFRT，LRT，MROT，MRT；25%1RM，50%1RM； 屈 动 作，3 组 RTF，
IR：1 min，第一次训练平均反复次数： 34，13，9；最后 1 次训练平均

反复次数：92，33，21， 110 mmHg，每周 3 次，为期 4 周：跖屈

1RM：不论有无加压，50%1RM > 25%1RM；MVC、等速力矩： MROT > 
BFRT > MRT > LRT

KARABULUT 等
[45]

(2010)
37 男性健

康老年人

BFRT，HRT；BFRT(205 mmHg+20%1RM)、HRT(80%1RM)；每周 3次，6周 (上
肢动作：滑轮下拉、肩上推举、二头肌弯举；下肢动作：腿部推蹬、腿

部伸展 )；BFRT( 每种上肢动作 3 组 8 下；每种下肢动作 1 组 30 下，再 2
组 15 下 )；IR：1 min；HRT( 每种动作 3 组 8 下，IR：1 min)

滑轮下拉、二头肌弯举、肩上推举、1RM：BFRT>HRT；肌力改变百分比：

组间 ↔；腿部推蹬、伸展 1RM：BFRT> HRT；腿部伸展肌力改变百分比：

HRT>BFRT 腿部推蹬；肌力改变百分比：组间 ↔

YASUDA 等
[42] 

(2011)
40 男性健

康老年人

HRT，BFRT，CB-PT，CON；BFRT：30%1RM、100-160 mmHg；HRT：
75%1RM； 每 周 3 次， 为 期 6 周： 卧 推：HRT：3 组 10 下，IR：2.0-           
3.0 min。BFRT：1 组 30 下，再 3 组 15 下，IR：30 s。CB-PT：每周三次

的前两次执行，BFRT，后一次执行 HRT

1RM： 除 CON， 其 他 组 ↑；1RM 改 变 百 分 比：HRT，CB-PT > BFRT，
CON；MVC：HRT，CB-PT↑，BFRT、CON↔；MVC 改变百分比：HRT、
CB-PT> BFRT、CON；肱三头肌、胸大肌 CSA：除 CON，其他组 ↑；胸大肌、

肱三头肌 CSA 改变百分比：HRT>BFRT，CB-PT，CON
PARK 等

[54]

(2015)
16 位健康

男性

BFRT，LRT；160-220 mmHg，20%1RM；每日 2 次，1 周：双膝伸展，1
组 30 下，3 组 15 下，IR：30 s

CSA，1RM：BFRT > LRT；MVC，CK、白细胞介素 6、肌红蛋白 ↔

KIM 等
[55]

(2017)
9 位老人、

8 位年轻人

老 年 BFRT， 年 轻 BFRT， 老 年 HRT； 前 臂 阻 力 训 练，25%1RM 及

50%1RM，4 组，30 次 / 组；4 周后检测

3 组 MVC 皆 ↑，3 组前臂围 CSA 皆 ↑，其中老年 BFRT> 老年 HRT；老年组

的血管密度 ↔，而年轻组 ↑。说明老年人可能需要更长的训练时间或更

高的训练量才能唤起类似的血管适应

HILL 等 [56]

(2020)
30 位健康

女青年

BFRT，LRT，CON；等速训练，75 个 [ 前臂屈伸速度 120 (°)/ s]；2 周及 4 周进

行检测

BFRT 与 LRT 向心扭矩及等长扭矩皆显著于 CON，但 BFRT 在向心扭矩的

增幅显著高于 LRT 组，但引起的等长肌力和肌肉大小增加相似。同的条

件下，肌电图无差异

RODRIGUES 等
[57]

(2019)
25 位健康

男青年

CBFRT 组 (20%1RM，180 mmHg， 连 续 加 压 )、BFRT 组 (20%1RM，   

180 mmHg)、LRT(20%1RM，无加压 )；4 次重复训练，每周 2 次，共 6 周

CBFRT，BFRT 及 LRT 在肱二头肌肌肉肥大 (MH)、动态肌力 (DMS)、等长

肌力 (IMS)3 组间 ↔；CBFRT，BFRT 在局部肌肉耐力 (LME) 显著高于 LRT

表注：BFRT 为血流限制 + 低强度阻力训练组；MROT 为血流限制 + 中强度阻力训练组；LRT 为单纯低强度阻力组；OT 为单纯加压训练组；HRT 为单纯高强度阻力组；MRT 为单纯中

强度阻力组；CB-PT 为血流限制 + 单纯高强度 + 低强度阻力训练；CON 为控制组；CK( 肌酸激酶 )；白细胞介素 6( 白细胞介素 6)；CSA( 肌肉横断面积 )；MVC( 最大自主收缩 )；IR( 组
间休息 )；RTF( 反复至衰竭 )；“↑”“↔”“↓”分别表示上升、不变及下降； 1 mmHg=0.133 kPa

表 3 ｜血流限制结合低阻力训练的长期效果文献荟萃

研究者 对象 训练方式 研究结果

TAKARADA 等
[53] 

(2002)
17 名男橄榄球员 BFRT，LRT；196 mmHg，50%1RM；2 次 / 周，8 周：双膝伸

展，4 组 RTF(16 次 )，IR：30 s
等长、等速肌力及肌耐力 ( 总工作量、最大力矩 )：BFRT>LRT，CON；
CSA：BFRT↑

TAKARADA 等
[47] 

(2004)
18 名男运动员 OT，LRT，BFRT；218 mmHg，20%1RM；2 次 / 周，8 周；

双膝伸展，5 组 RTF(17 次 )，IR：1 min
CSA：BFRT↑10.3%，LRT、OT ↔；MVC、等速肌力 (30，60，180 度 )：
BFRT↑，LRT，OT↔； 角 速 度：BFRT↑9.2%，LRT↑ 3.1%、OT ↑2.8%；

GH：BFRT>LRT，OT
SUMIDE 等

[61]

(2009)
21 位普通健康男性 无压、50 mmHg、150 mmHg、250 mmHg；20%1RM；3 次 /

周，8 周；抬腿、髋关节内收、外展，各 1 组 ( 动作维持 5 s、
休息 5 s)

CSA、等速肌力 (60 度 ) 皆未达显著；180 度：除无压组，其他组 ↑；肌肉

总作工量：50，150 mmHg 组 ↑，250 mmHg 组 ↔

ABE 等
[7]

(2010)
19 位普通健康男性 加压、无压；160-210 mmHg强度：VO2max40%；3次 /周，8周；

脚踏车训练：加压组每次 15 min，无压组每次 40 min
加压组：大腿中央周长 ↑、CSA 大腿 ↑3.4%、股四头 ↑4.6%、肌肉

量 ( 腿部 ↑3.8%、股四头 ↑5.1%；无压组：↔；膝伸展 MVC：加压组

↑7.7%、无压组 ↑1.4%；膝屈曲 MVC↔
YASUDA 等

[58]

(2014)
19 位老年人 BFRT，CON；BFRT 实施 20%-30%1RM，120-270 mmHg；伸膝

和压腿运动，2 d/ 周，12 周；IR：30 s
BFRT组下肢肌CSA股四头肌 (↑8.0%)、内收肌 (↑6.5%)和臀大肌 (↑4.4%)、
腿伸和腿压 1-RM 力量 (↑26.1% 和 ↑33.4%)CON↔ 

YASUDA 等
[59]

(2015)
17 位老年人 BFRT，CON；两组皆用弹力带进行低负荷手臂卷曲和三头肌

向下运动，4 组，每次重复 75 次，2 d/ 周，12 周，BFRT 附

加加压 (120-270 mmhg)

BFRT 组 CSA 肘屈肌 (↑17.6%) 和伸肌 (↑17.4%)，屈肘和伸肘 MVC 分别

增 7.8% 和 16.1%；而 CON↔ 

YASUDA 等
[60]

(2016)
30位女性老年人 BFRT，HRT，CON；160-240 mmHg，20%1RM；下蹲和伸膝运动，

2 d/ 周，共 12 周；IR：30 s
BFRT 组股四头肌 CSA(↑6.9%) 和膝关节伸直 MVC(↑13.7%)，但 HRI 组和

CON↔
LETIERI 等 [63]

(2018)
56 位女性老年人 HROT，BFRT，HRI，LRI，CON；16 周 阻 力 训 练，180 mmHg

及 100 mmHg，HROT 及 BFRT 运动处方为 3，4 组，15 次重复

(20%-30% 的 1RM)，TR：30 s，动作有下蹲、压腿、伸膝和屈

腿；HRI：70%-80% 的 1RM，3，4 组 6-8 次重复，TR：60 s；
CON 只参加评估

HROT，BFRT，HRI 左 右 膝 伸 等 速 肌 力 矩 ( 右 ↑27.2%、↑15.75% 和

↑13.81%)、( 左 25.2%↑、↑18.95% 和 ↑30.39%)； 左 右 膝 屈 曲，( 右
36.7%↑、22.79%↑ 和 34.97%↑)、( 左 35.8%↑、24.93%↑ 和 26.14%↑)

表注：BFRT 为血流限制 + 低强度阻力训练组；MROT 为血流限制 + 中强度阻力训练组；HROT 为血流限制 + 高强度阻力训练组；OT 为单纯血流限制组；LRT 为单纯低强度阻力训练组；

MRT 为单纯中强度阻力组；HRT= 单纯高强度阻力训练组；MVC 为最大自主收缩；CSA 为肌肉横断面积；RM 为最大反复次数；IR 为组间休息；RTF 为反复至衰竭；“↑”“−”“↓”

分别表示上升、不变及下降；1 mmHg=0.133 kPa

3   讨论   Discussion 
3.1   以往研究的问题与不足   老化引起肌肉量减少和心肺功能下

降已是不可避免的趋势，高强度抗阻训练及有氧训练皆被推荐

使用作为抑制 ( 或延缓 ) 肌肉流失的方法。然而，高强度训练对

某些特定人群 ( 例如慢性病患、年长者、受伤需康复者等易造

成运动伤害 )，而血流限制训练或有氧训练被证明是另一种较佳

的替代选择。然而先前在该领域的荟萃结果并不全面，有些地

方自相矛盾。在训练特性方面应考虑到其与传统训练的差异，

如低强度训练即能达到肌肉肥大效果、肌纤维损伤较小训练后

复原较快、短时间即可达到运动效能，但其较无法产生神经适应，

于相对力量增加的效果有限，因此训练时可与传统训练相互搭

配使用才能相得益彰；在训练安全方面，训练前建议采用风险

评估的筛检工具将可能的风险排除在外；训练时使用加压带加

压于上肢和下肢近端，若加压压力不当或时间过久可能对血管、

血液、神经系统及肌肉组织等造成伤害，其中影响加压部位动

脉血液流入和静脉血液流出的因素如训练时的姿势、加压带宽

度和肢体围度都应考虑；在进行血流限制加压训练时，应充分

考虑运动安全的重要性，才能达到有效的运动效能。
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综  述

3.2   文章献综述的主要特色及价值   该综述对近 10 年有关血流

限制训练的经典实验结果进行了全面评述，特别地概括了瞬时、

短期还是中长期血流限制训练所带来的正向效益与不足，总结

出血流限制训练阻力训练采用的负荷强度为 20%-30%1RM，这

与美国运动医学会的建议值 (70%1RM 以上 ) 明显低，肌纤维受

伤概率自然低，且复原更快。因为肌纤维受伤与否可通过血液

中肌酸肌酶进行评定。无论瞬时、短时还是中长期，血流限制

训练模式对肌肉的损害很小甚至没有，因为肌肉功能没有长期

下降和长时间的肌肉肿胀
[24，28]

，肌肉酸痛程度类似于低负荷运

动酸痛等级，而且血液中的肌肉损伤生物标志物没有升高
[35]
。

加压阻血训练会造成局部出现明显的肌肉肿胀现象，即使移除

了加压带后，肿胀的肌肉厚度的变化也得以保持一段时间，这

可能是训练后肌肉细胞内蓄积着大量液体而使肌肉厚度明显变

大的原因，肌肉厚度变大是肌肉细胞肿胀的指标。细胞肿胀也

被认为是肌肉肥大信号的来源之一
[37，44]

。

从血流限制训练对提升肌肉训练效益看，血流限制训练结

合低强度的阻力训练能征招第Ⅱ型快缩肌纤维，这可通过肌电图

的积分肌电值来判断。通常情况下，低强度阻力训练结合加压及

传统高强度阻力训练所呈现积分肌电值基本趋于一致
[33，36]

，可

以推测血流限制训练能征招Ⅱ型肌纤维，而Ⅱ型快缩肌纤维可能

是血流限制训练诱发肌肉肥大关键性的原因之一
[44-45]

。从运动训

练相关理论看，有氧运动会增进有氧适能不会导致肌肉肥大现象，

但血流限制训练属于低强度有氧训练范畴，却能促进肌肉肥大，

这种现象让运动训练界的学者倍感困惑，其深层原因需要进一步

厘清。从短时间血流限制训练效果看，同样强度的阻力训练，血

流限制训练较传统训练时更易达到疲劳与力竭
[37，39]

。此外，血

流限制训练对健康成人的肌力增长效果并不一致，这可能是由于

训练强度、训练量及训练对象体能水平的差异引起的。就血流限

制训练对神经适应的效果而言，研究发现高强度抗阻训练后有肌

肉肥大现象，除了最大肌力增加外，相对肌力也会增加；而血流

限制训练后有肌肉肥大现象，最大肌力增加，但相对肌力却没有

增加
[47-48]

。可见，血流限制训练很难产生神经适应，其肌力增加

仅是肌肉肥大造成的，要获得神经适应的效果，血流限制训练中

所采用的抗阻强度不能太低。

3.3   该综述的局限性   血流限制训练能产生多项正面效益，但血

流限制情况下进行训练不免让人心生担忧进而怀疑其安全性。

例如，针对不同性别、不同年龄、不同运动形式和不同强度的

血流限制训练训练，可能产生如下一些不良反应：皮下出血、

麻木、脑性贫血、冷感、静脉血栓、肺栓塞、横纹肌溶解、缺

血性心脏病恶化
[26，30，41-43]

。这些结果的讨论无法在文章献中呈

现，未来问题的评估应考虑血流限制训练时，由于加压压力过大，

可能对血栓形成、肌肉损伤、运动压力反射和神经传导方面等

所造成的潜在风险。

进行血流限制训练训练时，加压带带宽、加压部位、静脉

血流等对训练效益及安全性亦非常关键。加压带宽窄显然影响血

流量，使用不同宽度的加压带 ( 例如：11.5 cm 和 5.0 cm)，受试

者采用站姿将加压带系于下肢近端后充气加压，压力从 50 mmHg
开始加压，使用超音波仪器量测左膝腘动脉，会发现宽带约

239.4 mmHg 可完全阻断血流，而窄带充气加压超过 500 mmHg 仍

无法阻断动脉血流
[54]
。因此训练时系上宽的加压带所使用压力应

比窄的加压带压力要小。训练时的姿势也会影响加压部位动脉血

流，使用宽的加压带和窄的加压带加压于大腿近端位置，结果发

现坐姿比仰姿血流限制训练加压力道需加大 17%-20% 才能完全

阻断加压部位动脉血流
[51]
。因此，未来对血流限制训练效果评估

还应考虑加压带宽度以及肢体围度问题，同时应结合个人生活方

式、个人病史和家族病史，只有这样才能对血流限制训练这一新

兴的运动训练方式有更全面的评述。

3.4   结论   ①无论是短期还是中长期训练，血流限制训练能显著

刺激体内合成性激素与代谢压力，加快肌肉蛋白合成，有助于

提高最大收缩力、1RM 及肌肉横断面积，且能达到与单纯高强

度阻力训练相似的效果。②血流限制所采用的加压压力一般控

制在 50-250 mmHg，其所搭配的抗阻强度在 20%-50%1RM，针

对不同人群，加压压力及抗阻强度只需适当调整即可采用，并

能获得稳定收益，且可通过专项训练或脚踏车等方式达成目标。

③血流限制训练所诱发的生理效应的可能机制是代谢压力反应，

包括缺血状况下的Ⅱ型肌纤维招募、生长素分泌增加、mTOR 路

径活化、泛素蛋白水解路径抑制、蛋白质合成与抑制调节、细

胞肿胀等复杂过程。

3.5   未来的建议   ①血流限制训练应注意加压压力不当或时间过

久可能对血管、血液、神经系统及肌肉组织等造成伤害；训练

时血流动力学会产生急剧变化，对于运动过程中需要控制血压

的人，应谨慎使用血流限制训练；由于血流限制训练受众多因

素影响，未来研究应考虑影响阻止动脉血流的因素，如训练姿

势、加压带宽度和肢体围度，从而确保训练风险最小化及训练

效益最大化。②针对于伤后康复者或老年群体群，“血流限制 +
低强度抗阻”训练或许是促进肌力增加与提高肌肉量的较佳选

择方式。然而，至今针对高龄者与伤后复健者加压训练的研究

仍不多见，且大多处于个案研究阶段，因此，在使用该方法时，

压力及阻力强度的选择仍需要未来更多研究数据来提供支撑。

③血流限制训练能达到肌肉肥大效果，肌纤维损伤较小训练后

复原较快，短时间即可达到运动效能，但其无法产生神经适应，

于相对力量增加的效果不明显，故未来研究应更多考虑将加压

阻血与传统训练搭配使用，从而产生最佳运动效能。
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