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血流限制训练修复膝关节疾病的作用与价值

卫  星，刘书芳，毛  宁

文题释义：
血流限制训练：也称为KAATSU训练，是指在训练期间通过对肢体近端使用加压袖带，使静脉血流闭塞的同时部分阻塞动脉血流，血流限
制可结合有氧及抗阻训练形式或单独使用。
膝关节疾病：膝关节是全身发病率最高的关节，膝关节疼痛不仅涉及到关节内的各种病损，也常因各种关节外因素引起。膝关节产生的
症状往往不具有特异性，如疼痛、打软腿、关节交锁等症状，既可以因为交叉韧带、半月板损伤引起，也可以因为髌股关节异常、关节
软骨病变引起，甚至可能仅因为异常增生滑膜的嵌顿而引起。膝关节疾病主要包括骨性关节炎、滑膜炎、髌骨软化、半月板损伤等。

摘要
背景：血流限制训练也称为KAATSU训练，作为一种新兴的康复训练方式在膝关节疾病康复中的应用在逐渐增加，其以较低的运动强度便
能促进肌肉力量增长和肌肉肥大。然而，目前的研究缺乏对不同人群进行血流限制训练的方案，训练变量和血流限制程度对疗效的影响
还未知，且不恰当的使用还可能会造成安全性问题。
目的：阐述血流限制训练在膝关节疾病康复中的应用现状，试图从应用现状和应用方案及安全性对血流限制训练进行综述，提出急待解
决的问题，旨在为安全有效的应用该技术提供理论支撑和实践指导。
方法：检索截至2020-10-29，在PubMed、中国知网(CNKI)等文献数据库中，搜索血流限制训练应用于膝关节疾病康复的相关研究，中文
检索式包括“血流限制训练OR加压训练”“血流限制训练OR加压训练AND膝关节”“膝关节骨关节炎OR膝关节手术OR髌股关节痛OR膝前
痛OR类风湿关节炎AND血流限制训练OR加压训练”。英文检索式包括“(((blood flow restriction training) OR (Occlusion Training)) OR (Kaatsu 
training)) AND (knee)”“((((((knee osteoarthritis) OR (Knee surgery)) OR (patellofemoral pain)) OR (anterior knee pain)) OR (rheumatoid arthritis)) 
AND (blood flow restriction training)) OR (Kaatsu training)”。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通过对国内外的相关文献进行回顾发现，在膝关节疾病康复中，血流限制训练主要用于前交叉韧带重建和膝关节镜术
后、膝关节骨关节炎、类风湿关节炎、髌股关节痛及膝前痛患者，目前血流限制训练在该群体患者中的应用研究发现，其以较低的运动
强度便能促进肌肉力量增长和肌肉肥大；②而血流限制单独使用可以有效防止由于无负荷状态导致的失用性肌萎缩，有利于加速膝关节
术后康复进程；③目前研究中很少发现与血流限制相关的不良事件，但在使用血流限制结合抗阻训练时，必须要确保使用的袖带宽度和
限制压力合适，未来的研究应比较不同血流限制训练方案在不同人群中的应用效果。
关键词：膝关节；血流限制训练；加压训练；KAATSU训练；袖带；运动强度
缩略语：最大1次重复收缩：repetion maximum，RM；血流限制训练：blood flow restriction training，BFRT
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Abstract
BACKGROUND: As a new type of rehabilitation training, blood flow restriction training is gradually increasing in the application of knee joint disease 
rehabilitation. It can promote muscle strength growth and muscle hypertrophy with lower exercise intensity. However, current research lacks a plan for blood 
flow restriction training for different groups of people. The effect of training variables and blood flow restriction on the therapeutic efficacy is unknown, and 
improper use may also cause safety problems.
OBJECTIVE: To explain the application status of blood flow restriction training in knee joint disease rehabilitation, attempt to summarize blood flow restriction 
training from the aspects of application status, application scheme and safety, and propose urgent problems to be solved, aiming to provide theoretical support 
and practice for the safe and effective application of this technology guide.
METHODS: in PubMed, CNKI and other literature databases, literature search was conducted for related research on the application of blood flow restriction 
training in knee joint disease rehabilitation from inception to October 29, 2020. The Chinese search formula included “blood flow restriction training OR plus 
Compression training,” “blood flow restriction training OR compression training AND knee joint,” “knee osteoarthritis OR knee surgery OR patellofemoral 
joint pain OR anterior knee pain OR rheumatoid arthritis AND blood flow restriction training OR compression training.” The English search formula included 
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综  述

文章快速阅读：
文章特点—

△以膝关节疾病为研究对象，搜索血流限制训练在膝关节疾
病康复中应用的相关文献，阐述血流限制训练在膝关节疾
病康复中的应用现状，并试图从应用现状和应用方案及安
全性对血流限制训练进行综述，提出急待解决的问题。

△血流限制训练可有效增加膝关节疾病患者的肌肉大小和力
量，且单独使用还可以预防失用性肌萎缩。在实施血流限
制进行训练时，必须要确保使用的袖带宽度和限制压力合
适，未来的研究应比较不同血流限制训练方案在不同人群
中的应用效果。

血
流
限
制
训
练

在膝关节疾病康复
中的应用

膝关节术后

膝关节骨关节炎

髌股关节痛

类风湿关节炎

膝前痛
安全性

应用方案

训练变量

血流限制程度

血
流
限
制
训
练

在膝关节疾病康复
中的应用

膝关节术后

膝关节骨关节炎

髌股关节痛

类风湿关节炎

膝前痛
安全性

应用方案

训练变量

血流限制程度

血
流
限
制
训
练



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 26｜No.5｜February 2022｜775

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

综  述

0   引言   Introduction
下肢肌肉萎缩和肌肉无力是患有膝关节骨关节炎和经历

膝关节术后常见的问题
[1-6]

，伤后患者通常表现出功能受限和

生活质量下降
[5，7]

。为使患者能够尽快恢复到损伤前的运动水

平，通过抗阻训练方式增强患者的肌肉大小和力量是必要的。

美国运动医学会建议使用≥ 70% 最大 1 次重复收缩 (repetion 
maximum，RM)的负荷进行训练以促进肌肉大小和力量的增长

[8]
。

然而，对于膝关节损伤患者而言，可能无法耐受高强度抗阻训

练，且在康复早期进行高强度抗阻训练可能会增加再损伤风险。

因此，探索对于膝关节疾病更有效的康复策略尤为重要。

血流限制训练 (blood flow restriction training，BFRT)，也称为

KAATSU 训练，由日本的 SATO[9]
开创，是指在训练期间通过对肢

体近端使用加压袖带，使静脉血流闭塞的同时部分阻塞动脉血流，

血流限制可以结合有氧及抗阻训练形式或单独使用
[10]
。近年来，

国内外越来越多的文献证据表明，BFRT 在促进肌肉力量增长和

肌肉肥大方面有良好的效果
[11-14]

。当前，关于 BFRT 作用机制尚

未明确。目前的研究成果表明，BFRT 可通过多种机制刺激肌肉

生长，这些可能的机制包括合成代谢激素分泌的增加、肌肉蛋白

质合成信号通路加强、肌肉组织缺血缺氧，造成快肌纤维募集增

加、细胞水合作用增加细胞肿胀反应
[15]
，其中代谢应激和机械

张力增加是诱导肌肉生长的主要机制
[16]
。

BFRT 作为一种新型康复治疗手段其优势在于以较低的运

动强度 (20%-30% 1RM) 便可以促进肌肉肥大和增强肌肉力量。

HUGHES 等
[17]

以临床肌肉骨骼康复人群为研究对象，发现血流

限制是安全的，且与单纯的低强度训练相比，BFRT 能提高肌肉

力量，并可以作为高强度训练的代替。这使得血流限制对于无

法承受高强度康复训练的患者来说是一个有吸引力的选择。然

而，在临床推广使用前，还有许多问题尚未解决。目前的研究

缺乏对不同人群进行 BFRT 的方案，训练变量和血流限制程度对

疗效的影响还未知，不恰当的使用还可能会造成安全性问题，

未来还需要更多的研究来比较不同方案之间的应用效果。此次

研究以膝关节疾病患者为研究对象，试图从应用现状和应用方

案及安全性对 BFRT 进行综述，提出急待解决的问题，旨在为安

全有效地应用该技术提供理论支撑和实践指导。

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中国知网

(CNKI)、PubMed，搜索 2020-10-29 以前收录的 BFRT 在膝关节

疾病康复中的相关研究，中文检索式包括“血流限制训练 OR
加压训练”，检索后得到 157 篇文献；“血流限制训练 OR 加

压训练 AND 膝关节”，检索后得到 11 篇文献；“膝关节骨

关节炎 OR 膝关节手术 OR 髌股关节痛 OR 膝前痛 OR 类风湿

关节炎 AND 血流限制训练 OR 加压训练”，检索后得到 92 篇

文献。英文检索式包括“(((blood flow restriction training) OR 

“(((blood flow restriction training) OR (Occlusion Training)) OR (Kaatsu training)) AND (knee),” “((((((knee osteoarthritis) OR (Knee surgery)) OR (patellofemoral 
pain)) OR (anterior knee pain)) OR (rheumatoid arthritis)) AND (blood flow restriction training)) OR (Kaatsu training).” And according to the research needs, the 
corresponding selection criteria were established for the screening of final literatures.
RESULTS AND CONCLUSION: A review of relevant literature worldwide found that in the rehabilitation of knee joint diseases, blood flow restriction training 
is mainly used for patients with anterior cruciate ligament reconstruction and knee arthroscopy, knee osteoarthritis, patellofemoral joint pain, rheumatoid 
arthritis and anterior knee pain. Currently, in this group of patients, blood flow restriction training with lower exercise intensity has been found to promote 
muscle strength growth and muscle hypertrophy. The use of blood flow restriction alone can effectively prevent disused muscle atrophy due to no-load state, 
which is conductive to accelerating the rehabilitation process after surgery on the knee joint. In current studies, there are rarely adverse events related to blood 
flow restriction, but when using blood flow restriction combined with resistance training, it is necessary to ensure that the cuff width and restriction pressure 
used are appropriate. Future studies should compare different blood flow restriction training programs in different populations.
Key words: knee joint; blood flow restriction training; occlusion training; KAATSU training; cuff; exercise intensity 

Funding: a grant from Guangdong Provincial Sports Bureau Project, No. GDSS2020N103 (to LSF)
How to cite this article: Wei X, Liu SF, Mao N. Roles and values of blood flow restriction training in the rehabilitation of knee joint diseases. Zhongguo Zuzhi 
Gongcheng Yanjiu. 2022;26(5):774-779. 

(Occlusion Training)) OR (Kaatsu training)) AND (knee)”，检索后

得到 217 篇文献；“((((((knee osteoarthritis) OR (Knee surgery)) 
OR (patellofemoral pain)) OR (anterior knee pain)) OR (rheumatoid 
arthritis)) AND (blood flow restriction training)) OR (Kaatsu 
training)”，检索后得到 148 篇文献。

1.2   文献选取标准

入选标准：①文献类型必须为临床试验研究；②试验对象

为患有膝关节疾病的患者；③干预措施为 BFRT/ 加压训练；④

在国内外权威期刊发表的文章。

排除标准：①会议摘要、综述文献、案例报告及重复文献

排除；②与研究主题相关性差的文献排除；③无数据及实验结

果的文献排除。

1.3   文献获取   共检索出 625 篇相关文献 ( 中文 260 篇，外文

365 篇 )，通过阅读标题、摘要并按照排除标准进行初步筛选后，

得到 64 篇文献 ( 中文 16 篇，外文 48 篇 )，进一步通过全文阅读

进行二次筛选，最终纳入 53 篇临床试验文献 ( 中文 4 篇，外文

49 篇 )。此过程由第三作者进行监督，通讯作者进行评估和审校。 
1.4   纳入文献基本情况   文献筛选流程见图 1。

2   结果   Results 
2.1   BFRT 在膝关节疾病康复中的应用   通过对国内外的相关文

献进行回顾发现，在膝关节疾病康复中，BFRT 主要用于前交叉

韧带重建和膝关节镜术后、膝关节骨关节炎、髌股关节痛、类

风湿关节炎及膝前痛患者，具体应用详见表 1。
2.1.1   膝关节术后   膝关节前交叉韧带和半月板损伤是一种常见的

运动损伤，为了减少活动相关的失能和可能导致再次损伤的膝关

节不稳定，对前交叉韧带撕裂患者，支持进行外科手术
[18-19]

。膝关

节术后康复的主要目标是恢复到损伤前的运动水平，目前的康复

指南建议，为引起肌肉大小和力量的显著增长，需使用≥ 70%1RM
的质量进行训练

[8]
。然而，术后患者常因疼痛或肌无力而无法完

成高强度训练或在训练进展阶段不能完全耐受高强度训练;另外，

术后下肢肌肉萎缩和肌肉无力问题可能导致患者长期康复和预后

下降
[20-21]

。因此，预防肌肉萎缩、促进肌肉力量增长和肌肉肥大、

使患者能够尽早恢复到伤前运动水平尤为重要。

数据库检索到与主题相关文献共计
625 篇 ( 中文 260 篇，外文 365 篇 )

阅读题目及摘要，剔除不相关文献、重复

文献、综述文献、会议摘要、案例报告

初筛得到文献 64 篇 ( 中文 16 篇，

外文 48 篇 )

全文阅读，剔除无数据文献、

相关性差文献
最终纳入 53 篇临床试验研究
( 中文 4 篇，外文 49 篇 )图 1 ｜文献筛选流程图
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表 1 ｜血流限制训练在膝关节疾病康复中的应用

研究者 受试者 样本量 训练变量 血流限制程度 血流限制干预疗效

训练负荷 (1RM) 训练量 间歇时间 频率 袖带宽度 限制压力

张林玲等
[24]

膝关节镜术

后

78 30% 4 组，15 次 / 组 30 s 2-4 次 / 周，3 个

月

未具体说明 80% 肢体闭塞压 伸膝肌力、关节功能

以及活动度显著改善

孙学斌等
[30]

前交叉韧带

重建

30 低负荷运动 3 组，40-50 次 / 组 60 s 3 次 / 周，3 个月 10 cm 100 mmHg 大腿围度和膝关节功

能显著改善

CURRAN 等 [33]
前交叉韧带

重建

34 70% 4 组，10 次 / 组 2 min 2 次 / 周，8 周 未具体说明 80% 肢体闭塞压 股四头肌肌力和股直

肌体积等均无显著差

异

KILGAS 等 [29]
前交叉韧带

重建

18 低负荷运动 3 组，30 次 / 组 60 s 5 次 / 周，4 周 18 cm 50% 肢体闭塞压 股四头肌的大小、力

量和对称性明显改善

HUGHES 等 [14]
前交叉韧带

重建

28 30% 4 组，30-15-15-15 次 30 s 2 次 / 周，8 周 11.5 cm 80% 肢体闭塞压 肌肉肥大、力量、膝

关节疼痛及关节功能

显著改善

HUGHES 等 [28]
前交叉韧带

重建

28 30% 4 组，30-15-15-15 次 30 s 2 次 / 周，8 周 11.5 cm 80% 肢体闭塞压 膝关节疼痛降低

李奇等
[31]

前交叉韧带

重建

36 30% 4 组，30-15-15-15 次 60 s 2 次 / 周，3 个月 未具体说明 80 mmHg 膝关节功能、股四头

肌肌力和横截面积显

著增加

ŽARGI 等 [52]
前交叉韧带

重建术前

20 极低负荷运动 6 组，至力竭 45-90 s 手术前 8 d，5 次 14 cm 150 mmHg 术后前 4 周内可有效

预防股四头肌肌肉耐

力下降

HUGHES 等 [27]
前交叉韧带

重建

30 30% 4 组，30-15-15-15 次 30 s 1 次 11.5 cm 80% 肢体闭塞压 运动期间及运动后
24 h 膝关节疼痛较低

刘莉等
[25]

膝关节镜术

后

77 30% 4 组，15 次 / 组 30 s 2 次 /d，2 周 未具体说明 80% 肢体闭塞压 大腿围度、平路步行

速度、伸膝肌力及膝

关节功能评分显著改

善

TENNENT 等 [26]
膝关节镜术

后

17 30% 4 组，30-15-15-15 次 30 s 12 次，2 周 未具体说明 80% 肢体闭塞压 大腿围度和力量显著

增加，功能显著改善

IVERSEN 等 [23]
前交叉韧带

重建

24 低负荷运动 200 次 /d 3 min 2 次 /d，14 d 14 cm 130-180 mmHg 股四头肌解剖横截面

积显着减少

GRAPAR ZARGI 
等

[53]
前交叉韧带

重建术前

20 极低负荷运动 6 组，至力竭 45-90 s 手术前 10 d，5 次 14 cm 150 mmHg 股四头肌肌肉质量、

等长肌力和功能无显

著差异

OHTA 等 [32]
前交叉韧带

重建

44 低负荷运动 1-3 组，20 次 / 组 未具体说明 6 次 / 周，16 周 未具体说明 180 mmHg 膝伸肌和屈肌肌力显

著增加，膝伸肌横截

面积明显增大

TAKARADA 
等

[22]
前交叉韧带

重建

16 单独使用血流

限制

5×5 min 闭塞 3 min 2 次 /d，11 d 9 cm 180-230 mmHg 膝伸肌横截面积减少

量明显降低

HARPER 等 [45]
膝骨关节炎 35 20% 至力竭 未具体说明 3 次 / 周，12 周 未具体说明 按公式 ( 加压量 = 

0.5× 收缩压 +2× 大

腿围 +5)

膝关节疼痛和功能得

到改善

FERRAZ 等 [11]
膝骨关节炎 48 20%-30% 4-5 组，每组 15 次 60 s 2 次 / 周，12 周 17.5 cm 70% 肢体闭塞压 股四头肌肌力、质量

和功能显著增加，减

轻关节压力并改善疼

痛

BRYK 等 [12]
膝骨关节炎 34 30% 3 组，每组 30 次 未具体说明 3 次 / 周，6 周 未具体说明 200 mmHg 股四头肌肌力、膝关

节疼痛和功能得到改

善

SEGAL 等 [43]
膝骨关节炎 40 30% 4 组，30-15-15-15 次 30 s 3 次 / 周，4 周 6.5 cm 100-200 mmHg 股四头肌力量显著增

加，体积、疼痛等变

化无明显差异

SEGAL 等 [44]
膝骨关节炎 41 30% 4 组，30-15-15-15 次 30 s 3 次 / 周，4 周 6.5 cm 100-200 mmHg 股四头肌力量增加无

显著差异，疼痛无显

著改善

GILES 等 [13]
髌股疼痛 69 30% 4 组，30-15-15-15 次 30 s 3 次 / 周，8 周 未具体说明 60% 肢体闭塞压 日常生活活动时疼痛

显著降低

KORAKAKIS 
等

[39]
膝前痛 40 低负荷运动 4 组，力竭 -15-15-15 次 30 s 1 次 10 cm 80% 肢体闭塞压 膝关节疼痛显著减轻

RODRIGUES 
等

[34]
类风湿性关

节炎

48 20%-30% 4-5 组，15 次 / 组 60 s 2 次 / 周，12 周 17.5 cm 70% 肢体闭塞压 下肢肌力、股四头肌横

截面积、功能和生活

质量等均有显著改善

表注：1RM 为 1 次重复最大收缩，1 mmHg=0.133 kPa

BFRT 作为一种新兴的康复训练方式在膝关节术后康复中的

应用在逐渐增加，其以较低的运动强度便能促进肌肉力量增长和

肌肉肥大。研究表明即使是在单独使用血流限制的情况下，与对

照组相比，血流限制组使肌肉萎缩减少了近 50%[22]
。而另一项对

前交叉韧带重建术后患者的研究采用类似的研究方案 (2 次 /d，
5 组 5 min 闭塞，限制压力值为 130-180 mmHg，组间间歇 3 min)

进行股四头肌等长收缩和直腿抬高训练，干预 14 d 后发现对照组

和干预组的股四头肌解剖横截面积均明显减少，在股四头肌萎缩

方面，两组之间没有显著差异
[23]
。值得注意的是，IVERSEN 等

[23]

认为结果上的差异可能与研究中训练强度低于减少股四头肌萎缩

所必需的最小强度 (10%1RM) 有关，并建议未来的研究应使用肌

肉体积而不是解剖横截面积作为股四头肌萎缩预后指标。

综  述
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此外，大多数研究表明，即使在低至 20%-30%1RM 的运动

强度下也显示出有益的训练效果。张林玲等
[24]

将 78 例膝关节微

创手术患者分为常规康复训练组和常规康复训练结合血流限制

组，两组均进行常规康复训练，血流限制组运动前在大腿近端放

置充气式止血带，并充气至 80% 肢体闭塞压以 30%1RM 的阻力

进行伸膝运动，结果发现血流限制组膝关节功能评分、活动度以

及伸膝肌力显著高于常规组。研究表明 BFRT 有助于提高膝关节

微创手术早期肌力、关节功能以及活动度，能降低慢性疼痛、下

肢瘀斑 /肿胀等并发症的发生率。另外刘莉等
[25]

和 TENNENT等 [26]

以膝关节镜术后患者为实验对象，进行为期 2 周的 BFRT，阻力为

30%1RM，限制压力值为 80% 肢体闭塞压，训练量为每次 4 组，

分别重复 60 次和 75 次，训练频率分别为每天 2 次和每周 6 次，

结果发现血流限制组大腿围度、伸膝肌力及膝关节功能在两项研

究中均有显著改善。研究表明术后治疗方案中增加 BFRT 干预可

改善患者的肌肉力量、肌肉体积及关节功能，且在研究期间未观

察到任何不良事件
[24-26]

。HUGHES 等
[14]

对 28 例前交叉韧带重建

患者进行了为期 8 周的康复干预，研究发现 BFRT(30% 1RM) 在改

善肌肉力量和大小方面与高强度抗阻训练 (70%1RM) 相似，并且

可以更大程度地减少膝关节疼痛和肿胀，从而改善整体身体功能。

HUGHES 等
[27]

比较了前交叉韧带重建患者和非受伤人群对 BFRT
和高强度抗阻训练的急性知觉和血压反应，对前交叉韧带重建患

者研究发现，BFRT 组的主观感觉疲劳程度与高强度抗阻训练组相

似，肌肉疼痛高于高强度训练组，运动期间及运动后 24 h 膝关节

疼痛均低于高强度训练组，两组运动前后血压无异常。因此，作

者认为 BFRT 对训练期间患者的依从性产生积极影响，并对膝关

节疼痛产生有利影响。同一作者的另一项关于 BFRT 舒适性和疼

痛性的研究也有类似的发现
[28]
。HUGHES 等

[14，27-28]
的前后 3 项研

究证明了 BFRT 比高负荷抗阻训练更适合前交叉韧带重建患者，

同时也能有效改善患者的肌力和功能。

在一项基于家庭的 BFRT 中，KILGAS 等
[29]

对 9 例平均前交

叉韧带术后 5 年的患者进行为期 4 周训练后，发现试验组有效提

高了股四头肌大小和力量，且减少了患腿 / 健腿的不对称性。此

外，孙学斌等
[30]
、李奇等

[31]
和 OHTA 等

[32]
对前交叉韧带重建术

后患者进行血流限制结合低负荷训练的研究也发现了 BFRT 改善

肌肉大小和力量的积极作用。然而，CURRAN 等
[33]

研究了血流

限制 (80% 肢体闭塞压 ) 结合高强度抗阻训练 (70%1RM) 对前交叉

韧带重建患者股四头肌功能恢复的影响，对 34 例患者进行为期

8 周 ( 每周 2 次，每次 4 组，重复 40 次，组间间歇 2 min) 的康

复介入后，发现血流限制与高强度抗阻训练结合使用对前交叉韧

带重建术后股四头肌肌力、激活或萎缩恢复没有显著改善。研究

表明前交叉韧带重建术后改善股四头肌肌肉功能，BFRT 与高强

度抗阻训练的结合使用可能不是必要的。

综上所述，在膝关节术后康复中以较低的运动强度 (20%-

30% 1RM) 进行为期 2-12 周
[11，25-26，34]

、每周两三次、每次三四组、

重复 10-50 次 / 力竭的血流限制 (50%-80% 肢体闭塞压 ) 抗阻训

练，便能促进肌肉力量增长和肌肉肥大，并且血流限制单独使

用可以有效防止由于无负荷状态导致的失用性肌萎缩，有利于

加速膝关节术后康复进程。

2.1.2   髌股关节痛和膝前痛   髌股疼痛是一种常见的慢性肌肉骨

骼疾病，表现为髌股关节负荷活动 ( 如下蹲、上下楼梯和跑步 )
时髌骨周围或后面的疼痛

[35]
，与髌股疼痛相关的疼痛和症状限制

了对日常和工作活动的参与，并降低了身体活动水平
[36-37]

。膝前

痛是一种非特异性诊断，常见于前交叉韧带重建和 / 或半月板手

术后，股四头肌强化被认为可以减少膝前痛
[38]
。GILES 等

[13]
将 79

例髌股疼痛患者分为标准股四头肌强化组 (70%1RM) 和血流限制

组 (30%1RM)，进行为期8周的康复干预，结果发现，与标准组相比，

血流限制组在减少日常活动的疼痛方面更有效，可以使股四头肌

力量得到更大的改善。此外，另一项关于膝前痛患者的研究发现

低负荷 BFRT 可有效减轻功能活动中的疼痛
[39]
。因此，对于因疼

痛而不能耐受标准化股四头肌强化训练 (70%1RM) 的髌股疼痛和

膝前痛患者而言，BFRT 可能是一种有用的替代方案。

2.1.3   膝关节骨关节炎   膝关节骨关节炎是一种慢性退行性病变，

其特征是慢性疼痛、身体功能障碍和生活质量下降
[40-41]

。美国风

湿病学院和关节炎基金会建议，对膝关节炎患者而言，增加力量

不仅可以减轻症状，还有助于降低关节恶化风险
[42]
。

目前，在对膝骨关节炎人群进行 BFRT 干预的研究中，受试

者主要为女性。且仅有一项研究对限制压力进行个体化设置
[11]
，

其他要么是根据前人研究设置加压值
[12，43-44]

，要么是根据公式设

置加压值
[45]
。HARPER 等

[45]
为了观察 BFRT 在老年膝骨关节炎患

者中的安全性和可行性，将 35 例患有膝关节炎的老年人 ( ≥ 60
岁 ) 分为 BFRT 组和中等强度抗阻训练组，血流限制组以 20%1RM
的负荷进行为期 12 周、每周 3 次运动至力竭的康复训练，其中

加压值按照公式 ( 加压量 =0.5× 收缩压 +2× 大腿围 +5) 设置，研

究报道了 14 例膝关节疼痛的报告 ( 血流限制组 3 例，中等强度

抗阻训练组 11 例 )，两组的训练出勤率达 80% 以上，结果发现

对于老年骨关节炎患者而言，BFRT 是一种安全可行的替代方案，

可以改善老年骨关节炎患者的疼痛和功能。FERRAZ 等
[11]

以 48
例女性膝关节骨关节炎患者为研究对象，进行为期 12 周、每周

2 次的低强度 (20%-30%1RM) 血流限制 (70% 肢体闭塞压 ) 训练，

结果发现血流限制组和高强度抗阻训练组均能够增加骨关节炎患

者的肌肉力量、质量和功能，而且 BFRT 还能够在减少关节压力

的同时改善疼痛。另一项对 34 例女性骨关节炎患者的研究 [ 为
期 6 周，每周 3 次的低强度 (30%1RM) 血流限制  (200 mmHg) 训
练 ] 也有类似的发现

[12]
。SEGAL 等 [43]

对有膝关节炎风险的 40 例

女性进行为期 4 周、每周 3 次的低强度康复训练，血流限制组在

训练基础上加上 100-200 mmHg 的限制压力，结果发现与对照组

相比，BFRT 可有效增加膝骨关节炎风险女性的腿部蹬伸和膝伸

肌力量。然而，另一项对有膝关节炎风险男性的研究使用相同的

BFRT 方案，结果发现与对照组相比，BFRT 并不能显著增加有膝

骨关节炎风险男性的腿部蹬伸和膝伸肌力量
[44]
。这种结果上的

差异可能是因为性别差异引起的实际血流限制程度不一致，统一

设定的限制压力可能不会对所有人的血流造成相同程度的限制，

即男性的大腿围通常比女性大，对男性患者而言，统一设置的加

压值 100-200 mmHg 可能不足以诱导肌肉生长。

综上所述，血流限制能够改善膝骨关节炎患者的肌肉力量、

肌肉体积，以及减少运动或日常生活中的疼痛和不适感。有学者

指出大腿围是血流限制压力的一个重要预测因子
[46]
，较大的肢体

需要更高的压力才能达到与较小肢体相同的压力水平
[47]
。因此，

在实际应用中，应考虑肢体围度对血流限制程度的影响，建议使

用肢体闭塞压的百分比设定加压值以便安全有效地限制血流。

2.1.4   类风湿性关节炎   类风湿性关节炎是一种慢性、全身性自

身免疫性疾病，其典型症状为关节疼痛、肿胀、畸形
[48]
，肌力

丧失是类风湿性关节炎患者的常见特征
[49]
。RODRIGUES 等

[34]
将

48 例类风湿性关节炎患者分为高强度训练组 (70%1RM)、血流限

制组 (30%1RM) 和对照组，进行为期 12 周、每周 2 次的血流限

制 (70% 肢体闭塞压 ) 训练后，发现 BFRT 能有效改善类风湿性

关节炎患者的下肢肌力、股四头肌横截面积、功能和健康相关

的生活质量。研究表明，对于类风湿性关节炎患者而言，低强

度抗阻 BFRT 是一种可行的治疗方法。

2.2   BFRT 在膝关节疾病康复中的应用方案   目前的研究表明，

综  述
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在膝关节疾病康复中，BFRT 具有与高强度抗阻训练相似的效益，

且膝关节疼痛较少；与单纯的低强度抗阻训练相比，BFRT 在肌

肉肥大和力量方面表现出更有效的提高。BFRT 的低负荷性使其

受到越来越多的关注，但在实际应用中，血流限制训练仍受训

练变量和血流限制程度以及个体特征的影响，主要包括训练类

型、训练负荷、训练量、间歇时间、训练频率、袖带宽度、肢

体围度及限制压力等。

2.2.1   训练类型   在膝关节疾病康复中，血流限制多与低负荷抗

阻训练结合使用，采用单关节和 / 或多关节力量训练，这些研究

大都证实了其对肌肉大小和力量的益处
[11-12，14，24-26，29-32，34，43]

。

此外，血流限制的单独使用 (5×5 min 闭塞，限制压力值为 180-
230 mmHg，组间间歇 3 min) 可以减轻前交叉韧带重建患者术后

失用性肌肉萎缩
[22]
。综合来看，在康复早期，对于无法承受低

负荷抗阻训练的患者而言，单独使用血流限制可以减轻失用性肌

肉萎缩。在康复进展阶段，血流限制可结合低负荷的单关节和 /
或多关节抗阻训练以促进肌肉肥大和力量增长。

2.2.2   训练负荷   现有 BFRT 研究常采用的负荷质量为 20%-

30%1RM，血流限制结合低负荷抗阻训练可以有效增加肌肉质量

和力量，减轻关节压力并改善关节疼痛
[11]
。一项对膝关节骨关

节炎患者的研究表明，为期 6 周的血流限制结合低负荷抗阻训

练 (30%1RM，每周训练 3 次，每次 3 组，每组重复 30 次 )，可

以有效改善股四头肌肌力、功能并减轻疼痛
[12]
。另有在同等训

练负荷下结合血流限制的研究也显示出同等疗效
[11，14]

。然而，

CURRAN 等
[33]

的研究表明，前交叉韧带重建患者进行为期 8 周、

每周 2 次的血流限制 ( 限制压力值为 80% 肢体闭塞压 ) 结合高

强度抗阻训练 (4 组，重复 40 次，70%1RM，组间间歇 2 min)，
股四头肌肌力和股直肌体积变化均无显著差异。由此可见，在

膝关节疾病康复中，血流限制抗阻训练的负荷质量设置为 20%-

30%1RM 可能有利于增强肌肉的大小和力量。

2.2.3   训练量   以往关于血流限制结合阻力训练的研究中有常用

的重复次数方案，共 4 组练习，第 1 组重复 30 次，后 3 组分

别重复 15 次共 75 次
[50-51]

。有些研究依据 75 次重复方案来实

施阻力训练
[13-14，26-28，31，43-44]

，有些进行 3-5 组练习，重复次数

10-50 次不等
[11-12，24-25，29- 30，32-34，42]

，或运动至力竭
[45，52-53]

。

2.2.4   间歇时间   大部分血流限制结合低负荷抗阻训练都采用

30-60 s，有些研究组间间歇两三分钟
[22-23，33]

。为保证足够的静

脉阻塞，研究建议休息期间保持闭塞刺激
[51]
。

2.2.5   训练频率   大多保持每周两三次，持续时间 2-12 周不等。

根据以往研究可知，每周两三次的训练频率足以促进肥大效应
[51]
，

BFRT 的训练频率从 6 次 / 周到 2 次 /d 不等
[22-23，25，32]

。刘莉等
[25]

采用 30%1RM、4 组共 60 次的方案进行每天 2 次的 BFRT 后，发

现大腿围度、平路步行速度、伸膝肌力及膝关节功能评分显著改

善，且未发现任何不良事件。另一项对前交叉韧带重建患者急性

知觉反应的研究 (1 d) 发现，相比于高负荷组，血流限制组运动

期间及运动后 24 h 膝关节疼痛较轻
[27]
。

2.2.6   袖带宽度和肢体围度   现有研究的袖带宽度为 6.5-18 cm，而

有些研究未具体说明所使用袖带尺寸
[12-13，24-26，31-32，45]

。有学者报道，

宽的血流限制袖带限制动脉血流的压力比窄的血流限制袖带低，

高幅度 (160-240 mmHg) 的闭塞压力可能会导致部分人完全缺血，

这取决于肢体围度
[46]
。因此，未来的研究应考虑所用袖带的宽度

以及肢体围度，加压部位围度越大，所需的加压压力也越大。

2.2.7   限制压力   限制压力是影响 BFRT 效果的一个重要因素，

现有研究中，设定压力值的方式不尽相同，12 项研究以肢体闭

塞压的百分比 (50%-80%) 来确定压力值
[11，13-14，24-29，33-34，39]

；10
项研究是根据前人经验设定压力值，主要在 80-230 mmHg 范围

内
[12，22-23，30-32，43-44，52-53]

；也有研究按公式 ( 加压量 =0.5× 收缩 

压 +2× 大腿围 +5) 设定限制压力值
[45]
。

2.3   BFRT 在应用中的注意事项   目前，血流限制的最佳方案仍

是未知的。SCOTT 等
[51]

的指南为 BFRT 的应用提供了一个框架，

建议袖带宽度为下肢 (6-13.5 cm) 宽袖带 ( 较宽的袖带在更低的

压力下完成闭塞 )；血流限制压力为 40%-80% 的肢体闭塞压 ( 较
大的肢体需要更高的压力 )；训练强度为 20%-40% 1RM/ 最大自

主收缩力量；单关节和多关节运动均有益；训练量为 50-80 次

( 分组完成 )，推荐标准的 30-15-15-15 方案共 75 次重复；组间

休息 30-45 s( 为保证足够的静脉阻塞，建议休息期间保持闭塞刺

激 )，训练频率为每周两三次。在使用血流限制进行训练时，还

应该考虑所用袖带的宽度以及肢体围度，即宽袖带限制动脉血

流的压力值比窄袖带低、较大的肢体需要更高的压力才能达到

与较小肢体相同的限制性水平。另外，限制压力应针对每个肢

体设定，以规范个性化 BFRT 运动处方。

2.4   BFRT 在常见膝关节疾病康复中应用的安全性   与 BFRT 相

关的不良事件很少发生，OHTA 等
[32]

报道，在训练期间，2 例

患者因下肢不适或隐痛而脱落。KILGAS 等
[29]

报道，运动训练后

平均肌肉酸痛 <1.0 cm。IVERSEN 等
[23]

报告的横纹肌溶解症少于   

1/10 000 例 (0.008%)。另有一些学者报道进行 BFRT 后，两组患者

在训练期间均未出现下肢瘀斑、肿胀及局部压痛等并发症，彩超

检查也未发现深静脉学血栓形成
[24-26]

。大部分研究报告无不良事

件或没有报告血流限制的不良事件，目前有限的数据表明这种训

练方式是安全的，不良反应很少见。专家建议，所有患者在临床

应用前均应进行血流限制禁忌证筛查
[50]
。总体而言，在应用前对

血流限制禁忌证进行筛查、并且强调个性化的血流限制运动处方

以及在适当的医务监督下，BFRT 的风险不会比其他抗阻训练大。

3   总结与展望   Conclusions and prospects 
BFRT 被证明可有效增加膝关节疾病患者的肌肉大小和力

量，且单独使用还可以预防失用性肌萎缩。然而，在实施血流限

制进行训练时，必须确保使用的袖带宽度是合适的，限制性压力

是针对每个肢体设定的。目前的研究中，通常选择完全闭塞动脉

压力值的 50%-80%，袖带宽度为 6.5-18 cm，训练负荷为 20%-

30%1RM；训练量大多维持在 4 组 30-15-15-15，共 75 次重复，

组间间歇时间一般为 30-60 s；且很少发生与 BFRT 相关的不良事

件，BFRT 是一种相对安全的训练方法。

BFRT 在临床康复中作为一种新型的训练方法，未来的研究

中，应注意：①扩大对 BFRT 方案的研究，以便在临床中安全有

效的应用；②记录不良事件，以便更好地了解相关风险；③寻求

个性化 BFRT 方案，进行定期的负荷评估并加强长期随访；④比

较不同训练方案在不同人群中的应用效果；⑤在膝关节疾病康复

中，本体感觉强化对膝关节功能十分重要，未来的研究应关注本

体感觉测试，观察 BFRT 对本体感觉功能的影响。
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