
1154｜中国组织工程研究｜第26卷｜第8期｜2022年3月

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

说话测试作为血流限制运动强度评价指标的可行性

顾正秋 1，徐  飞 2，魏  佳 1，邹永帝 1，王晓路 1，黎涌明 1

文题释义：
血流限制训练(BFRT)：是指在运动期间通过特殊加压装置(一般为气动袖带或弹性绷带)对肢体(上肢和/或下肢最近端)进行外部加压，使静

脉血流闭塞的同时部分阻塞动脉血流以提高训练效果的训练方法。

通气补偿阈：是指递增负荷运动中，当通气当量急剧上升同时伴随摄氧量和二氧化碳输出量快速增加时对应的强度。

最大乳酸稳态：是指在不引起血乳酸浓度持续增加前提下，一段时间内所能维持的最高负荷。

摘要
背景：血流限制结合有氧运动具有潜在的训练益处，说话测试是运动处方强度制定的便捷选择，能否将说话测试应用于血流限制有氧运

动首先取决于血流限制下说话测试的信效度。

目的：探究血流限制下说话测试的信效度。

方法：对20名男性大学生进行1次最大摄氧量测试(Tmax)和3次说话测试。3次说话测试运动方案相同，其中1次全程佩带气体代谢仪测试 
(TT气体)，其余2次为标准说话测试。最大摄氧量测试可测得最大摄氧量(VO2max)、通气无氧阈和通气补偿阈(RCT)，标准说话测试可测得最

高积极状态、临界状态和消极状态对应的心率和主观疲劳度，佩带气体代谢仪测试可测得标准说话测试运动方案中各级对应的摄氧量
(VO2)、心率和主观疲劳度。4次测试均全程在两侧大腿上沿佩戴绷带加压(40%动脉闭塞压)。
结果与结论：①2次标准说话测试测得的最高积极状态和消极状态功率的信度都为高；最高积极状态、临界状态和消极状态对应心率的信

度为高到非常高；但最高积极状态、临界状态和消极状态对应主观疲劳度的信度为一般到中等；②最高积极状态对应的摄氧量、心率和

主观疲劳度与通气无氧阈强度相关性为中等到高(R=0.47-0.63，P < 0.05)；临界状态对应的摄氧量、心率和主观疲劳度与通气无氧阈强度

相关性为高到非常高(R=0.63-0.84，P < 0.05)；消极状态对应的摄氧量、心率和主观疲劳度与通气无氧阈强度相关性分别为中等(R=0.36，
P > 0.05)、非常高(R=0.80，P < 0.01)和中等(R=0.52，P < 0.05)；③最高积极状态摄氧量和主观疲劳度、临界状态摄氧量、心率和主观疲劳度

与通气无氧阈强度对应值比较差异均无显著意义(P > 0.005)；消极状态摄氧量和心率与通气补偿阈强度对应值比较差异均无显著意义(P > 
0.005)；④结果说明，40%动脉闭塞压血流限制下有氧运动中的说话测试具有高的重测信度和中等高到高的效度，能够有效评价通气无氧

阈运动强度，但不能准确评价通气补偿阈强度。说话测试可作为血流限制有氧运动过程中监控低强度的一种便捷和可靠选择。
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Abstract
BACKGROUND: Blood flow restriction combined with aerobic exercise has potential training benefits, and talk test is a convenient option for prescribing the 
exercise intensity. Whether the talk test can be applied to the blood flow restricted aerobic exercise depends on the reliability and validity of the talk test under 
blood flow restriction.
OBJECTIVE: To explore the reliability and validity of talk test with blood flow restriction. 
METHODS: Twenty collegiate males participated in one maximum oxygen uptake test (Tmax) and three talk tests. The protocols for the three talk tests were the same, 
with the one equipped with a gas metabolizer (TT-gas) throughout the whole test process, and the other two following the standard procedure (TT-standard). In Tmax, 
the maximum oxygen uptake, ventilatory threshold and respiratory compensation threshold were examined. In TT-standard, the corresponding heart rate and rating 
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0   引言   Introduction
血流限制训练是指在运动期间通过特殊加压装置 ( 一般为

气动袖带或弹性绷带 ) 对肢体 ( 上肢和 / 或下肢最近端 ) 进行

外部加压
[1]
，使静脉血流闭塞的同时部分阻塞动脉血流以提高

训练效果的训练方法
[2]
。血流限制训练单独使用或结合低强度

的力量训练可有效预防肌肉萎缩
[3]
，提高肌肉质量和力量

[4-6]
；

血流限制训练结合低强度有氧运动同样具有积极效果
[7-10]

，并

在促进中老年人心肺耐力方面有着广阔的应用前景
[11]
。

有氧运动是血流限制训练的一种运动方式。然而，现有

血流限制有氧运动中运动强度的监控指标主要是摄氧量 (VO2)

类的相关指标 ( 如 %VO2R 和 %VO2max
[7-8，12])，尽管这些指标有

利于实现实验室精准控制，却不利于在健身人群中大范围推

广应用，后者需要一个更为便捷和有效的监控指标或方法。

说话测试 (talk test，TT) 是根据人体运动中说话舒适程度或单

次呼吸的最大计数值来判断运动强度的方法
[13]
，是运动处方

强度制定的便捷选择
[14]
，且在健康人群

[15]
、慢性疾病患者和

部分项目运动员中具有高的重测信度和测试者间信度
[16-19]

，

以及高至非常高的效度 [能够准确预测通气无氧阈 (ventilatory 
threshold，VT) 和通气补偿阈 (respiratory compensation threshold，
RCT)]。

能否将说话测试用于血流限制有氧运动中，成为广大健

身人群监控运动强度的一种便捷和有效选择呢？对此问题的

回答首先取决于血流限制下说话测试的信效度。但目前可检

索到的中英文文献中，未见有关血流限制下说话测试的信效

度研究。鉴于此，此次研究旨在探究说话测试在血流限制有

氧运动中评价运动强度的信效度，假设说话测试可以有效评

价血流限制有氧运动中的运动强度，同时有高的重测信度。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   血流限制条件下的说话测试，信度及效度检验及

相关性评价，信度检验用 Kolmogorov-Smirnov 检验数据正态

分布加配对样本 t 检验；效度检验符合正态分布的指标用重

复测量方差分析加 Bonferroni 配对法事后检验；相关状态指

标的相关性用 Pearson 分析，相关状态指标的比较采用重复

测量方差分析。

1.2   时间及地点   试验于 2019 年 5-7 月在上海体育学院体能

中心实验室完成。

1.3   对象   20 名体育教育专业健康男性大学生，年龄

(24.7±2.3) 岁，身高 (176.3±7.0) cm，体质量 (74.8±10.5) kg。
纳入标准：①男性大学生；②年龄 24 岁左右；③自愿

参与试验。

排除标准：在填写 PAR-Q 问卷后
[20]
，排除 6 个月内有

损伤、酗酒、吸烟、高血压 (>140/90 mmHg)、心脏病和血栓

风险的受试者。

受试者知晓此次研究的目的、测试流程、测试要求及存

在的风险，并签署知情同意书。

1.4   测试设备及仪器   功率自行车 (Excalibur Sport，Lode，
The Netherlands)；心率带 (Polar Accurex Plus，Polar Electro，
Finland)；便携式气体代谢仪 (K4b²，Cosmed，Italy)；血流限

制装置 (Kaatsu-Master，Kaatsu，Japan)。
1.5   方法

1.5.1   测试流程和测试指标   正式试验前，测量受试者身高、

体质量和腿围。受试者依次进行 4 次测试，包括 1 次最大

摄氧量测试 (Tmax) 和 3 次说话测试。3 次说话测试的运动方

案相同，前 2 次为标准说话测试 (TT 标准 )，第 3 次为佩戴气

体代谢分析仪进行说话测试 (TT 气体 )。Tmax 与其他测试间隔≤      

48 h，TT 标准与 TT 气体测试之间每次间隔≥ 24 h。测试时间为

每天 14：00-17：00 和 18：00-20：00。受试者每次测试前

24 h 内无剧烈运动，每次测试前 2 h 内禁食但可正常补水。

1.5.2   血流限制条件下的最大摄氧量测试 (Tmax)   受试者根据

自身情况调节座椅高度和车把角度，确保以舒适的姿势骑

行。随后在功率自行车上以 100 W、70-90 r/min 踏频热身      

5 min，并在实验人员带领下完成动态拉伸。热身后，佩戴心

率带、便携式气体代谢仪和血流限制装置。血流限制装置佩

戴在两侧大腿根部，压力为 40% 动脉闭塞压。动脉闭塞压根

据 Loenneke 建模后推荐值计算得出
[21]
，40% 动脉闭塞压 =

腿围对应 100% 动脉闭塞压值 ×40%。Tmax 测试采用 liner 模式：

起始负荷为 60 W、70-90 r/min，持续 1 min，第 2 分钟起，

以 25 W/min 负荷递增，级间无间歇，每分钟结束即刻记录

受试者心率和主观疲劳度值，当出现以下 3 种情况中的任意

of perceived exertion of the last positive stage, equivocal state and negative stage were examined. In TT-gas, the corresponding oxygen uptake, heart rate and rating of 
perceived exertion of all steps were examined. All the four tests were fully pressurized along the bandages on both thighs (40% arterial occlusion pressure). 
RESULTS AND CONCLUSION: The reliability of corresponding power of the last positive stage and negative stage measured by two TT-standard was high. 
The reliability of corresponding heart rate of the last positive stage, equivocal state and negative stage was high to very high. However, the reliability of 
corresponding rating of perceived exertion of the last positive stage, equivocal state and negative stage was low to medium. The correlation between 
corresponding oxygen uptake, heart rate and rating of perceived exertion of the last positive stage and ventilatory threshold was medium to high (R=0.47-0.63, 
P < 0.05). The correlation between corresponding oxygen uptake, heart rate and rating of perceived exertion of the equivocal state and ventilatory threshold 
is high to very high (R=0.63-0.84, P < 0.05). The correlations between corresponding oxygen uptake, heart rate and rating of perceived exertion of the 
negative stage and ventilatory threshold were medium (R=0.36, P > 0.05), very high (R=0.80, P < 0.01) and medium (R=0.52, P < 0.05), respectively. Except for 
corresponding heart rate of the last positive stage, there was no significant difference between corresponding oxygen uptake, heart rate and rating of perceived 
exertion of the last positive stage and equivocal state and ventilatory threshold values (P > 0.005). There was no significant difference between corresponding 
oxygen uptake and heart rate of the negative stage and respiratory compensation threshold (P > 0.005). To conclude, the talk test in aerobic exercise with blood 
flow restriction under 40% arterial occlusion pressure has high retest reliability and medium to high validity, which can effectively evaluate the intensity of 
ventilatory threshold, but cannot effectively evaluate the intensity of respiratory compensation threshold. Talk test can be a convenient and reliable option for 
monitoring low intensity during blood flow restricted aerobic exercise.
Key words: talk test; blood flow restriction; exercise intensity; ventilation threshold; respiratory compensation threshold
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一种则停止测试：①受试者感觉自己无法继续骑行；②踏频

不能维持在 70 r/min 及以上；③出现由测试带来的不良症状。

测试结束后，受试者以舒适踏频放松 5 min。测试过程中，

受试者达到最大疲劳程度的标准包括：呼吸商 >1.1，VO2 平

台≤ 150 mL/min，主观感觉疲劳程度 (ratings of perceived 
exertion，RPE，简称主观疲劳度 ) ≥ 17。VO2max 取值判定标

准为连续 30 s 内 VO2 最高平均值
[17]
。

气体代谢分析时取每次呼吸的数据 (breath×breath)，通

气无氧阈为 VE/VO2 首次出现增加的拐点，见图 1。

5 min。取每级负荷最后 30 s 的平均 VO2 为该负荷下的 VO2 值。

1.6   主要观察指标   ①最高积极状态、临界状态和消极状态

下的功率、心率和主观疲劳度；② 3 种状态下的功率、心率

和主观疲劳度与通气无氧阈、通气补偿阈强度对应值的相关

性分析及比较。

1.7   统计学分析   用 SPSS 19.0 进行分析，数据以 x-±s 呈现。

信度检验方面，用 Kolmogorov-Smirnov 检验数据正态分

布，采用配对样本 t 检验比较最高积极状态、临界状态和消

极状态同一状态下的功率、心率和主观疲劳度，用变异系

数 (CV) 评价指标离散程度，可靠性分析中的信度检验用组

内相关系数 (intraclass correlation coefficient，ICC) 表 示，

ICC 范 围 0.21-0.40，0.41-0.60，0.61-0.80，0.81-1.00 分 别

对应信度一般、中等、高和非常高
[25]
。效度检验方面，用

Kolmogorov-Smirnov 检验数据正态分布，符合正态分布的指

标用重复测量方差分析进行统计，用 Bonferroni 配对法进行

事后检验，显著性水平 P <(0.05/ 对比次数 )；不符合正态分

布的指标用 Friedman 非参数检验进行分析。相关状态 ( 最高

积极状态 vs. 通气无氧阈，临界状态 vs. 通气无氧阈，消极状

态 vs. 通气补偿阈 ) 对应的强度指标 (VO2、心率和主观疲劳

度 ) 之间的相关性用 Pearson 相关 (R 值 ) 进行评价，R 值范

围 0.31-0.50，0.51-0.70，0.71-0.90，0.91-0.99 分别对应相

关性中等、高、非常高和接近完美
[26]
；相关状态下强度指标

的比较采用重复测量方差分析，显著性水平为 P < 0.05。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   20 名受试者都完成了测试，全部进入

结果分析。

2.2   说话测试相关强度评价指标的重测信度   20 名受试者测

得的 VO2max 为 (42.2±5.6) mL/(kg•min)。2 次 TT 标准测得的最高

积极状态和消极状态对应功率的信度都为高 (ICC> 0.7)：2 次

最高积极状态对应功率分别 (93.0±14.1) W 和 (96.0±20.9) W
(ICC=0.702，CV=21%)；2 次消极状态对应功率分别为 (163.5± 
22.7) W 和 (160.5±22.4) W(ICC=0.778，CV=14%)。2 次 TT 标 准 测

得最高积极状态、临界状态和消极状态下心率的 ICC 为高到非

常高 (ICC=0.79-0.85，CV=8%-16%)，而 3 种状态下主观疲劳度

对应的 ICC为一般到中等 (ICC=0.21-0.60，CV=12%-16%)，见表1。

通气补偿阈为 VE/VO2 出现增加后，VE/VCO2 开始出现

增加的拐点
[22-23]

。通气无氧阈、通气补偿阈对应的功率和心

率为通气无氧阈、通气补偿阈对应时间 ±5 s 的平均值，主观

疲劳度为该级负荷结束即刻值，以此确立强度判断指标通气

无氧阈、通气补偿阈对应的功率、心率、主观疲劳度值。

1.5.3   标准说话测试 (TT 标准 )   TT 标准朗读或背诵的中文材料为

中华人民共和国宪法第二章第三十三条内容：“中华人民共

和国公民在法律面前一律平等，国家尊重和保障人权，任何

公民享有宪法和法律规定的权力，同时必须履行宪法规定的

义务”
[24]
。TT 标准的热身方案与 Tmax 相同，热身后佩戴心率带

和血流限制装置。TT 标准测试采用 Step 模式，以 60 W、70-
90 r/min 为起始强度，30 W/2 min 逐级递增，级间无间歇。

受试者每级负荷结束前 30 s 在实验人员提示下，响亮流畅地

背诵或朗读置于受试者前下方 30 cm 处的 TT 标准的材料。背

诵或朗读完毕后，实验人员询问受试者是否可以舒适说话，

受试者回答选项包括“可以”“不完全可以”和“不可以”3种。

当受试者最后一次回答“可以”时，该级所对应的状态为“最

高积极状态 (last positive stage，LP)”；当首次回答“不完全

可以”时，即最高积极状态下一级状态为“临界状态 (equivocal 
stage，EQ)”；当受试者首次回答“不可以”时，该级则对应“消

极状态 (negative stage，NEG)”。消极状态出现时，该级结束

则停止测试。每级结束前即刻询问受试者主观疲劳度，每级

结束前即刻的心率表示为该级对应心率。该测试重复 2 次，

以评价说话测试的重测信度 (ICC)。
1.5.4   佩戴气体代谢分析仪的说话测试 (TT 气体 )   TT 气体与    

TT标准方案相同。受试者除佩戴心率带和血流限制装置外，还

需佩戴便携式气体代谢仪，以记录每级负荷对应的 VO2。当

完成 TT标准测得的消极状态对应负荷后停止运动，并放松骑行  

表 1 ｜两次说话测试最高积极状态、临界状态和消极状态对应功率、心
率和主观疲劳度的信度                                         
Table 1 ｜ Reliability of corresponding power, heart rate, and rating of 
perceived exertion of the last positive stage, equivocal state and negative 
stage in the two talk tests

项目 ICC(95%CI) 标准误 标准误 (%) 变异系数 (%)

最高积极状态 -功率 0.70(0.28-0.88)b 3.14 3.32 21
消极状态 -功率 0.78(0.44-0.91)b 3.53 2.17 14
最高积极状态 -心率 0.83(0.57-0.93)b 1.61 1.42 9
临界状态 -心率 0.79(0.48-0.92)b 1.89 1.53 10
消极状态 -心率 0.85(0.62-0.94)b 1.80 1.29 8
最高积极状态 -主观疲劳度 0.60(-0.1-0.84)a 0.25 2.49 16
临界状态 -主观疲劳度 0.21(-0.99-0.69) 0.26 2.02 13
消极状态 -主观疲劳度 0.42(-0.47-0.77) 0.30 1.89 12

表注：
aP < 0.05，bP < 0.01

图 1 ｜通气阈、通气补偿阈判断示意图

Figure 1 ｜ Schematic diagram of ventilatory threshold and respiratory 

compensation threshold
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2.3   说话测试评价血流限制运动强度指

标的效度   TT 气体 / 标准测得的最高积极状

态、临界状态、消极状态的强度指标

和 Tmax 的通气无氧阈和通气补偿阈对

应强度指标的相关性见图 2。最高积

极状态与 Tmax 对应各强度指标的相关

性为中等到高相关 (R=0.48-0.63，P < 
0.05)；临界状态与 Tmax 对应各强度指

标为高到非常高相关 (R=0.63-0.84，P < 
0.05 或 P < 0.01)；消极状态与 Tmax 对应

各强度指标的相关性差别较大，其中

心率 (R=0.80，P < 0.01) 和主观疲劳度

(R=0.52，P < 0.05) 的相关性高，VO2 的

相关性低且差异无显著性意义 (R=0.36，
P > 0.05)。

临界状态的心率均低于通气无氧阈对应

值，但临界状态与通气无氧阈对应心率差

异无显著性意义 [(123.5±12.4) 次 /min vs. 
(128.4±10.4) 次 /min，P > 0.005)]。

消极状态和通气补偿阈对应的

VO2 和心率差异均无显著性意义 [(35.9±        
4.8) mL/(kg•min) vs. (33.7±4.6) mL/(kg•min)，  
P > 0.005；(144.8±12.7) 次 /min vs. (152.5± 
12.0) 次 /min，P > 0.005)]，消极状态的主

观疲劳度显著低于通气补偿阈的对应值

[(16.9±1.5) 分 vs. (15.5±1.6)分，P < 0.005]。
2.5   不良事件   所有受试者测试过程中

均未发生运动损伤及因肢体加压而发生

的肢体损伤等不良反应。

3   讨论   Discussion
血流限制训练有助于增强肌肉适

能、提高心肺耐力，因其高效和安全

性而具有很好的应用前景
[2-3]

。说话测

试是运动处方强度制定的便捷选择，在

不同人群中有较为广泛的应用
[13]
。此

次研究首次探索了说话测试作为血流

限制运动强度评价指标的可行性。重

测信度结果显示，说话测试最高积极

状态、临界状态对应的功率 (ICC 分别

为 0.70，0.78)，最高积极状态、临界

状态和消极状态对应的心率 (ICC=0.79-
0.85) 的组内相关系数较高，说明说话

测试对应的生理强度指标有可接受的

重测信度，其不同状态分级有较高的

稳定性。这与前人说话测试信度结果

一致，NIELSON 等
[27]

发现，测试人员

和受试者在无血流限制下的说话测试

结果具有很高的重测信度，说话测试

对应功率的 ICC 分别为 0.81 和 0.88。
此 外，JEANS 等

[28]
和 BALLWAG 等

[29]

发现，健康成年人说话测试对应的速

度、功率和心率也有相似的重测信度

(ICC 为 0.81-0.89)。但此次研究说话测

试对应的生理心理指标主观疲劳度的

重测信度 (ICC 分别为 0.60、0.21 和 0.42)

低于功率、心率指标，也低于精英自

行车运动员的研究结果 (ICC=0.87)[30]
。

这很可能与血流限制条件以及受试者

运动水平有关，因为说话测试与主观

疲劳度类似，都通过主观感受评价运

动强度。研究发现运动水平低的受试

者能有效区分不适感
[31]
，而高水平运

2.4   血流限制条件下说话测试不同状

态对应强度判断指标的比较   TT 气体 / 标准

三级状态 ( 最高积极状态、临界状态、

消极状态 ) 和 Tmax 测试的通气无氧阈、

通气补偿阈对应强度判断指标的结果

见图 3。总体来看，最高积极状态、

临界状态与通气无氧阈对应的强度指

标 较 为 接 近 ( 因 采 用 Bonferroni 配 对

法进行 10 次两两对比，显著性水平

取 P ≤ 0.005)。最高积极状态与通气无

氧阈的 VO2 差异无显著性意义 [(24.6±
3.1) mL/(kg•min) vs. (26.2±3.5) mL/(kg•min)，
P > 0.005]；临界状态与通气无氧阈的主观

疲劳度差异无显著性意义 [(13.0±1.7) 分 vs. 
(12.1±2.2) 分，P > 0.005)。最高积极状态、

图注：Tmax 为最大摄氧量测试；LP 为最高积极状态；VT 为通气无氧阈；EQ 为临界状态；NEG 为

消极状态；RCT 为通气补偿阈；TT 为说话测试。最高积极状态、临界状态分别与通气无氧阈比较，
aP < 0.005；消极状态与通气补偿阈比较，

bP < 0.005
图 3 ｜说话测试不同状态对应强度指标的比较

Figure 3 ｜ Comparison of corresponding intensity indicators in different states of the talk test
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Figure 2 ｜ Correlation between different states of the talk test and ventilatory threshold or 

respiratory compensation threshold
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动员不适感耐受性更强
[32]
。所以血流限制刺激对受试者造

成的不适感可能是血流限制条件下说话测试的主观疲劳度重

测信度相对较低的主要原因。

此次研究发现，血流限制条件下说话测试最高积极状态、

临界状态与 Tmax 对应各强度指标分别达到中高度 (R=0.48-
0.63，P < 0.05) 和高度 (R=0.63-0.84，P < 0.05 或 P < 0.01) 相
关，提示除便捷性的优势以外，说话测试最高积极状态、临

界状态能够有效评价通气无氧阈运动强度。因为此次研究是

首次探索说话测试作为血流限制性运动强度评价指标的可行

性，暂无相似研究结果可供参考，但说话测试在不同人群中

的研究结果也能够间接支持此次研究结果。对小样本健康成

年人的研究发现，说话测试最高积极状态和临界状态与传

统的强度判断指标 (VO2、心率和速度 ) 之间呈现高度正相关

(R=0.71-0.84)[28]
。MARROYO 等

[30]
对职业自行车运动员的研

究中同样发现，说话测试临界状态与传统生理指标 ( 心率、

主观疲劳度和功率 ) 呈高度正相关 (R=0.79-0.86)，表明血流

限制条件下说话测试最高积极状态、临界状态有预测通气无

氧阈的潜力。

虽然此次研究证实，血流限制条件下说话测试不同状态

与强度指标之间有可接受的相关关系，但相关关系某种程度

上只能说明数量的方向一致性，尚难以明确最高积极状态、

临界状态和消极状态的分级状态与生理阈值之间对应指标的

准确性。所以，作者考察了说话测试不同状态与生理阈值指

标之间的差异，以确认前文研究所发现一致性关系 ( 相关关

系 )，并验证说话测试作为血流限制运动强度判定指标的稳

定性和有效性问题。此次研究发现，最高积极状态、临界状

态对应的强度指标 VO2、主观疲劳度能够覆盖通气无氧阈对

应的强度指标，此结果与健康人群
[33]
、慢性疾病患者和运动

员的研究结果吻合
[16-17]

。上述研究都发现，最高积极状态和

临界状态能够覆盖通气无氧阈强度 ( 即通气无氧阈强度位于

最高积极状态 - 临界状态之间 )，且通气无氧阈对应强度指

标与临界状态对应强度指标之间无显著性差异。此次研究中，

除临界的心率略低于通气无氧阈外 (P > 0.05)，其余指标都符

合这一特征。已有研究证实，VO2 的高低可以反映出运动强

度，而运动中说话不会导致心率显著增加
[34]
，但此次研究

中血流限制下说话测试的心率低于 Tmax 对应水平，推测可能

与血流限制、受试者测试状态和情绪等因素的影响有关。综

上，最高积极状态对应的 VO2 与通气无氧阈无显著性差异，

结合最高积极状态与强度指标中高度相关的证据 (R=0.48-
0.63，P < 0.05)，说明最高积极状态能够有效评价通气无氧阈

(VO2) 强度；而临界状态对应的心率和主观疲劳度与通气无氧

阈无显著性差异，结合临界状态与强度指标高度相关的证据

(R=0.63-0.84，P < 0.05 或 P < 0.01)，说明临界状态能够有效

评价通气无氧阈 ( 心率和主观疲劳度 ) 强度。

消极状态与 Tmax 对应各强度指标的相关性差别较大且

存在不一致的结果，其中心率 (R=0.80，P < 0.01) 和主观疲

劳度 (R=0.52，P < 0.05) 的相关性高，VO2 的相关性低且无统

计学意义 (R=0.36，P > 0.05)。但考虑到 1 位受试者 VO2 偏离

较大，可能对 R 值有较大影响，如果剔除该受试者 VO2 数据

后 (n=19)，消极状态对应的 VO2 与通气补偿阈呈中度正相关

(R=0.47，P < 0.05)。比较消极状态与通气补偿阈对应强度指

标发现，也存在不一致的结果，虽然消极状态对应 VO2、心

率和主观疲劳度均低于通气补偿阈的对应值，但消极状态与

通气补偿阈对应的 VO2 和心率无显著性差异，而主观疲劳度

显著低于通气补偿阈的对应值。这与以往非血流限制条件下

说话测试的研究结果不同。RECALDE 等
[35]

发现，有训练经

历者消极状态对应的 VO2、心率和主观疲劳度均略高于通气

补偿阈的对应值，且均无显著性差异。而精英自行车运动员

消极状态对应 VO2 和血乳酸略高于通气补偿阈的对应值，心

率和主观疲劳度略低于通气补偿阈的对应值，但均无显著性

差异
[30]
。这表明，血流限制可能导致受试者心率和疲劳感知

出现“偏移”现象，使说话测试的消极状态提前出现。

虽然以往非血流限制条件下说话测试的研究结果显示，

消极状态能够评价通气补偿阈强度
[30，35]

。但在血流限制条

件下，消极状态与强度指标的相关性和强度指标对应值存在

不一致的现象。单个数据的偏离有可能影响或掩盖了消极状

态与通气补偿阈对应 VO2 的真实相关，虽然 VO2 是判断运动

强度的可靠指标，且消极状态对应的 VO2 与通气补偿阈无显

著性差异，但心率和主观疲劳度对应值有显著性差异。所以，

虽然此次研究对强度对应指标 (VO2、心率、主观疲劳度 ) 显
著差异的临界值判断方面采用了更严格的标准 (P ≤ 0.005)，
结果也倾向于支持非血流限制条件下说话测试消极状态能够

评价通气补偿阈强度的结论，但考虑到上述不一致现象对真

实结果可能存在的影响，更为谨慎地认为，目前尚不能确认

血流限制条件下，消极状态能够有效评价通气补偿阈强度。

所以将来需要扩大样本量，并在不同人群中进行重复验证，

才能够得出确切结论。

在无血流限制条件下，当运动强度接近通气无氧阈强度

时，机体需氧量和 CO2 排出量出现缓慢增加，但由于受试者

说话时要控制语速，这会导致呼吸频率下降和每分通气量受

限，进而使 VO2 下降和 CO2 分压升高，造成人体主观舒适程

度下降
[36]
。当到达通气无氧阈强度时，人体实际 VO2 不能满

足维持既定运动强度并快速流畅说话时的需氧量，因此通气

无氧阈出现在临界状态附近。随着运动强度增加达到通气补

偿阈强度时，机体需氧量的急剧升高、呼吸频率显著增加，

难以保证在维持运动强度的同时还能够舒适流畅地说话，所

以导致出现消极状态
[36]
。血流限制主要通过对肢体加压以限

制动脉血流入、增加静脉血聚集，使肢体处于相对缺血和缺

氧的状态
[37]
。盛菁菁等

[9]
探究了不同压力的血流限制对有

氧能力的影响，发现当血流限制压达到 160 mmHg 时，受试

者跑速和通气无氧阈对应的 VO2 显著下降。在血流限制状态

下，限制血流的加压装置使运动过程中肌肉收缩的阻力增大，

造成舒适程度下降。虽然在通气无氧阈强度时表现并不明显，

但随着运动强度提高，很可能在上述制约因素的综合影响下，

导致虽然未到达通气补偿阈强度，但已经不能舒适说话 ( 消
极状态先于通气补偿阈强度出现 )。

研究原著
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此次研究首次探索了说话测试作为血流限制运动强度

评价指标的可行性，首次采用中文版的说话测试材料开展研

究，因为这是推广中文版说话测试应用的必要条件，但中文

材料的发音、字词等都有别于英文材料，所以此次研究对说

话时长进行了控制，以便于标准化控制。此次研究探索性地

将血流限制条件设置为 40% 动脉闭塞压 (40% 动脉闭塞压 )，
40% 动脉闭塞压是血流限制压力维持稳定状态的最小有效压

力
[3]
，因为血流限制压过高，有氧运动可能无法维持稳定状

态，VO2 和跑速显著下降
[10]
。此外，此次探索研究的对象为

单一性别 ( 男性，n=20)，所以此次结果，需要在改变血流限

制条件，扩充、对比和甄选中文版说话测试的适宜材料，扩

大样本量的基础上继续完善，并在女性受试者中加以验证，

才更有助于中文版说话测试的推广和有效应用。

结论：40% 动脉闭塞压血流限制下有氧运动中的说话测

试具有高的重测信度和中等到高的效度，能够有效评价通气

无氧阈运动强度，但不能准确评价通气补偿阈运动强度。说

话测试可作为血流限制有氧运动过程中监控低强度的一种便

捷和可靠选择，未来研究需要进一步探究以此方式监控强度

的锻炼效果。
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