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血流限制训练对老年人肌肉力量、质量和躯体能力改变影响的 Meta 分析

潘玮敏 1，王  兵 2，韩亚兵 3，李  婷 3，宋嘉琦 3，覃华生 4，刘  洋 3

文题释义：

血流限制训练：应用加压装置对肢体实施外部加压限制静脉血液回流，并辅以肌肉运动，可促进肌肉功能改善。血流限制训练目前已被应

用至康复及临床干预疾病领域。

肌肉质量：即肌肉量，指去除全身脂肪组织、骨矿组织和内脏器官后的肌肉组织量。

摘要

目的：通过系统评价目前应用于老年人群不同方式血流限制训练对肌肉力量、肌肉质量及躯体能力的综合影响，旨在为科学应用血流限制

训练防治老年性肌减症提供理论依据。

方法：计算机检索PubMed，Embase，Cochrane Library及中国知网、万方、维普和CBM数据库，搜索并收集关于血流限制训练对老年人肌

肉力量、肌肉质量和躯体能力影响的随机对照试验，文献发表时间为各数据库建库至2021年8月，至少2名评价员利用Cochrane协作网推荐

的偏倚评估工具对纳入的文献进行文献质量评估，采用RevMan 5.4软件对相关数据进行Meta分析。评价指标包括肌肉力量、肌肉质量和躯

体能力3个连续性变量，对纳入文献中结局指标的不同测试方法进行亚组分析。

结果：①共纳入16项随机对照试验，共348例受试者，文献质量分级依据Cochrane协作网偏倚风险评价工具，结果显示有11篇研究为B级，

其他5篇为C级。②Meta分析结果显示：与高负荷抗阻训练相比较，低负荷血流限制训练对提高老年人的肌肉力量(SMD=-0.14，95%CI： 

-0.34-0.06，P=0.17)和肌肉质量(SMD=0.08，95%CI：-0.23-0.40，P=0.60)具有相同的效果；与低负荷抗阻训练相比，低负荷血流限制训练

显著提高肌肉力量(SMD=0.57，95%CI：0.28-0.87，P=0.000 2)；与步行训练相比，血流限制-步行显著提高肌肉力量(SMD=0.62，95%CI：
0.32-0.91，P < 0.000 1)，但肌肉质量(SMD=0.28，95%CI：-0.01-0.57，P=0.06)和躯体能力(SMD=0.61，95%CI：-0.04-1.26，P=0.07)没有显

著变化。③亚组分析结果显示：异质性降低，采用最大自主收缩(SMD=0.95，95%CI：0.25-1.65，P=0.008)和等速力矩(SMD=0.80，95%CI：
0.16-1.45，P=0.01)测试肌肉力量时，低负荷血流限制训练明显优于低负荷抗阻训练；应用躯体功能(SMD=0.94，95%CI：0.35-1.52，
P=0.002)评估躯体能力，血流限制性步行较步行训练显著提升。

结论：现有的16项随机对照试验证据表明，与传统抗阻训练和步行相比，低负荷血流限制训练和血流限制性步行可增加老年人肌肉力量和

肌肉质量。尽管对躯体能力的改善还需大样本量试验进一步深入研究，但低负荷血流限制训练和血流限制性步行可作为延缓老年性肌减症

的有效手段。
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荟萃分析：

(1) 低负荷血流限制训练 vs.
高负荷抗阻训练；
(2) 低负荷血流限制训练 vs.
低负荷抗阻训练；
(3) 血流限制性步行训练 vs. 
步行训练。

评价指标：

(1) 肌肉力量；
(2) 肌肉质量；
(3) 躯体能力。

结论：

(1) 低负荷血流限制训练可有

效提高老年人肌肉质量和肌

肉力量；
(2) 血流限制性步行可显著改

善老年人的肌肉力量和躯体

能力。
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Abstract
OBJECTIVE: To systematically evaluate the effects of low-load blood flow restriction training and walking training with blood flow restriction on muscle strength, 
muscle mass and physical performance in older adults, thereby providing a theoretical basis for the scientific application of blood flow restriction to the 
prevention and treatment of senile sarcopenia. 
METHODS: A computer-based search was conducted in PubMed, Embase, Cochrane Library, CNKI, WanFang, VIP, and CBM. Randomized controlled trials 
regarding the effects of blood flow restriction training on muscle mass, muscle strength and physical performance in older adults were included from inception 
to August, 2021. The literature quality was assessed using the bias assessment tool recommended by the Cochrane Collaboration by at least two evaluators and 
RevMan5.4 software was used to conduct meta-analysis of relevant data. Evaluation indicators contained three continuous variables including muscle strength, 
muscle mass and physical performance. Subgroup analysis was carried out for different test methods of outcome indicators included in the literature 
RESULTS: A total of 16 randomized controlled trials, including 348 patients in total, were included according to the inclusion criteria. The quality of the 
literature was graded according to the Cochrane Collaboration’s risk of bias assessment tool, including 11 studies of grade B and 5 of grade C. The results of 
Meta-analysis showed that compared with high-load resistance training, low-load blood flow restriction training could improve muscle strength [standardized 
mean difference (SMD)=-0.14, 95% confidence interval (CI):-0.34-0.06, P=0.17] and muscle mass (SMD=0.08, 95% CI: -0.23-0.40, P=0.60) in older adults; 
compared with low-load resistance training, low-load blood flow restriction training and walking training with blood flow restriction could significantly improve 
muscle strength (SMD=0.57, 95% CI: 0.28-0.87, P=0.000 2); compared with walking training, walking blood flow restriction training significantly could improve 
muscle strength (SMD=0.62, 95% CI: 0.32-0.91, P < 0.000 1], but there was no significant change in muscle mass (SMD=0.28, 95% CI: -0.01-0.57, P=0.06) and 
physical performance (SMD=0.61, 95% CI: -0.04-1.26, P=0.07). The results of subgroup analysis showed that heterogeneity was reduced. The muscle strength 
via low-load blood flow restriction training and walking training with blood flow restriction was significantly better than that via low-load training by means of 
maximum voluntary contraction (SMD=0.95, 95% CI: 0.25-1.65, P=0.008) and isokinetic torque testing (SMD=0.80, 95% CI: 0.16-1.45, P=0.01], and the physical 
performance via walking training with blood flow restriction was significantly better than that via walking training by means of physical function evaluation 
(SMD=0.94, 95% CI: 0.35-1.52, P=0.002).
CONCLUSION: Meta-analysis results of the existing 16 randomized controlled trials indicate that compared with the traditional resistance training and walking 
training, low-load blood flow restriction training and walking training with blood flow restriction can also increase muscle strength and muscle mass in older 
adults. Although the large-scale randomized controlled trials are still needed on the improvement of physical performance, low-load blood flow restriction 
training and walking training with blood flow restriction could be good ways to prevent elder population from sarcopenia. 
Key words: older adults; blood flow restriction training; resistance training; walking; muscle strength; muscle mass; physical performance; Meta-analysis
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0   引言   Introduction
近年来中国居民老龄人口比例日益

增加，而老龄人群中肌减症发生率可高达

10%-20%，其主要表现为与年龄相关的

肌肉质量减少，同时还存在肌肉力量和 / 
或躯体功能下降，使此人群发生跌倒、残

疾以及丧失生活自理能力的风险增加 [1]
，

而老年人群身体活动匮乏则对肌肉质量和

收缩功能产生进一步负性影响，从而促进

肌减症的发生发展。因此老年人通过适宜

运动，增加身体活动是获得和维持肌力

及肌肉量、保持躯体能力的有效途径。

研究已证实，抗阻运动防治老年性肌减

症的效果优于有氧运动，≥ 70%1RM (one  
repetition maximum) 的高负荷抗阻训练

(high-load resistance training，HL) 已被证

实可维持和增加肌肉力量和质量，是干预

老年肌减症的有效方法
[2]
。但是，老年人

群由于大多伴随心脑血管疾病、糖尿病或

肌骨系统慢性疾病等，无法完成或承受

HL 训练中的高负荷，而且可能造成肌骨

损伤，增加发生心血管系统不良事件的风

险。鉴于老年人群生理特征，近年来血流

限制训练因低负荷及简便操作吸引了学者

的关注。

血 流 限 制 (blood flow restriction，
BFR) 训练通过对肢体近端进行外部加压，

闭塞静脉血液的回流，同时辅以低负荷的

肌肉训练。大量研究已证实血流限制训练

可获得与 HL 训练相似的肌肉功能改善效

果，包括肌肉力量增加和质量提升
[3]
，然

而这些研究大多集中在运动员及运动活跃

的成年人，关于老年人血流限制训练的

研究仍然较少。另一方面，尽管目前国

内外应用于老年人群常见的血流限制训练

方式，包括 20%-30%1RM 的低负荷血流

限 制 训 练 (low-load blood flow restriction 
training，LL-BFR) 及血流限制性步行训练

( 血流限制 -步行 )，均已被证实安全性以

及对肌肉力量及质量改善的有效性，但是

少有血流限制训练对老年人群肌肉力量、

肌肉质量以及躯体能力的综合评估。躯体

能力综合反映人体运动力量、耐力、平衡、

移动等方面能力，是日常生活基本活动所

必需。研究发现伴随年龄增长躯体能力呈

现隐匿性下降，其主要机制可能为老龄化

导致的骨骼肌减少，进而影响人体下肢的

运动能力和躯体功能，不仅增加老年人跌

倒风险，降低生活质量，而且提升此人群

死亡风险，因此躯体能力评估是老年人群

肌肉功能评估的重要组成部分
[4]
。但现有

血流限制训练主要针对老年人肌肉力量及

质量影响，对躯体能力影响研究较少，而

且缺乏针对血流限制训练与传统抗阻训练

及步行训练对肌肉力量、肌肉质量及躯体

能力的综合评估。

因此，文章系统收集了目前国内外

有关血流限制训练对老年人肌肉力量、肌

肉质量和躯体能力影响的比较研究，运用

Meta 分析的方法进行研究，以期为不同

方式血流限制训练合理、科学应用于老年

人群提供更多的循证医学依据。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   文献检索策略   
1.1.1   检索者   文献检索由第三、五作者

完成，文献筛选由第四、七作者完成，完

成后对文献进行交叉核对。文献的筛选严

格按照纳入标准与排除标准，如发生分歧，

则通过小组讨论或交给第 3 位研究员进行

协商解决。

1.1.2   资料库   计算机检索 PubMed、 

Embase、Cochrane Library、中国知网、万

方、维普和 CBM 数据库的相关文献。

1.1.3   检索词   中文检索词：“老年人、

老年肌减少症、肌少症、骨骼肌减少症、

肌肉减少症、肌减症、血流限制疗法、血

流限制训练、加压训练、血流限制、加压

血流阻滞训练”；英文检索词：“aged，
sarcopeni*，blood flow restriction”。

1.1.4   检索时间范围   各数据库建库至

2021 年 8 月。

1.1.5   文献检索策略   以 PubMed 数据库

为例，采用 MeSH 主题词与自由词相结合

原则，其具体检索策略，见图 1。此外，

追溯纳入文献的参考文献，补充获取相关

文献。

1.2  纳入与排除标准  
1.2.1   纳入标准   ①国内外以中英文语种

公开发表的随机对照试验；②样本平均年

龄≥ 60.0 岁，受试者无先天性肌肉疾病

或与肌肉萎缩相关疾病，无服用影响肌肉

力量和肌肉质量的药物；③试验组采用血

流限制训练或血流限制 - 步行，对照组采
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用传统阻力训练或步行，其他研究设计两

组相同；④结局指标：至少包括以下一 

项：肌肉力量、肌肉质量或躯体能力。

1.2.2   排除标准   ①重复发表的文献；②

动物性实验；③无法获取原始数据或数据

不完整的研究；④无法获得全文；⑤队列

研究、个案报道和综述类文章。

1.3   文献筛选与资料提取   文献筛选和资

料提取由 2 名研究人员分别独立完成，并

交叉核对和讨论，当出现分歧时，由第 3
位研究员介入仲裁。资料提取内容主要包

括：①第一作者、发表年份、国家；②试

验对象的基线资料、样本量、干预措施、

不良反应、随访时间和结局指标。

1.4   文献质量评价   由 2 名研究者独立

采 用 Cochrane 协 作 网 (https://training.
cochrane.org/handbook) 随机对照试验偏

倚风险评价工具评价纳入随机对照试验的

偏倚风险，当评价意见出现差异时，由第

3 名研究员介入裁决。评判标准包括：①

是否正确使用随机方法；②是否正确采用

分配隐藏；③对患者是否正确采用盲法；

④对研究人员是否正确使用盲法；⑤结果

及数据是否完整；⑥结果是否具有选择性

报告；⑦是否存在相关偏倚
[5]
。依据 7 部

分将纳入文献质量分为 A，B，C 级：若

文献的每一项标准均为低偏倚，则为A级，

若 1 项或 2 项标准为未知或高偏倚，则为

B 级，若 2 项以上的标准为未知或高偏倚，

则为 C 级。

1.5   结局指标   主要结局指标包括肌肉力

量、肌肉质量及躯体能力。

1.6   统计学分析   采用 Cochrane Library
协作网提供的 RevMan 5.4 软件 (https://
training.cochrane.org/onlinelearning/
core-software-cochrane-reviews/revman/
revman-5-download) 对纳入研究进行数据

处理和分析。纳入文献若需要计算差值标

准差 (SD change)，则按照如下公式计算 (公
式中 Corr 为相关系数，SDbaseline 为基线标

准差，SDfinal 为终点标准差 )。

SDchange=√SD2
baseline+SD2

final-2×Corr×SDbaseline×SDfinal

连 续 性 变 量 采 用 均 数 差 (mean  
difference，MD) 表示，若单位不统一采

用标准化均数差 (standardized mean differ-
ence，SMD) 表示，二分类变量采用比值

比 (odds ratio，OR) 作为效应量，两者均

以 95%CI 表示。纳入研究的异质性用χ 2

和 I2
检验进行分析

[6]
，当异质性检验为 

P  > 0.1，I2 ≤ 50%，表示各研究间不存在

异质性，使用固定效应模型；若 P ≤ 0.1，
I2 > 50%，表示各研究间存在异质性，使

用随机效应模型。当各组间研究出现异质

性时，采用亚组分析异质性来源，即通过

结局指标的不同测试方法分组，进行计算

分析异质性检验 P 值与 I2
值。此外，为检

验 Meta 分析的可靠性，采用以下 2 种敏

感性分析方法进行敏感性分析：①改变计

算分析模型，分别采用随机效应模型与固

定效应模型进行分析，并分别计算 Meta
分析结果；②逐一排除文献，并检验每篇

文章对合并效应是否存在显著性影响。 

P < 0.05 表示差异有显著性意义。最后通

过绘制漏斗图来判断发表偏倚。

2   结果   Results 
2.1   文献检索结果   按照上述检索策略共

检索到 3 312 篇相关文献，外文数据库

共 3 181 篇，中文数据库 131 篇，利用 

EndNote 软件去除重复的文献后剩余 

3 037 篇，根据纳入及排除标准，通过阅

读文题及摘要，将明显不符合的文献排除

后得到 79 篇，再通过仔细阅读全文，最

终纳入分析的文献有 16 篇
[7-22]

，见图 2。
由于部分研究对于同一结局指标有多组评

估数据，因此提取数据的数量大于纳入文

献的数量。

2.2   纳入研究基本特征   纳入的 16 篇文

献均为英文文献
[7-22]

，共 348 例受试者。

   16 篇文献中有 8 篇文献比较了 LL-BFR
和 HL 训练

[8-9，11-13，19-20，22]
，有 4 篇比较了

LL-BFR 和低负荷抗阻 (low-load resistance 
training，LL) 训练

[12，16-17，21]
，其中有 1 篇

文献将 LL-BFR 分别与 HL 训练和 LL 训练进

行了比较
[12]
，有 5 篇比较了血流限制步

行和步行训练
[7，10，14-15，18]

，见表 1。
2.3   纳入文献质量评估结果   采用Cochrane
协作网的偏倚风险评价工具对纳入的文献

进行评分。共有 11 篇研究说明采用随机

方法进行分组
[7-9，12-13，15，17-18，20-22]

，3 篇研

究介绍了随机分组的具体方法
[8，12，17]

，

5 篇未提及随机方法
[10-11，14，16，19]

，8 篇进

行了分配隐藏
[7-9，12，17-18，20-21]

，9 篇研究 

均未对研究者和受试者实施盲法，但都

进行了基线比较，研究数据结果均为完 

整
[8-9，13，17-22]

，9 篇研究对结局评价者施 

盲
[7，9，11，13-16，21-22]

，所有文献均没有不完

整数据报告。文献质量分级：11 篇研究

为 B 级
[7-9，12-16，18，20-21]

，其他均为 C 级，

见图 3，4。
2.4   Meta 分析结果   文章对纳入的 16 篇

文献进行 Meta 分析
[7-22]

。将 LL-BFR 训练

分别与 HL 训练和 LL 训练在肌肉力量、肌

肉质量及躯体能力方面进行比较，此外还

比较了血流限制 - 步行和步行训练之间的

差异。

2.4.1   LL-BFR 和 HL 训练对肌肉力量的影

响   纳入的 16 篇文献中有 8 篇文献 (20 组

数据 ) 比较了 LL-BFR 和 HL 训练对肌肉力

量的影响
[8-9，11-13，19-20，22]

。异质性检验：

P=0.96，I2=0%，无异质性存在，采用固

定效应模型。Meta 分析结果显示，两组

之间无显著性差异 (SMD=-0.14，95%CI： 

-0.34-0.06，P=0.17)，见图 5。
有 5 篇文献 (9 组数据 ) 比较了 LL-BFR

和 HL 训练对肌肉质量的影响
[8-9，13，19-20]

。

异质性检验：P=1.00，I2=0%，无异质性存

在，采用固定效应模型。Meta 分析结果

显示，两组之间无显著性差异 (SMD=0.08，
95%CI：-0.23-0.40，P=0.60)，见图 6。

仅有 1 篇文献比较了 LL-BFR 和 HL 训
练对躯体能力的影响

[8]
，无法进行定量分

析，结果显示两种干预方法可改善 400 m
步速、SPPB 评估中的 4.0 m 定时行走时间

及端立起坐时间，但与对照组相比无显著

性差异。

#1 aged [MeSH Terms] 
#2 elderly[Title/Abstract] 
#3 older[Title/Abstract] 
#4 senior[Title/Abstract] 
#5 age-related[Title/Abstract] 
#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 
#7 sarcopeni* [Title/Abstract]  
#8 muscle atrophy[Title/Abstract] 
#9 muscle weakness[Title/Abstract] 
#10 muscle less[Title/Abstract] 
#11 #7 OR #8 OR #9 OR #10
#12 #6 OR #11
#13 blood flow restriction[Title/Abstract] 
#14 vascular occlusion[Title/Abstract]
#15 KAATSU[Title/Abstract]
#16 occlusion training[Title/Abstract]
#17 ischemic training[Title/Abstract]
#18 #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 
#19 #12 AND #18

图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略

Figure 1 ｜ Search strategy of PubMed database

图 2 ｜文献筛选流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of literature screening

阅读全文后排除：

(1) 结局指标不符合 (n=16)；
(2) 纳入标准不符合 (n=6)；
(3) 年龄不符合 (n=18) ；
(4) 无法获取原文 (n=18)；
(5) 无法获取数据 (n=5)

剔除筛选重复文献 (n=275)

最终纳入 Meta 分析的文献 (n=16)

初步检索数据库

共获得文献 (n=3 297)
通过其他资源途径

共获得文献 (n=15)

排除研究内容不符

合、综述、动物实

验等 (n=2 958)

阅读全文筛选文献 (n=79)

初筛后文献 (n=3 037)

进行定性综合的文献 (n=16)
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2.4.2   LL-BFR 和 LL 训练对肌肉力量的影

响   纳入的 16 篇文献中有 4 篇 (13 组数

据 ) 比较了 LL-BFR 和 LL 训练对肌肉力量

的影响
[12，16-17，21]

。异质性检验：P=0.06，
I2=42%，采用固定效应模型。Meta 分析

结果显示，与 LL 训练相比，LL-BFR 训

练对肌肉力量的提高具有显著性意义

(SMD=0.57，95%CI：0.28-0.87，P=0.000 2)，
见图 7。
2.4.3   血流限制 - 步行和步行对肌肉力量

的影响   纳入的 16 篇文献中有 3 篇 (10 组

数据 ) 比较了血流限制 - 步行和步行训练

对肌肉力量的影响
[14-15，18]

。异质性检验：

P=0.92，I2=0%，无异质性存在，采用固定

效应模型。Meta分析结果显示，血流限制-

步行训练相较于步行可显著增加肌肉力量

(SMD=0.62，95%CI：0.32-0.91，P < 0.000 1)，
见图 8。

有 4 篇文献 (10 组数据 ) 比较了血

流限制 - 步行和步行训练对肌肉质量的

影响
[10，14-15，18]

。异质性检验：P=1.00，
I2=0%，无异质性存在，采用固定效应模型。

Meta 分析结果显示，两组之间无显著性

差 异 (SMD=0.28，95%CI：-0.01-0.57，
P=0.06)，见图 9。

有 3 篇文献 (9 组数据 ) 比较了血

流限制 - 步行和步行训练对躯体能力的

影响
[7，10，15]

。异质性检验：P=0.000 4，
I2=72%，异质性较高，采用随机效应模型。

Meta 分析结果显示，两组之间无显著性

差 异 (SMD=0.61，95%CI：-0.04-1.26，
P=0.07)，见图 10。
2.5   亚组分析结果   根据 Meta 分析结果

显示，LL-BFR 和 LL 训练对肌肉力量影响

存在异质性 (P=0.06，I2=42%)，血流限制

步行和步行训练对躯体能力影响存在异质

性 (P=0.000 4，I2=72%)，考虑全部研究结

局指标的测试方法不同可能是产生异质性

的主要原因，因此对该方面的异质性进行

进一步分析。

2.5.1   LL-BFR 和 LL 训练对肌肉力量影响

的亚组分析结果   对肌肉力量的测试方法

进行亚组分析：2 篇文献采用 1RM 测试

肌肉力量评估
[16-17]

，2 篇文献采用 MVC
测试肌肉力量评估

[16，21]
，2 篇文献采用

等速力矩测试肌肉力量评估
[12，16]

。结

果显示：① 1RM 的分析结果无异质性

(I2=0%)；② MVC 的分析结果存在低异质

性 (I2=30%)；③等速力矩的分析结果存在

高异质性 (I2=59%)，提示在目前纳入研究

中，测试方法的不同是异质性来源的可能

性较高。合并效应结果显示：采用 MVC
测试时，LL-BFR 较 LL 训练增加肌肉力量，

且呈显著性差异 (P=0.008)；采用等速力

矩测试时，LL-BFR较 LL训练增加肌肉力量，

表 1 ｜纳入文献的基本特征
Table 1 ｜ General information of the included studies

第一作者 发表

年份

样本量
(T/C，n)

性别 (男/
女，n)

年龄
(x-±s，
T/C，岁 )

干预措施 疗程
( 周 )

不良

反应

随访

时间

结局

指标
T C

CLARKSON[7] 2017 19(10/9) 11/8) 69.0±6.0/
70.0±7.0

BFR 步行
(4 km/h，场地 ) 

步行
(4 km/h，场地 )

6 无 无 ⑧⑩

COOK[8] 2017 24(12/12) 10/14) 76.7±8.4/
76.5±6.6

LL-BFR 
(30%-50%1RM) 

HL
(70%1RM)

12 无 无 ①②⑤

⑧⑩

COOK[9] 2019 21(10/11) 9/12 76.4±6.6/
76.3±8.7

LL-BFR          
(30%-50%1RM)    

HL
(70%1RM)

12 无 无 ①②⑤

KARGARAN[10] 2021 16(8/8) 0/16 62.9±3.1/
62.9±3.1

BFR 步行
(45%HRR，跑台 )   

步行
(45%HRR，跑台 )

8 无 无 ⑦⑧

⑨⑩

KIM[11] 2017 19(9/10) - 63.0±1.0/
63.0±1.0

LL-BFR          
(20%MVC)       

HL(75%MVC) 4 无 无 ④

LETIERI[12] 2018 21(11/10) 0/21 69.4±5.7/
66.75±4.4

LL-BFR          
(20%-30%1RM)   

HL
(70%-80%1RM)

16 无 6 周 ③

23(11/12) 0/23 69.4±5.7/
71.27±4.7

LL-BFR          
(20%-30%1RM)   

LL
(20%-30%1RM)

16 无 6 周 ③

LIBARDI[13] 2015 18(10/8) - 64.0±4.0/
65.0±3.7

LL-BFR          
(20%-30%1RM)   

HL
(70%-80% 1RM)

12 无 无 ①⑤

OZAKI[14] 2011 23(13/10) 5/18 66±3.6/
68±3.2

BFR 步行
(45%HRR，跑台 )   

步行
(45%HRR，跑台 )

10 无 无 ③⑤

OZAKI[15] 2011 18(10/8) 0/18 64±3.2/
68±2.8

BFR 步行
(45%HRR，跑台 )  

步行
(45%HRR，跑台 )

10 无 无 ③⑤

⑧⑩

PATTERSON[16] 2011 20(10/10) 16/4 67.0±3.0/
67.0±3.0

LL-BFR          
(25%1RM)       

LL
(25%1RM)

4 无 无 ①②③

SHIMIZU[17] 2016 40(20/20) 33/7 72.0±4.0/
70.0±4.0

LL-BFR          
(20%1RM)       

LL
(20%1RM)

4 无 无 ①

ABE[18] 2010 19(11/8) 4/15 60.0-78.0/
60.0-78.0

BFR 步行
(45%HRR，跑台 )   

步行
(45%HRR，跑台 )

6 无 无 ③⑤⑦

THIEBAUD[19] 2013 14(6/8) 0/14 59±2/
62±2

LL-BFR          
(10%-30%1RM)    

HL
(70%-90% 1RM)

8 无 无 ①⑥

VECHIN[20] 2015 16(8/8) - 65.0±6.0/
62.0±6.0

LL-BFR          
(30%-50%1RM)   

HL
(70%-80% 1RM)

12 无 无 ①⑤

YASUDA[21] 2015 17(9/8) 3/14 71.8±6.2/
68.0±5.1

LL-BFR          
(20%-30%1RM)   

LL
(20%-30% 1RM)

12 无 无 ②⑤

YASUDA[22] 2016 20(10/10) 0/20 70±6/
72±7

LL-BFR          
(35%-45%1RM)   

HL
(70%-90% 1RM)

12 无 无 ①②

表注：T 为试验组；C 为对照组；BFR 步行为血流限制性步行；LL-BFR 为低负荷血流限制；HL 为高负荷抗阻；

LL 为低负荷抗阻；HRR 为心率储备；“-”为文献中未提及。① 1RM/10RM 为重复 1 次或 10 次最大力量；

② MVC 为最大自主收缩；③等速力矩；④握力；肌肉质量；⑤肌肉横截面积 (CSA)；⑥肌肉厚度；⑦肌肉含量；

躯体能力；⑧躯体功能为 30 s 座椅站立和 SPPB( 简易体能状况量表 )；⑨平衡功能为强化 Romberg 测试；⑩移

动能力指标为 TUG、6 min 步行及步速

图注：“Low risk of bias”为低偏倚风险；“Unclear risk of bias”为偏倚风险未知：“High risk of 
bias”为高偏倚风险

图 3 ｜纳入文献的偏倚风险评价图

Figure 3 ｜ Bias risk assessment of the included studies

图注：“+”为低偏倚风险；“？”为偏倚风险未知：“-”为高偏倚风险

图 4 ｜纳入文献的偏倚风险总结图

Figure 4 ｜ Summary of bias risks of the included studies
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且呈显著性差异 (P=0.01)，提示不同测试

方法对结局指标可能存在影响，见图 11。
2.5.2   血流限制步行和步行训练对躯体能

力影响的亚组分析结果   对躯体能力的测

试方法进行亚组分析：3 篇文献采用躯体

功能测试躯体能力
[7，10，15]

，1 篇文献采用

平衡功能测试躯体能力评估
[10]
，3 篇文献采

用移动能力测试躯体能力评估
[7，10，15]

。结

果显示：①躯体功能的分析结果无异质性

(I2=0%)；②平衡功能只有一组数据，无法

分析异质性；③移动能力的分析结果存在

高异质性 (I2=84%)，分析可能原因是各研

究测试方法及评估指标意义的不同导致。

合并效应结果显示：采用躯体功能测试时，

血流限制步行较步行训练躯体能力改善

(P=0.002)，提示不同测试方法对结局指标

可能存在影响，见图 12。
2.6   敏感性分析结果   文章为检验上述

Meta 分析结果是否稳定可靠，分别对纳

入的 16 篇文献进行敏感性分析
[7-22]

。将

纳入的文献逐一剔除后进行合并。结果表

明，LL-BFR 和 HL 训练干预肌肉力量和肌

肉质量、LL-BFR 和 LL 训练干预肌肉力量、

血流限制步行和步行训练干预肌肉力量、

肌肉质量的结果改变不明显，证明研究结

果较为稳健。而血流限制步行和步行训练

干预躯体能力的结果出现了变化。

当 剔 除 KARGARAN 等
[10]

和 OZAKI 
等

[15]
的两组研究数据后，血流限制步行

和步行训练对躯体能力影响的结果中 P 值

变化较大 (P < 0.05)，说明这两项研究数据

对总效应量影响较大，见图 13。
2.7   发表偏倚分析   文章结果可见， 

LL-BFR 和 HL 训练中以肌肉力量为结局指

标的文献最多，故以其为例进行漏斗图分

析，见图 14，漏斗图显示文献分布对称

性欠佳，表示可能存在一定发表偏倚。

3   讨论   Discussion
3.1   证据总结   文章共纳入 16 项研究，探

究了不同方式血流限制训练，包括 LL-BFR
训练和血流限制 - 步行训练，对老年人肌

肉力量、肌肉质量和躯体能力的影响，并

与传统训练方式比较进行了量化分析。结

果发现，13 项研究显示血流限制训练在

提高肌肉力量方面与传统训练效果类似，

其中，8 项研究显示血流限制训练效果与

HL 训练相似，5 项研究显示血流限制训练

效果优于 LL 训练和步行训练。此外，与

传统训练相比，6 项关于肌肉质量的研究

和 4 项关于躯体能力的研究均显示出相似

效果。

3.1.1   LL-BFR 训练与 HL 训练效果比较分

析   文章结果表明，通过 LL-BFR 训练，老年

人肌肉力量及质量可获得与 HL 训练相似的

图注：LL-BFR 训练和 HL 训练在增加肌肉质量方面无显著性差异 (P > 0.05)；⑤为肌肉横截面积

(CSA)；⑥为肌肉厚度

图 6 ｜高负荷抗阻训练 (HL) 和低负荷血流限制训练 (LL-BFR) 后患者肌肉质量相比较的 Meta 分析

森林图

Figure 6 ｜ Forest plot of low-load blood flow restriction training versus high-load resistance training 
on muscle mass

图注：与 LL 训练相比，LL-BFR 训练显著增加肌肉力量 (P < 0.05)；①为 1RM；②为 MVC；③为等速力矩

图 7 ｜低负荷抗阻训练 (LL) 和低负荷血流限制训练 (LL-BFR) 后患者组肌肉力量相比较的 Meta 分

析森林图

Figure 7 ｜ Forest plot of low-load blood flow restriction training versus low-load resistance training 
on muscle strength

图注：LL-BFR 训练和 HL 训练在增加肌肉力量方面无显著性差异 (P > 0.05)；①为 1RM/10RM；②

为 MVC；③为等速力矩；④为握力

图 5 ｜高负荷抗阻训练 (HL) 和低负荷血流限制训练 (LL-BFR) 后患者肌肉力量相比较的 Meta 分析

森林图

Figure 5 ｜ Forest plot of low-load blood flow restriction training versus high-load resistance training 
on muscle strength

图注：与步行训练相比，血流限制 -步行显著增加肌肉力量 (P < 0.05)；③等速力矩

图 8 ｜血流限制 -步行和步行训练组肌肉力量相比较的 Meta 分析森林图

Figure 8 ｜ Forest plot of walking training with blood flow restriction versus walking training on 
muscle strength
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效果，这一点与以往研究的结论相同
[23]
。

HL 训练促进肌肉力量和质量增加主要是

通过高负荷刺激募集更高水平高阈值运动

单位参与
[24]
，这一点对于老年人，尤其

是衰弱、并发多种慢性疾病、活动受限等

老年人构成挑战。尽管 LL-BFR 训练改善

肌肉力量及质量的具体机制目前尚不明

确，但已有研究结果显示 LL-BFR 训练过

程中缺血、缺氧环境导致代谢应激增加，

包括乳酸、活性氧等积累，促进了生长激

素等与肌肉合成代谢相关激素分泌，激

活诱导肌肉生长的机制
[25]
。另一方面，

FATELA 等
[26]

提出 LL-BFR 训练中的血流限

制导致运动中运动单位募集模式的改变。

有研究证实 LL-BFR 训练中肌肉低氧环境

和代谢产物高堆积抑制了有氧代谢为主的

Ⅰ型慢肌纤维募集，而动员了Ⅱ型快肌纤

维参与肌肉工作从而维持肌肉力量，并

且提出由于 LL-BFR 训练负荷较小因而高

阈值运动单位的募集是逐渐增加的
[27]
。

上述研究结果被认为可能是老年人通过 

LL-BFR 训练促进肌肉力量及质量获得良好

训练效果的有利刺激，但以上机制研究大

多来源于青年人群及健康人群，需要在老

年人群中进一步验证。

由于纳入与躯体能力相关文献仅有

1 篇，因而无法对 LL-BFR 训练和 HL 训

练对老年人躯体能力影响做定量分析。

纳入的 COOK 等
[8]
研究中比较了 12 周 

LL-BFR 和 HL 下肢屈伸训练对有行动受限

风险的 36 名老年人 (73.4–78.5 岁 )400 m
步速及简易机体功能评估 (short physical  
performance battery；SPPB) 分 值 影 响。

研究结果发现与未干预的对照组相比， 

LL-BFR 和 HL 训练组干预 12 周后 400 m 步

行速度有所提高，SPPB 中 4.0 m 定时行走

时间及端坐起立试验也有明显改善，但无

显著性意义。研究者认为一方面可能是受

试人群训练后下肢肌肉力量增加还未达到

提高步速及 SPPB 分值的阈值，另一方面

认为与膝关节伸肌力量相比，跖肌屈肌力

量增加对步行贡献较多，而试验中仅针对

膝关节屈伸进行了抗阻训练。

3.1.2   LL-BFR 训练与 LL 训练效果比较分析   
与 LL 训练相比，文章发现 LL-BFR 训练可

明显改善老年人肌肉力量，这与 GAVANDA
等

[28]
在健康成年人应用结果相一致。相

同的低负荷下，由于血流限制的作用使骨

骼肌较快疲劳，进而引起一系列低氧反应

和代谢应激反应，增加了Ⅱ型快肌纤维的

募集，促进力量的增加。还有学者应用

肌电图对 LL-BFR 训练中肌纤维募集进行

研究，结果显示 LL-BFR 组肌肉的放电频

率和幅度均显著大于 LL 对照组
[29-30]

。FRY 
等

[31]
对健康男性老年人 [(70±2) 岁 ] 分别

图注：血流限制 -步行和步行训练在增加肌肉质量方面无显著性差异 (P > 0.05)；⑤为肌肉横截面

积 (CSA)；⑦为肌肉含量

图 9 ｜血流限制 -步行和步行训练后患者肌肉质量相比较的 Meta 分析森林图

Figure 9 ｜ Forest plot of walking training with blood flow restriction versus walking training on 
muscle mass

图注：⑧为躯体功能：30 s 座椅站立；⑨为平衡功能：强化 Romberg 测试；⑩为移动能力：

TUG，6 min 步行

图 12 ｜不同测试方法血流限制步行和步行训练后患者躯体能力亚组分析的 Meta 分析森林图

Figure 12 ｜ Forest plot of physical performance subgroup analysis with different test methods in 
walking training with blood flow restriction and walking training groups 

图注：血流限制步行和步行训练在改善躯体能力方面无显著性差异 (P > 0.05)；⑧为躯体功能：30 s 
座椅站立；⑨为平衡功能：强化 Romberg 测试；⑩为移动能力：TUG，6 min 步行

图 10 ｜血流限制 -步行和步行训练后患者躯体能力相比较的 Meta 分析森林图

Figure 10 ｜ Forest plot of walking training with blood flow restriction versus walking training on 
physical performance

图注：①为 1RM；②为 MVC；③为等速力矩

图 11 ｜不同测试方法低负荷抗阻训练 (LL) 和低负荷血流限制训练 (LL-BFR) 后患者肌肉力量亚组

分析的 Meta 分析森林图

Figure 11 ｜ Forest plot of muscle strength subgroup analysis with different test methods in low-load 
blood flow restriction training and low-load resistance training groups 
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进行 LL-BFR 训练及 LL 训练后，通过稳定

同位素技术及免疫印迹法检测股外侧肌

活检肌肉中肌肉蛋白合成量及雷帕霉素

靶蛋白 (mammalian target of rapamycin，
mTOR) 信号通路表达，进一步从分子机

制进行分析。结果显示 LL-BRT 组肌肉蛋

白合成量量增加同时 mTOR 信号通路下游

靶点 S6 激酶和核糖体蛋白 S6 磷酸化水平

也显著升高，而 LL 组并未呈现。研究者

认为与 LL 训练相比，LL-BRT 可通过激活

调节骨骼肌生长的关键因素 mTOR 信号通

路，促进肌肉蛋白质合成，更有利于肌肉

力量的增加。但是，也有研究发现 LL-BFR
及 LL 训练至力竭后二者表现出相同的肌

肉激活模式，分析可能由于运动至力竭所

致，而且此研究发现要获得与 LL-BFR 相

似的肌肉力量改善效果，LL 训练量则远大

于 LL-BFR[32]
。但此研究纳入对象为青年人，

而实践中大运动量的 LL 训练对老年人来

说易诱发肌骨损伤及过度训练的发生。此

外，FRY 等
[31]

在其实验中还观察到 LL-BFR
组训练后生长激素较 LL 显著增加，虽然

此发现与以往研究结果一致，但研究者并

不确定 LL-BFR 中生长激素的增加是否在

激活 mTORC1 信号通路中发挥作用。

文章亚组分析结果发现，LL-BFR 和

LL 训练比较时不同的测试方法对肌肉力

量指标可能存在影响。采用 MVC 测试和

等速力矩测试均证实了 LL-BFR 和 LL 训练

在肌肉力量变化方面的差异，而 1RM 测

试却未能证实 LL-BFR 和 LL 训练在肌肉力

量变化方面的差异，分析主要是纳入的

SHIMIZU 等
[17]

研究利用 10RM 和公式估

算 1RM 来评估肌肉力量。1RM 测试虽然

是一种可靠的评估肌肉力量的方法，但是

在临床上 1RM 测试会导致老年人血流动

力学不稳定或骨骼肌损伤
[33]
，因此有研

究中采用估算方式得出结果反映肌肉力量

变化的可靠性还需要进一步证实
[34]
。

纳入文献中仅有 YASUDA 等
[21]

比较

了老年人上肢 LL-BFR 训练与 LL 训练后肌

肉质量的变化，研究结果发现 17 名老年

人 (61-85 岁 ) 分别进行 12 周不同训练后，

LL-BFR 训练可显著增加老年人上肢肌肉横

截面积，而 LL训练则未有明显变化。而且，

纳入研究中没有 LL-BFR 和 LL 训练对老年

人躯体能力的评估，因此未来研究需要更

大样本量和更细致的评定方式进行研究，

以进一步比较分析。

3.1.3   血流限制 - 步行训练与步行训练效

果比较分析   老年人下肢力量的减弱致使

其步行能力下降，增加了跌倒风险，因此

维持和提高老年人步行能力对于其个体的

生活质量非常重要。传统步行训练可通过

增加下肢肌力、改善步行能力被老年人广

为采纳。OZAKI 等 [35]
研究发现 17 周的递

增步行训练可明显提高老年人下肢肌肉的

厚度及力量，但大多研究认为步行训练作

为有氧运动对于肌肉力量的提升作用有

限。文章对纳入的 5 项血流限制 - 步行与

步行对比的研究进行分析，令人惊讶的是

与传统步行训练相比，血流限制 - 步行明

显促进老年人肌肉力量增加，主要原因可

能是血流限制 - 步行训练中血流限制的加

入对肌肉系统的合成代谢反应产生更积极

的影响，促进了肌肉力量增加
[36]
。另一

方面，文章分析发现血流限制 - 步行训练

虽然可改善老年人肌肉质量，但是与传统

步行训练之间没有显著性差异，分析可能

与纳入研究中部分运动策略设计的干预时

间较短有关，SLYSZ 等
[37]

通过 Meta 分析

提出持续时间超过 8 周以上的训练干预才

可引起肌肉质量的改变。

躯体能力方面，Meta 分析结果显示

血流限制 - 步行与步行训练无显著性差

异；进一步进行敏感性分析发现，血流限

制 - 步行训练优于步行训练，因此血流限

制 -步行训练能否改善老年人躯体能力需

进一步研究明确。研究证实躯体能力与肌

肉力量和肌肉质量相关，但是老年人躯体

能力的评估是多维度的，不仅包含了躯体

功能，而且包含了平衡功能和移动能力
[38]
。

文章 Meta 结果显示虽然血流限制 - 步行

训练增加了肌肉力量和肌肉质量，改善了

躯体功能，但在平衡功能和移动能力方面

未有显著改善，这可能是导致躯体能力改

善不明显的原因。另外，由于涉及躯体能

力的纳入文献较少，因此这一结论还有待

验证。

此外亚组分析发现在血流限制 - 步

行和步行训练关于躯体能力指标的结果

中，躯体功能测试具有显著性差异，而

平衡功能测试和移动能力测试无显著性差

异。分析原因，躯体功能测试中的 30 s 座
椅站立测试不仅是躯体功能的评估指标

[39]
， 

而且也可反映下肢肌肉力量
[40]
。在肌肉

力量方面血流限制 - 步行显著高于步行训

练，因此血流限制 - 步行在躯体功能方面

的改善可能来源于下肢肌肉力量的改善。

综上所述，血流限制 - 步行对久坐和体能

下降的老年人来说是一种有效的训练方式

选择。

3.2   研究的局限性   虽然该 Meta 分析纳

入文献经过严格筛选和排除，但仍存在一

定的局限性：①由于训练方案、测量方法

的差异性，导致部分数据存在异质性，结

果可能存在偏倚。②对躯体能力指标进行

Meta 分析时，LL-BFR 和 HL 训练、LL-BFR
和 LL 训练缺乏对躯体能力的研究数据，

因此未进行 Meta 分析。③由于纳入与排

除标准的严格，纳入文献均为英文文献，

缺少中文文献。④纳入文献均为随机对照

试验，未对队列研究等其他类型研究进行

分析。⑤有部分研究未对分配隐藏、实施

过程中的盲法详细说明，故可能存在选择

偏倚和实施偏倚，这可能是造成纳入文献

B 级质量较多的原因。

3.3   适用性和对未来研究的启示   文章的

结果提示，血流限制训练相较于传统训练

在老年人肌肉功能维持和躯体能力改善方

面的应用效果是可观的，对于老年医学和

图注：与步行训练相比，血流限制步行显著改善躯体能力 (P < 0.05)；⑧为躯体功能采用 30 s 座椅

站立评估；⑨为平衡功能采用强化 Romberg 测试评估；⑩为移动能力采用 TUG 和 6 min 步行评估

图 13 ｜血流限制步行和步行训练后患者躯体能力相比较的 Meta 分析森林图 ( 敏感性分析 )
Figure 13 ｜ Forest plot of physical performance after walking training with blood flow restriction 
versus walking training (sensitivity analysis)

图注：文献较集中，但图形对称性欠佳，表示

研究可能存在一定发表偏倚

图 14 ｜低负荷血流限制和高负荷抗阻训练后

患者肌肉力量的发表偏倚漏斗图

Figure 14 ｜ Funnel plot of publication bias of 
low-load blood flow restriction training and high-
load resistance training on muscle strength
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康复医学的医师和治疗师来说，可以将血

流限制训练作为一种有效的训练方法应用

于老年人。然而未来血流限制训练在老年

人群应用策略的具体化和标准化 ( 包括袖

带压力、不同性别、训练的频次、训练持

续时间等 )，以及老年人群血流限制训练

前的风险筛查的综合评估有待于进一步深

入研究。

3.4   结论   血流限制性训练中 LL-BFR 与 HL
训练相似，可促进老年人肌肉力量和肌肉

质量增加。与 LL 训练相比，LL-BFR 训练

在促进肌肉力量和质量增加方面更具有优

势，而血流限制 - 步行较步行训练可更好

地改善老年人肌肉力量，因此血流限制训

练可应用于延缓老年性肌减症的发生发

展。然而，由于纳入文献数量较少，躯体

能力的结果还存在一定不确定性，今后需

要更多高质量及大样本随机试验来证实。
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