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血流限制训练对上肢肌肉适能效益的影响

文题释义：

血流限制训练：又称加压训练(KAATSU training)，是指在运动期间通过气动袖带或弹性绷带对四肢的近端进行外部加压，使静脉血流闭塞

的同时部分阻塞动脉血流，并在此状态下进行低强度或低负荷运动的一种训练方法。

肌肉适能：是体适能的重要组成部分，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：血流限制训练在提高肢体肌肉力量方面有广阔的应用前景，其中上肢应用血流限制训练的效果较为理想，且具体应用方案具有较高

的研究价值。

目的：阐述血流限制训练对上肢肌肉适能效益的影响，总结上肢应用血流限制训练的具体方案，试图依据现有研究给出应用方案的建议。

方法：检索中国知网(CNKI)、万方、维普、CBM 、PubMed、 Embase、EBSCO、Cochrane Library及Web of Science数据库中发表的上肢应

用血流限制训练的相关文献，中文检索词为“血流限制，血流限制训练，加压训练，上肢，上臂，前臂，手臂，小臂”，英文检索词为

“Blood Flow Restriction Training，Blood Flow Restriction Exercise，Blood Flow Restriction Therapy，BFR Therapy，Occlusion training，KAATSU 
training，BFRT，Upper Extremity，Upper Limb，Arm，Forearm”。选择各数据库建库至2022年12月收录的上肢应用血流限制训练的相关文

章，并根据纳入标准和排除标准对所得文献进行筛选。

结果与结论：①目前血流限制训练在上肢应用的人群以健康人、专项运动员和上肢损伤人群为主；②血流限制训练对上肢肌肉适能的影响

主要体现在增加上肢的肢体围度、肌肉的力量、肌肉耐力、肌肉厚度、肌肉横截面积以及上肢爆发力，其次是引起上肢出现交叉迁移现

象；③上肢应用血流限制训练多使用充气型的血流限制装置，袖带宽度为3-5 cm，加压位置在大臂上1/3处，限制压力为40%-60%动脉闭

塞压(AOP)或80-160 mmHg，训练负荷为20%-30%1RM，训练量为4组(30-15-15-15次)，间歇时间为30-60 s，训练频率为每周两三次。

关键词：血流限制训练；加压训练；KAATSU 训练；上肢；肌肉适能；训练方案；肌肉力量

Effect of blood flow restriction training on the fitness benefit of upper limb muscles 
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Abstract
BACKGROUND: Blood flow restriction training has broad application prospects in improving limb muscle strength. It has ideal effects on the upper limbs is 
ideal, and the specific application scheme has high research value.
OBJECTIVE: To explain the influence of blood flow restriction training on the fitness benefits of upper limb muscles and summarize the specific programs of 
blood flow restriction training for upper limb, attempting to give suggestions on application programs based on existing studies.
METHODS: Literature on the application of upper limb blood flow restriction training were searched in CNKI, WanFang, VIP, CBM, PubMed, Embase, EBSCO, 
Cochrane Library and Web of Science databases. The search terms were “blood flow restriction, blood flow restriction training, pressure training, upper 
limb, upper arm, forearm, arm, forearm” in Chinese and “blood flow restriction training, blood flow restriction exercise, blood flow restriction therapy, BFR 
therapy, occlusion training, KAATSU training, BFRT, upper extremity, upper limb, arm, forearm” in English. The relevant articles on the application of blood flow 
restriction training in the upper limbs included in the database from database inception to December 2022 were selected and screened according to inclusion 
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0   引言   Introduction
血流限制训练 (blood flow restriction training，BFRT) 又称加压训练

(KAATSU training)，是由 20 世纪 60 年代日本佐藤仪昭博士最先提出，

并经他长期试验和优化，最终于 1983 年建立起来的一种新型加压训练

方式
[1]
。目前，从相关研究来看，人们在 BFRT 中采取较低的运动负荷

(20%-30%1RM) 就可以达到高负荷的肌肉提升效果
[2]
，而这一优势使其

在增加肌肉大小和力量方面成为传统力量训练的一种替代方案
[3]
，并在

一定程度上可降低发生运动损伤的风险
[4]
。

事实上，尽管 BFRT 已在运动训练
[5-7]

、膝关节康复以及老年康复

中广泛应用
[8-14]

，并达到了较好的训练效果，但其相关研究还主要集中

于下肢，针对上肢的应用研究相对较少，上肢应用 BFRT 的最优方案有

待探究，并且公开发表的相关综述文献较为匮乏。基于此，为便于了解

BFRT 对上肢肌肉适能效益的影响，知晓 BFRT 在上肢应用中的具体方案，

特对现有相关文献进行收集整理加以综述，旨在为今后上肢应用 BFRT
的后续研究提供一定的参考。

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   第一作者在 2022 年 8-12 月进行检索。

1.1.2   检索文献时限   各数据库建库至 2022 年。

1.1.3   检索数据库   中国知网 (CNKI)、万方、维普、CBM 、PubMed、 
Embase、EBSCO、Cochrane Library 和 Web of Science 数据库。

1.1.4   检索词   中文检索词：“血流限制，血流限制训练，加压训练，上肢，

上臂，前臂，手臂，小臂”，英文检索词：“Blood Flow Restriction Training， 
Blood Flow Restriction Exercise，Blood Flow Restriction Therapy，BFR 
Therapy，Occlusion training，KAATSU training，BFRT，Upper Extremity，
Upper Limb，Arm，Forearm”。

1.1.5   检索文献类型   临床试验研究。

1.1.6   手工检索情况   无。

1.1.7   检索策略   采用主题词与自由词相结合原则，以 PubMed 数据库

为例，其具体检索策略见图 1。

criteria and exclusion criteria.
RESULTS AND CONCLUSION: Firstly, blood flow restriction training is mainly applied to healthy people, special athletes and people with upper limb injury. 
Secondly, the influence of blood flow restriction training on upper limb muscle fitness is mainly reflected in the increase of upper limb circumference, muscle 
strength, muscle endurance, muscle thickness, muscle cross-sectional area and explosive power of upper limb, followed by the cross migration phenomenon 
of the upper limbs. Thirdly, blood flow restriction training for the upper limbs mainly uses inflatable blood flow restriction devices: the cuff width was 3-5 cm, 
the pressure position was 1/3 of the upper arm, the limiting pressure was 40%-60% arterial occlusion pressure or 80-160 mmHg, the training load is 20%-30% 
1RM, the training volume is four sessions (30-15-15-15 times), the interval time was 30-60 seconds, and the training frequency was 2 or 3 times per week.
Key words: blood flow restriction training; pressure training; KAATSU training; upper limb; muscle fitness; training program; muscle strength
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1.1.8   检索文献量   初步检索得到 413 篇相关文献，其中英文 331 篇、

中文 82 篇。

1.2   纳入与排除标准

1.2.1   纳入标准   ①纳入的文献类型必须为随机对照试验 (RCT)；②试验

设计的干预方法为 BFRT/ 加压训练，并且干预的部位必须为上肢；③论

文中对加压部位、血流限制程度以及训练变量有详细的说明。

1.2.2   排除标准   ①重复发表的文献排除；②会议摘要、综述文献、动

物实验以及案例报告排除；③与 BFRT 在上肢的应用研究相关性差的文

献排除；④无实验数据及实验结果的文献排除；⑤质量低、可信度不高

的文献；⑥无法下载阅读全文的文献。

1.3   数据提取和质量评估   计算机初步检索得到 413 篇相关文献 ( 英文

331 篇，中文 82 篇 )，其中中国知网检索到 26 篇，万方检索到 30 篇，

维普检索到 4 篇，CBM 检索到 22 篇，PubMed 检索到 23 篇，Embase
检索到 20 篇，EBSCO 检索到 30 篇，Cochrane Library 检索到 168 篇，

Web of Science检索到 90篇。利用 EndNote X9 软件筛选去除重复的文献，

剔除会议摘要、综述文献、动物实验以及案例报告后得到初筛的 298 篇

文献 ( 英文 262 篇，中文 36 篇 )，再依据文献的纳入标准的排除标准，

通过阅读题目、摘要以及全文阅读后最终纳入 25 篇文献进行综述，其

中英文 21 篇、中文 4 篇。检索流程图见图 2。

#1 Blood Flow Restriction Therapy[Mesh] 
#2 BFR Therapy OR BFR Therapies OR Therapy, BFR OR Blood Flow Restriction Training 
OR Blood Flow Restriction Exercise OR KAATSU training OR Occlusion training OR 
BFRT[Title/Abstract]
#3 #1 OR #2
#4 Upper Extremity[Mesh]
#5 Extremities, Upper OR Upper Extremities OR Membrum superius OR Upper Limb 
OR Limb, Upper OR Limbs, Upper OR Upper Limbs OR Extremity, Upper[Title/Abstract]
#6 #4 OR #5
#7 Arm[Mesh] 
#8 Arms OR Upper Arm OR Arm, Upper OR Arms, Upper OR Upper Arms OR 
Brachium OR Brachiums[Title/Abstract]
#9 #7 OR #8
#10 Forearm[Mesh]
#11 Forearms OR Antebrachium OR Antebrachiums[Title/Abstract]
#12 #10 OR #11
#13 #6 OR # #9 OR #12
#14 randomized controlled trial[Publication Type] OR randomized[Title/Abstract] OR 
placebo[Title/Abstract] 
#15 #3 AND #13 AND #14

图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略

图 2 ｜文献筛选流程图

全文阅读，剔除无实验数据、无实验结果、质量低、可信度差

以及无法阅读全文的文献

初筛后得到文献 298 篇 ( 英文 262 篇，中文 36 篇 )

通过阅读题目以及摘要，剔除不相关文献

通 过 数 据 库 检 索 得 到 的 文 献 n=413， 其 中 CNKI=26； 万 方 =30；VIP=4；
CBM=22；PubMed=23；Embase=20；EBSCO=30；Cochrane Library=168；Web of 
Science=90，共检索到英文 331 篇，中文 82 篇

剔除重复文献、会议摘要、综述文献、动物实验以及案例报告

筛查后得到文献 42 篇 ( 英文 32 篇，中文 10 篇 )

最终纳入 25 篇文献 ( 英文文献 21 篇，中文文献 4 篇 )

2   结果   Results 
2.1   BFRT 的应用人群及对上肢肌肉适能效益的影响   研究表明，血流限

制下进行的低强度抗阻训练对肌肉适能所产生的效益与传统高强度的抗

阻训练相似，不仅可以增加肌肉力量、围度以及肌肉激活程度
[15]
，还

不会使损伤指数增加
[16]
，进而降低运动损伤的风险。BFRT 作为一种新

型的训练方式有着“低强度”“短时间”“短时期”的优势，目前有关

BFRT 在上肢的应用研究主要集中在健康人群和上肢损伤人群，其主要

的干预效果体现在增加上肢肢体围度、肌肉力量、肌肉耐力、肌肉厚度、

肌肉横截面积以及上肢爆发力，详见图 3。
2.1.1   上肢健康人群

(1) 普通人群：随着 BFR 设备的不断革新，应用方案的不断完善，

国内外大量研究均证实在健康的年轻人群中应用 BFRT 能够使上肢肌肉

的力量、围度以及横截面积明显增加
[17-21]

，与传统的抗阻训练相比，

BFRT 的训练负荷较低 (20%-30%1RM)，在一定程度上增强了训练的安全

性。另有研究指出，6 周上肢的 BFRT 结果表明，低强度的 BFRT 不仅能



2250｜中国组织工程研究｜第28卷｜第14期｜2024年5月

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

综  述

够增加受试者上肢近端肌群和远端肌群的力量，还可以使未佩戴加压装

置侧肢体的握力显著增加
[22]
，这表明 BFRT 对对侧肢体的肌肉力量增长

也有一定的影响。此外，低负荷的 BFRT 在增加上肢力量的同时还增加

了受试者的肌肉厚度，而研究发现这种肌肉厚度的增加与水肿无关，并

且低负荷的 BFRT 引起的肌肉厚度的增加要早于肌肉力量的增加
[23]
。近

期的一项研究发现，与单独进行低强度运动相比，上肢进行 8 周的低强

度 BFRT 可以更大程度地增加肩部和手臂的肌肉质量、肌肉力量和肌肉

耐力，而研究者将这一发现归因于使用血流限制时肩部肌肉能够更大程

度的激活
[24]
。事实上，以往的研究已经证实了 BFRT 能够使肌肉更大程

度激活，该研究将体表电极置于肱二头肌，通过记录肌电图研究后发现，

低强度的肌肉收缩结合上肢适度限制 (160 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa)
血液流动，能够引起相对于外部负荷更强烈的肌肉激活

[25]
，这一发现为

低强度的 BFRT 能够增强上肢肌肉力量提供了更为可靠理论依据。

同时，在健康年轻人群中的实际应用研究中发现，BFRT 与其他训

练方式联合使用对上肢肌肉适能效益的影响也是积极的。在等速训练中，

通过 4 周后对比低负荷血流限制阻力训练与低负荷抗阻训练 (RT) 的训练

效果发现，与低负荷抗阻训练组 (25.8%) 相比，低负荷血流限制阻力训

练组的前臂屈伸肌的向心峰力矩增加幅度更大 (36.9%)，但在第 2 周和

第 4 周训练后，两组肱二头肌的肌肉横截面积和肌肉厚度均有相似的增

加
[26]
，这表明在等速训练中应用低负荷 BFRT 来提高上肢肌肉力量的效

果更明显。这一结论在另一项研究中也得到了证实，在经过为期 4 周等

速前臂屈伸动作的低强度 BFRT 训练后，受试者的前臂肌肉厚度、向心

峰力矩以及最大随意等长收缩 (MVIC) 的数值均显著增加
[23]
，可见等速

训练与 BFRT 相结合对前臂肌肉力量的增长有较好的训练效果。另外，

还有研究发现，与对照组相比，上肢低强度的 BFRT 结合高强度的抗阻

训练在增大肌肉横截面积和提高肌肉力量等方面也有明显的优势，并指

出这两种训练方式联合使用可能是促进力量适应的有效训练方案
[18]
。

此外，基于 BFRT“低强度”“短时间”“短时期”的显著优势，

已有学者尝试将其应用于健康老年人上肢肌肉适能的改善方面，取得了

一定的成果。例如，有学者在进行 12 周 BFRT 后发现，BFRT 组的健康

老年人肘屈肌 (17.6%)和伸肌 (17.4%)的肌肉横截面积增加，肘屈曲 (7.8%)
和肘关节伸展 (16.1%) 的最大自主等距收缩能力均有提高，并且低强度

的 BFRT 对健康老年人的动脉僵硬没有负面影响
[27]
。此外，有研究通过

年轻人和老年人进行 BFRT 后的对比发现，4 周的 BFRT 在增加年轻人的

肌肉力量、肌肉围度和血液供应方面有效，但在老年人中，只增加肌肉

力量和肌肉围度，该研究指出更长的训练时间或更大的训练量可能会引

起老年人类似的血管适应
[28]
。

(2) 运动员：BFRT 作为一种新型的力量训练方式，近年来被广泛应

用于竞技体育的体能训练领域。对于游泳、羽毛球等以上肢训练为主专

项运动的运动员来说，上肢肌肉质量和力量的维持或提高是降低受伤风

险的重要基础，也是运动员提升竞技能力的重要影响因素
[29]
。有研究应

用血流限制对游泳专项学生的卧姿划船训练动作进行干预，经过 6 周的

试验后发现，虽然加压干预与常规训练对上肢围度的影响基本相同，但

是血流限制下进行卧姿划船训练组的上肢最大力量提升效果明显，并且

这种训练方式对游泳专项学生的上肢爆发力有十分积极的影响
[21]
。另一

项研究则发现，羽毛球专选学生经过 8 周的 BFRT 后，上肢的围度、肌

肉力量以及肌肉含量均有不同程度的增长，并且对羽毛球掷远测试指标

具有较好的干预效果
[30]
。然而，在上肢和下肢同时应用血流限制进行联

合训练的研究中发现，这种训练方式在增加肌肉厚度和力量方面有更好

的训练效果
[31]
，并且有研究还发现，在安全合理的限制压力范围内，随

着上肢加压负荷的不断提升，青少年篮球运动员的卧推成绩在一定程度

上提升的越明显
[32]
。此外，最新一项研究指出，对于网球和羽毛球等持

拍性运动项目而言，推荐采用上下肢结合的加压抗阻训练方式
[33]
，因为

这种训练方式在一定程度上更有助于提高专项运动员的训练效果。

2.1.2   上肢损伤人群   事实上，对于大多数因各种原因导致上肢损伤并

处于康复阶段的患者来说，往往会因为制动或受损肢体的活动量明显不

足等原因，使其上肢的肌肉量及肌力明显不如健侧或同年龄段的正常群

体。上肢的 BFRT 不仅能够帮助上肢损伤后处于康复阶段的患者增强肌

肉力量，改善关节活动度，还能够有效减轻疼痛和功能障碍的程度。

有研究提出，低强度的 BFRT 可能是增强肩部预防性训练或康复效

果较为合适的训练方法
[24]
。近期有研究证实，与传统训练方案相比，6

周 30%1RM 的 BFRT 不仅可以有效提高投掷式或过顶式项目肩袖损伤大

学生肩关节的外旋及内旋肌群的肌肉力量、增加关节活动范围、提高肩

关节功能，还能明显降低抗阻训练后的疼痛程度
[34]
。此外，对于骨折患

者而言，CANCIO 等
[35]

的研究发现 8 周的 BFRT 能够明显减轻桡骨远端

骨折患者腕关节活动时的疼痛程度，并且改善其腕关节功能，增强握力。

随后，SGROMOLO 等
[36]

在上述研究的基础上又以 9 例桡骨远端骨折患

者为研究对象，进一步探究了 BFRT 的有效性和安全性，结果表明 BFRT
能够明显改善腕关节的疼痛和功能障碍，并且在训练过程中患者均耐受

治疗，没有明显并发症，可见低强度的 BFRT 训练不仅在一定程度上减

轻骨折患者的疼痛，还极大提高了骨折术后的有效性和安全性。

综上所述，大部分研究均证实 20%-30%1RM 的 BFRT 能够增加上肢

的肢体围度、肌肉的力量、肌肉耐力、肌肉厚度、肌肉横截面积以及上

肢爆发力，并且一侧上肢的 BFRT 对对侧肢体的力量增长也有着十分积

极的影响，而这种短时期内单侧肢体进行一段时间抗阻训练后，对侧肢

体会表现出一定比例的力量增长的现象叫做交叉迁移现象
[37]
。此外，基

于 BFRT 低强度的训练特点，将 BFRT 作为预防老年人肌肉萎缩、增强运

动员肌肉力量以及运动损伤后的康复手段在一定程度上已经成为今后发

展的一种趋势，不仅能够达到与传统抗阻训练相似的训练效果，在安全

性、个体适应性等方面还要更优于传统训练方式。

2.2   上肢应用 BFRT 的具体方案   在实际应用过程中，BFRT 会受到血流

限制程度、训练变量以及个体特征影响，主要体现在袖带宽度、限制压力、

训练负荷、训练量、间歇时间、训练频率以及间歇方式等方面，BFRT
在上肢应用的具体方案见表 1。
2.2.1   袖带宽度   血流限制装置一般分为充气型和非充气型两类，在上

肢应用研究中主要使用充气型的血流限制装置，加压部位为上臂上 1/3
处附近，多数研究者倾向于使用 3 cm 和 5 cm 的袖带

[19，23，27，34]
。有学

者对比两种不同宽度袖带的研究发现，应用 5 cm 和 10 cm 宽的袖带进

行 BFRT 后上肢肌肉的 1RM 值和肘屈肌的横截面积增加程度相似
[38]
。

DANKEL 等 [39]
的研究也证实使用 3 cm 和 5 cm 宽的袖带进行 BFRT 后均

对肌肉产生了相似急性反应，都有利于肌肉的生长。然而，也有研究持

有不同的观点，发现与 4 cm 的窄袖带对比，只有应用 10 cm 宽的袖带

进行 BFRT 才能够对上肢卧推训练过程中的速度和输出功率有影响，这表明

袖带宽度是决定 BFRT 期间急性运动适应的关键因素
[40]
。具体应用研究见

表 2。虽然大部分的应用研究均详细描述了使用血流限制进行上肢训练时

的袖带宽度，但是仍有部分研究并未对袖带宽度进行说明
[17-18，20-21，26，35-36]

， 

这影响了不同研究间的可比性，对于如何选择最佳的袖带宽度还需进一

步的深入研究。

2.2.2   限制压力   目前，多数研究上肢的 BFRT 都将压力值设置为肢体动

脉闭塞压 (arterial occlusion pressure，AOP) 的 40%-60%[20，22-24，26，34-36]
， 

也有部分研究则根据前人经验设定压力范围在 80-160 mmHg 的较 

多
[17-18，21，28]

，不同的限制压力对血流限制干预效果有着极为重要的影

响。有研究指出，部分血流限制 (50 mmHg) 下能够产生更大的握力
[41]
，

150 mmHg 压力下的 BFRT 在增加肌肉围度、力量增长方面效果更好
[42]
，

160 mmHg 的适度限制血液流动条件下，能够引起更强烈的肌肉激活
[25]
，

而对于羽毛球专选学生来说，160 mmHg 结合 30%1RM 的加压训练对肌

肉围度 ( 大臂 )、肌肉含量 ( 右 )、上肢 1RM、羽毛球掷远测试指标具有

最佳的干预效果，120 mmHg 结合 30%1RM 的加压训练对屈臂悬垂测试

指标具有最佳的干预效果
[30]
。此外，有部分研究发现较高限制压力下的

图注：1RM 为 1 次重复最大收缩；CSA 为肌肉横截面积；BFRT 为血流

限制训练；图中箭头 ↑ 表示增加

图 3 ｜ BFRT 在上肢的应用人群及干预效果图

上肢 BFRT 特点

低强度
短时间
短时期

应用人群

上肢健康人群
普通人群
运动员
上肢损伤人群

干预效果

·上肢围度 ↑
·上肢肌肉力量 ↑( 握力、1RM)
·上肢肌肉耐力 ↑
·上肢肌肉厚度 ↑
·上肢 CSA↑
·上肢爆发力 ↑
·可引出交叉迁移现象
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综  述

BFRT 效果更好，低负荷高压力 (80%AOP) 下能够使感知反应提高明显
[43]
，

而对于力量训练者而言，150%AOP 的 BFRT 能够显著增加 1RM 值以及卧

推运动期间的肌肉耐力
[44]
。总之，需要注意的是，上肢的 BFRT 压力值

设定还受袖带宽度、肢体围度以及训练人群不同等因素的影响，同一压

力值不一定能将每个人的血流量限制在同一水平
[45]
，因此要根据实际情

况限制压力。BFRT 在上肢应用中不同限制压力研究见表 3。

15次，第 1组之所以进行较多的重复次数，主要是因为 BFRT的强度较小，

较多的重复可以引起足够的代谢刺激，从而使肌肉产生疲劳
[45]
，而较短

的间歇时间可以提高后续练习中的代谢压力。

2.2.4   间歇时间和训练频率   在上肢的训练过程中，基于 BFRT“低负荷、多

重复”的训练特点，其训练的组间间歇时间多为 30-60 s[17-20，22-24，26-28，34-36]
， 

且大部分应用研究的训练频率集中于每周两三次
[17-24，26-28，34-36]

，每次训

练之间至少间隔 48 h 以上，训练持续的时间多为 4-12 周
[18-24，26-28，34-36]

， 

值得一提的是，若老年人想通过 BFRT 引起血管的适应可能会需要更长

的训练时间
[28]
。

2.2.5   间歇方式   从现有研究来看，针对上肢的 BFRT 间歇方式的研究有

限，大部分有关 BFRT 在上肢的应用研究中未具体描述训练的间歇方式，

而目前的两项研究所得出的结论也存在争议。NETO 等
[46]

的研究指出，

间歇性血流限制 ( 整个训练过程中只有训练时加压 ) 与连续性血流限制

( 整个训练过程中持续加压 ) 的训练效果没有区别，但间歇性血流限制

似乎对不同人群更安全，而另有研究发现，持续的血流限制干预效果更

好
[47]
。虽然对于上肢的 BFRT 如何采取间歇方式尚未有统一结论，但是

在其他研究中有学者建议 BFRT 过程中休息期间也应保持闭塞刺激
[48]
。

此外，还要注意的是 BFRT 训练时总的加压时间不宜过长，建议将时间

控制在 30 min 以内，从而避免因长时间加压而导致的肢体处于一个相

对缺血和缺氧的状态。BFRT 在上肢应用中不同间歇方式的研究见表 4。

表 4 ｜血流限制训练在上肢应用中不同间歇方式的研究

研究者 受试者 间歇方式 研究结果

BRANDNER
等

[47] (2015)
12 名年

轻男性

持续血流限制

间歇血流限制

持续血流限制组的干预效果较好

NETO 等
[46] 

(2019)
25 名健

康男性

持续血流限制

间歇血流限制

间歇性血流限制与连续性血流限制训练效果

没有区别，但间歇性血流限制似乎对不同人

群更安全

表 3 ｜血流限制训练在上肢应用中不同限制压力的研究

研究者 受试者 限制压力 研究结果

YASUDA
等

[25]

(2009)

10 名健康男

性学生

0 mmHg
160 mmHg
300 mmHg

160 mmHg 的适度限制血液流动条件下，能

够引起更强烈的肌肉激活

BELL 等 [43]

(2018)
22 名健康人 0%AOP

40%AOP
80%AOP

低负荷高压力下的血流限制训练能够使感

知反应提高明显

WILK 等
[44]

(2020)
12 名健康男

性力量训练者

无 BFR
100%AOP
150%AOP

150%AOP 的血流限制训练能够显著增加
1RM 值以及卧推运动期间的肌肉耐力

GUJRAL
等

[41] 

(2021)

39 名学生 0 mmHg
50 mmHg
75 mmHg

部分血流限制 (50 mmHg) 下能够产生更大

的握力

康红梅
[30]

(2021)
18 名羽毛球

专选男性学生

80 mmHg
120 mmHg
160 mmHg

160 mmHg 结合 30%1RM 的加压训练对肌肉

围度 ( 大臂 )、肌肉含量 ( 右 )、上肢 1RM、

羽毛球掷远测试指标具有最佳的干预效果，
120 mmHg 结合 30%1RM 的加压训练对屈臂

悬垂测试指标具有最佳的干预效果 
何穗

[42]

(2022)
36 名大学生 0 mmHg

100 mmHg
150 mmHg

150 mmHg 压力下的血流限制训练在增加肌

肉围度、力量增长方面效果更好

表注：AOP 为动脉闭塞压；1RM 为 1 次重复最大收缩；1 mmHg=0.133 kPa

表 2 ｜血流限制训练在上肢应用中不同袖带宽度的研究

研究者 受试者 袖带宽度 研究结果

LAURENTINO
等

[38] (2016)
14 名健康男性

大学生

5 cm
10 cm

使用两种袖带进行血流限制训练后均产生

了相似的 1RM 和肘屈肌肌肉横截面积增加

DANKEL 等 [39] 
(2017)

15 名健康人 3 cm
5 cm

两种干预方案产生了相似的急性反应，均

能够促进肌肉生长

WILK 等
[40] 

(2022)
14 名健康男性 4 cm

10 cm
宽袖带显著影响了运动过程中杠铃的速度

和输出功率

表注：1RM 为 1 次重复最大收缩

2.2.3   训练负荷和训练量   BFRT 在上肢的应用研究中大多采用的训练负

荷为 20%-30%1RM[17-20，22，24，34]
，而在等速训练中介入血流限制时，训

练负荷一般为 30% 峰力矩
[23，26]

，这种低负荷的 BFRT 能够有效的增加肌

肉的横截面积，提高肌肉力量。与传统训练不同的是，上肢的 BFRT 以

4 组 /75 次的训练方案为主，即第 1 组重复 30 次，第 2，3，4 组各重复

综上所述，基于现有的 BFRT 在上肢中的相关应用研究，此次综述

总结出了 BFRT 的训练方案建议，具体内容见表 5。当然，在实际应用

中还应该结合具体情况做适当的调整，BFRT 训练的组织者还应该明确

BFRT 的禁忌证
[49]
，目前 BFRT 的禁忌证主要包括 5 个方面：①血管血液

方面：有周围血管疾病、肢体深静脉血栓、血栓性静脉炎、血栓闭塞性

脉管炎、抗磷脂抗体综合征、血栓病等；②心肺方面：心力衰竭、心肌

梗死、心绞痛、心肌炎、肺水肿、肺栓塞、肺梗死等；③神经感觉方面：

周围神经损伤、感觉神经损伤、神经感觉功能障碍等；④肢体皮肤方面：

肢体畸形者、皮炎、坏疽和近期皮肤移植者等；⑤其他方面：对加压材

料，加压压力过敏、孕妇等。此外，还要熟练掌握血流限制设备的使用

和简单问题的处理，保证在安全的前提下进行 BFRT，从而达到理想的

训练效果。

表 1 ｜上肢应用血流限制训练的具体方案

研究者 受试者 血流限制程度 训练变量

袖带宽度 限制压力 训练负荷 训练量 间歇时间 训练频率

YASUDA 等
[17](2010) 10 名年轻男性 - 100-160 mmHg    30%1RM 4 组，30-15-15-15 次 30 s 2 次 /d，6 d/ 周，2 周

YASUDA 等
[18](2011) 40 名年轻男性 - 100-160 mmHg    30%1RM 4 组，30-15-15-15 次 30 s 3 次 / 周，6 周

WEATHERHOLT 等
[19](2013) 40 名健康大学生 3 cm 90-180 mmHg 20%1RM 3 组，15-15-15 次 1 min 3 次 / 周，8 周

YASUDA 等
[27](2015) 17 名健康老年人 3 cm 120-270 mmHg      弹力带低负荷运动 4 组，30-15-15-15 次 30 s 2 次 / 周，12 周

 KIM 等
[28](2017) 9 名老年人       8 名年轻人 16 cm 老年人：160 mmHg        

年轻人：150 mmHg
20%MVC 3 组，至疲劳 1 min 3 次 / 周，4 周

CANCIO 等
[35](2019) 13 名桡骨远端骨折闭合复

位固定后患者

- 50%AOP 依据标准康复方案 4 组，30-15-15-15 次 30 s 2-3 次 / 周，8 周

SGROMOLO 等
[36](2020) 9 名桡骨远端骨折手术固定

后患者

- 50%AOP 依据标准康复方案 4 组，30-15-15-15 次 30 s 2-3 次 / 周，8 周

BRUMITT 等
[20](2020) 46 名健康大学生 - 50%AOP 30%1RM 4 组，30-15-15-15 次 30 s 2 次 / 周，8 周

BOWMAN 等
[22](2020) 24 名健康人 10.16 cm 60%AOP 30%1RM 4 组，30-15-15-15 次 30 s 2 次 / 周，6 周

HILL 等 [26] (2020)   30 名健康女性 - 40%AOP 30% 峰力矩 4 组，30-15-15-15 次 30 s 3 次 / 周，4 周

刘振宇
[21](2020) 12 名游泳专项大学生 - 100 mmHg 15RM 5 组，力竭 3 min 3 次 / 周，6 周

LAMBERT 等
[24](2021) 32 名健康成人 11.5 cm 50%AOP 20%1RM 4 组，30-15-15-15 次 30 s 2 次 / 周，8 周

HILL 等 [23](2021) 20 名健康女性 3 cm 40%AOP 30% 峰力矩 4 组，30-15-15-15 次 30 s 3 次 / 周，4 周

宋嘉琦
[34](2022) 66 名肩袖损伤大学生 5 cm 40%AOP 30%1RM 4 组，30-15-15-15 次 30 s 3 次 / 周，6 周

表注：“-”为文献中未提及；AOP 为动脉闭塞压；1RM 为 1 次重复最大收缩；MVC 为最大自主收缩；1 mmHg=0.133 kPa



2252｜中国组织工程研究｜第28卷｜第14期｜2024年5月

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

综  述

3   讨论   Discussion 
3.1   既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题   既往的研究表明，

BFRT在上肢的应用研究主要集中在上肢健康人群和上肢损伤人群。目前，

20%-30%1RM 的 BFRT 在增加上肢的肢体围度、肌肉的力量、肌肉耐力、

肌肉厚度以及肌肉横截面积等方面的作用已得到证实。现有研究显示，

BFRT 不仅能够增强以上肢训练为主专项运动员的上肢爆发力，减轻骨

折患者的疼痛，还能够引出交叉迁移现象。针对上肢 BFRT 的具体训练

方案，大多数研究使用充气型的血流限制装置，袖带宽度为 3-5 cm，加

压位置在大臂上 1/3 处，训练负荷为 20%-30%1RM，训练量为 4 组 (30-
15-15-15 次 )，间歇时间为 30-60 s，训练频率为每周两三次，限制压

力和间歇方式是在参考前人经验的同时，根据个体的情况而设定。迄今

为止，尽管 BFRT 在上肢的应用研究取得了一定的进展，但以运动员和

上肢损伤人群为研究对象的相关应用研究还很有限，其干预效果也存在

一定局限性，对于 BFRT 在上肢应用的最优训练方案仍需进一步探究。

3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   尽管由现有研究可见，BFRT 已广

泛应用于预防医学、康复医学、航天医学以及竞技体育等各个领域
[50]
，

但大部分的应用研究主要集中于下肢。基于此，该综述着眼于 BFRT 在

上肢的应用研究，对现有研究 BFRT 应用人群和干预效果进行分析，进

而探究 BFRT 对不同人群上肢肌肉适能效益的影响，同时对 BFRT 在上肢

应用的具体训练方案进行归纳总结，进而给出上肢应用 BFRT 的训练方

案建议，旨在为后续上肢 BFRT 的应用研究提供一定的参考。

3.3   综述的局限性   目前，国内外现有涉及运动员和上肢损伤人群应用

BFRT 的相关研究相对有限，且 BFRT 对上肢所产生的交叉迁移现象也只

得到了初步的证实。基于此，未来是否能够利用 BFRT 来诱导交叉迁移

现象进行训练还有待更深入的研究。此外，上肢应用 BFRT 间歇方式的

应用研究较少，得出的结论尚不统一，推荐上肢采用哪种间歇方式的理

论依据还相对不足，建议可以根据所应用的人群和前人经验，在保证安

全的前提下，来选择持续血流限制或间歇血流限制。

3.4   综述的重要意义   该综述聚焦 BFRT 在上肢的应用研究，针对不同人

群应用 BFRT 对上肢的干预效果和具体训练方案进行探究，旨在为后续

BFRT 在上肢的应用研究提供一定的理论参考。目前，基于对现有文献

的综述，建议未来关于上肢应用 BFRT 的研究应注意：①扩大 BFRT 的应

用人群，在现有研究的基础上丰富 BFRT 的应用对象；②进一步探寻上

肢个性化的 BFRT 应用方案，以便在安全有效的前提下开展临床应用；

③将上肢的 BFRT 与相关运动项目运动员的专项训练相结合，并在长期

的训练中进行周期性的评估；④记录不良事件，了解 BFRT 的相关风险，

进一步探究 BFRT 的安全性和适应性。
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