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全身振动训练对心肺功能影响的研究进展

王 朴1 雒晓甜1 张 驰1 刘 遄1 阳筱甜1 何成奇1，2

心肺疾病具有发生率高、致残率高、死亡率高的特点，严

重威胁人类的生命健康，影响人们的生存质量，给社会和家

庭带来沉重的经济及社会负担。查阅近年来的文献发现，一

定振动参数的全身振动会引起相应器官功能和形态变化，最

终影响组织中物质分子结构、生物氧化及能量代谢过程[1]。

合理利用全身振动训练会对机体带来有益的生物学效应，而

不适宜的机械振动可能会造成器官及组织的损伤或功能性

损害。此全身振动训练作为干预方法，在运动员体能训练、

多发性硬化症、帕金森氏综合征的治疗、加速骨折愈合、预防

骨质疏松等诸多疾病中都得到广泛应用，但对心肺疾病的治

疗研究较少，对这一方面的研究仅为星星点点的应用，没有

全面而系统的论述。因此，开展全身振动训练的心肺生物学

效应研究对预防振动病和有效提升振动训练和康复治疗效

果具有重要意义。

本文以Whole body vibration、Vibration Training、Vibra-

tory stimulation、Cardiac、Respiratory、Lung、全身振动、振动

训练、振动刺激、心脏、呼吸、肺为关键词进行相应组合后，检

索Medline、Embase、CBM、CNKI数据库、万方数据库、维普

数据库，去除重复文献，阅读选入文献摘要，排除明显不相关

文献，检索所得近年来全身振动训练影响心肺功能的相关基

础及临床研究全文并分类，最后进行综述。

1 全身振动治疗的全身生物学机制研究

全身振动训练(whole-body vibration training, WBVT)

是指在振动平台上执行练习的术语。WBVT是放置于地面

上的专门振动台(可供双脚或单脚站立、双手支撑或坐姿)产

生振动，使其释放的冲击性振动刺激通过肢体传递到肌群

上，进而增加主动肌的激活程度并提高高阈值运动单位的生

物学活性，引起参与运动单位肌群以高频率放电，而达到神

经肌肉系统兴奋性提高的训练效果[2]。全身振动疗法的作用

机制分为直接生物学效应与间接生物学效应两类[3]。直接作

用为机械振动波直接传递到机体器官、组织及细胞等结构而

产生。间接作用为机械振动波刺激后引起的神经、体液的反

射、调节而产生。其直接作用主要生理效应有:增强肌肉力

量、刺激呼吸功能、改善通气血流比、促进痰液排出、增强胃

肠蠕动、调节血液黏度、促进静脉血回流、加快淋巴液回流、

增加排尿量、增强韧带载荷、皮肤组织弹性等等，但其最为主

要的生物学作用是生物动力学效应，与振动频率和振幅有

关，即募集更多的肌肉运动单元参与肢体活动、强化肌肉协

调性，增加肌肉的爆发力；间接生物学效应主要生理效应有：

通过神经反射使呼吸加深，同时引起血液成分变动，反射性

排尿量增加；并且刺激皮肤感受器后，反射性地使局部皮肤

温度升高[4—5]。

2 全身振动训练对循环系统的影响

2.1 对循环系统血流量的影响

循环系统的血流量主要受机体的神经、体液调节，同时

各部位的肌肉收缩对于该器官的血流量的影响也起到了重

要的作用，而血流量的增加有助于改善人体的血液循环功

能。心脏推动血液流动，向器官、组织提供充足的血流量，以

供应氧和各种营养物质，并带走代谢的终产物(如二氧化碳、

尿素和尿酸等)，使细胞维持正常的代谢和功能；同时体内各

种内分泌的激素和一些其他体液因素，也要通过血液循环将

它们运送到靶细胞，实现机体的体液调节，维持机体内环境

的相对恒定。目前相关文献表明，全身振动训练后机体外周

循环血流量增加近 14%，参数为 5—7min/45Hz 的振动可使

小腿血流量增加近46%[6]。而频率为30Hz和50Hz的振动训

练也可明显提高前臂血流量，其效果至少可持续 9min[7]，说

明不同振动频率的训练均可作为提高血流量的方式。分析

其可能存在的原因有：①全身振动训练可提高血液中血管内

皮生长因子及内皮素含量，加快血管生成[8]，这将加快心肌毛

细血管生长，对改善心脏微循环和外周末梢循环具有重要生

理意义。②外周血管阻力是影响器官血流量的重要因素，决

定总外周阻力大小的主要因素是微小动脉，而全身振动训练

能有效提高小动脉扩张能力[9]，特别是微小动脉的扩张，这也

是人体预防在剧烈振动、竞赛和重体力劳动过程中血压增长

过高的重要因素。③Rittwege等研究发现，低频振动可增强

肌力，振动刺激时，机体皮肤血流速度加快，可导致皮肤温度

升高，下肢的血液循环加快，平均动脉血流速度从 6.5m/s增

加到 13.0m/s，并且振动刺激在兴奋肌梭的同时也使肌梭兴
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奋性阈值降低，从而提高了肌肉柔韧性和协调性[10]，而高频

全身振动对血流速度和肌力都产生负面生物学效应。根据

Stewart的研究认为，置于足底的振动训练台增强了静脉异

位引流以及外周血流量和淋巴回流[11]。同时由于振动刺激

的持续效应，直至振动刺激过后6min内，机体组织中本体感

受器仍处于相对兴奋状态[12]，那么释放的神经冲动会引起肌

肉轻微、持续的交替收缩运动，皮肤的血流量仍然处于持续

增加状态，皮肤温度仍较高，皮肤血流速度加快，有利于氧的

携带，细胞膜对有害物质的透通性增强，促进组织物质间的

交换，加快机体新陈代谢速率，有利于机体疲劳的快速恢

复。通过分析近年来关于全身振动疗法对循环系统血流量

的影响，发现全身振动治疗对于改善人体血液重分配，强化

人体的血液循环系统的功能，尤其是对于一些由于血液循环

不良引起的心血管疾病如血管硬化、萎缩、梗死等老年性疾

病可能有一定的治疗作用，提示我们全身振动治疗不仅仅可

以改善和强化人体的血液循环系统功能，而且对于血液循环

系统功能减退而引起的疾病有医疗保健作用，提醒我们全身

振动训练在老年性心脏疾病治疗的研究中应得到重视和研

究。同时也有学者发现不同振动频率对血流速度的影响差

异较大，一般情况下高频与低频的界定界限为50Hz[13]，频率

为 50Hz以下的振动，大部分能量以振动波的形式通过组织

传播，而频率为60Hz以上的振动，人体则可能会出现神经失

调，内分泌紊乱等症状。由此可见，只有适宜频率的振动训

练才能加快静脉血液回流，引起周围血管扩张，减小大循环

阻力，降低心脏负担，进一步使血压降低，同时改善血液循环

功能。所以在设置振动训练方案时需要充分考虑到影响振

动训练效果的限制性因素。同时以上的各项研究大多都是

针对全身振动训练对影响血流量的某一个研究因素进行探

索的，而这些研究因素之间是否有相互协同作用，或者说是

以某一个研究因素为重点，而其他的因素在整体影响血流量

的变化过程中作用不大，这些问题的研究还需要进一步的探

究，并且将影响血流量变化的各个因素综合考虑，也许才是

判断全身振动治疗对于血流量影响的准确把握。

2.2 对循环系统心率、血压及心电图的影响

循环系统内血液充盈、心脏射血、外周阻力、心率及主动

脉与大动脉的弹性储器作用都与循环系统的血压变化有密

切关系。以往的研究结果显示，人和动物短时间接触1.3g以

下低频全身振动，会出现心率加快和血压升高，较大振动强

度即 3g 时就会引起严重的血流动力学改变和心肌结构损

害，受试者接受1年的全身振动训练，心率会显著增加，同时

最大摄氧量和肌肉力量也显著提高[14]。而Button等[15]研究人

员则发现，参数为30min/60Hz的全身振动训练，收缩压及心

率变化较微弱，而舒张压显著增高。心电图反映的是整个心

脏兴奋的产生、传导和兴奋恢复过程中的生物电变化，而与

心脏的机械活动则无直接关系。较多研究也发现，全身振动

参数对心电信号影响较小，心脏有较强抗干扰能力，不论接

受哪种外界振动参数振动，短时间内心脏的节律不受影响。

但也有学者发现，15min/5—30Hz频率的垂直振动后，人体心

电图中可出现ST段升高或降低[16]。通过相关文献分析，全

身振动训练导致的心率、血压及心电图的改变可能与血液流

动的动力性变化有关，也有可能与其通过神经反射引起血液

成分的变动有关，但是目前的研究结果并未显示全身振动治

疗对于血压和心电图的变化具有统一的影响结果，更加确切

的影响还有待进一步分析和研究，以便能为今后有效预防全

身振动治疗给患者带来的循环系统不良反应提供参考依据。

2.3 对循环系统心肌细胞、心脏自主神经、血管活性物质的

影响

心脏主要由心肌细胞组成，每个心肌细胞之间靠一种叫

闰盘的相互连接，齐心协力地一起收缩和舒张，从而构成心

脏的跳动。正常心、血管系统的功能活动在神经、体液因素

的调节下，保持相对稳定，动脉血压的剧烈变化会显著影响

各组织、器官的正常活动。心脏受交感神经和副交感神经的

双重支配。交感神经兴奋通过其末梢释放去甲肾上腺素与

相应的受体结合，调节心脏、内脏、骨骼肌的活动。迷走神经

兴奋通过其末梢释放的Ach与相应的受体结合，对心脏、内

脏等具有重要调节作用。研究发现，低频全身振动训练能使

心肌耗氧量增加，较大振动强度可导致心肌结构损伤，高振

幅振动可引起乳头肌收缩和左心室收缩抑制[17]。而当左心

室心肌收缩力降低时，低幅振动又可引起人类心脏左心室内

压和每搏功下降[18]。同样也有类似的研究发现，正弦式纵向

振动可使心肌收缩抑制[17]。相关实验还表明，置于舒张期的

振动可缩短心脏收缩期长度，频率为 50Hz振动可使收缩期

平均缩短 27ms(占收缩期长度的 20%—30%)。另一项研究

则发现，离体心肌标本张力下降期时接受外界振动刺激，可

使其舒张期加速[19]，这种因振动而导致的舒张期加速可能是

由心肌细胞本身特征决定的，振动使肌动蛋白丝的横桥连接

长度紊乱以致数量下降。Vorobeva等[20]报道，不同振动参数

可引起线粒体供能系统发生显著变化，当振动频率和持续时

间达到一定数值时，能源供应系统将会出现功能障碍，这也

为全身振动训练会使心肌耗氧量增加提供了依据。实验发

现，短时间振动训练会对心脏自主神经调节产生严重影响，

并且接触振动会使总心率变异性下降[21]。振动所致外周血

管的损伤(包括血管收缩、痉挛及管腔变细、小血栓形成等)和

神经损伤包括神经传导功能和体感诱发电位的异常等均可

导致交感神经功能亢进、血管内皮细胞活性物质的改变[22]，

但确切机制迄今尚未阐明。近年来的相关文献提示，全身振

动训练疗法对于心脏可能存在抑制心肌收缩，增加心肌耗氧

量，增加能源供应的障碍，而这些心脏功能的改变，考虑其主
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要与全身振动训练引起自主神经系统的变化关系最为密切，

其使交感神经紧张性增高，导致了心肌耗氧量增加，微循环

血管发生痉挛，进一步导致血管壁肥厚和纤维化改变，外周

阻力增加，引起对心肌细胞及血管活性物质的变化，但是一

些学者发现全身振动训练导致的心脏功能的改变大多在临

床正常范围内，提示它多属功能性；如若接受振动刺激的时

间继续延长，外周循环障碍继续加重，这种变化有可能超出

生理范围，因此在利用全身振动治疗患者时，应该给予患者

接受振动刺激的适宜时间参数，同时关注患者的心脏功能变

化，以免引起不良事件发生，但是这些结果中有一些影响因

素的探究是基于动物实验的研究，这些研究结果是否与全身

振动训练引起人体的心脏功能变化一致，还有待进一步进行

探索。

3 全身振动治疗对呼吸系统功能的影响

全身振动训练对呼吸系统的影响，大多集中在减轻肺部

疾病的临床症状，而对其改善肺部疾病的病理生理机制研究

较少。Pleguezuelos等发现，全身振动疗法可以提高慢性阻

塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD)

患者的肺容量[23]，增加呼吸肌肌力，改善患者的生存质量[24]。

Furness 等[25]也发现，全身振动治疗相比传统的物理康复训

练，并没有加重COPD患者的临床症状，反而提高了患者从

椅子坐位到站起、转身及步态等日常生活活动能力，而全身

振动治疗相比有氧训练，在提高患者的疼痛方面，并没有明

显差异，但可以提高患者的6min步行能力及氧饱和度，并且

使血氧不足的发生情况平均下降4%[26—27]；同时类似的研究也

发现，全身振动治疗可以提高COPD患者 3m站起走计时测

试(13%)和5椅转移测试(18%)能力[28]；6周的持续全身振动治

疗可以明显提高此类患者的60s内的站立时间及楼梯爬行能

力[29—31]，患者的步行速度会有14%—30%的提高[26,29,32]。同时全

身振动疗法还可以促进COPD的气体交换并改善肺循环[33]，

并且有效缓解COPD患者的呼吸困难[34]。全身振动训练能

有效改善慢性阻塞性肺疾病患者的临床症状，考虑主要与其

增强呼吸肌的肌肉收缩力有关，而肌肉力量的增加，进一步

刺激了呼吸功能，改善了通气血流比，从而改善呼吸功能。

Leduc等[35]通过试验证实，振动治疗可刺激吸气肌，并且通过

呼吸肌表面肌电图仪记录到肋间外肌活动增强，却记录不到

肋间内肌的活动，包括这些肌肉因被动充气而延长的时间，

说明呼气肌对振动的敏感性不如吸气肌，这种不敏感可能与

肌梭向心传入受到肋间外肌的反射性抑制有关。但是也有

学者发现，全身振动治疗对于亚健康及老年COPD患者，可

能导致其心率增加[4,36]；由于运动过程中Ⅱ型肌纤维的活动

占优势,使患者对于无氧环境更易产生疲劳[27]。通过综述全

身振动疗法对呼吸系统疾病的国内外研究进展发现，振动可

以促进某些肺部疾病，如老慢支、慢阻肺患者运动功能的提

高，值得临床推广及应用，但是应同时注意其可能会加快患

者心率，并且让患者对于无氧环境更易疲劳。

4 小结

一般认为，频率为 50Hz 以下的低频振动，对骨关节系

统、前庭器官及神经肌肉系统的影响较大；频率为 30—

250Hz的振动易引起血管痉挛，并伴有神经、肌肉系统的障

碍；频率为 250Hz以上的高频振动对血管的痉挛作用减弱，

而对神经、肌肉系统的影响增强；但高于频率为1000Hz以上

的振动，则难以被人体主观感受到[37]。

通过综述全身振动疗法对心肺功能影响的最新国内外

研究，发现全身振动疗法在呼吸系统疾病治疗研究中取得了

一些成果，而其在循环系统疾病的临床运用上研究甚少，较

多的研究集中在全身振动训练对循环系统可能造成的不良

反应研究上，但是其对于一些由于血液循环不良引起的心血

管疾病如血管硬化、萎缩、梗死等老年性疾病可能有一定的

治疗作用。通过研究近年来的基础、临床研究，发现以下可

能值得注意的问题：①循环系统疾病包括冠心病、心肌梗死、

高血压、支气管哮喘、肺心病等，其病理变化截然不同，目前

尚缺少对各种疾病有针对性的临床疗效研究和不良反应探

究；同时目前全身振动训练对呼吸系统的研究多集中在改善

肺部疾病患者的临床症状，缺乏相应的生理机制研究。②全

身振动训练的频率与引起振动不良反应的频率有明显重叠，

医学界应积极探索对人体产生不良生理学效应的振动参数

和对人体健康有益的参数。③探索针对不同疾病、不同部位

肌群进行特定训练的适宜频率、振幅、加速度和接振方式，对

开发适用于临床医学、康复医学、运动医学和体育训练学领

域的新器材以及新的治疗手段和方法具有重要意义。因目

前全身振动训练对心肺疾病的研究较少，故本综述缺乏更有

针对性的分析结论。
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