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血流限制性阻力训练对膝关节伤病患者疼痛和
肌肉功能影响的meta分析

赵红波1 荣湘江1 刘 华1 马婷婷2，3 何 艳2，3 张 琦2，3，4

血流限制性阻力训练（blood flow restriction resistance

training，BFRT）是在四肢近端使用充气加压的血压袖带或

止血带限制动脉的血流量同时进行低负荷阻力运动的一种

方法，也称“加压训练”[1]。血流限制动脉闭塞压力大小与袖

带的宽度、肢体的围度、设定的血压等因素相关 [2]。Bjørn-

sen T等[3]对 17例健康男性进行血流限制性阻力训练，表明

在10—24天肌肉体积和肌肉力量增至最大。Bordessa JM[4]

和Labata-Lezaun N等[5]研究健康受试者进行血流限制结合

低负荷阻力训练，与高负荷阻力训练比较，发现前者股四头

肌肌肉力量增加少一些，但与高负荷阻力训练产生的训练效

果较相似。但是，Vechin FC等[6]研究显示，23例老年人12周

训练后，血流限制性阻力训练和高负荷阻力训练组间对比，

结果显示股四头肌肌肉横断面积增加无显著性差异。

有研究表明，血流限制性训练结合低负荷阻力训练可以

是替代无法进行高负荷阻力训练的一种方法[7—9]。目前该研

究多以竞技体育、健康人群为主，膝关节伤病群体受试者较

少[10—11]。膝关节是全身发病率最高的关节，膝关节疼痛既可

因交叉韧带、半月板损伤引起，也可因髌股关节异常、关节软

骨病变引起。康复目的是缓解或消除症状，尽可能恢复关节

功能。关于血流限制性阻力训练对膝关节伤病康复效果的研

究结果具有争议性。因此，本文通过meta分析BFRT对膝关

节伤病患者疼痛和肌肉功能的影响，为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 检索策略与提取

1.1.1 检索策略：检索2015年1月—2022年6月的电子数据

库，共9个，包括中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数

据 库 、Web of science、PubMed、Embase、Medline、Co-

chrane。检索式：①中文数据库：（主题词：血流限制性训练、

加压训练、阻力训练）AND（主题词：膝关节伤病、膝关节骨关

节炎、膝关节交叉韧带术后重建、膝关节镜术后、全膝关节置

换术、髌骨疼痛综合征）。②外文数据库：（主题词：blood

flow restriction training OR vascular occlusion training

OR KASSTU）AND （主题词：knee diseases OR knee os-

teoarthritis OR knee cruciate ligament reconstruction OR

knee arthroscopy OR Knee replacement OR patellar pain

syndrome）。

1.1.2 研究选择、资料提取及资料条目：①研究选择：由1人

独立在每个数据库筛选。根据检索式收集文献类型为随机

对照试验，将其导入Endnote X9.1；②删除重复文献；③由 2

人根据题目和摘要剔除无关文献；④阅读全文，确定纳入文

献；⑤数据提取：由 2人独立提取；⑥资料条目：包括研究作

者、发表年限、研究对象的数目、试验分组、试验方案、结局指

标，制作相应表格，不一致问题进行商议决定。

1.2 方法

1.2.1 纳入标准：遵循 PICOS原则，①P（population，研究对

象）=膝关节伤病患者（韧带术后重建、膝骨关节炎、髌骨疼痛

综合征等）；②I（intervention，干预措施）=血流限制性阻力训

练（血流限制+低负荷阻力训练）；③C（compare，比较）=常规

阻力训练（高负荷、低负荷或无干预对照组）；④O（outcome，结

果）=股四头肌肌肉力量、大腿围度、股四头肌横截面积、疼痛

等至少一个测量结果；⑤S（study，试验设计）：随机对照试验。

1.2.2 排除标准：①非随机对照研究；②系统综述或meta分

析；③病例报告；④动物实验；⑤重复文献。

1.2.3 文献质量评估：采用改良后的 Jadad量表对纳入文献

进行质量评分，4—7 分为高质量文献，1—3 分为低质量文

献。使用Cochrane评估工具，反映其研究结果风险偏倚。由

2名研究人员独立进行质量评估，不一致结果进行商讨，如出

现争议，由第三名研究人员参与，最终达成一致。

1.3 统计学分析

采用RevMan 5.4软件进行数据分析，比较血流限制性

阻力训练干预前后的疗效，结局指标均为连续性变量，应用

随机效应模型进行分析，数据以平均数±标准差进行收集。

假设研究之间存在异质性，0—30%为低异质性、30%—60%

为中异质性、60%—100%为高异质性。当异质性较高时，根

据PICO原则进行亚组分析，判断其是否为临床异质性；或者
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敏感性分析，每次剔除 1篇纳入文献，观察合并后的结果是

否发生变化。

2 结果

2.1 文献筛选流程图

从数据库检索到相关主题词文献 1790项，其中，478项

符合随机对照试验，包括血流限制性阻力训练的不同干预方

式、不同干预人群、不同结局指标。本研究是血流限制性阻

力训练对膝关节伤病的治疗前后对比，筛选 55项进行全文

浏览，16项文献符合纳入标准（图1）。

2.2 文献基本特征

共纳入 16 项研究[12—27]，均是随机对照试验，共涉及 716

例受试者。文献基本特征见表1。9项试验评估肌肉力量，6

项试验评估大腿围度，5项试验评估肌肉横截面积，9项研究

评估疼痛。

2.3 文献质量评价结果

采用改良 Jadad量表评分，1项为低质量文献，15项为高

质量文献（表1）。Cochrane系统偏倚风险评估显示总体实施

偏倚是高风险，表明受试者和评估者未采用盲法，会造成过

度估计研究结果，其余6项条目为低风险（图2）。

2.4 meta分析结果

2.4.1 研究结果数据：根据随机对照试验中血流限制性阻力

训练干预前和干预后的数据进行提取，格式为（x±s）。1项低

质量文献数据未被纳入分析[26]。主要结局指标为股四头肌

肌肉力量，次要结局指标为大腿围度、股四头肌横截面积和

疼痛，相关数据见表2。

2.4.2 血流限制性阻力训练干预前后股四头肌肌肉力量比

较：共纳入 8项文献，158例受试者。随机效应模型显示，具

有低异质性（I2=0%，P=0.0008）。结果显示（SMD：﹣0.38，

95%CI：﹣0.60—﹣0.16），表明BFRT干预后股四头肌肌肉力

量极显著升高（图3）。

2.4.3 血流限制性阻力训练干预前后大腿围度比较：共纳入5

项文献，109例受试者。随机效应模型显示，具有中度异质性

（I2=48%，P=0.08），结果显示（SMD：﹣0.36，95%CI：﹣0.76—

0.04），表明BFRT干预前后对大腿围度无显著改变（图4）。

2.4.4 血流限制性阻力训练干预前后股四头肌横截面积比

较：共纳入 5项文献，120例受试者。随机效应模型显示，具

有低异质性（I2=0，P=0.07），结果显示（SMD：﹣0.24，95%CI：

﹣0.49—0.02），表明BFRT干预前后对股四头肌横截面积无

显著改变（图5）。

2.4.5 血流限制性阻力训练干预前后疼痛比较：共纳入9项

文献，148 例受试者。随机效应模型显示，有高异质性（I2=

90%，P=0.71）。根据纳入文献基本特征，包含VAS和KOOS

2 个量表，亚组分析异质性变低，并且具有显著性差异（P<

0.05），表明BFRT干预后疼痛显著降低（图6）。

3 讨论

本项meta分析表明，血流限制性阻力训练不仅对膝关

节伤病的股四头肌肌肉力量具有极显著性影响，还对减轻膝

关节疼痛具有一定作用。另一发现是，大腿围度和股四头肌

横截面积无显著性意义。从纳入文献看，血流限制性阻力训

练对膝关节伤病适用对象范围较广。试验组以血流限制性

结合低负荷阻力训练方式进行随机对照研究。运动训练方

案较为一致，但个体动脉闭塞压力略有不同。结局指标主要

是股四头肌肌肉力量、大腿围度、股四头肌横截面积、膝关节

中文数据库来源(全部)：
中国知网（n=64）
万方（n=42）
维普（n=46）
中国生物医学（n=20）

外文数据库来源(全部)：
Embase（n=73）
Medline（n=36）
Web of science（n=540）
Corchrane（n=313）
PubMed（n=656）

删除非随机对照研究、综述或meta分析、病
例报告、动物实验、重复文献类型（n=1312）

中文数据库（n=32）
英文数据库（n=446）

研究进行全文
浏览（n=55）

最终纳入文献（n=16）
中文数据库（n=7）
外文数据库（n=9）

↓

根据标题和摘要删
除无关文献（n=423）

不符合干预人群（n=23）
不符合干预方式（n=2）
不符合结局指标（n=1）
其他类型研究（n=13）

↓

→
↓

↓
→

图1 文献筛选流程图

图2 文献偏倚评估
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表1 纳入文献基本特征
研究文献

Kacin[12]，
2021

Curran[13]，
2020

Hughes[14]，
2018

Ferraz[15]，
2018

Segal[16]，
2022

Petersson[17]，
2022

Tennent[18]，
2017

Franz[19]，
2022

Giles[20]，
2017

李震[21]，
2015

刘莉[22]，
2017

苏明莉[23]，
2021

王子心[24]，
2020

李奇[25]，
2019

田秀玲[26]，
2021

李新通[27]，
2020

注：①MRI（magnetic resonance imaging）：磁共振成像；②CT（computed tomography）：电子计算机断层扫描；③KOOS（knee injury and osteo-
arthritis outcome score）：膝关节损伤和骨关节炎评分；④WOMAC（western Ontario and McMaster university osteoarthritis index）：骨关节炎
指数；⑤VAS（visual analogue scale）：视觉模拟评分法；⑥LKSS：膝关节Lysholm and Kujala功能量表；⑦Barthel指数（Barthel index）：日常生
活能力评分。

研究对象
前交叉韧带
术后重建（n=
18）

前交叉韧带
术后重建（n=
34）

前交叉韧带
术后重建（n=
28）

膝关节骨关
节 炎（n=48，
女性）

膝关节骨关
节炎（n=45）

膝关节骨关
节炎（n=14）

膝关节镜术
后（n=17）

全膝关节置
换术（n=30）

髌骨疼痛综
合征（n=69）

膝关节骨关
节炎（n=60）

膝关节镜术
后（n=77）

前交叉韧带
重建术后（n=
60）

髌股疼痛综
合征（n=26）

前交叉韧带
重建术后（n=
36）

全膝关节置
换 术 后（n=
100）

髌股疼痛综
合征（n=54）

运动方式
血流限制性+低负荷阻力训
练 vs 假血流限制性训练
vs 常规训练组

血流限制性+低负荷阻力训
练（20%1RM） vs 常规训练
组

血流限制性+低负荷阻力训
练（30%1RM） vs 高负荷阻
力训练（70%1RM）

血流限制性+低负荷阻力训练
vs 高负荷阻力训练（70%
1RM） vs 低负荷阻力训练

血流限制性+低负荷阻力训
练（30%1RM） vs 低负荷阻
力训练（30%1RM）

血流限制性+低负荷阻力训
练

血流限制性+低负荷阻力训
练（30%1RM） vs 常规训练
组

血流限制性+低负荷阻力训
练 vs 假血流限制性训练
vs 常规训练组

血流限制性+低负荷阻力训
练（30%1RM） vs 高负荷阻
力训练（70%1RM）

血流限制性+低负荷阻力训练
（30%1RM）vs 低负荷阻力训
练（35%—65%1RM）

血流限制性+低负荷阻力训练
（30% 1RM） vs 假血流限制
性训练 vs 常规训练组

血流限制性+低负荷阻力训
练（30%1RM） vs 常规训练
组

血流限制性+低负荷阻力训
练（30%1RM） vs 高负荷阻
力训练（70%1RM）

血流限制性+低负荷阻力训
练（30%1RM） vs 常规训练
组

血流限制性+低负荷阻力训
练（30%1RM） vs 常规训练
组

血流限制性+低负荷阻力训
练（30%1RM） vs 高负荷阻
力训练（70%1RM）

BFRT方案
膝关节屈伸；每天4组，每
组最少10次，间歇45s，每
周3天，共3周

膝关节屈伸、腿压；每天
4 组，每组 10 次，间歇
2min，每周2天，共8周

腿压；每天 10 次，每周 2
天，共8周

膝关节屈伸、腿压；每天
4 组，“最大次数/15/15/
15”次，间歇30s，共12周

腿压；每天 4 组，共 75
次，“30/15/15/15”次，间
歇30s，每周3天，共4周

户外步行；20min，每周 4
天，共8—10周

膝关节屈伸、腿压、反
压；每天 4 组，共 75 次，

“30/15/15/15”次 ，间 歇
30s，每周4天，共3周

自 行 车 训 练 ；每 天
50min，两条腿交替应用
血流限制装置，3 个循
环，每周2次，共6周

膝关节屈伸、腿压；每天4
组，共75次，“30/15/15/15”
次，间歇30s，共8周

膝关节屈伸；每天4组，共
75次，“30/15/15/15”次，间
歇60s，每周3次，共6周

膝关节屈伸；每天 4 组，
每组15次，间歇5s，每周
3次，共8周

膝关节屈伸；每天4组，共
75次，“30/15/15/15”次，间
歇60s，每周5次，共6周

膝关节屈伸；每天 3 组，
每组 15 次，间歇 30s，每
周2次，共6周

膝关节屈伸；每天 4 组，
共 75 次 ，“30/15/15/15”
次，间歇 60s，每周 3 次，
共6周

膝关节屈伸；每天 4 组，
每组 15 次，间歇 30s，每
周2次，共12周

膝关节屈伸；每天 4 组，
共 75 次 ，“30/15/15/15”
次，间歇30s，共8周

袖带类型、部位及压力
气动袖带；大腿近端；动
脉闭塞压力150mmHg

止血带；大腿近端；标准
个体动脉闭塞压力（80%）

止血带；部位：大腿近端；
标准个体动脉闭塞压力
（80%）

气动袖带；大腿近端；标
准 个 体 动 脉 闭 塞 压 力
（70%）

气动袖带；大腿近端；初始
动脉闭塞压力100mmHg，
每周增加20mmHg

气动袖带；大腿近端；标准
个体动脉闭塞压力（60%）

止血带；大腿近端；标准
个体动脉闭塞压力（80%）

气动袖带；大腿近端；标
准 个 体 动 脉 闭 塞 压 力
（40%）

气动袖带；大腿近端；标准个
体动脉闭塞压力（60%）

气动袖带；大腿近端；标
准 个 体 动 脉 闭 塞 压 力
（60%）

止血带（ATS3000）；大腿
近端；标准个体动脉闭塞
压力（80%）

止血带；大腿近端；标准个体
动脉闭塞压力（80%）

止 血 带（HPLUSCUF 公
司）；大腿近端；标准个体动
脉闭塞压力（50%）

气动袖带；大腿近端；标
准个体动脉闭塞压力未
说明

止血带；大腿近端；标准
个体动脉闭塞压力（80%）

止血带；大腿近端；标准
个体动脉闭塞压力（60%）

结局指标测量工具
MRI；等速肌力测试
（未具体说明品牌）

超声；Biodex测力仪

超声；Technogym 测力
仪；KOOS

CT；VAS；WOMAC

MRI；Biodex 测力仪；
KOOS

KOOS

Biodex测力仪；髌骨上
缘16cm；KOOS

KOOS

MRI；NORM 测力仪；
VAS；HUMAC；Kujala
量表

MRI；髌骨上缘 10cm；
WOMAC

髌骨上缘6cm

超声；髌骨上缘 10cm；
VAS；LKSS

VAS；LKSS

MRI；等速肌力测试仪
（未具体说明品牌）；髌
骨上缘16cm

MRI；E-GST 系列肌力
测试仪；髌骨上缘6cm；
Barthel指数

超声；Isomed 2000 肌
力测试系统；VAS；Ku-
jala量表

Jadad

4

5

4

4

5

4

5

4

4

4

4

5

4

4

3

4
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功能、疼痛 5个方面。所以，本研究探讨血流限制性阻力训

练干预前后对比，优点是得出的结果更具可靠性和准确性。

虽然每项研究的结局指标测量工具有一些差异，但是meta

分析可以进行亚组分析，探讨异质性来源。缺点是检索文献

来源为全部类型，但获取到的相关研究数量仍然很少。一般

每项研究的结局指标分为主要结局指标

和次要结局指标（1—3 个），纳入 meta 亚

组分析每项结局指标的文献数量更少。

从结果分析看出，股四头肌肌肉力量、大

腿围度和肌肉横截面积的3个结局指标异

质性较低。因为基本测量工具较为相似，

所以随机效应模型得出的结果具有稳定

性和真实性。但是，疼痛评分直接合并结

果显示效应量存在较大异质性，于是首先

考虑临床异质性的特点，根据PICO原则，

发现 VAS 和 KOOS 疼痛评定量表内容不

一样，进行亚组分析得出具有显著性意

义。低到中负荷训练会影响中枢和外周

神经疼痛机制，可以缓解肌肉骨骼损伤周

围疼痛的感觉。这种观点与该项研究疼

痛的结果得分产生同一性，但需要进一步

证明血流限制性阻力训练降低疼痛相比

单纯低负荷训练是否更有效。高负荷阻

力训练会出现加重病情的机率 ，为保持

肌肉力量的最佳效果，血流限制性阻力训

练是一种不错的选择方式，这是本项研究

的主要意义所在。分析 8 项研究证明，

BFRT 对股四头肌肌肉力量有极显著增

高。从临床角度看，血流限制性阻力训练

更适用于膝关节伤病患者，能早期介入康复治疗，维持肌肉

力量和缓解疼痛，可以避免高强度阻力训练造成额外的损

伤。

相关综述表明，血流限制性阻力训练对膝骨关节炎、前

交叉韧带术后的肌肉力量效果更明显，与本研究结果较为一

表2 纳入文献各项结局指标的得分 （x±s）

文献

Kacin[12]

Curran[13]

Hughes[14]

Ferraz[15]

Segal[16]

Petersson[17]

Tennent[18]

Franz[19]

Giles[20]

李震[21]

刘莉[22]

苏明莉[23]

王子心[24]

李奇[25]

李新通[27]

注：—：无。

例数

12
9

14
16
20
9

10
10
35
25
38
26
13
25
16

股四头肌肌肉力量（N·m/kg）
干预前

1.4±0.13
1.94±1.28

—
—

2.3±0.6
—

1.21±0.16
—

1.31±0.62
—

2.08±0.82
—
—
—

1.6±0.58

干预后
1.5±0.2

1.14±3.86
—
—

2.37±0.63
—

1.25±0.17
—

1.66±0.59
—

2.64±0.85
—
—
—

1.83±2.01

大腿围度（cm）
干预前

—
—
—
—
—
—

54.5±0.75
57±5.2

—
46.17±3.56
40.53±3.57
43.33±0.69

—
—
—

干预后
—
—
—
—
—
—

57.5±3
56.4±4

—
48.15±3.54

42±3.57
43.07±3.57

—
—
—

股四头肌横截面积（cm2）
干预前

—
—
—
—
—
—
—
—

7.9±1.3
52.5±3.11

—
2.05±0.53

—
57.9±3.32
2.13±0.36

干预后
—
—
—
—
—
—
—
—

8±1.1
53.9±3.2

—
2.06±0.52

—
58.6±3.44
2.39±0.36

疼痛（分）
干预前

—
13.81±11.43
30.25±9.29

6.9±3.3
80.5±16.9

72±15
52.8±10.8
52.8±4.1
55.7±13.9

—
—
—

2.85±0.99
—

5.98±1.1

干预后
—

28.23±7.64
39.75±11.74

4±2.9
85.5±19.7

77±20
75.0±13.2
57.6±3.4
27.4±20.1

—
—
—

1.46±0.88
—

3.06±1.55

图3 血流限制性阻力训练干预前后股四头肌肌肉力量比较

图4 血流限制性阻力训练干预前后大腿围度比较

图5 血流限制性阻力训练干预前后股四头肌横截面积比较
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致[28—29]。但是，Nitzsche N等[30]研究表明，血流限制性阻力训

练对肌肉力量和疼痛评分均无显著性差异。这说明血流限

制性阻力训练的临床疗效还具有争议性，本研究为血流限制

性训练的康复效果提供有效依据。另外，本研究未与对照组

进行对比，无法证实血流限制性阻力训练与常规训练组或高

强度阻力训练组是否具有显著性意义。Slysz J 等 [31]进行

meta分析，纳入47项研究表明，血流限制性阻力训练与高负

荷阻力训练组对股四头肌肌肉力量产生的效果相似。这一

研究结果与本研究肌肉力量结果具有一致性，间接表明血流

限制性阻力训练是可以替代高负荷阻力训练的一种方法。

近几年，血流限制性阻力训练作为一种新型临床治疗方式，

非常受欢迎。搜集文献发现，临床随机对照研究较少，以至

于结论一直具有争议性。目前，临床常见于肌肉骨骼康复，

多见于下肢。于是本文选取研究对象范围是膝关节伤病，包

含前交叉韧带术后、膝关节置换、膝骨关节炎、髌骨疼痛综合

征等。临床表现主要特点是膝关节周围肌肉力量减弱和关

节疼痛，因此，本研究结局指标包括膝关节功能和疼痛 2个

大方面。血流限制性的应用不单是增强膝关节伤病的肌肉

力量和缓解疼痛，对全身生理功能等方面都具有积极作

用[32—34]。

本项研究局限性较多。一是文献数量，查阅相关综述发

现，每项研究纳入文献为 3—5项，出版物来源条件不限；二

是受试对象，不同膝关节伤病之间存在差异性，同一种干预

方式产生的显著性意义可能也不同；三是干预方案，每项研

究的动脉闭塞压力不统一，对研究结果可能有影响[35—36]；四

是结局指标，阅读相关文献全文，膝关节功能评估是临床重

要指标之一，本研究没有纳入分析，因为每项研究应用的量

表均不同；五是本研究只对试验组训练前后的疗效比较，由

于研究对照组有巨大差异，常规训练不单纯是阻力训练，还

有其他类型的非运动干预，例如平衡与协调训练、理疗训练、

有氧运动等，导致不可控制因素很多；六是干预时间不同，不

同伤病受试者训练的运动处方还不清

楚，临床一般建议 8—12 周，甚至更长，

该研究未考虑时间问题，有待进一步研

究。其次，该研究结局指标证实，血流限

制性阻力训练对大腿围度和股四头肌横

截面积无显著性意义，但 P 值比较接近

0.05，纳入文献仅有 5项，后续还需大量

随机对照研究证明。最后，本研究未充

分探究异质性的原因，需要更复杂的

meta分析方法进行报告，本项研究结果

还需高质量研究进行进一步验证。

4 结论

本项meta分析表明，血流限制性阻

力训练可以显著改善膝关节伤病患者的股四头肌力量，减轻

疼痛，对这些患者不失为一种增强肌肉功能和改善症状的有

效运动康复方法选择。但研究提示其在促进肌肉肥大方面

没有发挥显著作用，需要进一步高质量研究探讨BFRT训练

方案的有效性。
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