
www.rehabi.com.cn

2023年，第38卷，第10期

·综述·

血流限制训练联合有氧运动的作用机制及其在康复领域的应用进展*

逯莉莉1，2 桂沛君1 谢 瑛1，2，3 任 念1，2 乔 丹1，2

近年来，血流限制训练（blood flow restriction train-

ing，BFRT）作为一种新兴的训练方式被广泛应用，其特点

是配合低强度运动，能够达到和高强度运动相似的效果。血

流限制训练不仅能够促进肌肉肥大、增加肌肉力量和激素分

泌，而且联合低强度有氧运动能有效提升心肺耐力。与高强

度有氧运动相比，血流限制联合有氧运动（blood flow re-

striction training with aerobic exercise，AE-BFR）产生的机

械应力和心血管系统的压力较小，与传统的高强度有氧运动

相比较为安全，更适合患有肌肉骨骼疾病和慢性病（例如冠心

病或糖尿病）的人群[1]。因此，本文就AE-BFR的机制及其在

康复领域中的应用进行分析和探讨，归纳AE-BFR在康复领

域的应用策略，为相关理论研究和临床应用提供参考与借鉴。

1 血流限制训练联合有氧运动的作用机制

AE-BFR是指在运动期间运用止血带、弹性包裹物或充

气袖带等特殊加压装置对肢体近端进行外部加压，闭塞静脉

血流的同时减少动脉血流[2]，并结合使用有氧运动的形式来

促进肌肉肥大、增加肌肉力量、改善心肺功能的方法[3]。

现有研究关于AE-BFR的作用机制说法不一。目前认

为，代谢应激和机械张力是AE-BFR中导致肌肉适应性和心

血管反应的主要机制，两者可能是叠加或协同作用，然而由

于AE-BFR中有氧运动的运动强度较低，所以更多的可能是

由代谢应激引起的[4]。

1.1 代谢应激的增加

代谢应激的增加是AE-BFR导致肌肉肥大的主要机制

之一，代谢应激与肌肉肥大存在直接联系[4]。AE-BFR代谢

应激的增加主要表现为代谢中间产物或代谢产物（例如乳

酸、无机磷酸盐或氢离子）的累积以及由于乳糖代谢活性增

加而导致的能量消耗。

Conceição MS等[5]研究发现，自行车训练中运动强度为

40%最大摄氧量（maximal oxygen consumption，VO2max）时，

与无血流限制的低强度有氧运动组相比，血流限制联合低强

度有氧运动组运动 15min和运动后峰值血乳酸浓度均明显

升高，血乳酸浓度随着时间的推移而增加，2种方案的血乳酸

浓度均在运动后15min恢复到运动前水平。Corvino RB等[6]

研究表明，运动强度为30%峰值功率（Pmax）时，血流限制组比

无血流限制组血乳酸增加。Thomas HJ等[7]对血流限制联合

低强度自行车运动的急性生理反应的研究中也有相似发现，

运动强度为40% Pmax时，加压压力为80%动脉闭塞压（arteri-

al occlusion pressure，AOP）的 BFR 组，血乳酸浓度比无

BFR组高110%。de Oliveira MFM等[8]研究发现，每周3次、

持续 4周的BFR低强度自行车训练组起始血乳酸累积提高

了 16%，最大功率提高了 15%，膝关节伸肌最大自主等长收

缩增加了 11%。然而，Loenneke JP等[9]研究发现，运动速度

为75m/min的BFR步行训练没有引起血乳酸明显升高，其产

生的刺激不足以增加运动后的代谢应激。

另外，Barjaste A 等 [10] 研究发现，单次加压压力为

200mmHg、运动强度为 63% —65% 最大心率（maximum

heart rate，HRmax），相当于运动强度为40% VO2max的BFR步

行训练，可以导致蛋白激酶B（protein kinase B，PKB）磷酸

化增加，从而证实了AE-BFR过程中PKB途径被激活，促进

肌肉合成代谢。Ozaki H 等 [11]研究发现，单次加压压力为

240mmHg、运动强度为50% VO2max的BFR步行运动后，双下

肢Erk 1/2磷酸化水平显著升高，但是只有使用BFR进行运

动的腿才导致 p38磷酸化增加，行走前后未观察到PKB、雷

帕霉素靶蛋白（mammalian target of rapamycin，mTOR）或

S6K1（ribosome protein subunit 6 kinase 1，S6K1）磷酸化

水平的变化。这种差异可能是由于BFR应用的差异（即本研

究仅一条腿加压，另一条腿作为对照）引起的。且研究发现

与无BFR步行相比，BFR步行训练能够引起更多的能量消

耗[12—13]。

因此，AE-BFR所引起的代谢应激变化能够引起代谢中

间产物或代谢产物累积，导致更多的能量消耗。但由于BFR

应用和有氧运动运动方案的不同，机体可能会产生不同的代

谢应激反应。

1.2 机械张力的升高

机械张力是AE-BFR促进肌肉肥大的另一重要机制[4]。

机械张力通过机械传导，机械感受器将机械能转化为介导细
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胞合成和分解代谢途径的化学信号，最终导致肌肉内蛋白质

平衡发生改变，有利于蛋白质的合成[14]。研究表明，在脂质

双层受损或修复过程中，可形成囊泡塞，从而使细胞内成分

与脂质双层融合并释放胰岛素样生长因子-1（insulin-like

growth factors-1，IGF-1），最终通过激活磷脂酰肌醇-3-羟激

酶（phosphatidylinositol 3-kinase，PI3K）/PKB增加蛋白质合

成[15]。根据Loenneke JP等[9]研究表明，BFR步行后观察到的

分子变化可能与代谢应激以外的其他机制有关，一个可能的

解释是步行可引起更高的机械张力，这可能是代谢应激的叠

加和协同效应。然而还没有证据表明其对AE-BFR诱导效应

的潜在贡献，鉴于AE-BFR中的低机械应力，这种机械传导过

程是否会导致AE-BFR诱导肌肉肥大仍有待进一步研究。

目前认为，AE-BFR的作用机制尚不明确，代谢应激和

机械张力可能是其主要机制。AE-BFR中加压大小、有氧运

动的运动方式和运动强度不同所引起的代谢应激和机械张

力也不同。所以，有必要对AE-BFR期间不同的运动模式做

进一步深入研究，以确定机械张力和代谢应激的最佳组合及

其对有氧能力和肌肉肥大的影响。

1.3 其他机制

1.3.1 肌肉损伤：由于小活检样本评估肌肉损伤的固有误

差，以及这些技术的侵入性，目前常用主观估计疼痛、肌肉力

量和血液蛋白质水平（肌酸激酶和乳酸脱氢酶）等间接标志

物的变化来判断某项运动是否能够造成肌肉损伤[16]。Penail-

illo L等[17]的研究中，受试者在卧式离心训练器上以 60%同

心Pmax抵抗踏板向后移动，在60r/min的速度下保持30min的

恒定功率输出，评估训练前后随时间变化膝关节伸肌的最大

自主收缩（maximum voluntary contraction，MVC）、肌肉酸

痛、压痛阈和肌肉柔韧性和血浆肌酸激酶的活性。结果表

明，离心循环BFR与单纯离心循环训练相比，可产生类似的

心血管应激、生成更多的乳酸及需要更长的恢复时间。然

而，Abe T等[18]研究发现，50m/min、每天 2次、6天/周、持续 3

周的BFR步行训练，不能引起肌肉损伤指标（肌酸激酶和肌

红蛋白）含量的变化。Loenneke JP等[19]的一篇荟萃分析也

表明，低强度AE-BFR不会造成骨骼肌损伤，因为肌肉没有

长时间肿胀且肌肉功能没有长时间下降，疼痛等级与次最大

低负荷对照组相似，而且没有研究表明肌肉损伤的血液生物

标志物升高。AE-BFR似乎只能造成很小的肌肉损伤，但目

前文献量较少，有必要进一步研究不同有氧运动方式、强度

和时间下BFR对骨骼肌损伤的影响。

1.3.2 激素分泌：以往研究发现，AE-BFR会导致合成代谢

激素生长激素（growth hormone，GH）和 IGF-1浓度的增加，

有利于促进肌肉肥大。另外，IGF-1具有抗内皮细胞衰老的

作用。Barjaste A等[10]研究发现，单次BFR步行训练可导致

GH和 IGF-1增加。然而，Ozaki H等[11]的研究发现，单次加

压压力为 240mmHg、运动强度为 50% VO2max的BFR步行运

动没有引起 IGF-1变化。这种差异可能是由于BFR应用方

法的差异（即本研究仅一条腿加压，另一条腿作为对照），这

可能会影响活动肌肉的局部缺氧，从而影响其合成代谢途

径。Ozaki H等[20]的另一项研究也表明，合成代谢激素（GH、

胰岛素和去甲肾上腺素）的变化与BFR步行诱导的肌肉肥大

没有显著相关性。

1.3.3 血管相关因子：血管内皮细胞生长因子（vascular en-

dothelial growth factor，VEGF）能在体内诱导血管新生、促

进血管通透性增加、细胞外基质变性、血管内皮细胞迁移、增

殖和血管形成等[21]。过氧化物酶体增殖物激活受体γ共激活

因子 1α（peroxisome proliferator-activated receptor-γ coacti-

vator-1α，PGC-1α）既是线粒体生物发生和能量代谢的主要

调控因子，包括对氧化磷酸化、脂质代谢和活性氧（reactive

oxygen species，ROS）等水平的调节，也能调节血管生长因

子的表达。Barjaste A等[10]发现BFR步行训练可显著增加缺

氧诱导因子 1α（hypoxic inducible factor- 1α， HIF- 1α）、

PGC-1α和VEGF的含量。Conceição MS等[22]学者也发现，

AE-BFR（运动强度为 40% VO2max）与单纯有氧运动（运动强

度为70% VO2max）均能导致VEGF mRNA和PGC1-α mRNA

增加。有学者认为，单纯有氧运动与AE-BFR改善内皮质功

能的过程和结果相似，但其生理机制可能不同。加压条件下

主要是通过限制机体的局部血流，使机体处于缺氧及局部肌

肉氧压力下降的情况，两过程中都使得HIF-1α与VEGF上的

低氧诱导因子结合速率加快，增加了 VEGF 蛋白的生物活

性，使得在缺氧条件下VEGF的表达显著增加，结果导致血管

生成速率及一氧化氮生物利用率的增加，其抗酸化作用也能

抑制一氧化氮的分解，最终使得内皮依存性的迟缓反应增加，

改善血管紧张度从而提高内皮质的功能水平[23]。

除上述机制外，还有学者认为[24]，血流限制训练下限制

静脉血流使肢体远端出现静脉池效应，从而诱发肌细胞肿胀

膨大。细胞肿胀既可抑制蛋白质分解，又可促进脂肪分解，

对蛋白质的合成起积极促进作用。所以细胞肿胀可能是血

流限制训练促进肌肉肥大、增强肌肉力量的基础生理机制。

如前所述，代谢应激和机械张力是 AE-BFR 的主要机

制，两者可能会引起肌肉损伤，增加GH、IGF-1等合成生长激

素和VEGF、PGC-1α等血管生长相关因子分泌，从而促进肌

肉肥大，降低血管僵硬度，提升内皮功能，最终促进肌肉肥大

和改善有氧能力。但目前文献量较少，对于AE-BFR过程中

不同运动方案下所产生的代谢应激和机械张力的不同以及

肌肉损伤程度、激素水平和血管生长相关因子的变化还有待

进一步研究。且AE-BFR的运动强度通常较低，其产生的机

械应力是否是引起细胞肿胀的主要因素还有待证实。
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2 血流限制训练联合有氧运动在康复领域的应用效果

以往血流限制训练联合有氧运动的研究中，有氧运动方

式主要是步行、跑步或自行车运动，运动强度通常根据心率

或摄氧量来确定，有氧运动的运动强度大多为 40%—80%

VO2max、50%—70% HRmax、30%—45%心率储备（heart rate

reserve，HRR），运动时间主要在 10min—20min，持续时间

为 3—12 周 [10—11， 20， 22， 25—34]。 加 压 压 力 的 大 小 ，有 研

究[8，10—11，20，26—27，29，31，33，35]根据前人所确定的压力，采用固定的加

压压力；还有研究采用 40%—80% AOP[25，28，30，32，36—37]进行加

压，运动过程中加压带可连续或间歇使用。

2.1 促进肌肉肥大，提升肌肉功能

骨关节病、运动损伤、外科手术术后和肌肉减少症等肌

肉骨骼疾病通常与肌肉骨骼系统所承受负荷能力降低、肌肉

质量减少和肌肉力量减退有关。因此，提高或维持肌肉功能

是肌肉骨骼疾病康复的重要组成部分。

Pereira NEA等[32]对 20例股骨区域骨质疏松症、T评分

低于-2.5的 50岁以上女性患者的研究中发现，每周 2次，为

期 12周的BFR低强度有氧运动（加压压力 80% AOP，运动

强度65% HRmax，运动时间15min）能够显著提高膝关节伸展

1RM（一次关节全幅运动所能对抗的最大阻力值）。

另外，研究表明，大约1/5的社区老年人面临着肌肉减少

症的威胁，其受多种危险因素的影响，包括老龄化、男性、低

身体质量指数、低血清白蛋白水平、营养缺乏和高体脂质

量[38]。老年肌肉减少症的主要表现为肌肉萎缩或肌力下降，

康复训练和功能锻炼是防治老年肌肉减少症的主要方法，临

床研究表明，BFRT可能实现预防、治疗甚至扭转这种随年龄

增加的肌肉生理性变化[39]。Abe T等[40]将 19例 60—78岁老

年人随机分成BFR步行组和无任何训练的对照组，BFR步行

组完成每次20min、加压压力为160mmHg—200mmHg、运动

强度为50% HRmax的跑步机步行训练，每周5天，6周后BFR

步行组等长（11%）和等速（7%—16%）膝关节伸展和屈曲力

矩、肌肉-骨横截面积（大腿和小腿分别为5.8%和5.1%）以及

超声估计的骨骼肌质量（全身和大腿分别为 6.0%和 10.7%）

均显著增加，且运动功能（计时起立行走测试和坐站测试）也

显著改善。Ozaki H等[41]将 23例 57—76岁老年人随机分为

BFR步行训练组和步行训练对照组，2组均完成每周4次、运

动强度为45% HRR的步行训练，BFR步行训练组加压压力

为 160mmHg—200mmHg，持续训练 10 周后，结果表明 BFR

步行训练组大腿肌肉横截面积增加 3.2%，膝关节屈伸肌最

大等速肌力分别增加15%和8.7%，然而对照组变化不明显。

Ozaki H 等 [42]的另一项研究也有类似发现。Clarkson MJ

等[43]对 19例长期久坐的 60—80岁老年人的研究中也表明，

步行速度为 4km/h，每次 10min，每周 4天，持续 6周后，与单

纯步行训练组相比，加压压力为 60% AOP 的 BFR 步行组

30s坐站测试、计时起跳测试、6min步行测试均明显改善。

2.2 改善心血管循环，提升心肺耐力

随着年龄的增加，心脏的收缩能力减退，血管弹性变小，

动脉管壁硬化，管壁变窄，极易引发心血管疾病。动脉顺应

性是指血管壁的缓冲能力，能够反映血管的舒张功能，其功

能水平受收缩压、舒张压和脉压水平的影响，动脉顺应性功

能减退已成为确立心血管危险的重要标志之一[23]。Ozaki H

等 [41] 对 57—76 岁的老年人的研究中发现，加压压力为

140mmHg—200mmHg，运动强度为 45% HRR，运动时间为

20min/次，每周 4天，持续 10周的BFR步行训练后颈动脉顺

应性增加50%。

全身性动脉高血压与大多数心血管疾病死亡相关，尤其

对于老年人群，抗氧化剂和促氧化剂之间的不平衡与高血压

相关。Barili A等[44]对 16例老年女性高血压患者的研究表

明，BFR低强度有氧运动能够产生类似更高强度有氧运动的

氧化状态和血流动力学刺激。Ferreira MLV等[34]对 21例老

年人的研究发现单次加压压力为 50% AOP，运动强度为

40% VO2max条件下进行20min的加压步行训练，与运动强度

为70% VO2max步行训练相比，40% VO2max加压步行训练对老

年人的心血管压力更低。Junior AF[35]研究发现，每次进行5

组（每组步行 3min，间歇 1min）运动速度为 6km/h 的步行训

练，BFR步行训练组加压压力为 80mmHg—100mmHg，每周

3次，持续 6周后发现，与单纯步行训练相比，BFR步行训练

促进了训练后心脏自主神经反应的积极变化。且研究表明

40%峰值速度步行20min，加压压力为40% AOP时和无加压

压力一样均不会影响高血压前期男性运动后心脏迷走神经

调节[25]。因此，AE-BFR可改善心血管健康，减缓与衰老相关

的负性改变，对于无法进行高强度运动的人来说，可能是一

种替代方法，但在患有心血管疾病的老年群体中使用BFR时

对于加压压力的选择必须谨慎。

心肺耐力反映人体摄取、运输和利用氧的能力，包括心

脏泵血功能、肌肉利用氧的能力、肺部摄取及气体交换能力

等。研究发现，心肺耐力也与 2型糖尿病相关，低水平心肺

耐力者比高水平心肺耐力者空腹血糖受损发生率高 1.9倍，

糖尿病风险高3.7倍[23]。Ozaki H等[42]研究发现，运动强度为

45% HRR，加压压力为 160mmHg—200mmHg，每周 4次，持

续 10 周的 BFR 步行训练有利于增加老年人的 VO2peak。de

Oliveira MFM等[8]对37例青年男性的研究中发现，BFR联合

低强度间歇训练组、高强度间歇训练组和BFR+高强度间歇

训练组合训练组VO2max分别增加 6%、9%和 6%，然而无BFR

的低强度间歇步行训练组 VO2max 无明显变化。Silva JCG

等[45]研究也表明，BFR步行训练（40% VO2peak）和高强度间歇

训练（80% VO2peak）在运动后会引起类似程度的不适，且BFR

步行训练可以导致VO2peak明显提高。
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Matsuo等[33]对20例（64—85岁）慢性心力衰竭患者的研

究中，所有患者在接受研究前均参加了为期 12周以上的标

准心脏康复训练，包括有氧和阻力训练。对照组的受试者继

续进行 30min中等强度自行车训练（70% HRmax），另一组受

试者进行BFR自行车训练（加压压力为250mmHg）。血流受

限时间约为12min，中等强度自行车训练为10min。2组每周

进行 2次训练，持续 12周。结果显示，心肺功能测试或超声

心动图测量的生理改善在 2组之间无显著差异。但BFR自

行车训练组的生活质量显著改善。因此，12周的BFR自行

车训练可在安全且高效的前提下，提高运动能力，改善生活

质量。AE-BFR对于慢性心力衰竭患者可能是一种安全、有

效的训练方法。

综上所述，现有研究证明，AE-BFR能促进肌肉肥大，增

加肌肉力量，防治肌肉萎缩，提升步行能力，改善老年人动脉

血管的顺应性，减轻老年人运动后的心血管压力。另外，AE-

BFR的运动强度较低，对于不能进行高强度运动的老年人和

患者不失为一个安全且高效的运动选择。但目前有关AE-

BFR在肌肉骨骼疾病和心血管疾病康复中应用的研究还较

少，特别是加压压力、运动持续时间、运动方式和运动强度的

选择和安全性还有待进一步研究。

3 小结

血流限制训练作为一种新型治疗方式，可以通过个性化

的康复方案设计，在减小训练强度的同时达到类似于高强度

训练的效果。血流限制训练联合有氧运动的机制尚不明确，

目前认为其主要机制可能是代谢应激和机械张力。血流限

制训练联合有氧运动在康复领域逐渐推广应用，不仅应用于

肌肉骨骼康复也逐渐应用于改善心血管功能。但何种运动

方式、加压大小、运动强度，以及运动时间下能保证受试者安

全且达到最佳康复效果，还需进一步研究。
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