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血流限制训练在膝关节功能康复中的应用现状

苏明莉1 刘西纺2，5 张葆欣3 杨佳丽4 朱 平1 谢尊艳1

股四头肌肌力下降是膝关节损伤所致膝关节功能障碍

患者最常见的临床问题，并成为影响其功能恢复的关键因

素。因此，股四头肌肌力训练是促进其功能恢复的重要途

径。美国运动医学会（ACSM）建议，在进行以增强肌力为目

的的抗阻训练时，阻力负荷至少应达到单次重复最大负荷

（1-repetition maximum，1RM）的60%—70%以上，而要增加

肌肉体积的阻力负荷应达到 70%—85% 1RM[1]。但这一高

负荷对患有膝骨性关节炎及膝关节术后早期的患者难以实

现 。 而 血 流 限 制 训 练（blood flow restriction training，

BFRT）作为肌力康复的一种新方法，结合低负荷阻力训练

（30%1RM）便可达到高负荷阻力训练相似的效果[2]，成为近

年来研究的热点，并且有报道BFRT对膝关节术后及老年膝

骨性关节炎患者有效[3—4]。然而，由于目前所报道的研究较

少，方案不一致，结果参差不齐。因此，本文就BFRT的作用

原理及其在膝关节功能障碍相关疾病的临床应用现状进行

综述，进一步探讨BFRT在膝关节功能障碍康复中的训练参

数、临床效果及不良反应。

1 BFRT的起源

血流限制训练（BFRT）又称加压训练（Kaatsu训练）或缺

血性训练，即使用加压袖带在肢体近端进行充气加压至一定

压力值，同时结合低负荷抗阻训练，以达到增强肌肉功能的

一种训练方式。20世纪 70年代，日本Yoshiaki Soto博士发

现长时间跪坐后导致的下肢肿胀和不适感与提踵训练后的

感觉相似，以此为灵感发明了在肢体近端进行加压限制部分

静脉血流达到训练目的的方法并称之为血流限制训练，并于

20世纪80年代发明出最早的BFRT装置，开始在人群中推广

使用。随后，Shinohara等[5]于 1998年首次报道了通过BFRT

可提升肌肉力量的现象。对于血管阻塞的模式，一开始使用

简单的绳索和束带。至1984年发明了第一代电子止血带系

统，直到2000年代初开发了第三代止血带系统之后，血流限

制训练才得以精确而安全地进行。近年来，血流限制训练已

成为健康人、老年患者、关节术后等人群提高肌肉质量和力

量的传统疗法的辅助手段[3—4，6]。

2 BFRT的主要参数

压力值和阻力负荷的确定是 BFRT 方案的重点。训练

方式、训练量、持续时间、间歇时间和训练频率也是影响功能

恢复的主要因素。此外，专家意见建议BFRT方案的设计与

其训练目标有关[7]。以下为BFRT使用的关键参数及训练方

案的制定方法。

2.1 压力设置

BFRT的压力设置要求保持正常动脉流入的同时，限制

局部肢体部分静脉回流[8]。有相关研究使用单一的绝对压力

值范围对应上肢为 50—260mmHg（袖带宽 3cm）[9—10]，下肢

为 160—260mmHg（袖带宽4cm）[11]。然而，由于血流限制程

度受袖带类型、袖带宽度、肢体围度、性别、年龄等多方面因

素影响，因此，使用绝对压力值进行BFRT并不适宜。因此，

有学者通过研究力求不同袖带类型对血流限制程度的标准

方法。其中，使用充气袖带的研究为避免个体间血流限制压

力的差异，使用静息动脉闭塞压（arterial occlusion pres-

sure，AOP）（又叫肢体闭塞压，limb occlusion pressure，

LOP）的百分比以衡量血流限制程度[12]。即通过袖带对大腿

近端进行加压，同时采用彩色多普勒超声测量足背动脉血

流，当足背动脉被阻断时的压力值即为该测量对象的肢体动

脉压。有研究显示采用 40%—80%的静息肢体闭塞压进行

BFRT安全且有效[13]。而使用弹性袖带的研究由于无法量化

外部压力，Wilson等[14]提出采用感知压力这一主观量化方法

进行量化。该研究认为，针对弹性袖带进行BFRT的压力标

准可采用无疼痛和不适感下的 7级主观压力（共 10级）。并

有后续的研究证明了此方法对提高肌肉质量和力量的有效

性[15—16]。此外，对于下肢训练所使用的袖带宽度，有学者建

议采用5—10.5cm宽度袖带进行训练[17—18]。

2.2 阻力负荷

阻力负荷是影响训练效果的另一重要因素。单次重复

最大负荷（1RM）是BFRT相关研究最常用的负荷指标。针
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对BFRT的荟萃分析显示，血流限制结合 20%—40%1RM的

低强度抗阻训练可有效增加肌肉体积和力量，达到高强度抗

阻训练相似的效果[2]。而更高的阻力负荷并未产生更加显著

的增益效果，并且会增加训练肢体动脉受阻的风险。有研究

发现，50%1RM和30%1RM的BFRT在急性反应和肌肉肥大

方面的差异没有显著性意义 [19]。另外两项研究分别采用

80%1RM[20]和 70%1RM[21]阻力负荷进行BFRT，其结果显示，

对肌肉体积和力量无显著性意义。针对膝关节相关疾病的

BFRT，有专家建议采用≤30%1RM阻力负荷进行训练[7]。

压力值是BFRT的核心参数，而BFRT中低阻力负荷的

有效性是其相较于传统肌力训练的优势所在。考虑到个体

差异原因，绝对压力值范围和主观感知压力等级对于临床患

者缺乏客观性和安全性。因此，采用肢体闭塞压的百分比，

同时结合低负荷阻力进行肌力训练，对膝关节功能障碍康复

更加安全有效。

2.3 不同训练目标的训练方案

针对不同训练目标，应采取不同训练方案。大量研究表

明血流限制结合低强度抗阻训练可减轻肌肉萎缩，提升肌

力[22]。此外，已有证据显示血流限制结合低强度耐力训练不

仅可以改善肌肉耐力、增加心肺功能，同时在增加肌肉体积

和力量方面也有一定作用[23—25]。因此，要减轻肌肉萎缩、增

加肌力还是改善耐力功能，其所对应的BFRT方案的阻塞压

力、阻力负荷、每次训练的组数和重复次数、持续时间及训练

频率均有差异。在关节术后早期，通常需要一定时间进行组

织愈合或需要对移植物进行保护，如前叉韧带重建术后，这

种情况下的BFRT主要以预防或减轻肌肉萎缩为目标，而增

加肌肉体积和强度通常处于术后愈合的重塑阶段。Takarada

等 [26]将 BFRT 应用于前叉韧带重建术后早期康复中发现，

BFRT可有效减轻术后早期股四头肌萎缩程度。也有研究以

血流限制结合30%1RM负荷对膝骨性关节炎患者进行干预，

结果显示，股四头肌肌力和横截面积、膝关节功能均明显改

善。同时，低负荷血流限制训练还能够改善疼痛，减轻关节

压力，患者接受度更高[27]。此外，血流限制结合低强度耐力

训练还能有效增加其心肺功能。Abe等[24]报告称，对年轻的

受试者（平均23岁）进行24次血流限制耐力训练（以VO2max

的40%进行15min骑行）可使肌肉力量和肌肉肥大分别增加

7.7%和 5.1%，VO2max 增加 6.4%，这表明 BFRT 能引起代谢

加快，以增强运动诱导的适应能力。

针对BFRT方案，有专家通过荟萃分析相关BFRT的大量

研究，根据不同目标建议采用不同的BFRT方案[7，28]（表1）。

表1 不同目标下的血流限制训练（BFRT）方案

目标

改善肌肉
萎缩

增强肌肉
力量

增强心肺
耐力

注：BFRT：血流限制训练；LOP：肢体闭塞压；1RM：单次重复最大负荷；VO2max：最大摄氧量。

压力值

个体化，
80%LOP

个体化，
80%LOP

个体化，
80%LOP

阻力负荷

无阻力或抵
抗自身重力

20%—40%
1 RM

约40%
VO2max

训练方式

等长收缩或抗自
身重力等张收缩

抗阻力；等张收
缩

步行或骑车

间歇时间

30—60s

30—60s

-

组数/每组次数

4组（30/15/15/15）

4组（30/15/15/15）

骑车15—30min；步行（4—
6 km/h，2—3min，2—5组）

频率

3—6次/周

3—6次/周

5—6次/周

持续时间

6—12周

6—12周

6周以上

充气状态

持续充气，但不超
过30min

持续充气，但不超
过30min

持续充气，但不超
过30min

3 BFRT作用机制

几项随机对照试验和系统评价显示，低强度BFRT与高

强度抗阻训练产生相似的肌肉肥大反应，这种类似的肌肉肥

大反应可能是由于两种训练方法激活了相似的生理分子机

制所致[23，29]。在高强度运动训练中，骨骼肌内的供氧量和需

氧量不匹配。骨骼肌细胞需氧量的增加是通过增加肌肉的

血流量来满足的，尽管骨骼肌血流量增加，但骨骼肌代谢产

物（如乳酸）仍在短时间内产生并积累[30]。BFRT通过在肢体

近端放置加压袖带或弹性带人为地减少流向活动骨骼肌的

血流量来模拟高强度运动中缺血缺氧的肌肉环境。当血流

受限与低负荷运动相结合时，会导致高水平的代谢应激和机

械张力[23]。代谢应激水平的增加目前被认为是BFRT的主要

机制。研究表明，间歇性BFRT期间肌内代谢物和pH值的变

化介于单独的低强度训练和高强度训练之间。持续性BFRT

期间肌内代谢产物、pH值的变化表现出与高强度抗阻训练

相同的肌肉代谢水平[31]。而代谢产物（如乳酸）的产生和随

后骨骼肌肌酸的酸化会刺激生长激素分泌增多，进而刺激胰

岛素样生长因子 1（IGF-1）的释放来促进骨骼肌肥大和潜在

的增生[32]。同时，运动引起的肌肉氧张力降低可加速快速糖

酵解肌纤维的募集。快速糖酵解纤维是两种主要纤维亚型

中较大的一种，占肌肉质量的大部分，在某些肌肉中，代表所

有纤维类型中最大的一部分。这些纤维还具有丰富的可收

缩细丝，可产生较强的收缩力，对肌力的增加产生直接的影

响[33]。此外，有学者提出，BFRT引起的急性细胞肿胀可能是

引起肌肉肥大的另一潜在机制。由于BFRT中代谢产物的

累积和机械应力的增加所产生的压力差，引起急性细胞肿

胀，进而促进蛋白质合成并抑制蛋白质的水解[34]。但目前对

这方面的机制研究较少，需要更多的研究来验证细胞肿胀对

BFRT增肌作用的益处。另外，关于BFRT相关分子机制的

报道显示，骨骼肌所受机械应力的变化还可诱导肌肉蛋白合
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成通路的激活，进一步促进肌肉肥大[35—36]。Fujita等[37]测量了

6例年轻男性受试者在20%1RM阻力负荷、200mmHg袖带压

力下进行 BFRT 后肌肉合成蛋白的 mTOR 相关信号通路和

核糖体S6激酶1（S6K1）磷酸化状态发现，mTOR信号通路的

激活似乎是一种重要的细胞机制，可能有助于解释BFRT期

间肌肉蛋白合成的增加。此后，Fry等[35]的研究进一步证实

了mTOR1信号通路的激活不仅可以促进肌蛋白合成，同时

可抑制蛋白酶体和肌肉生长抑制素的分泌，进而预防肌肉萎

缩，促进肌肉肥大。

综上有限的证据表明，对于BFRT的机制尽管已有多种

解释，但仍未统一。目前主要认为与低氧环境下代谢应激水

平和机械应力增加有关。代谢水平的增加导致激素浓度升

高、急性细胞肿胀、快肌纤维的募集增多。而机械应力的增

加则有助于引起细胞肿胀以及肌蛋白合成通路的激活，两者

最终都通过对蛋白质的合成和抑制的调节进而影响肌肉质

量（图1）。

4 在膝关节功能康复中的临床应用

患有膝关节功能障碍的患者常常无法承受高负荷训练

（70%—85%1RM），导致本就存在的下肢肌肉萎缩、肌力下

降的问题持续性加重，进一步影响了患者的功能恢复。已被

证明的血流限制结合低负荷训练（20%—40%1RM）对肌肉

功能的有效性使得BFRT在膝关节功能康复中发挥了特有

的优势，不仅增强了肌肉功能，加速了患者的功能恢复，降低

了不良预后和再次损伤的几率，而且避免了高负荷训练带来

的潜在风险。到目前为止，BFRT主要应用于慢性膝骨性关

节炎、髌股关节痛、关节镜常规检查、膝关节韧带重建、半月

板修复以及膝关节置换等膝关节术后的临床康复中。

4.1 BFRT与膝骨性关节炎

膝骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是骨性关节

炎中最常见的类型，被认为是老年人肌肉骨骼疼痛、功能独

立性降低的主要原因[38]。股四头肌无力被认为是膝骨性关

节炎的重要生物力学因素[39]。多项研究表明，增加股四头肌

强度不但可减轻膝骨性关节炎患者的疼痛，也能防止膝骨性

关节炎的发生[40—41]。而想要增加股四头肌强度原则上必须

通过增加阻力负荷达到肌肉超负荷，但这同时会导致关节超

负荷，从而会加重患者疼痛。因此，寻求患者更易接受的科

学有效的肌力训练方法非常必要。Segal等[4]在42例有膝骨

性关节炎风险男性中进行了为期 3 周的低负荷（30%1RM）

BFRT的随机对照研究，其结果显示，血流限制组和对照组下

肢肌力均得到改善，但组间无差异，而血流限制组较对照组

膝关节疼痛有明显改善。而与上述结果相反的是，同一作

者[42]在执行了相同研究方案的女性膝骨性关节炎风险患者

中提示，与没有血流限制的相同计划相比，30%1RM的BFRT

可有效增加膝骨性关节炎风险女性患者的股四头肌肌力，但

疼痛改善不明显，这可能与不同性别对疼痛耐受程度的差异

有关。而另外一项随机对照研究发现，采用30%1RM阻力负

荷、200mmHg的BFRT虽然在改善女性膝骨性关节炎患者股

四头肌肌力、膝关节疼痛和膝关节功能评分方面具有相似的

益处，但是，血流限制结合低负荷训练的使用可以明显减少

训练期间的膝前痛[43]。

此外，关于血流限制结合低负荷训练的负荷强度，也有学

者采用了不同于上述研究（30%1RM）的负荷程度。Harper

等 [44]选择血流限制结合 20%1RM 抗阻训练与中强度（60%

1RM）抗阻训练进行比较，其预试验的结果显示，尽管中强度

组比血流限制组观察到更多的自发性膝关节疼痛（14∶3），但其

他膝伸肌力量、步行速度、短暂体能表现（SPPB）等结果都倾向

于中强度抗阻训练组，并有一例可能与血流限制有关的不良

反应报道。虽然这项预试验的结果似乎显示了中等强度抗阻

训练的优越性，但更有说服力的结果还需全面的试验来进一

步明确。此外，Cerqueira等[45]将进行更

低负荷（10%1RM）的BFRT研究，但因其

结果尚未发表，血流限制与更低强度的

结合对KOA患者的影响需进一步探讨。

4.2 BFRT与髌股关节痛

髌股关节痛 (patellofemoral pain，

PFP)是一种发生在膝关节前部，并在活

动后加重的一种弥散性疼痛，是青少

年、成人及老年人膝关节疼痛的常见原

因，常伴有股四头肌无力和肌肉萎

缩[46]。已有证据显示，加强股四头肌练

习可增加患者髌股关节接触面积，减少

膝前疼痛，进而改善膝关节功能[47]。然

而需要注意的是，强度过大的股四头肌

图1 血流限制训练（BFRT）作用机制

BFRT
缺血缺氧
环境

代谢应激
水平增加

机械应力
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→
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训练往往会增加髌股关节所受负荷，进而加重其疼痛症状。

因此，对增加股四头肌肌力和肥大有效的高负荷训练并不适

用。Giles等[48]将79例18—40岁的患有髌股关节痛的患者随

机分为标准强化组（70%1RM）和低负荷血流限制组（30%

1RM），两组进行相同的膝关节伸展训练动作，3次/周，持续8

周后发现，虽然标准组在膝伸肌肌力的改善方面优于血流限

制组，但是血流限制组在日常生活活动中的疼痛减轻幅度比

标准组大93%（P=0.02）。说明BFRT对于髌股关节痛的患者

在改善疼痛方面具有独特的优势，但目前对于这方面的研究

较少。2018年关于运动疗法和物理干预治疗髌股关节疼痛

的共识声明[49]中，专家组认为BFRT虽然是运动疗法治疗髌

股关节痛的一种新方法，但仍需要进一步的高质量随机对照

研究来证明。

4.3 BFRT与膝关节镜检查及清创术

一项调查显示，美国膝关节镜检查的手术量一年超过

950000次并且还在不断递增[50]。关节镜检查主要目的为明

确诊断、对症治疗并使患者最终恢复运动能力，提高功能水

平或改善整体生活质量。尽管外科手术通常能够消除局限

性的关节内病灶，但股四头肌的充分康复对于恢复全部功能

和活动至关重要。Tennent 等 [3]进行了膝关节镜检查术后

BFRT的随机对照试验，血流限制组在执行非血流限制组治

疗方案的基础上进行3次/周的30%1RM阻力负荷、80%肢体

闭塞压的BFRT。6周后结果显示，血流限制组髌骨上6cm和

16cm处大腿围度明显增加，膝关节伸展和屈曲强度相较治

疗前增加约 2 倍，膝骨关节炎结果评分（KOOS）、退伍军人

RAND 12 项健康调查（VR12）评分均有明显改善，并且

VR12 的心理成分评分和定时爬楼梯的改善大于常规治疗

组。另外，该试验采用超声检查双侧下肢静脉血栓发生情

况，未有不良反应报道。同样，1例年轻大学生运动员和2例

现役军人因膝关节疼痛进行关节镜检查并行清创术后BFRT

的个案研究也报道了BFRT对股四头肌肌力及膝关节功能

恢复的快速有效性[51]。

4.4 BFRT与前交叉韧带重建或合并半月板修复术

前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）或半月

板损伤是膝关节常见的运动损伤。在进行ACL重建或半月

板术后，由于股四头肌激活障碍及术后各种原因所致的废用

性萎缩，导致股四头肌功能持续减退，甚至在术后数年仍然

存在，严重影响患者的功能恢复[52—53]。而有效的传统肌肉功

能训练因其持续的疼痛、肿胀或需要保护移植物等原因难以

实现。目前为止，关于这方面BFRT的研究虽然不多，但包

括有术前、术后早期、恢复期，甚至术后数年患者干预研究的

相关报道。Žargi等 [23]在 ACL 术前 8 天进行了 5 次低负荷

BFRT干预，提供了短期低负荷BFRT对ACL重建后骨骼肌

耐力预防效果的第一个证据，其结果显示，低负荷BFRT方

案治疗的患者在手术后的前 4周内股四头肌肌耐力没有下

降，而假性血流限制组的患者肌耐力降低约50%，至术后12

周，两组股四头肌肌耐力差异不再明显。对于ACL重建术

后早期BFRT的两项研究结果也不尽相同。Takarada等[26]采

用无阻力负荷下间歇性血流限制对ACL重建术后第 2天的

患者开始干预研究，其结果显示，对照组膝伸肌横截面

（cross-sectional area，CSA）相对下降幅度明显大于试验组，

说明血流限制刺激也可有效减轻术后膝关节伸肌的废用性

萎缩。然而，Iversen等[54]在运动员群体中采用和Takarada[26]

相似的方案发现，血流限制并未减轻股四头肌萎缩，这可能

与研究对象职业、阻塞压力不同等有关。另外，有不同学者

对ACL重建术后恢复期或半月板损伤关节镜术后患者进行

BFRT 研究显示，BFRT 可有效增加股四头肌肌力和横截面

积，对膝关节功能恢复有重要的意义[55—57]。此外，Kilgas等[58]

对 9例ACL术后长达 3—7年的患者进行了家庭BFRT方案

干预，结果显示股直肌和股外侧肌厚度及膝关节伸肌肌力均

增加，证明BFRT在ACL重建后很长时间内仍然可以改善股

四头肌功能。以上研究均采用低负荷（30%1RM）BFRT进行

干预，大多数研究发现其对股四头肌功能均有显著性意义。

而最新一项研究采用高负荷（70%1RM），2 次/W，共 8W 的

BFRT干预发现，高负荷BFRT对股四头肌力量、体积及其激

活程度的改善无显著性差异[59]，这更进一步说明血流限制结

合低负荷训练的有效性和优越性。

除了BFRT对肌肉功能影响的报道之外，也有学者研究

了其对ACL重建术后功能恢复期患者运动反应的影响[60]。该

试验设计了三个观察组：低负荷健康组、低负荷ACL重建组

和高负荷ACL重建组，通过测量自觉用力程度、肌肉疼痛、膝

关节疼痛和运动前后5min的血压发现，BFRT在ACL重建组

比健康组的自觉用力程度高，低负荷组比高负荷组的肌肉疼

痛值高但关节疼痛值低，而三组研究对象血压没有明显差

异。说明BFRT的运动反应不仅不会影响其应用，还能对整

个ACL重建康复训练计划中的膝关节疼痛产生有利的影响。

4.5 BFRT与膝关节置换术

膝骨性关节炎是全膝关节置换术（total knee arthroplas-

ty，TKA）的主要病因，并且有数据显示全球膝关节置换手

术率在不断上升。2008年，美国进行了超过 65万次全膝关

节置换手术，总费用高达90亿美元，并且预计2030年全膝关

节置换手术将上升至 350 万次，并伴随着成本的不断增

加[61]。尽管手术治疗能够减轻患者的膝关节疼痛，但术中止

血带的应用加速了术后肌肉萎缩和肌肉功能的下降，并可导

致长达数年的功能缺陷。磁共振成像（MRI）证明，在全膝关

节置换术后两周，施加止血带的下肢股四头肌横截面积减少

12%—14%，而对侧腿减少约 6%[62]。因此，加强肌肉功能的

康复对加快患者功能恢复，提高患者生活质量、改善患者手
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术满意度都有非常重要的意义。高负荷的肌肉功能训练会

对已经成功的手术产生一定的影响，并且可能加重患者的疼

痛。而针对全膝关节置换术后BFRT的应用研究目前较少，

仅有一项病例报道和一项假设性论述。其中，Gaunder等[63]

在 3例全膝关节置换术后患者的康复训练中加入了 3次/周

的BFRT，具体采用80%肢体闭塞压，阻力负荷及训练方式随

患者恢复情况而定。训练8周后，患者的股四头肌力量有了

很大改善。而Franz等[64]通过全膝关节置换术过程中为减少

出血而使用的止血带对肌肉的不良影响结合其他BFRT相关

研究，假设将BFRT应用在术前患者的康复中，提高术前肌肉

力量和质量，以此来抵消止血带对肌肉的副作用并提高患者

手术满意度，但是真正效果还待进一步临床研究来证实。

上述膝关节功能康复相关BFRT具体方案见表2。

5 小结

膝关节功能障碍患者是骨科康复的主要对象之一，包括

表2 血流限制训练（BFRT）具体方案

作者/国家

Segal 等 [4]/
美国

Segal
等[42]/美国

Bryk 等 [43]/
巴西

Ferraz
等[27]/巴西

Giles 等[48]/
澳大利亚

Tennent
等[3]/美国

Takarada
等[26]/日本

Ohta 等 [55]/
日本

李奇等 [56]/
中国

刘莉等 [57]/
中国

样本量/
年龄

42/
48—
68岁

40/
47—
62岁

34/
53—
70岁

48/
50—
65岁

79/
18—
40岁

17/
27—
37岁

16/
21—
25岁

44/
18—
52岁

36/
18—
34岁

77/
18—
65岁

研究对象

男性KOA
危险因素
患者

女性KOA
危险因素
患者

女性KOA
患者

女性KOA
患者

PFP患者

膝关节镜
检查者

ACLR患
者

ACLR患
者

ACLR患
者

半月板损
伤术后患
者

受试者
运动方式

坐位膝关
节屈伸运
动

坐位膝关
节屈伸运
动

坐位膝关
节伸展运
动

下肢推举
和膝关节
伸展运动

膝关节伸
展运动

坐位膝关
节屈伸运
动

静息坐位，
倾斜约45°

直腿抬高、
髋关节外
展5s，重复
20次

坐位伸膝
运动

坐位伸膝
运动

血流限制方案

干预时期

-

-

-

-
无 创 伤 性
膝 前 疼 痛
发作超过 8
周后干预

术后2周后
干预

术后第 3—
14d

术后 16 周
内

术后1周后
干预

术后15d后
干预

阻力负荷

30%1RM

30%1RM

30%1RM

30%1RM

30%1RM

30%1RM

0

术后1周+无
负荷；术后
2—4周+
1kg；术后
5—8周+2kg

30%1RM

30%1RM

血流限制程度/
袖带宽度

160—
200mmHg/
6.5cm

160—
200mmHg/
6.5cm

200mmHg/
未报告

70%LOP/
17.5cm

60%LOP/
未报告

80%LOP/
未报告

最 初 设 定 为
180mmHg，逐
渐升高，最大
压 力 为 238 ±
8mmHg/9cm

23.94kPa/
未报告

80mmHg/
未报告

80%LOP/
未报告

组数

4

4

3

4—5

4

4

5

-

4

4

每组
次数

30，15，
15，15

30，15，
15，15

30

15

30，15，
15，15

30，15，
15，15

间歇
BFR：充
气5min，
放气
3min

-

30，15，
15，15

15

频率

3次/
周

3次/
周

3次/
周

2次/
周

3次/
周

3次/
周

2次/d

6次/
周

2次/
周

2次/d

持续
时间

4周

4周

6周

12
周

8周

6周

2周

15
周

3M

2周

结果

股四头肌力量没有
显著增加，但疼痛明
显改善

股四头肌肌力明显
增加，但疼痛改善不
明显

疼痛、股四头肌肌力
和膝关节功能评分
方面无明显差异，但
BFRT组可有效减轻
训练期间膝前痛

股四头肌肌力、横截
面积膝关节功能评
分和疼痛明显改善

股四头肌增加并且
疼痛明显减轻

大腿围度、膝关节屈
伸肌力、膝骨关节炎
结果评分（KOOS）、
退伍军人健康调查
（VR12）评分均明显
改善

股四头肌横截面积
下降幅度明显减缓

股四头肌力量及横
截面积显著增加

股四头肌肌力、横截
面积、Lysholm 评分
显著增加

大腿周径、平路步行
速度、伸膝肌力及膝
关节功能评分均显
著增加
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从青年到老年几乎所有年龄范围的一大康复群体。不管是

膝关节骨性关节炎、髌股关节痛等疾病的保守治疗，还是膝

关节韧带或半月板损伤甚至全膝关节置换等膝关节术后康

复，肌力康复都是其康复的重点内容，同时也是一大难点。

高强度的肌力训练对膝关节功能障碍患者大都不适用。事

实证明，BFRT结合低强度抗阻训练对膝关节功能康复是一

种很有前景的新方案。但目前这方面的高质量临床研究较

少，此后需要大量多中心、多样本的研究来进一步确定BFRT

对膝关节功能障碍康复的安全性、有效性和可行性。
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续表2

作者/国家

Iversen
等[54]/挪威

Žargi T
等 [23]/斯洛
文尼亚

Kilgas
等[58]/美国

Hughes
等[60]/美国

Curran
等[59]/美国

Gaunder
等[63]/美国

注：BFRT：血流限制训练；KOA：膝骨性关节炎；PFP：髌股关节痛；ACLR：前叉韧带重建；TKA：膝关节置换；1RM：单次重复最大负荷；LOP：肢
体闭塞压

样本量/
年龄

24/
18—
40岁

24/（4
例 脱
落，实
际 20
例/
18—
45岁

18/
20—
34岁

30/
23—
38岁

34/
13—
20岁

3/44，
51，60
岁

研究对象

ACLR 患
者

ACLR 或
合并半月
板损伤患
者

ACLR 患
者

ACLR 患
者

ACLR 患
者

TKA 术
后患者

受试者
运动方式

坐 位 倾 斜 约
45°，股四头肌
等长收缩、直
腿抬高、膝关
节腿伸展运动

膝关节训练器
上进行膝关节
向心和离心抗
阻运动

坐位膝关节抗
阻力伸展、抗
体重半蹲、步
行25m训练

膝关节抗阻伸
展运动

膝关节伸展运
动

膝关节伸展运
动

血流限制方案

干预时期

术后第
2—14d
内

术前的
最后8
天，最后
一次干
预在手
术前48h
内进行

术后5±2
年进行
干预

健康人
群及
ACL术
后

术后10
周后干
预

-

阻力负荷

0 或 自 身
重力

0.5kg

2.3—4.5kg

低 负 荷
30%1RM
高 负 荷
70%1RM

70%1RM

30%1RM

血流限制程度/袖带
宽度

起始压力130mmHg，
每隔一天压力增加
10mmHg，最大压力
为180mmHg/14cm

BFR组袖带平均压
力150mmHg假性
BFR组中，袖带压
力20mmHg/14cm

50%LOP/18cm

80%LOP/未报告

80%LOP/未报告

80%LOP/未报告

80%LOP/未报告

组数

5

6

3

4

3

4

4

每组
次数

间 歇
BFR：充
气 5min，
放 气
3min

至力竭

30

30， 15，
15，15
10

10

至力竭

频率

14次/
周

5次/
8d

5次/
周

-

2次/
周

3次/
周

持续
时间

2周

8d

4周

-

8周

8周

结果

股四头肌解剖横截
面积明显减少

BFR组前 4周内股
四头肌肌肉耐力没
有 下 降 ，而 假 性
BFR 组的患者肌
肉 耐 力 下 降 约
50%。术后 12 周，
股四头肌肌肉耐力
的差异不再明显

股直肌和股外侧肌
厚度及股四头肌肌
力均增加

ACL 重建组比健
康组的自觉用力程
度高；低负荷组比
高负荷组的肌肉疼
痛值高而关节疼痛
值低；血压没有明
显差异。

股四头肌力量、体
积及激活程度改善
不明显

股四头肌力量明显
改善
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