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加压训练的应用及限制研究进展*

刘 申1 王 硕2 姬卫秀2，3

加压训练是一种新型运动训练方法，是在运动训练过程

中对训练部位进行加压限制或者间歇阻断静脉血流，故也称

血流限制训练（blood flow restriction training，BFR），其在刺

激肌肉生长、促进蛋白质合成和提高肌肉适能方面具有一定

效果。与传统抗阻训练相比，加压训练不但能提高肌肉机

能，而且在低负荷运动中能提高训练者的有氧运动能力、预

防骨骼内矿物质的丢失，对老年人、心血管病患者、神经系统

疾病患者等均适用。故在康复医学、预防医学、航天医学、运

动健身和竞技体育等领域应用广泛。

1 加压训练的应用

1.1 康复医学领域

自 20世纪 60年代，日本医学博士佐藤义昭发明加压训

练以来，人们逐渐认识到加压训练在促进肌肉肥大，增加肌

肉力量等方面的效果。近年来，有学者将加压训练应用于运

动损伤后的康复、急性脑梗死患者的术后康复、2型糖尿病及

高血压的运动康复等康复医学领域，取得了良好的效果，引

起了医学工作者的广泛关注。

前交叉韧带重建（anterior cruciate ligament reconstruc-

tion，ACLR）术后股四头肌萎缩无力可持续数年。通过对9

例成人 ACLR（术后 5±2 年，股四头肌大小和力量不超过

90%）进行患肢加压训练后发现，股直肌、股外侧肌厚度和膝

伸肌力量均有所提高，股四头肌功能得到改善[1]。刘莉等[2]在

膝关节手术患者康复训练中加入2周加压训练，发现膝关节

的肌肉力量及功能评分都优于传统的康复训练。加压训练

还可以缓解膝关节疼痛和积液淤积，使机体整体功能得到较

大改善[3]。

急性脑梗死患者的术后康复采用常规康复训练与间歇

充气加压（intermittent pneumatic compression，IPC）相结合，

发现其运动功能评分和日常生活活动能力评分比常规训练

得到显著提高[4]。提示，IPC结合基础康复训练可进一步改

善急性脑梗死患者的运动功能，提高其生存质量。虽然其作

用机制还不明确。但胡雪等[4]认为这可能是由于 IPC治疗时

需间歇性挤压静脉，有效促进了静脉回流，提高了回心血量，

进而有利于机体恢复。

叶琼等[5]将90例糖耐量减低的人群随机分为三组，进行

为期 36周的加压结合抗阻训练后发现，其糖耐量试验 2h血

糖、胰岛素抵抗指数显著优于单独抗阻训练组和对照组，加

压结合抗阻训练可以改善机体对胰岛素的敏感性。除了改

善胰岛素敏感性外，低负荷的加压训练还对自发性高血压大

鼠有良好的降压效果。这些研究为2型糖尿病、高血压患者

的运动康复提供了一种新方法[6]。

此外，利用加压训练效果转移的特点，可以对一侧肢体

受伤的运动员，在健康一侧对肢体进行加压训练以保持和提

高患侧肢的肌肉力量，有效缩短运动员伤病的恢复时间[7]。

而且，低强度加压训练能提高跟腱的力学和形态学特性，其

程度与传统的高负荷耐力训练相似，这对于那些不能承受沉

重训练负荷，但仍希望减轻患病症状的人来说尤为重要[8]。

1.2 预防医学领域

加压训练除了通过增加肌肉体积和力量对疾病康复产

生作用外，还有预防疾病发生的作用。

有学者发现，加压训练能显著改善老年人骨健康水平，

并提高其运动能力，且不会导致肌肉损伤[9]。Nielsen等[10]研

究指出绝经妇女在 20 周的加压训练之后，骨密度有所提

高。叶琼[5]发现经过36周的运动干预后（使用加压训练装置

以 150mmHg压强对受试者左右腿局部加压，在平地执行训

练方案），受试者大转子、Ward三角区、股骨颈骨密度均出现

明显改善。这可能是因为加压训练会促进机体生长激素、胰

岛素生长因子等物质的分泌，促进骨形成因子的分泌和诱导

骨芽细胞分化，进而有利于改善骨密度，起到防止骨质疏松

的作用[11]。

在加压训练干预过程中，重复和间歇的缺血和再灌注会

引起流体剪切应力增加，放大的血流动力学刺激使血管内皮

一氧化氮合酶释放增多，导致血液中一氧化氮（NO）合成增

加，浓度增大，产生扩张血管的效应[12]。Araujo等[13]还发现加

压训练使血液中的NO浓度增加的同时，还可以使血管紧张

素Ⅱ（缩血管物质）的产生减少，进一步降低血液流动的阻

力。此外，加压训练时，在低氧与高乳酸的刺激下，机体为了
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使肌肉更有利地应对缺血缺氧的情况，血管内皮生长因子会

相应增加，促进毛细血管的生成，为加压部位远端提供更多

的携氧血红蛋白[14]。Madarame等[15]发现11例男性在进行急

性加压训练之后，他们的内皮质功能有所提高，从而能改善

血管紧张度，有效预防了血管疾病的发生。

长期卧床会使下肢肌张力明显下降，引发废用性肌肉萎

缩。吴旸等[16]最近的研究发现，加压训练能够促进下肢肌肉

肥大，增加下肢肌力。加压训练联合低电流电刺激治疗，对

下肢肌肉减少症患者具有诱导其骨骼肌肥大的作用[17]。于

亮等[18]发现，加压训练可以通过改变肌纤维的类型、促进蛋

白质的合成、调节激素的分泌，预防废用性肌肉萎缩。

1.3 航天医学领域

众所周知，太空环境存在着微重力暴露、辐射、感官剥

夺、昼夜节律紊乱及人工环境破坏等问题，危害人体健

康[19]。为解决这些问题，许多训练方法相继被提出，如：肌肉

电刺激、有氧训练等。虽然这些训练方法对于保持肌肉力量

具有一定作用，但仍存在多种不足，如肌肉电刺激强度较高，

易引起机体不适，且会造成等长收缩力量下降；有氧训练耗

时长效率偏低[20]。而加压训练，可以在不增加额外航天载荷

的情况下，在较短的时间内，以较低的训练负荷来减轻太空

环境导致的宇航员肌肉机能的下降。

宇航员面临的健康问题主要是骨骼肌萎缩。研究发现，

受试者以中等血流限制（施加到小腿近侧部分的压力为

200mmHg）、低强度负荷（跑步机行走 5×2次，每次 2min，速

度为50m/min，每运动1min休息1次）、在全重力环境下的跑

步机上行走，仅3周就出现肌肉肥大、肌力增加[21]。低强度加

压训练，可以激活生长激素-胰岛素样生长因子轴，从而促进

肌肉力量增加和肌肉肥大，预防骨骼肌萎缩的发生[22]。空间

站上的练习设备主要是跑步机，而这种加压训练为宇航员提

供了一种参考，不会产生额外的载荷，可以在不增加机上设

备数量的情况下提高训练的有效性[21]。此外，利用加压抗阻

训练的交叉转移效应，宇航员进行上肢加压训练时会连带促

进胸部肌肉肥大；进行腿部加压训练时也有利于促进躯干肌

肉肥大[23]。

除了肌肉萎缩，宇航员还要承受骨矿物质丢失。有研究

表明低强度的加压训练对骨的形成、吸收和代谢有积极影

响[24]。由血管阻塞引起的髓内压力增加和骨内间质液体流

动被认为是影响骨重塑的主要机制[25]。加压训练对骨骼的

影响可以通过成骨细胞的活性来研究。研究人员通过比较

未训练和低强度加压训练后老年人血清中骨标志物的浓度，

发现加压训练后成骨细胞的活性升高[26]。此外，骨吸收标志

物Ⅰ型胶原的C-末端交联端肽在加压运动后被报告降低[26]。

综上，加压训练适用于航天领域，合理运用加压训练有

利于防止因制动和慢性卸载导致的骨骼肌萎缩和骨矿物质

丢失的现象。

1.4 运动健身领域

随着“全民健身”口号的打响，国人越来越注重运动健

身，但传统的力量训练负荷较大，可接受度低。而加压训练

则具有风险低、强度小的特点。研究发现，健康成人进行 3

周的加压训练（每周 2—3 次，每次持续 5—10min，负荷

20%—40%1RM）后，其上臂和大腿的围度及横截面积均明

显增大[10]。虽有研究认为初期肌肉尺寸的增加可能由急性

水肿引起，但在训练后 2—10 天内仍能观察到肌肉尺寸增

大[27]。同时，肌肉动态等张、等长和等速力量均有一定程度

的增加，爆发力也显著增强[28—29]。

美国运动医学学会在 2009年指出，对于传统的抗阻训

练来说，只有训练负荷≥70%1RM时的肌肉收缩才有效果，<

70%1RM时，促进肌肉肥大的效果则不明显[30]。若以促进肌

肉肥大为目的，加压训练只需要在相对较低负荷下训练即可

达到传统抗阻训练的效果。Taylor等[31]发现，28例健康男子

在经过5周不同负荷加压短跑间歇训练后，常规负荷加压训

练（负荷 20%—50%1RM）比低负荷加压训练（负荷＜10%

1RM）和高负荷加压训练（负荷＞50%1RM）改善肌肉力量的

效果都更明显。瞿超艺等[32]认为高负荷加压训练之所以肌

肉力量增加的效果不显著，可能是由于高负荷加压训练易造

成肌肉疲劳、神经麻痹，致使训练时间不足导致的。于亮

等[33]通过研究22例无任何训练背景的成年男性发现，在通过

2周深蹲训练后250mmHg加压组受试者的下肢骨骼肌含量

增长但普通抗阻力量训组却均未出现明显变化。以上说明，

加压训练可促进肌肉力量增长，且比单独使用低强度抗阻训

练更有效。

与传统抗阻训练相比，加压训练风险较低，可适用于老

年人。研究发现，加压训练可使老年人的肌肉力量得到改

善[34—35]。有学者通过对23例老年人进行为期10周步行加压

训练（45%储备心率强度），发现其股四头肌最大肌肉力量显

著增大，还伴有屈伸膝关节的能力提高，这种锻炼方式还提

高了一系列生活任务中的功能能力，如坐姿屈肘、单腿伸膝

等[36—37]。加压训练后，额外补充蛋白质还可使其训练效果增

强[38]。

加压训练除了在肌肉方面的良好作用外，在增强有氧运

动能力方面也有一定的效果。Abe等[39]通过对9例健康成年

男性进行 8周加压训练，发现其最大摄氧量显著提高，有氧

运动能力得到改善。

1.5 竞技体育领域

力量素质是身体素质的基础，对某些项目来说，肌肉力

量是影响竞技成绩的关键，故训练能否提高运动员力量素质

往往决定了该训练在运动员的训练周期中的重要性。传统

抗阻训练虽然可以提高运动员的肌肉力量，但同时其也具有
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缺点，如训练强度较大、容易造成运动性疲劳或损伤、不易恢

复等。而加压训练能够取得与传统高负荷抗阻训练基本相

同的训练效果，甚至在某些运动项目中可替代传统抗阻训

练，且其训练强度相对较小，造成运动损伤的风险较低 [40]。

所以，加压训练在竞技体育领域中较传统抗阻训练是一个更

好的选择，有着更广阔的应用前景。

Luebbers PE 等 [41]通过观察青少年举重运动员≥8 周的

加压举重训练，发现他们的肌肉力量和横截面积显著提高。

Loenneke[42]认为加压训练之所以能提高肌肉功能，可能是由

于肢体远端静脉血流限制引起了局部乳酸和代谢产物的堆

积，进而诱发了肌细胞增大、肌纤维中的收缩蛋白含量的增

加及肌外非收缩成分增加。加压训练所诱发的生理压力还

会提高抗肌肉萎缩复合蛋白一氧化氮合成酶-1活性，促进骨

骼肌卫星细胞活化，使肌纤维增粗，力量增大[43]。最近有学

者发现，采用加压训练热身是一种实用的热身策略，不仅有

助于提高男子短跑运动员的肌肉力量，而且还可以降低腿部

肌肉受伤的风险[44]。

加压训练对于运动员身体素质的增强有积极作用，有利

于运动成绩的提高。王明波等[45]将18例男子手球运动员平

分成两组（对照组 9例采用传统高强度训练，实验组采用加

压训练），分别在 4周和 8周之后对动员进行测验，发现实验

组运动员的最大摄氧量、股后肌群力量、无氧运动能力、纵跳

能力、短时冲刺跑和灵敏素质等方面优于对照组。Park等[46]

在对 14例篮球运动员进行两周的加压训练后，也发现其最

大摄氧量增加，有氧运动能力得到提高。Miller等[47]发现，跳

高运动员在进行低强度的加压训练后，他们的下蹲跳成绩得

到了明显提高。9例田径运动员在两周的加压干预之后，其

短跑冲刺能力增强[48]。

因此，加压训练在竞技体育领域也有良好的应用前景，

合理应用可以为即将举办的冬奥会提供帮助。

2 加压训练的局限

在进行加压训练时，要求对远端毛细血管和肢体静脉进

行加压以限制血流速度，但长期对肢体加压，或是加压过大，

会导致加压部位以下的静脉血液回流受阻、血液淤积，甚至

可能会进一步导致肺栓塞、心肌梗死等病变[49]。William等[50]

发现，在一段时间的不合适的加压训练之后，机体的总外周

阻力增加、血压进行性降低，造成机体的有效循环血量减少，

从而出现全身的不适反应，如出冷汗、面色苍白和呼吸加快

等。而对于患有心肺疾病的人，进行加压训练极有可能会加

重症状，所以对于他们来说应该禁止进行加压训练。

最新研究发现，与传统训练相比，加压训练诱发的血流

动力学应激变化显著增强[51]。长期对血管进行加压限制可

能会损伤血管，造成血管壁内皮细胞脱落，内皮下胶原暴露，

进而激活凝血系统形成血栓，严重时会导致血栓性静脉

炎[26]。有个案报道，糖尿病和高血压的患者，长期进行加压

训练引起视网膜静脉阻塞[36]。糖尿病引起的高粘血症和糖

尿病微血管病变能够诱发异常湍流，从而提高了血栓形成的

风险，易引起视网膜静脉阻塞。此外，由于糖尿病和高血压，

导致白细胞和/或血小板异常粘附的各种炎性细胞因子可能

出现上调。在这种情况下进行加压训练很可能加剧深静脉

血栓形成，并最终引发严重的静脉阻塞[26]。鉴于以上因素，

在进行加压训练之前，需要对受试者进行一定的身体评估，

以防心血管不良事件的发生。

在加压训练时，需要将训练者的特定部位用加压带捆

绑。但多数运动员都需要控制体重，其皮下组织一般较少。

此时，进行加压训练，如加压带捆绑过紧、持续时间过长，则

可能导致加压带以下部位的神经纤维受到强烈刺激，引发一

系列知觉变化，严重时可因脑供血不足造成晕厥[52—53]。Bu-

ford等[54]通过追踪调查13000例（不同年龄，进行不同强度的

加压训练）后，发现由于压迫外周神经，会使机体出现麻木感

和发冷，其概率分别占1.297%和0.127%。此外，在加压训练

中，自感劳累评分也较高[55]。

因此，对于患有心脏疾病（如心肌梗死、心绞痛、心肌炎、

心力衰竭等）、肺部疾病（如肺栓塞、肺水肿、肺梗死等）以及

血管血液疾病（如血栓病、周围血管疾病、血栓性静脉炎、高

血压）及其并发症的人群均不宜进行加压训练。此外，有神

经损伤、神经感觉功能障碍的人群也不宜进行加压训练，因

为长时间加压时会刺激神经束引起训练者不适[56]。对于无

上述禁忌证的人群，可以选择加压训练。尤其是对于伴有运

动功能丧失、活动能力受限，以及无法承受传统运动负荷的

人群，目前来说，加压训练是很好的一个选择。

3 加压训练的风险防范

3.1 装置的使用

加压训练方便易操作，不需要大器械的辅助即可完成，

其中必不可少的装置就是加压带，其多是弹性袖口和尼龙袖

口；弹性护膝是最近提出的加压装置，因其产生的疲劳刺激

更大，有望替代传统的加压训练中使用的加压带 [57]。在下

肢，使用相同宽度但由两种不同材料制成的袖带，在静息动

脉闭塞或重复同心衰竭（血流替代）方面似乎没有什么区

别[58]。而在上肢，材料对静息动脉闭塞压力影响很大[59]。

除了加压带的材料之外，加压带的长度及宽度在训练中

也起着非常重要的作用。一般手臂用加压带的长度为50—

90cm 左右，宽度为 3—5cm 左右，腿部用加压带的长度为

90—175cm左右，宽度为 5—18cm左右[43]。对于较宽的加压

带来说，因为其受力表面积较大，所以只需要较低的压力就

可以达到限制血流的效果，如此将不会或不易引起肢体感觉
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减弱和一些其他不良反应，同时也可降低损伤血管下内皮细

胞的风险。相反，较窄的加压带会压迫训练部位的神经纤

维，引起受训部位麻木和神经传导速度减慢等不良反应。故

加压带应该尽可能宽，但是使用过宽的加压带可能会限制机

体运动。所以，加压带长度和宽度的选择还需要根据训练者

的情况进行相应的调整。

3.2 训练负荷及加压压力的选择

在加压训练中，不适的训练负荷往往会引起运动损伤。

大量学者认为，加压训练采用20%—40%1RM的负荷量可以

促进肌肉生长，提高肌肉力量，而当所使用的负荷位于此范

围的底端（20%1RM）时，可能需要更高的压力才能够引起肌

肉生长[60]。最新研究发现，心血管疾病患者采用10%1RM负

荷加压训练既可以发挥肌肉激活的作用，又可以减少患者的

运动负担[61]。

一般情况下，竞技体育专业运动员的肌肉较发达，加压

训练若使用正常加压压力可能达不到限制血流的目的，因

此，需要适当增加加压压力以达到训练效果[62]。对于皮下脂

肪较厚的肥胖人群，也应适当增加加压压力。

3.3 训练次数与间隔时间

在加压训练期间使用的运动组间休息时间通常较短，并

且通常在整个训练期间保持血流限制。Loenneke等[49]通过

meta分析，发现30—60s的运动间歇时间最合适。有人曾在

急性研究中，将加压训练的组间休息时间延长至150s，发现其

训练效果并不好[63]。Yasuda等[64]发现，连续和间歇的压力都

可引起类似的肌肉激活，而间歇性的加压训练可以减少肿胀。

传统上，建议每周进行2—4次抗阻训练，以诱发骨骼肌

肥大和力量增加[65]。研究发现，每周2次或2—3次加压训练

即可促进肌肉肥大和力量增加[66—67]。在临床康复中，每天 2

次加压训练可加速机体康复[68—69]。因此，高频（每天1—2次）

加压训练只适用于短时间（1—3周）康复，长期加压训练，建

议每周2—3次。

整体而言，加压训练是提高肌肉力量和质量的有效训练

方式，并且在停训后有较高的力量维持水平，但加压训练在

引起肌肉代谢反应激活的同时，会导致血压相对增加，因此

在加压训练期间应控制心血管参数[51，70]。

4 展望

加压训练广泛被应用于康复医学、预防医学、航天医学、

运动健身和竞技体育等领域。加压训练能增加肌肉体积、增

强肌肉力量和提高运动成绩，能有效预防老年人肌肉萎缩、

肌力下降、提高骨健康水平，也可以作为新的训练方法来对

抗宇航员在轨失重生理效应，并解决宇航员面临的一些其他

健康问题。但是，目前加压训练在临床中的研究对象不够广

泛，老年人、女性和儿童的研究不足，缺乏全方位、深层次的

研究，临床应用的具体运动处方也没有确切的标准。因此，

今后应加大对老年人和女性的研究力度，把加压训练的作用

机制作为研究重点，更深层次地探讨加压负荷与收益之间的

关系，评价其临床应用的有效性和安全性。
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