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血流限制训练对运动员有氧能力的影响研究进展 
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[摘要]血流限制训练已成为当下的研究热点，其特点是能以较低的训练负荷取得较好的训练效果。作者通过搜索“血流限制”、

“有氧功能”、“有氧训练”、“心肺训练”关键词，共搜集了 58 篇文章，其中国内 9 篇，国外 49 篇，研究认为：1.血流限制

结合有氧训练可有效提高有氧能力；2.较高的压力值和较低的压力值相比，提升效果无明显差异；3.较高强度的训练和较低

强度的血流限制训练相比，血流限制带来的提升效果无明显差异。因此，对于不能进行较高强度训练的人群使用血流限制技

术，可以帮助恢复或提升有氧能力。作者研究了血流限制在有氧训练上的作用机制、安全性，以及引起有氧效用的压力值区

间，可为相关运动处方提供参考作用。 
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Abstract: Blood flow restriction training has become a research hotspot at present, and its characteristic is that it can achieve better 

training effect with lower training load. By searching for the keywords "blood flow restriction", "aerobic function", "aerobic training" 

and "cardiopulmonary training", the author collected 58 articles, including 9 domestic and 49 foreign ones. The research shows that: 1. 

Blood flow restriction combined with aerobic training can effectively improve aerobic capacity; 2. There is no obvious difference in 

lifting effect between higher pressure value and lower pressure value; 3. There is no significant difference between the higher intensity 

training and the lower intensity blood flow restriction training in improving the effect of blood flow restriction. Therefore, the use of 

blood flow restriction technology for people who cannot perform high-intensity training can help restore or improve their aerobic 

capacity. The author studied the mechanism and safety of blood flow restriction in aerobic training, and the pressure value range that 

causes aerobic effect, which can provide reference for related exercise prescriptions. 
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引言 

血流限制(blood flow restriction，BFR)的运动训

练(exercise training，ET)在康复中越来越受关注,这项

技术允许骨骼肌在更低的运动量、更短的持续时间基础上

得到加强和肥大
[1]
。然而，关于血流限制训练的研究大多

与肌力训练相关，与有氧功能相关的血流限制训练的研究

只占小部分。现有的研究表明，血流限制训练对骨骼肌和

血管系统的作用也有一定的影响。保持高频率（3-5 次/

周）的有氧运动能提高运动成绩
[2-4]

和提高有氧恢复能力
[5]
，

同时对健康也有积极影响
[6]
。人们普遍认为，随着有氧能

力的提高，需要更高强度的训练才能引起训练反应
[7]
。因

此，当高强度的训练不合适时(如损伤康复期间)，研究出

能在此阶段有助于维持和增强有氧能力的训练方法有其

必要价值。 

实际上，血流限制和有氧运动的结合为临床人群提供

了一种可行及实用的训练方法来提高心肺能力，同时也为

更多运动人群在需要降低训练强度阶段保持或改善有氧

能力提供了一种手段。最近有越来越多的学者开始研究血

流限制训练对有氧能力和运动表现的影响
[8-9]

，希望让其

可以在运动处方中的发挥作用。因此，为了确定更安全有

效的运动处方以及更好地了解血流限制训练对有氧功能

的影响，特综述如下： 

1 血流限制有氧训练的特点 

1.1 可帮助提升有氧功能 

现有的研究表明，血流限制有氧训练能改善有氧功能。

其中的一些研究的受试者是普通健康人群
[10-13]

，也有使用

血流限制有氧训练作为某些专项运动员的实验干预手段，

如Steffen Held等人
[14]

实验的受试者是精英赛艇运动员，

吴明云
[15]

等人实验的受试者是空手道运动员，这些实验的

结果都显示，通过一段时间的血流限制有氧训练干预后，

受试者的有氧功能指标，如最大摄氧量（VO2max）、乳酸

耐受性与排解速度、峰值跑步速度(PRV)等都有所提高。

说明不管是普通人群还是运动员，都能通过血流限制有氧

训练有效提高有氧功能。还有周开祥等人
[16]

和罗若营
[17]

等人对最近国内外的相关研究做了分析，他们都得出共同

的结论，即血流限制结合有氧运动能有效提高健康成人的

http://qikan.cqvip.com/Qikan/Search/Index?key=C%3dG804.5&from=Qikan_Article_Detail
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有氧功能。 

1.2 可帮助降低运动负荷 

有研究表明，同是进行高强度有氧训练，使用或不使

用血流限制对于有氧功能的改善作用差别不明显
[18]

，提示

在做高强度有氧训练时，使用血流限制对于有氧功能的提

升可能帮助不大。而血流限制有氧训练与一般低强度有氧

训练的对比结果则显示，血流限制下的有氧训练对于有氧

功能的改善，比一般低强度有氧训练显示出更大的优势
[11,15,18-19]

，提示同是做低强度有氧训练，使用血流限制可

提升训练效果。 

另外，使用血流限制后的低强度有氧训练对于有氧功

能的影响也能得到和高强度训练相似的好处，魏佳
[20]

表示，

尽管与较高强度有氧训练相比，血流限制低强度下的有氧

训练表现出更小的摄氧量、心率、血乳酸和主观疲劳度，

但血流限制的应用可以产生与之相似的局部肌肉内的低

氧环境；Rogério B. Corvin.等人
[21]

实验结果显示高强度

间歇训练和低强度血流限制训练均能有效加速中等强度

肺耗氧量的动力学。Silva JCG
[22]

等人做了实验比较高强

度间歇训练（80% VO2peak)、血流限制低强度有氧训练(40% 

VO2peak)和低强度有氧训练(40% VO2peak),对比发现高强度间

歇训练诱发的 VO2和心率提升最大，而尽管不如高强度间

歇训练，血流限制低强度有氧训练提升的 VO2比低强度有

氧训练更高，说明血流限制低强度有氧训练可提升 VO2，

这种训练方法可替代高强度间歇训练。 

这些研究都说明血流限制有氧训练在那些不适宜进

行高强度有氧训练的人群身上是有应用价值的
[23]

，比如普

通康复人群和伤后运动员，并且提升有氧功能的效果比不

使用血流限制的一般有氧训练效果更好。 

2 血流限制有氧训练的压力探讨 

关于血流限制训练加压压力值的研究发现，低至

40mmHg 的压力已足以诱导机体出现适应性反应
[24]

。而关

于血流限制肌力训练的最适压力，也有研究表明，在 50%

血流完全阻断压力下的血流限制性训练能够使肌肉形态

和肌肉力量等指标发生显著改变，且在较高训练强度下

（30% 1RM 与 20% 1RM 作比较），肌肉形态功能改善更显

著，但当施加压力高于 50%血流完全阻断压力时，无论增

加压力还是强度，都不会引起额外的肌肉肥大
[25]

。然而作

者检索了知网和 PUBMED 等中外文数据库，尚未检索到关

于血流限制有氧训练的具体最适压力的研究。 

2.1 一般血流限制有氧训练的压力值 

本文搜索了相关文献，结果显示能引起有氧效用的压

力都在 120-220mmHg 的区间范围内。其中有研究表明，在

健康成年人中，以较低的运动强度进行每周 45-60 分钟

（30%心率储备或 40%VO2max）的持续运动结合血流限制，

能观察到峰值摄氧量（VO2peak）
[26]

明显提升，使用的加

压压力为 160-180mmHg；还能引起最大摄氧量（VO2max）

与力竭时间（TTE）明显改善
[27]

，加压压力为 160-210mmHg。

在持续的跑步机结合血流限制训练的人群上，也能观察到

VO2max 和 1.5 英里计时赛表现有明显改善
[28-29]

，而他们使

用的加压压力为 120mmHg-220mmHg。Park 等人做了实验，

要求受试者进行 15 分钟结合血流限制的低强度步行(4-6 

km*h
-1
)，每周12次以上，持续2周，实验显示受试者VO2max

显著改善
[9]
。还有一个研究调查了 4 周的低强度血流限制

结合低强度有氧间歇训练(30%最大心率)的效果，也发现

受试者的 VO2max 明显改善，表明了有氧功能明显提升，

而他们使用的加压压力为 140mmHg-220mmHg。还有两项研

究
[30,31]

是关于健康成人使用相对较高的加压压力（等于或

大于160mmHg）结合有氧训练，结果也显示受试者的VO2max

有显著改善。 

2.2 其他血流限制有氧训练的压力值 

抗阻训练结合有氧训练：Libardi 等人做了一个老年

人 12 周有氧运动结合血流限制抗阻训练的实验，发现使

用血流限制的实验组和没有血流限制的对照组的 VO2peak

都有明显改善，但两组没有明显差异，而他们使用的平均

加压压力为 67mmHg
[32]

。 

间歇加压结合有氧间歇训练：Taylor 等人
[33]

研究了 4

周短跑间歇训练结合间歇血流限制对健康成年人有氧功

能的影响。在这项研究中，受试者进行了 30 秒的冲刺，

组间休息 4 分钟。血流限制组在 4 分钟的恢复期内，在双

侧肢体上戴上血流限制（加压压力为 130mmHg），持续 2

分钟。干预组的 VO2max 在训练干预后有明显改善，而对

照组则保持不变；Rogério B 等人
[34]

做了一个无 BFR 高强

度训练（105% Ppeak）、相对高压力 BFR（149±16 mmHg）

间歇加压训练（30% Ppeak）与相对低压 BFR（103±14 mmHg）

持续加压（30% Ppeak）训练的对照实验，得到的结果是，

间歇 BFR 的耐力循环训练可以促进肌肉排氧和代谢紧张，

这可能转化为增加耐力训练适应性，同时减少功率输出和

RPE，即间歇高压 BFR 的中等强度耐力锻炼既具有良好的

耐受力，又能提供与传统的、最大强度、高强度锻炼类似

的大肌肉脱氧。 

综上所述，血流限制有氧训练结合抗阻训练和间歇加

压结合有氧间歇训练都能提高有氧能力，说明血流限制有

氧训练可以结合不同的训练方式，使训练更多元化。而在

抗阻训练结合有氧训练时，使用平均加压压力为 67mmHg

的加压组与对照组在有氧功能提升方面没有显著差异，可

能提示 67mmHg 的加压压力过低，导致血流限制不能产生

额外效果，但也可能因为受试者是老年人，和成年人在有

氧功能的提升方面存在差异，还需对此做更多相关研究；

在有氧间歇训练结合间歇加压时，暂时发现能有效提升有

氧功能的加压压力值是 130mmHg 和 149±16mmHg，处在上

述的 120mmHg-220mmHg 的范围内，提示间歇训练和持续有

氧训练的有效加压压力相似。 
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2.3 较低压力与较高压力对比 

有相关研究显示加压压力在有效范围内时，低压和高

压之间不会表现出差异显著的有氧功能改善效果，李乌兰
[11]

等人选取了 36 名无专项训练基础的男性大学生，把他

们分为 3 组，分别为常规低强度有氧运动组，即对照组、

血流限制加压 120mmHg（低压力）结合低强度有氧运动组

和血流限制加压 180mmHg（高压力）结合低强度有氧运动

组。三组受试者在田径场上进行耐力跑运动，运动强度为

30%-45%心率储备强度，每次练习时间 30min，每周 3 次，

持续 12 周。实验前后比较结果，发现低加压组和高加压

组心肺能力提升效果均比对照组更好，但是低加压组和高

加压组之间无明显差异。魏佳
[20]

等人做了一个内容为一次

最大递增负荷测试和七次持续时间为５分钟的恒定负荷

测试的实验，受试者为 21 名有训练经验的健康男性。在

七次恒定负荷测试中，其中一次的恒定负荷测试为无血流

限制的高强度自行车运动（70%最大心率），另外六次的恒

定负荷测试为低强度自行车运动（４０％最大心率），而

这六次测试当中的一次无使用血流限制，其他五次测试则

分别使用不同程度的血流限制（４0％，５０％，６０％，

７０％，８０％动脉闭塞压）。实验收集的数据为运动中

的摄氧量、心率、主观疲劳度和组织氧饱和度以及运动前、

后的血乳酸。结果发现，在不同的血流限制加压压力下，

低强度有氧训练所引起的急性生理反应相似，从而推断，

进行血流限制低强度有氧训练时，更大的血流限制加压压

力不会增加急性生理学的反应。 

综上所述，同在加压压力有效范围内，低压和高压之

间不会表现出差异显著的有氧功能改善效果，但使用较低

的加压压力训练时，相比使用较高加压压力时训练者的身

体感受更好。 

3 血流限制有氧训练的影响机制 

关于血流限制训练改善肌力与肌肥大原因，已有不少

学者做了相关实验研究（促进激素分泌
[35]

、蛋白质合成与

抑制合成调节
[36]

、肌纤维募集
[37]

、细胞肿胀
[38]

），与之相

比，关于血流限制有氧训练影响有氧功能的相关原因的研

究结果较少。 

3.1 血流限制有氧训练的急性反应 

有研究显示，单次的血流限制有氧训练引起的急性反

应会降低机体水平
[17]

，如无氧阈速度下降和最大摄氧量强

度下降，造成的原因是乳酸排除受限和肌肉的氧供不足
[39]

，

并且血流限制有氧训练还有如下的急性反应： 

耗氧量 VO2(l/min)：Silva 等人
[22]

也观察到了类似的

结果，表明以 40%的 VO2peak强度步行时的耗氧量超过了不

使用 BFR 的步行方案的耗氧量。Ozaki
[40]

通过自行车的交

叉对照试验，也同样发现使用 BFR 方法的耗氧量比不使用

BFR 方案的耗氧量更高。 

能量消耗：关于 BFR 对能量消耗的影响，有研究表明，

结合BFR的运动比不结合BFR的运动有更高的能量需求
[41]

。

Loenneke 等人
[42]

发现，使用 BFR 进行的训练比使用相同

方案而不使用BFR的训练出现更高的VO2提升幅度和能量

消耗。Karabulut 等人
[43]

使用交叉模型进行了一项 34 名

肥胖人群(18 名男性和 16 名女性)的自行车运动研究，对

比在大腿使用 BFR 和不使用 BFR 的区别，结果表明，使用

BFR 的运动显著增加了运动过程中的能量需求。 

运动后过度耗氧（EPOC）：有一项研究调查了血流限

制有氧训练对运动后过度耗氧量的影响
[44]

。这些作者观察

到，与没有使用 BFR 的训练相比，使用 BFR 的训练显著增

加了 EPOC 的强度。 

通过上述急性反应的多次叠加，可能是血流限制有氧

训练提高有氧能力的原因之一。 

3.2 血流限制有氧训练的慢性反应 

持续一段时间的血流限制有氧训练引起的慢性反应

表现为最大摄氧量的提高，造成的原因可能是来自于肌肉

功能的提升，而不是心血管功能
[45]

。因为血流限制训练虽

然可以提升机体的心率，但不能提高机体心输出量的大小
[17]

。还有研究表明，血流限制有氧训练可以使乳酸堆积减

慢，延缓乳酸阈出现的时间，从而提高有氧功能
[46]

。关于

血乳酸还有以下研究，在 Loenneke 等人
[47]

的一项研究中，

志愿者在跑步机上随机进行两组间歇步行，分别为每组步

行两分钟和每组步行一分钟，匀速 75 米/分钟(m/min)，

他们的研究表明用 BFR 走路产生的刺激不足以增加运动

后的代谢压力。然而，Corvino 等人
[21]

和 Thomas 等人
[19]

均观察到，结合 BFR 的有氧训练比不结合 BFR 的有氧训练

提高了血乳酸浓度；还有研究数据支持血流限制低强度训

练增加了肌肉的氧化能力
[21]

。 

因此，血流限制有氧训练提升有氧能力的原因可能不

在心血管功能，而是与肌肉有关的外周适应，即血流限制

使肌肉排出乳酸的速度减慢，从而迫使肌肉加快排出乳酸

的速度，并使肌肉产生相应的适应；血流限制使肢体远端

的血液回流减慢，从而迫使机体产生适应，加快血液回流

速度。 

4 血流限制训练的安全性 

作为一种新兴的技术，关于血流限制训练的研究越来

越多，使得我们已知即使在运动强度低至 20%的 1RM，在

使用中等强度血流限制（100mmHg）的情况下，也可让机

体出现肌肥大
[48]

，即可以使用较小的负荷压力就能达到大

强度训练的效果，可以很大程度上降低机体承受的机械应

力，降低损伤几率，提升训练的安全性。但是关于血流限

制的安全性我们还了解不多，BFR 引起的缺血可能通过增

加局部和全身血管阻力以及代谢产物的积累和随后的化

学反射刺激来增加血压和心肌氧需求
[49,50]

，此外，肢体长

时间使用 BFR 后释放可诱发缺血-再灌注损伤
[51,52]

，一段

时间的 BFR 后再灌注可能导致局部损伤继发急性炎症反
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应。然后，中性粒细胞和血小板被激活，产生活性氧和粘

附分子，损害内皮功能
[53]

，这些由 BFR 运动引起的血流动

力学改变可能不是有利的，甚至可能是有害的，特别是对

于那些有心血管疾病的患者。因此，运动后的血流变化可

能会存在潜在的安全隐患。 

J.P.Loenneke 等人
[54]

做了相关的调查研究，在心血

管方面，血流限制训练的外周血管反应与常规锻炼的反应

类似；在心血管系统的中枢反应，与没有血流限制的低强

度（20% 1RM）训练相比，血流限制低强度（20% 1RM）训

练的心率、收缩压和舒张压都更高，但这些数值都低于高

强度训练，因此他们认为低强度的血流量限制训练是一个

安全的训练方式；低强度血流限制训练后凝血活性不会增

加；在肌肉方面，低强度血流限制训练只会引起最小的肌

肉损伤；并且低强度血流限制训练(30% 1RM)似乎对健康

人体受试者的神经传导速度也没有慢性负面影响。

H.J.Thomas 等人
[19]

则发现，血流限制低强度训练后的动

脉压会增加，表明心肌负荷高，因此在给血管受损的患者

开具处方时应谨慎。Christopher P Renzi
[55]

等人也做了

相关安全性研究，内容是测定 17 名年轻健康志愿者步行

时腿部使用 BFR 对心血管功能的影响，发现在低强度有氧

运动中，腿部使用 BFR 与血压和心脏工作的过度增加、全

身动脉顺应性的降低以及运动后下肢内皮细胞功能的降

低有关，这些血流动力学的改变可能造成不必要的循环负

担，特别是对心功能受损的人群。 

综上所述，血流限制训练对于健康人来说是一种相对安

全的训练方法,但是对于有心血管疾病的患者需谨慎对待。 

5 总结与展望 

现有研究显示血流限制有氧训练可以有效改善有氧

能力，并且可能的原因是肌肉的外周适应性改变。还有研

究表示血流限制有氧训练只要较低的训练强度和较低的

闭塞压力，便可得到与高强度训练或高闭塞压力训练相同

的 训 练 效 果 ， 且 安 全 性 较 高 ； 加 压 压 力 在

120mmHg-220mmHg 时，无论是持续有氧训练还是间歇有氧

训练后，有氧能力都能得到显著提升。关于血流限制有氧

训练，未来还需要在相关方面做更多深入研究，如最适闭

塞压力、对于老年人的影响、以及对于有基础疾病等身体

问题的患者应如何应用等。 
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