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血流限制训练对血管内皮功能影响的研究进展 
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[摘要]目的：为了明确血流限制训练对血管内皮功能的影响机制，及其使用安全性相关问题进行文献的查询和综述，为未来

临床或普通群体的血流限制训练提供相关建议及研究方向。方法：通过文献资料法，系统搜索并综述来源 PubMed、Web of 

science 和中国知网收录的血流限制训练应用于血管功能安全的相关文献。结论：①个性化的血流限制训练方案下，低负荷

的（20%～40%1RM）BFR训练可能是改善血管内皮功能的最佳形式，暂没发现对健康人群血管内皮造成明显的损害。大多研究

BFR 训练后对血管内皮因子生成的影响是急性的，尚需要长期的实验以获得 BFR 训练对血管内皮功能产生适应性的数据。②

目前有限的证据表明血流限制训练可能会改善轻度基础疾病患者的血压和内皮功能，但还需要大样本量的研究证明其安全性。

未来，血流限制训练有望成为这类人群改善血管内皮功能的运动方式。 
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Abstract: Objective: in order to clarify the mechanism of the impact of blood flow restriction training on vascular endothelial function, 

and to conduct a literature search and review on safety related issues, and to provide relevant suggestions and research directions for 

future clinical or general population blood flow restriction training. Methods: through the literature review method, the relevant 

literature on the application of blood flow restriction training to vascular function safety was systematically searched and summarized 

from sources such as PubMed, Web of Science, and CNKI. Conclusion: ① Under a personalized blood flow restriction training 

program, low load (20%～40% 1RM) BFR training may be the best form to improve endothelial function, and no significant damage 

to the endothelial function of healthy individuals has been found yet. Most studies on the impact of BFR training on vascular 

endothelial factor generation are acute, and long-term experiments are needed to obtain data on the adaptability of BFR training to 

vascular endothelial function. ② Currently, limited evidence suggests that blood flow restriction training may improve blood pressure 

and endothelial function in patients with mild underlying diseases, but large-scale studies are needed to demonstrate its safety. In the 

future, blood flow restriction training is expected to become a way for this group of people to improve endothelial function through 

exercise. 
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引言 

血流限制训练（Blood Flow Restriction Training, 

BFRT），也称为加压训练（KAATSU Training），是指在训

练中使用具有一定宽度的充气袖带对肢体进行外部加压，

袖带加压闭塞静脉血流同时允许部分动脉血流入肢体以

提高训练效果
[1]
。近年来，血流限制训练在医学和体育领

域应用越来越广泛，逐渐成为传统大负荷力量训练的可行

性替代方法
[2]
。研究表明，血流限制训练引起骨骼肌缺氧

应激刺激肌肉围度生成
[3]
。BFR 训练对肌肉力量和肌围度

的益处已得到证实
[4-6]

，但随着研究的深入，血流限制训

练的安全性问题引发了诸多思考。目前，血流限制压力值

的设定尚未统一标准，原使用的绝对压力缺乏一定的安全

性，现逐步过渡到个性化的压力值
[7]
。有研究显示血流限

制训练的压力有可能会损伤血管内皮功能，加剧动脉粥样

硬化进程
[8]
。关于 BFRT 如何影响血管功能，及如何安使

用于临床，目前尚未达成共识。本研究为明确血流限制训

练对血管内皮功能的影响机制，及对其使用安全性进行探

讨，使血流限制训练方案应用更为安全有效。 

1 血管内皮的作用 

血管内皮是由内皮细胞（Endothelial Cells,EC）组

成的血管内壁最内层的单层扁平上皮，其面积广泛覆盖人

体全身，是人体活跃的具有内分泌功能的组织，主要维持
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血管正常舒缩，机体内液体、溶质以及细胞通过内皮屏障

进行交换，是血管壁的动态稳定结构
[9-10]

。 

EC 能够感知血流动力学变化和血液信号，通过控制

血管张力来调节局部血流量
[11]

。EC 通过分泌一氧化氮

（NO）、血管紧张素等血管舒缩因子来调节血管张力
[12]

。

EC构成动脉、静脉和毛细血管，不同类型的血管 EC形态、

生理功能存在差异，这导致 EC 的异质性，动脉和静脉中的

EC 异质性更活跃，易受血管结构、血流速率、血流模式和

血压的影响
[13]
。血流动力学发生改变时，EC 会表现出通过

粘附、增殖、凋亡的形式来提示脉管系统出现疾病
[14]
。 

EC 的完整性对于维持血管的动态平衡，如在调控血

小板黏附和聚集、抗血栓、白细胞活化黏附和转运方面起

到了重要作用
[15]

。当血管受损时，血小板会凝集并诱导平

滑肌细胞生成从而愈合损伤部位
[16]

。EC 还可以调节免疫

系统，与炎症和血管生成相关联，它们将炎症细胞引导到

需要修复或防御感染的病灶区域，以促进损伤组织恢复
[17]

。

内皮细胞通过抗原呈递或者内皮间质转化成间充质细胞

来干预炎症，EC 的正常运作可向组织输送氧气和营养物

质，在生理情况，EC 生成可以促进组织修复；在病理情

况下，炎症会释放某些细胞因子和趋化因子，比如肿瘤坏

死因子（Tumor Necrosis Factor TNF）、白细胞介素来增

强血管生成来作为癌症和慢性炎症性疾病的靶向治疗。血

管内皮在受到血流限制压力刺激时会释放一些生物标志

物来提示内皮细胞生成或受损状况，内皮增殖和迁移是血

管生成和扩张的核心。因此通过监测血管内皮细胞可以更

全面地评估血管功能状态。 

2 血流限制对血管内皮方面可能影响的机制 

关于 BFRT 应用的一个最重要的因素就是部分血管闭

塞对血管内皮的影响，通过血管内皮功能从而影响人体循

环系统，目前对于血流限制刺激血管内皮生成机制包括血

管剪切应力和高代谢应激的说法。 

2.1 剪切应力影响机制 

剪切力应指血液在血管壁上的摩擦力，是运动中诱导

内皮细胞适应的一个重要影响因素
[18]

。血管中的剪切应力

可促进内皮细胞积极结构变化，血流限制增加血管血流量

时血液通过内皮的剪切力导致内皮细胞变形后血管适应

性地扩张，BFR 训练对血管内皮的作用可能是由于运动期

间缺血缺氧下更大的剪切应力诱导的
[19]

。BFRT 诱导的剪

切应力增加引起的反应性充血的作用导致血管扩张和刺

激内皮因子产生
[20]

。血流限制训练增加了血管剪切应力，

给内皮提供生理应激促进血管生成。在缺血-再灌注过程

中，肌肉中的血管扩张血液灌注会比没有 BFR 的运动在训

练间歇恢复期间的血流灌注水平更高，这些血液波动会增

大血管的剪切应力
[21]

。 

2.2 低氧下高代谢应激影响机制 

血流限制训练闭塞肢体静脉的同时限制少量动脉血

液流入，给肢体造就了缺氧环境增加细胞代谢压力。血流

限制训练期间影响被限制肢体局部血流动力学信号、氧气

和营养物质的输送，代谢物质的积累和清除率；刺激肌纤

维的募集、激素的升高、血乳酸浓度积累刺激生长素释放；

细胞肿胀以及活性氧的增加，低氧诱导代谢应激的增加是

肌肉和血管发生变化的主要因素
[22]

。较低的氧气交换引起

厌氧代谢物质（HIF）HIF-1α 的积累，主要调节细胞缺

氧反应的基因表达，激活血管内皮生长因子缺氧适应基因

的转录，从而调节血管内皮生长因子生成
[23]

。研究认为低

负荷的 BFRT 足以增大肌肉和血管反应
[24]

。在缺氧缺血条

件下肌肉质量和毛细血管生长与代谢活动成正比
[25]

。与传

统的阻力训练相比，低负荷的血流限制训练在血管生成相

关的基因表达增加更大，可引发积极的血管适应
[23]

。但受

试者特征的差异和血流限制参差不齐的训练方案可能对

血管反应产生不同影响
[26]

，所以导致多数 BFRT 研究结果

不一致。因此，研究确保受试者之间身体素质水平一致和

同等负荷的 BFR 训练对研究结果来说至关重要。但值得注

意的是，目前关于血流剪切应力在不同程度缺氧下对内皮

功能影响的证据很薄弱。 

2.3 血管内皮监测参数 

2.3.1 血管内皮生长因子 

血管内皮生长因子（VEGF）在缺氧状态下被激活，主

要诱导血管生成，是一种重要的信号分子
[3]
。VEGF 是血管

内皮细胞（EC）的特异性丝裂原，是血管生成过程中激活

的主要介质之一，是一种高度特异性的促进血管内皮细胞

生长因子，当人体损伤时 VEGF 可将内皮细胞募集到缺氧

缺血部位并刺激其增殖，具有诱导内皮细胞在血管生成中

增殖、迁移、维持血管通透性的重要生理作用
[27]

。VEGF

还可影响斑块新生血管形成，从而影响动脉粥样硬化过程。 

运动均可增加 VEGF 循环水平，但传统的运动与 BFR

训练相比，BFR 训练后 VEGF 浓度更高
[28]

。动物实验发现

低负荷的血流限制有氧耐力运动对衰老大鼠的血管内皮

生成明显高于单独的有氧运动，可能存在的机制是 BFR

训练引起的低氧状态下运动过程中激活的氧敏感因子、血

管内皮中的低氧反应组织相互关联并导致血管生成
[29]

。因

此，这说明了 BFRT 更能增强血管生成的标志物水平，所

以本研究会重点关注 VEGF 对血流限制潜在信号的反应

对血管健康产生的积极影响。 

2.3.2 一氧化氮 

一氧化氮（nitric oxide, NO）是内皮细胞分泌的血

管保护、负责血管舒张调节的主要生化标志物
[30]

。NO 具

有调节血小板凝集和抑制嗜中性粒细胞的黏附或激活作

用。血管内皮障碍和 NO 含量有直接联系，NO 的异常会增

加动脉硬化、血栓形成、高血压等心血管疾病的发生
[31]

。

运动可以通过剪切应力和渗透压对脉管系统影响 NO 产生，

可增强抗氧化防御能力，从而减少一氧化氮的降解，而低负
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荷的血流限制训练下增加血管的剪切应力以及缺氧可能会

引起循环 VEGF增加，刺激一氧化氮释放引起血管舒张
[32]
。 

2.3.3 血流介导的扩张指数 

临床上可以使用血流介导的扩张（Flow Mediated 

Dilatation, FMD）评估血管内皮功能
[33]

。血流介导的扩

张是一种根据肱动脉测量血管内皮细胞产生的 NO 导致的

血管扩张水平来评估内皮功能的方法，可发现早期血管疾

病。FMD 升高代表动脉壁血管舒张功能的改善，从而更好

地调节血压
[34]

。运动都会引起 FMD 增加，但相比常规的运

动血流限制训练更显著
[35]

。低负荷血流限制阻力训练可以

改善血流介导的扩张（肱动脉结构改变），表现为静息和

最大内径的增加，提示可能对血管产生积极影响
[36]

。但在

BFR 运动停止后测量这些变化迅速恢复至基线水平，BFR

握力训练对血管内皮功能变化可能是瞬时效应
[37]

。同样，

PAIVA FM 等人研究探讨了 BFR 联合握力训练对健康青年

男性血管内皮功能的急性影响主要发现：无 BFR 握力训练

后 15minFMD 升高，60min 时恢复到接近基线水平，BFR

握力训练停止后没有发现 FMD 的增加
[38]

。推测可能导致这

些差异的原因是运动强度不足，血流限制结合握力训练的

强度可能并不足以引起血管的变化，并且受试者是健康成

年人所以可能也是没有变化的差异所在。血管功能评估包

括内皮功能和血管生成，二者是主要创建大血管和扩展外

周血管的整个过程，特别是关于 FMD 增加和血管僵硬，这

取决于训练的强度和类型，血管内皮生成的表达因素尤其

是 FMD 受环境、运动强度和类型影响
[39]

。 

3 血流限制训练对血管内皮功能的影响 

3.1 在健康人群中的应用 

血流限制训练研究多用于增长肌肉围度，尤其是针对

关节术后肌肉萎缩，如 ACL 术后早期用于增加股四头肌肌

力
[40]

。但后来随着技术的成熟临床上也用于健康人群的血

管方向的研究。ZHAO Y 等人发现血流限制训练可以改善

健康年轻男性的血管内皮功能，8 周的低强度血流限制训

练（65％的压力值下 30%的 1RM）比 4 周的训练更能增加

血管内皮生长因子和可溶性 VEGFR 的表达，且血管内皮生

长因子生成不是立即的
[41]

。同样，MAGA M 的研究对 35 名

健康年轻人在运动前和运动 20 分钟后通过监测血管生成

标志物 VEGFR 来评估血管内皮功能，结果发现运动均可刺

激 VEGFR 的表达，但与没有血流限制的训练相比，低阻力

BFR 训练（20%1RM）可以更显著地刺激血管生成和改善内

皮功能
[42]

。Barjaste A 等人研究发现低强度的 BFR 结合

步行训练在运动 3 小时后可以监测到 HIF1、VEGF 含量的

增加，在非 BFRT 组并没观察到显著变化
[43]

。VOGEL J 的

研究表明低负荷血流限制训练和高强度训练均可增加健

康男性运动员的乳酸和 miRNA-143-3p（被认为在运动中

有助于诱导的动脉生成），BFR 阻塞血管导致侧支血流量

增加可作为动脉生成的外部刺激
[44]

。但也有与此相反的结

果，这篇 meta 分析发现，不超过 4 周的 BFR 训练在改善

血管功能方面优于传统训练，而大于 4 周的 BFRT 对血管

内皮功能没有发现有显著改善
[45]

。推测血管内皮生长因子

时间差异和血流限制训练结果的差异的原因可能是因为

目前血流限制训练形式并没有统一的标准，袖带质量、袖

带宽度、如何设定压力值、血管闭塞的时间、样本量大小、

受试者年龄和肢体长度、运动形式、运动频率、运动强度、

研究者对血流限制训练的熟悉程度等都是导致结果差异

的因素
[46]

。 

初步发现 BFRT 在短期内（4～8 周）比高强度抗阻训

练对血管生成更有效。因此，可以确定的是，在制定个性

化的压力值下低负荷的血流限制训练不会对血管内皮功

能造成明显损害，至少对健康的群体来说是安全的
[47]

。 

3.2 血流限制在特殊人群中的应用 

3.2.1 在老年人群中的应用 

老年人随着年龄的增长血管功能下降，为了降低老年

人患心血管疾病的风险和提高生存质量，对这类无法进行

传统大负荷训练的人群来说，在不造成继发性血管内皮损

伤的情况下，低负荷的血流限制训练是提高生存质量较为

合适的训练形式
[48]

，而且在老年人在选择血流限制训练时

更应该关注对血管内皮的影响
[49]

。BFR 训练诱导的低氧应

激可调节血管内皮因子的分泌，BFR 训练引起的血管适应

归因于代谢物的更多积累，SHIMIZU R
[50]

等人的低强度的

血流限制阻力训练可以改善 71 岁左右的老年人的血管内

皮功能，在监测心率和心电图下 40 名无运动习惯的健康

老年人进行了 4 周的低强度 BFR 耐力训练，评估了运动前

后的 VEGF 水平和 von Willebrand 因子（VWF）和血栓调

节蛋白（TM）的血清浓度，VWF、TM 分别作为鉴别血管内

皮细胞功能和内皮细胞损伤的参数，主要影响血小板黏附。

结果显示，受试者在训练过程中心率和心电图均未发现异

常，BFR 组 4 周耐力训练后 VEGF 比训练前显著升高，VWF

较训练前显著降低，TM 则无显著变化。AMORIM S 等人发

现
[51]

，步行缓慢的老年人在进行了急性的低负荷的血流限

制训练后 60 内测试动脉僵硬程度，发现 BFR 和传统训练

对动脉僵硬的结果一样，低负荷血流限制训练并不会进一

步损害这些人群的血管功能健康，但长期训练结果是否只

有好处需要进一步研究
[52]

。 

研究表明，老年女性使用弹性血流限制带进行 12 周

低强度深蹲和膝关节伸展训练增加了肌肉力量但并没有

降低血管功能
[53]

。14 名健康老年女性进行了 12 周低负荷

血流限制训练发现血流动力学参数、动脉僵硬度、血管内

皮功能、凝血因子、肌肉损伤和氧化应激在实验期间没有

变化。因此，BFR 训练在训练期间不会对心血管系统产生

负面影响。 

3.2.2 在心血管疾病人群中的应用 

心血管的健康与我们的寿命有直接的联系，日益增加
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的心血管疾病在威胁人类。心血管疾病和全因死亡率联系

紧密，内皮功能障碍是动脉粥样硬化的初期表现，低负荷

的训练达到与高负荷训练相似的效果可能会增加训练者

的依从性，血流限制训练不会引起全身反应，对外周动

脉疾病患者改善血管内皮功能有效。低负荷的血流限制训练

后 VEGF、一氧化氮和外周血管血流量明显增加，可以改善

原发性高血压老年患者的血管内皮功能和血压，且在训练过

程中没有发生不良反应
[54]
。血流限制增加的剪切应力对血管

内皮的改善只在局部有观察到，BFRT 期间较低的心肌细胞

氧分压（氧气融入血液产生的张力）可诱导血管生成，并有

助于毛细血管重建，从而使内皮功能障碍的患者受益
[55]
。日

本一项大型研究统计了超过 12 万受试者并没有发现血流限

制训练会带来额外的脑出血、脑梗、血栓形成的风险，其中

包括肥胖和心脑血管疾病患者
[56]
。 

2 型糖尿病患者规律的运动可以减缓疾病进展并降

低心血管并发症的风险。血流限制可以改善血管顺应性，

BFRT 可能引发微血管变化，促进合成代谢生长因子增加

的代谢积累速度
[57]

。血流限制结合有氧运动有效降低了 2

型糖尿病患者血糖。围绕运动期间，2 型糖尿病患者除了

要监测血糖外还要注意血管病变的风险。高质量的 meta

分析表明在正确施加合理的压力值下，保证动脉不完全闭

塞，低负荷的血流限制训练并不会增加糖尿病患者的总体

风险
[58]

。从最新的证据来看，低负荷的血流限制训练可以

改善高血压、糖尿病患者的血压和血糖从而减轻血管负担，

但目前特殊人群的血流限制训练多集中在增长肌肉质量

方向，如果血流限制被证明可以刺激血管生成并改善内皮

功能，那么 BFR 训练有望成为非重症心血管疾病患者通

过体育锻炼进行康复的有用手段。但这类人群血流限制心

血管研究指标证据并不充分。 

4 结论与展望 

在血流限制训练方案当中，在制定个性化的压力值下，

低负荷的（20%～40%1RM）BFR 训练可能是改善健康人群

血管内皮功能的最佳形式，大多研究 BFR 训练后对血管内

皮因子生成的影响是急性的，尚需要长期的实验以获得

BFR 训练对血管内皮功能产生适应性的数据。 

有限的证据表明在熟悉血流限制的潜在禁忌症，制定

严格个性化、科学的血流限制运动处方，低负荷的血流限

制训练可能会改善轻度基础疾病患者的血压和内皮功能，

但还需要血流限制在血管内皮功能方面的大样本量的研

究证明其安全性。未来，血流限制训练有望成为这类人群

改善血管内皮功能的运动方式。 

基金项目：广东省体育局科研课题，血流限制训练

（BFR）结合超等长训练对运动员髌腱病康复疗效的影响

（课题编号：GDSS2022N069）。 
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