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关于血流限制练习加压方式与加压值的研究综述 
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[摘要]目的：运用 Meta分析方法综合定量评价血流限制练习不同加压方案的有效性，旨在为临床医学与竞技体育领域进行加

压训练提供理论依据。方法：建立纳入和排除标准并检索中国知网、万方数据库、Web of Science、PubMed、Medline、Sports 

Discus、EBSCO 等各大数据库，运用 Revman 5.3 软件对所有纳入文献的结局指标进行统计分析。结果：从 2672 篇相关文章

中通过 5 轮条件排除后共纳入研究文献 138 篇。研究共涉及 1673 名受试者，大多为男性。Meta 分析结果显示，血流限制练

习研究主要分布于随机对照试验（89.6%），每组 BFR练习平均人数 12.1±5.6（临床 9.8±5.3，非临床 12.6±4.9），平均年

龄为 33.7±7.4（临床：48.6±14.3，非临床：31.6±15.1）。通过分析总结最终确定了五种不同的加压方式：固定压力值（54.3%）、

四肢闭塞百分比值（26.8%）、肱动脉收缩压值（12.3%）、主观感觉（3.6%）和其他(2.9%)。结论：血流限制练习常见加压方式

是采用固定值，但训练效果、安全性与有效性较差。随着研究不断深入，现阶段 BFRT更倾向于采用 LOP百分比进行加压干预。 
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Review on the Study of Blood Flow Restriction Exercise Compression Mode and Compression Value 
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Abstract: Objective: to comprehensively and quantitatively evaluate the effectiveness of different compression schemes of blood flow 

restriction exercise by meta-analysis, in order to provide a theoretical basis for compression training in the field of clinical medicine 

and competitive sports. Methods: the inclusion and exclusion criteria were established, and the major databases such as China CNKI, 

Wanfang database, Web of Science, PubMed, Medline, Sports Discus, EBSCO were searched. The outcome indexes of all the included 

literatures were statistically analyzed by Revman 5.3 software. Results: from 2672 related articles, 138 articles were included after 5 

rounds of conditional exclusion. The study involved 1673 subjects, mostly men. The results of Meta-analysis showed that the studies 

of blood flow restriction exercises were mainly distributed in randomized controlled trials (89.6%), the average number of BFR 

exercises in each group was 12.1 ± 5.6 (clinical 9.8 ± 5.3, non clinical 12.6 ± 4.9), and the average age was 33.7 ± 7.4 (clinical: 48.6 ± 

14.3, non clinical: 31.6 ± 15.1). Through analysis and summary, five different compression methods were finally determined: fixed 

pressure value (54.3%), limb occlusion percentage value (26.8%), brachial artery systolic pressure value (12.3%), subjective feeling 

(3.6%) and others (2.9%). Conclusion: the common compression method of blood flow restriction exercise is to use fixed value, but 

the training effect, safety and effectiveness are poor. With the deepening of research, BFRT is more inclined to use LOP percentage for 

compression intervention at this stage. 
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引言 

血流限制训练（ BFRT）又称加压训练（ KAATSU 

training），是指在运动期间通过特殊加压装置（一般为

气动袖带或弹性止血带）对肢体进行外部加压，使血液聚

集在远端肌肉组织的毛细血管中，从而导致静脉血流闭塞

的同时部分阻塞动脉血流以提高训练效果的方法
[1]
。近年

来，在临床医学领域与专业运动员群体，血流限制低强度

抗阻练习在改善肌肉力量，促进肌纤维肥大以及提高有氧

能力方面得到广泛运用。 

研究发现，在促进大学生
[8]
、老年人

[9,10]
、骨骼肌疾

病患者
[11]

和运动员
[11,12]

肌肉的有氧能力
[4]
、力量

[5,6]
和横截

面积
[3,7]

方面，BFRT运动强度通常低于 45%VO2max 
[2]
或在 1RM

的 20%-50%区间
[3]
。因此，BFRT 是一种在低强度、低风险

下有着明显收益的练习方式。 

虽然关于 BFRT 的作用机制尚不清楚，但 Michael J. 

Ilett 等人认为，加压装置导致的部分动脉闭塞会加强肌

组织的缺氧环境
[13]

，引起局部酸性物质更多堆积，刺激生

长激素的释放
[14-16]

，最终改变肌纤维募集的模式
[15]

增加

S6K1磷酸化。研究表明，这些机制诱导出的训练效应甚至

超过传统高强度练习的水平
[16-18]

，因此受到训练和科研领

域的广泛关注。 

现有 BFR 干预措施的训练变量存在着较大差异
[3,4]

，
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采用最佳练习变量（负荷强度、量、捆绑压、充气压等）

与 BFR 结合，能够得到理想的研究结果
[19]

。研究表明，

运动强度低于 VO2max的 50%最适合有氧练习，1RM的 20%-40%

负荷最适合力量抗阻练习
[19]

。Patterson 等人还认为，血

流限制下进行有氧运动的持续时间应该在 5-20 分钟，抗

阻力量练习四组重复次数应在 75 次左右。Loenneke 等人

的一项 Meta 分析也表示每周 2-3 天的 BFR 练习对提高肌

肉力量，促进肌肥大有积极作用。 

此外，加压装置的压力（捆绑压、充气压）、宽度和材

料也是 BFR 练习影响肢体动脉闭塞程度的因素
[20]

。BFR 练

习的加压方式分为两大类：（1）所有受试对象采用同一加

压值（2）基于个体差异性采用不同加压值：肢体闭塞压（LOP）
[21]

、肱动脉收缩压（SBP）
[22]

、大腿维度
[23]

或主观感觉
[24]

。

加压带宽度影响闭塞压，其中加压带越窄动脉闭塞所需的

压力越小，而较宽的加压带需要的压力越大
[25]

。随着 BFR

练习不断推广和应用，众多教练员与运动员在练习中对加

压值与安全、有效性之间的关系缺少客观、全面的认识，

这不仅会严重制约 BFRT 在竞技体育和医疗康复领域有效

发挥，还可能导致该方法被片面、盲目甚至错误地使用。

因此，本研究旨对血流限制练习的加压方式与加压值进行

整合分析十分有必要。 

1 研究方法 

1.1 文献检索 

文献的检索由两名人员进行独立双盲式从中国知网、

万方数据库、Web of Science、PubMed、Medline、Sports 

Discus、EBSCO 等数据库进行检索，检索时间为 1950 年 1

月-2020年 1月，最后一次检索日期为 2020年 1月 28日。

中文检索词以“加压训练”“血流限制训练”“KAATSU”等

为主题词进行组合式混合检索；外文检索词以：“KAATSU 

training” 

“vascular occlusion”“blood flow occlusion”

“blood flow restrict training”等为主题词进行组合

检索，并对文献的参考文献进行手工检索，以确定本文的

研究方向。 

1.2 纳入和排除标准 

1.2.1 纳入标准 

（1）文献类型：随机对照组实验（RCT）、配对对照

实验（MCT）、自身对照实验；（2）实验对象均为健康成人；

（3）实验干预包括有氧或力量抗阻训练；（4）实验对象

不受年龄、性别、体质或健康状况限制。 

1.2.2 排除标准 

（1）不符合纳入标准要求的文献；（2）综述摘要类

文献；（3）缺乏研究支撑、结果数据重复文献；（4）非汉

语或英语文献；（5）动物实验；（6）研究对象为老人；（7）

实验干预为单次急性干预；（8）加压位置不在肢体近端点

实验。 

1.3 研究选择和数据提取 

 

图 1  文献筛选流程图 

两名检索员采用独立双盲方式对纳入文件进行相关

指标的提取，内容包括文献作者、发表年限、实验对象、

样本量、年龄、性别、干预周期、干预方式、结局指标、

充气压、加压带宽度等。对符合纳入标准但无法确定相关

指标的文献，进行摘要或全文阅读。通过筛选的参考文献

纳入 Covidence 系统软件（Veritas Health Innovation，

澳大利亚墨尔本） 

2 研究结果 

2.1 纳入文献的研究特征 

表 1 总结了纳入研究的基本特征。研究设计包括随机对

照试验(91%)、案例研究(5%)、队列研究(2%)和交叉研究(2%)。

大约(80%)的研究针对男性受试者，20%针对包括女性，在纳

入的 138 项研究中，共 1673 名受试者参与 BFRT，每组 BFR

练习平均人数12.1±5.6（临床9.8±5.3，非临床12.6±4.9），

平均年龄为 33.7±7.4（临床：48.6±14.3，非临床：31.6

±15.1）。 

2.2 不同加压方式与加压范围之间的关系 

血流限制练习选择的加压值最常用方式是采用非个

体化的固定压（占研究的 54.3%）；26.8%的研究根据受试

者个人 LOP 的百分比确定加压值，12.3%的研究根据个人

肱动脉收缩压确定加压值，6.6%根据主观感觉松紧度来判

断加压值的大小，2.9%使用其他方法或没有报告他们干预

的闭塞压力。对于每种方式的压力范围研究如图 1 所示。

160-169mmHg和 200-209mmHg的范围是最常用的固定压力值

范围（图 2（a））；采用 LOP进行 BFRT的最常用值是 80%的

肢体闭塞压（图 2(b)）。在使用肱动脉收缩压的研究中，
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130-139%区间的压力是常用压力范围（图 2（c）），而在主

观感觉松紧度方式中 7分是最普遍的压力感受（图 2（d）） 

 

图 2（a）  固定加压方式的压力范围与发表文章数量关系图 

 

图 2（b）闭塞压（LOP）与发表文章关系图 

 

图 2  （c）肱动脉收缩压（SBP）与文章发表数量关系图 

 

图 2  （d）主观感觉与文章发表数量关系图 

 

2.3 文章发表年份与加压方式之间的关系 

图3总结了1993-2020年不同加压方式与论文发表年

份之间的关系。从 1993 年到 2015 年期间，固定加压是进

行 BFRT 最常用的方式(65.8%)。在此期间只有 18.4%的文

章采用了 LOP 的百分比进行加压干预。 2016-2020 年期

间，采用固定压进行干预的论文发表数量减少到 39.8%，

采用 LOP 百分比进行干预的数量增加到 42.6%。2019 年采

用 LOP 百分比进行 BFRT 是最常用的加压干预方式。 

 

图 3  不同加压方式的论文发表数量与发表年份的关系 

3 讨论 

本研究首次综合整合了血流限制技术在运动中的运
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用，研究表明，将 BFR 应用于训练时，采用非个性化的固

定压是最常见的加压方式。本文中关于 BFRT加压方式 138

篇研究中 54.3%采用了这种方式，压力在 10mmHg-270mmHg

区间。BFR 训练的目的是减少静脉回流
[1, 19]

促进局部代谢，

因此研究对象的大腿围度、肱动脉收缩压和 LOP 同样也会

影响闭塞压
[20, 26, 27]

，采用固定压进行 BFRT 的缺点主要是

忽略了受试对象的个体差异，对于某些受试者而言，固定

压会使血管完全闭塞，而对于另一些受试者只会闭塞部分

血管。研究表明，在 80%闭塞压力下进行 20%1RM 单侧肱

二头弯举练习后，手臂动脉闭塞压增加了 62mmHg
[26]

。这

种动脉闭塞略微升高现象在动态练习中较为常见
[28]

，这

就对研究对象的心血管系统提出了更高的要求，因此过大

的闭塞压会增大动脉损伤风险，导致内出血、中风等心血

管疾病。此外，过高压力也会增加神经损伤风险与受试者

不良反应
[29]

，这将会产生不可估量的影响
[26]

。同理，不

充分的加压刺激无法产生良性训练适应。因此，固定加压

值会对训练的安全性、有效性造成很大影响。但从本综述

结果来看，它确实也是目前血流限制最常用的加压方式之

一。但在训练运用中，这一问题可能会受到进一步放大。 

一篇关于 BFRT应用文表示，为实现最佳训练效果、保证

受试者安全，加压值应采用四肢闭塞百分比值进行训练（LOP）
[19]
。由于受试者具有显著的个体差异，即血管闭塞值的相

对性，因此不同专家从安全及干预控制角度出发，推荐采

用相对闭塞压（80%LOP）进行血流限制练习
[6, 30-32]

，本研

究发现 26.8%的实验在其 BFR干预中采用了 LOP的百分比，

发表的平均年份为 2016 年（范围 2008-2020），而使用固

定加压值的平均研究年份为 2014 年（范围为 2000-2020）。

但从 2016-2020 年，使用固定加压值的研究数量逐年减少，

而使用 LOP 的研究数量增加，其中采用 LOP 是 2019 年发

表论文中最为常用的方法，这表明采用固定压进行加压训

练的观念正在得到转变，这可能与固定加压方式出现的越

来越多安全与有效性问题有关。然而一些作者在 2018 年

发表的研究中为了强调传统加压方法在实践中应用，仍然

使用固定压进行干预。  

此外，另一种常见加压方式是根据肱动脉收缩压计算

得到。在干预和间歇时，当加压带充气超过 100%肱动脉

收缩压时，血管会受到影响而完全闭塞，但在使用肱动脉

收缩压的 16 项研究中，只有 14.3%的患者使用低于 100%

肱动脉收缩压的压力。因为训练期间动脉血压会随运动强

度增加而增加，完全闭塞肢体血管的压力也会随之增加
[26]

。由于干预前测得的闭塞压并不能代表训练期间的闭

塞压，因此他们采用低于 100%肱动脉收缩压的压力进行

干预。此外，14 篇文章中的 12 篇是采用下肢动脉压进行

干预，这不仅忽视实验设计的严谨性，也会导致实验结果

存在较大的误差。因此这也是最近研究训练中为什么推荐

采用 LOP 百分比的原因。  

影响 BFRT 加压值另一个变量是加压带的材料与类型。

由于充气式加压带可以通过自动或手动精准充气，并通过

压力表定期监测，因此充气式加压带对练习的安全性和压

力的准确性是最理想的选择
[27]

。其他材料（绷带、弹力

带）也有在实践中使用实例，但压力松紧度大多是根据受

试者主观感觉进行调节。采用主观感觉判断松紧度（本综

述中的 3.6%研究）不仅不利于数据采集，也不利于对受

试者的闭塞压进行精准调节。因此，这些方式与固定加压

值面临着类似问题
[33]

。虽相比于充气式加压带，弹力带、

绷带是一种更经济的选择，但考虑到加压方式的安全性问

题，我们应尽量避免使用。 

此外，加压带宽度也会影响充气压。加压带越窄，动脉

闭塞所需的压力就越小，加压带越宽，需要的压力就越大
[19, 

25, 31]
。也有研究发现：采用一定比例的 LOP 练习，加压带

宽度对干预效果影响不大，因为闭塞压相对压力值是影响

血流的重要因素
[19, 34]

。鉴于过高充气压会增加受试者不

适与神经肌肉系统的损伤
[26]

，而宽度加压带可以通过较

低的绝对压力达到与窄度加压带相同的加压刺激，因此实

践运用中推荐使用宽度较宽的加压带进行练习。 

最近文献表明，最佳训练变量（训练强度、量、间歇

时间等）与 BFRT 结合可获得最理想的实验结果
[19]

。研究

发现，低于 50%VO2max的强度是进行有氧练习的理想强度，

而力量抗阻练习中 1RM 的 20%-40%是理想练习范围
[19]

，也

有人提出每周进行2-3天的BFR练习是提高力量和促进肌

肥大的最佳时间
[6]
，在本文纳入的 138 篇相关研究中的 83%

文献符合这一训练周期，82%的研究将 BFR 与力量练习结

合，15%研究与有氧训练组合。考虑到 BFR 与有氧训练结

合最早出现在 2010 年
[35]

，而 BFR 力量抗阻练习研究最早

发表于 1993年
[36]

，因此这符合训练干预发展的逻辑顺序。

在力量抗阻训练方案中，75%的研究使用 1RM 的 20%—40%

强度，而在有氧训练方案中，只有 15%的研究使用小于

50%VO2max强度。研究结果表明，本综述中的大多数力量训

练研究符合训练周期、强度的最佳范围，但大多数有氧训

练与其相关性不高，这可能与有氧练习的研究没有把训练

强度建立在 VO2max的百分比的原因有关。此外，本综述中的

研究干预持续时间存在着明显差异性（从 2 周到 26 周），

因此尽管大多数研究中的训练周期在每周 2 到 3 次，但总

训练量还是存在较大差异。 

4 研究的局限性与展望 

关于目前国内外加压训练研究中，研究对象大多以男
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性为主，很少针对女性或对男女性分别研究，因此我们并

不清楚 BFRT 加压值是否会存在性别差异。建议今后研究

在避免月经周期、内分泌失调等因素下将健康女性纳入研

究对象，从而探究血流限制练习加压方式与加压值的性别

差异。 

此外，BFRT 虽受到临床与竞技体育领域的广泛关注，

但仍处于起步阶段，对于教练员与科研人员来讲，确定加

压方式、充气压数值、设备等是应用环节的重要一步。因此，

今后研究 BFRT 的方案中应着力于减少这类因素的差异性，

为教练员制定训练方案与后人研究提供稳定的参考指标。 

5 结论 

血流限制练习加压方式分为两大类：个体差异法（LOP、

肱动脉收缩压、主观感觉度）与非个体差异法（固定压），

每种方式中加压值范围都呈现现不均衡状态。常见 BFRT

加压值是采用固定压，但随着研究不断深入，现阶段研究

更倾向于采用 LOP 的百分比进行加压，笔者从训练效果、

安全性与有效性角度出发，更推广后者。 
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