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摘 要院 加压运动法是限制静脉血流量袁造成肢体远端出现静脉池效应袁诱发肌细

胞体积增大袁以较小的运动强度促进蛋白质合成尧刺激肌肉生长和提高肌肉适能的

一种新方法袁由于其训练方式的安全性及效果的优越性袁已经成为国际上人们追捧

的训练方法遥 加压运动是在肢体近端用加压带捆绑袁加压后进行低强度尧短时间运

动袁达到增加肌肉力量袁改善肌肉功能的目的遥 这种新方法不仅应用于提高运动员

竞赛成绩尧预防老年人及术后患者肌肉萎缩尧对抗宇航员在轨时失重生理效应导致

的骨骼尧肌肉等多方面的退行性变化袁也为骨性疾病尧心脑血管尧肥胖尧糖尿病和神

经肌肉疾病患者提供新的康复治疗手段遥 本文从加压运动的方法尧 应用及原理机

制袁进一步完善加压运动的效果机制袁为其推广做好科学基础及理论指导遥
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KAATSU Training is a new method involving compressing venous to reduce blood flow,

resulting in the distal limb vein pool effect and inducing increasing in size of muscle cells, which

leads to promoting protein synthesis, stimulating muscle growth and improving muscle fitness even

when excise at relatively lower intensities. Due to its safety and superior effect, KAATSU Training

has become internationally popular . KAATSU Training uses compressive belts on the proximal end

of the limb. The training is at low-intensity and wit short-term exercises to increase muscle strength

and improve muscle function. This new method is not only applied in improving the athletes' com-

petition performance, preventing in the elderly and postoperative patients with muscle atrophy, and

resisting the degenerative changes of bones and muscles caused by the physiological effects of astro-

nauts' weight loss in orbit, it is also applied for patients with bony disease, cardiovascular condi-

tions, obesity, diabetes, and neuromuscular disease, providing a new rehabilitation treatments. By

reviewing practical applications and methods, principle and mechanism of KAATSU Training, the

paper furtherly discussed the mechanism of compressive training, and provides scientific basis and

theoretical guidance for its promotion.

KAATSUTraining;Blood Flow Restriction曰Muscle strength;Physiologicalmechanism

加压运动原理及运用的研究进展
盛菁菁 1袁魏文哲 2*袁沈勇伟 1

加压运动渊KAATSU Training冤袁也称限制血流运

动渊Blood Flow Restriction袁BFR冤或缺血性运动袁这种

加压设备和训练方法由日本佐藤仪昭博士发明和建

立袁是日本非常流行的一种运动方式袁也在向世界其

他地区传播遥 加压运动是在加压限制或短时间断性

阻断静脉血流量的条件下袁 以较小的训练强度刺激

肌肉生长尧改善肌肉功能的一种新的训练方法遥这项

新的运动方式的特点在肢体血流限制下袁 即使是低

加压运动原理及运用的研究进展
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强度的运动训练也能显著增加肌肉力量尧 促进肌肉

肥大遥 由于高强度运动在老年人和肌肉骨骼或神经

系统疾病患者中往往很难实现袁 因此其应用具有相

当大的临床意义遥

加压运动中袁 肢体近端加压带的使用使静脉回

流受阻袁适当的限制动脉流动袁进行短时间小强度的

训练遥加压后膨胀的加压带限制静脉回流尧减少动脉

流入尧改变中枢和外周血流动力学 [1]袁并增加运动过

程中的代谢压力袁 同时袁 使肢体远端出现静脉池效

应袁诱发肌细胞肿胀袁这可能是导致肌肉肥大的重

要机制 [2]遥 加压后肢体远端处于缺氧状态袁而乳酸

等代谢产物因血流限制无法排除袁 在肢体远端大

量堆积遥 肌肉内的感受器渊本体感受器尧化学感受

器冤袁把代谢产物堆积的信息传给Ⅲa神经袁再上传到

下丘脑要垂体袁分泌生长激素袁分泌的激素再进行反

馈调节遥 也可能从运动中枢直接发出神经刺激下丘

脑要神经垂体系统来进行反馈调节袁 就像大脑误认

为肢体进行了大负荷的训练袁 从而分泌生长激素等

利于肌肉生长的物质 [3]袁促进蛋白质合成袁达到促进

肌肉生长尧增加肌力等效果遥

图 1加压运动渊KAATSU冤生理反应的概念模型示意图[4]

与无加压运动相比袁 低强度加压运动可使运动

心率增加尧血压升高遥相关研究表明加压训练会给心

血管系统带来额外的压力袁与无加压的对照组相比袁

加压实验组的训练心率证明了这一点遥 16名受试者

随机分为实验组 渊加压 N=8冤 和对照组 渊无加压

N=8冤袁跑步机上以 5 km/h尧每分钟增加 1 km/h袁直至

力竭遥 结果显示实验组最大心率明显高于对照组

渊P＜0.05冤[5]遥Renzi等的研究已证实加压运动能够改

变心率袁17名健康男性受试者每天 2分钟 /组袁每周

5组袁共 3周袁在跑步机上以 2英里 /小时慢走袁组间

休息 1 min遥 BFR组大腿绑有加压带 渊160 mmHg冤袁

对照组没有加压遥 结果在 BFR组袁心率增加袁搏出量

减少遥 加压训练期间袁血压显著升高袁对照组没有变

化[6]遥 有研究对受试者加压坐姿和卧床后 24 h相关

血流量指标的研究袁在 24 h卧床休息后袁身体质量尧

血流量渊BV冤尧血浆体积渊PV冤和下腔静脉直径渊IVC冤都

显著减少遥 去甲肾上腺素渊NOR冤尧抗利尿激素渊ADH冤

注院GH袁生长激素曰 BP袁血压曰Oxygen袁氧气曰IGF-1袁胰岛素样生长因子 -1曰p21袁激酶抑制因子 1A曰mTOR袁哺乳动物的雷帕

霉素曰S6K1袁核糖体蛋白 S6 激酶曰 HSP袁热休克蛋白曰ROS袁活性氧曰ATP袁三磷酸腺苷曰 ADP袁二磷酸腺苷曰AMP袁腺苷酸曰

AMPK袁腺苷酸活化蛋白激酶曰NADH袁烟酰胺腺嘌呤二核苷酸遥
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和血浆肾素活性渊PRA冤也在减少遥加压压力越大袁搏

出量渊SV冤越小袁心率渊HR冤加快遥 同时也证明站立位

和卧位加压压力在 150~200 mmHg时搏出量的减少

是相同的遥 提示加压运动对宇航员长期处于失重下

对抗肌肉萎缩等具有重大意义 [7]遥 不同压力下加压

运动中受试者的心输出量不同袁 加压压力越大心输

出量越少袁 相应的心率会随着心输出量的减少而缓

慢加快袁血管的外周阻力增加[8]遥加压引起心率增加可

能是由于腿部加压带引起的静脉回流减少和 /或局

部血管阻力的升高以及伴随的负荷增加[9]遥 在低强度

运动的腿部加压训练中袁心肌需氧量更大袁为了增加

回心血量袁维持心脏输出袁心率增加袁以抵消心输出

量的下降[10]遥

加压运动是在较低负荷下进行袁 不会对心脏形

成很大的负荷遥 且加压运动产生的生长激素和胰岛

素样生长因子 -1渊IGF-1冤等生长因子不仅有助于骨

骼肌的肥大也有助于心肌肥大和心肌力量的增强遥

因此袁 轻负荷的加压运动是对慢性心功能不全患者

有效的运动疗法[11]遥

加压运动可使静息舒张压和收缩压分别下降

2%和 4%遥 虽然降压幅度不大袁但舒张压每降低

3 mmHg即可使全因死亡率降低 4%袁中风发生率降

低 8%~14%袁心脏死亡率降低 5%~9%遥 在对肢体近

端加压后袁由于静脉回流受阻袁血液就会在肢体远端

出现滞留遥肢体远端为了容纳更多的血液袁就必须开

放更多的血管来满足储存血液的需求袁 这样原本处

于封闭状态的中小动脉和毛细血管就会被全部 野打

开冶遥 在解除压力后袁充盈的中小血管和毛细血管就

会快速地回到大静脉中去袁 同时带走血管内的代谢

废物遥 通过反复的加压尧去除压力袁就能使中小血管

和毛细血管得到锻炼和清洁袁 提高血管弹性并减少

血流阻力袁有助于血压的降低[12-13]遥

加压运动在诱导肌肉肥厚的过程中袁 生长激素尧

IGF-1等肌肉生长调节因子扮演着重要的角色遥 11名

男大学生以 50 m/min进行加压 渊压力为 130%收缩

压冤步行训练袁 2分钟 /组袁共 5组袁组间休息 1 min遥

血清生长激素渊GH冤浓度由运动前渊1.72依0.83冤 ng/ml

升高到运动后即刻渊12.4依3.2冤 ng/ml袁运动后 15 min

渊13.1依2.4冤 ng/ml遥 游离睾酮也从运动前渊12.7依1.2冤pg/ml

升高到运动后即刻渊16.0依1.3冤 pg/ml遥 对照组 GH从

运动前 渊1.67 依0.97冤ng/ml 到运动后即刻 渊1.39 依

0.91冤袁运动后 15 min为渊1.26依0.92冤ng/ml袁游离睾酮从

运动前渊14.3依1.3冤pg/ml到运动后即刻渊14.1依1.2冤pg/ml[14]遥

Abe 等的研究有相同的结果袁在运动后 5 min袁加压

步行渊KAATSU-walk冤组血清生长激素比控制步行

组渊CON-walk冤 高 40%渊P＜0.05冤袁 运动后 15 min

渊P＜0.05冤和 60 min渊P＜0.05冤仍保持着较高水平袁

血清生长激素在 KAATSU-walk 组运动后 5 min 达

到运动前水平的 2.2倍[15]遥Takarada等对 6名男性运

动员用 20%1RM 强度进行 5 组双侧伸膝力竭性训

练袁发现加压运动后生长激素可增加 290 倍渊图 2冤袁

且运动后 24 h 白细胞介素 -6 相比对照组都有显著

增加[16]遥

注院+:加压曰-院无加压遥

图 2 生长激素渊GH冤变化[16]

在加压运动中观察到血清生长激素的大量增

加袁低强度渊30%1RM冤的加压运动使血清生长激素

浓度增加 4 倍袁而传统高强度渊70%1RM冤阻力运动

仅增加了一倍遥我们发现加压运动能够使肌肉肥大袁

提高肌肉功能袁 这些动作经济性改善是肌肉力量增

强的直接结果袁 这可能是由血清合成代谢激素引起

的袁生长素等激素分泌亢进袁会直接或间接刺激血管

内皮生长因子渊VEGF冤的增加和一氧化氮的释放袁促

进肝细胞增殖因子分泌袁抑制生长抑制素的分泌袁使

肌肉卫星细胞进入分裂周期袁肌肉量出现增长[17]遥通

常认为这些改变与雷帕霉素渊mTOR冤和丝裂原活化

蛋白激酶渊PAMK冤信号通路机械目标激活有关 [18]遥

加压带松开后的再回流过程中袁 缺血部位黄嘌呤氧

化酶活性升高产生活性氧袁 而活性氧可通过修饰调

节蛋白的氧化还原水平袁 促进某些组织中与生长和

繁殖有关信号的转换袁从而使肌肉肥大遥 因此袁人们

在进行增肌训练时袁需要达到一定的运动强度袁生长

激素才会分泌增多遥 而在加压运动中袁20%~30%

1RM的强度就能使生长激素大量分泌袁从而刺激蛋

白质的合成袁加快肌肉的生长遥 同时袁加压运动后肌

肉中的 IGF-1是运动前的两倍多袁 能增强对葡萄糖

和氨基酸的吸收袁提高人体对胰岛素的敏感性袁大幅

度提高肌肉对血糖的吸收能力袁 降低糖尿病患者的

糖化血红蛋白袁改善血糖水平[19,20]遥

加压运动原理及运用的研究进展
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26 名受试者随机分为低强度运动 渊L袁20%

1RM冤袁加压低强度运动渊LR袁20%1RM袁1.3 倍安静

收缩压冤和高强度运动渊H袁65%1 RM冤袁完成单侧跖

屈袁30次 /分钟袁 共 2 min遥 结果肌肉内的磷酸肌酸

渊PCr冤减少袁双质子磷酸渊H2PO4-冤增多袁LR组肌肉内

的 pH值下降明显多于 L 组渊P＜0.001冤 袁但少于 H

组渊P＜0.001冤遥有研究发现袁低强度抗阻训练结合限

制血流运动袁Pi分裂数量渊用无机磷酸盐分裂评估的

快肌纤维的募集冤增多 [ 21]袁快速渊FT冤纤维的募集

增多[22]遥 加压运动增强肌肉力量的进一步证据来自

Yusada[23]袁采用相同强度的加压和常规训练袁发现加

压组肌电图渊EMG冤信号渊肌肉募集强度的指示冤更

强袁激活的运动单位和 /或其频率的增加导致 EMG

信号的幅度更大遥 在最大随意收缩渊MVC冤袁特别是

加压运动组袁检测到特定神经肌肉适应的迹象袁神经

适应包括增加运动单位同步和增加肌肉激活 [24]袁这

表明加压运动组能增加肌肉激活袁 增加运动单元同

步也会导致更大的 EMG振幅[25]袁从而增加肌肉力量[26]遥

同时加压带的使用降低了表面 EMG 波动的规律

性袁EMG振幅显著升高袁这与先前的发现一致[27]遥因

此袁血流限制训练刺激肌肉引起的反应袁包括更多的

肌肉激活袁肌肉肥大和力量增强遥

快肌纤维渊Ⅱ型肌纤维冤的肌肉横截面积大袁其

运动单位动员阈值高袁在较大强度运动时动员曰而慢

肌纤维渊Ⅰ型肌纤维冤则相反袁较低强度的运动即可

动员慢肌纤维遥 根据 Henneman原则[28]袁当运动强度

小袁速度慢时袁主要募集的是进行有氧代谢的慢肌纤

维曰当运动强度和速度逐渐增加时袁快肌纤维也逐渐

动员参与遥 有人认为在加压运动中Ⅰ型肌纤维的过

早疲劳袁 Ⅱ型肌纤维的募集将发生在持续性缺血运

动中[27]遥 快肌纤维内毛细血管尧肌红蛋白尧线粒体数

量少袁因此在收缩时有氧代谢少袁糖酵解供能多袁刺

激一氧化氮的大量产生袁 且肌肉增粗主要是通过快

肌增粗实现的遥通过肌肉活检证实袁加压运动可提高

神经系统的协调调节能力袁使中枢神经兴奋尧扩散袁

从而动员快肌纤维发生变化[29]遥

Fujita证明相比对照组袁 加压抗阻训练 S6K1磷

酸化增加袁其主要发生在快肌纤维募集增多[18]遥血流

限制的低负荷阻力训练会引起血液和组织中氧气浓

度降低袁 需要招募额外的运动单位来维持一定的力

量袁 Ⅰ型肌纤维的过早疲劳需要补充Ⅱ型糖酵解纤

维袁从而增加这些可用纤维的机械负荷袁并随着时间

的推移增加适应性[30]遥 这将导致在运动过程中从Ⅰ

型到Ⅱ型肌纤维的募集形式发生更早的转变 [31]遥 快

肌纤维通过糖代谢把化学能变为机械能的同时产生

大量的乳酸袁 产生的乳酸等疲劳物质因血液循环受

阻无法顺利排出体外而在体内大量堆积袁 被加压者

感觉到好像血乳酸增加很多袁 但实际上低强度的加

压训练后血乳酸浓度略有增加袁 与高负荷的运动相

比袁乳酸增长要小得多[32]遥乳酸等酸性物质堆积到一

定程度袁就会对该肌肉产生抑制作用遥 这时袁若想继

续进行运动袁 就需要快肌纤维等更多的肌纤维参与

进来袁 并代偿性地完成本来应由慢肌纤维完成的工

作遥 因此袁加压力量训练虽然负荷很小袁但随着运动

的持续袁仍然能够动员大量的快肌纤维参与工作遥

此外袁也有人认为加压运动诱导的肌肉肥厚不仅

包括生长激素分泌增多尧 快肌募集及收缩蛋白的增

殖袁 也包括增大肌糖原储存和增加毛细血管密度[33]遥

Nygren等推测 4周单腿加压训练后股四头肌横截面积

增加袁 主要是尧 肌糖原增加和线粒体体积增大所致[34]遥

结合 Terzis等的最新研究结果袁 股四头肌的最大重

复次数和横截面积的增加 [35]袁表明在加压训练中肌

肉毛细血管密度增加袁糖原储备增加遥 因此袁建议进

行加压运动袁从而创造一个更有压力的肌肉环境袁这

可能会为身体适应提供更大的刺激[22]遥

加压运动采用专业的充气压力带袁 对受试者大

腿或手臂近端施加一定的压力渊图 3冤袁使血液循环

受到适度控制袁在这种情况下结合某种运动形式袁如

抗阻运动尧自行车尧步行等进行训练遥 大量研究报告

表明袁在血流限制情况下袁30%1RM运动强度即可引

起肌肉肥厚和力量增加[36]袁达到传统 60%~70%1RM

高强度力量训练的效果袁同时还缩短了训练周期遥目

前加压运动主要应用于竞技训练领域袁 运动健身领

域及康复医学领域遥

图 3加压带的放置位置示意图

加压运动的特点是院短时间袁低强度袁高效率遥通

过佐藤仪昭博士的反复试验证明院 抗阻训练第一组

能做 25~30 次的负荷重量袁 其余每组能做 20 次左

右遥 组间休息上肢 15 s最为适宜袁下肢 30 s[37]遥 加压

运动疲劳恢复极快袁尤其在短期集中训练时袁能作为

肌肉增粗尧提高肌力的极有效运动方法遥现阶段加压
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运动处方的频率规定在 1次 /周到 3次 /天遥区别于

传统训练遥加压运动的不同点在于加压袁进行加压运

动时先用基础压加压袁即加压带捆绑时的压力袁上肢

在 20~30 mmHg袁下肢在 30~40 mmHg袁随着加压时

间的增多袁肌力提高袁基础压也要做相应的调整遥 加

压强度袁即加压压力大小袁并不是越大越好袁必须适

中遥目前在训练中压力区间在 50~250 mmHg[2,6,7,15,16]遥

也有学者通过个体收缩压来确定加压强度院 加压强

度 =收缩压伊1.44袁但并没有理论依据[38]遥也有用 1.3

倍的收缩压为加压强度[14,22]遥需要我们研究适宜的加

压强度遥

据报道低负荷阻力运动或步行结合血流限制袁

一定程度上可有效替代高负荷运动袁 达到增加肌肉

大小和力量的效果遥 Yasuda 等对 10 名受试者进行

为期 6周的加压运动袁在加压渊160 mmHg冤情况下完

成 30%1RM哑铃训练渊4组袁共 75次冤袁3天 /周袁6周

后肘部屈肌的肌肉厚度渊MTH冤明显增加渊P＜0.01冤袁

MRI渊磁共振成像技术冤结果显示肘关节上方 10 cm

处和肱骨中点处的肌肉横截面积渊CSA冤分别增加了

12.0%和 10.6%袁 肘部屈肌的肌肉体积增加 12.5%

渊P＜0.01冤袁 肘部屈肌的最大等长收缩强度增加了

8.6%渊P＜0.05冤 [2]遥 Kacin 等也证明加压训练有增肌

的效果袁招募 10名健康的男性进行了 4周渊4次 /周冤

的膝部伸展运动袁15%的最大随意肌肉收缩渊MVC冤遥

一条腿进行自由血流量渊C-leg冤的训练袁而另一条腿

渊I-leg冤是由一个充气加压带渊230 mmHg冤捆绑进行

限制血流训练遥 结果 I-leg组股四头肌横截面积增加

3.4%渊P＜0.05冤袁最大随意肌肉收缩的重复的次数增

加了 63%渊P＜0.01冤袁C-leg增加了 36%遥 NIRS渊近红

外光学成像技术冤 所测得的肌肉氧合血红蛋白浓度

在 I-leg组中减少 56%渊P＜0.01冤袁C-leg减少 21%[39]遥

Takarada 等也发现同样的结果 [40]袁在橄榄球运动员

中袁 进行了 8周的低负荷阻力训练遥 双侧膝关节伸

展袁50%1RM袁4组力竭袁30 s组间休息袁2次 /周遥 实

验组加压渊196依6冤 mmHg袁对照组没有加压遥 结果显

示膝关节肌肉力量和耐力增加袁 肌肉横截面积显著

增加袁对照组中没有变化遥有趣的是袁Manimmanakorn

等[41]发现增强的肌肉反应可转化提高体能测试中的

表现袁如 50 m冲刺袁灵敏性测试袁20 m往返跑测试遥

以上研究表明相比传统增肌训练袁在加压的情况下袁

即使是很低强度渊20%1RM冤的抗阻训练袁也可以增

加人体骨骼肌体积和力量袁增加肌肉的围度遥

氧供应充足时袁 肌肉收缩的能量是脂肪和糖的

有氧氧化曰氧供应不足时袁肌肉收缩的能量来源是糖

的无氧酵解遥 当糖进行无氧酵解时袁作为副产物袁会

产生大量乳酸遥阻断静脉需要的压力很小袁虽然产生

的乳酸少袁但由于不能排出体外而逐渐积累遥当捆绑

加压带压力达到适度限制动脉时袁 肌肉内没有氧供

应袁运动开始就出现糖酵解供能现象袁出现乳酸等代

谢产物遥 虽然负荷很小袁 由于加压带限制了血液循

环袁因而运动产生的乳酸尧磷酸等致疲劳物质无法顺

利排出遥 乳酸的大量堆积袁 就会刺激该部位的感受

器袁使大脑误认为承受了很大的负荷袁进而分泌有利

于组织再生的物质袁加强肌肉合成袁达到增肌效果[3]遥

前人研究证明腿部加压结合低强度训练会引起

肌肉肥大袁步行训练是一个非常好的选择[42]遥在随机

实验中 7名女性[年龄院渊64依2冤岁]袁分为加压渊200 mmHg冤

步行实验组 渊KAATSU-walk冤 和无加压的对照组

渊CON-walk)袁用 45%的心率储备进行 20 min 的步行

训练遥 训练过程中袁在受试者下肢近端部绑有 5 cm

宽的加压带遥在运动前尧运动后即刻和运动后 15 min

进行取血遥 KAATSU-walk组运动后 15 min袁胰岛素

水平升高袁 生长激素在运动后即刻和运动后 15 min

显著升高[43]遥 0zaki等研究 10周加压步行训练对大

腿肌肉体积和膝关节伸展强度的影响后发现大腿肌

肉横截面积渊CSA冤平均增加了 3 个百分点袁膝关节

伸展强度平均增加了 5.9%[44]遥 还有研究表明运动员

进行了两周的每日加压步行训练袁 其最大摄氧量

渊VO2max冤显著增加
[45]袁此效果是常规步行训练较难达

到的遥因此袁对于术后康复的病人和肌肉水平低下的

老年人而言袁加压步行训练是一种极佳的治疗方式遥

低强度阻力训练渊LIT曰20%~50% 1RM冤很少会

产生大量的肌肉肥厚或力量增加 [46]袁而高强度的阻

力训练渊HIT曰>65%1RM冤又增加了受伤的风险袁尤其

是对体弱和老年人群 [47]遥 大量研究证明加压运动对

肌肉生长产生许多益处袁如抗术后肌肉萎缩等[48]袁即

使在较低的锻炼强度下袁 老年人及术后康复病人的

肌肉大小尧强度尧功能能力和骨密度也会增加遥

相关研究表明高强度阻力训练可增加骨密度尧

提高骨代谢率袁如骨特异性碱性磷酸酶渊BAP冤袁此类

变化在中低强度训练中较难出现袁 因此低强度加压

运动在这方面有其独特优势遥有研究表明袁经过 3周

的加压训练袁肌肉 CSA渊P＜0.01冤尧1RM渊P＜0.01冤以

及血清 BAP 水平渊P＜0.05冤显著增加袁BAP 的变化

加压运动原理及运用的研究进展
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百分比在 KAATSU-walk 为 10.8%袁Control-walk 为

0.3%渊表 1冤[49]遥加压运动产生大量的生长素尧胰岛素

生长因子等物质袁 这些能够诱导骨芽细胞分化和骨

形成因子的分泌量亢进袁实现骨密度的改善遥

表 1 加压运动前后肌肉力量袁 横截面积和血液参数

的变化[49]

注院*P<0.05曰# 加压组与控制组组间 P约0.01

对重建前交叉韧带的卧床病人研究后发现

KAATSU训练使大腿肌肉和屈肌的 CSA 分别减少

了 9%袁 而对照组 渊无 KAATSU冤 大腿肌肉和屈肌

CSA分别下降了 21%和 11%[50]遥 加压带的使用对肢

体的血液循环造成较大的压力限制袁 动脉血难以流

入肌肉组织袁形成肌肉内部缺氧状态袁导致肌肉通过

糖酵解获得能量袁生成大量乳酸袁降低生长抑制素的

分泌袁从而防止肌肉萎缩遥加压运动也可以用于术后

康复袁 髌骨肌腱炎患者在保守治疗效果不佳的情况

下袁采用加压训练渊160~180 mmHg袁30%1RM冤袁结合

提踵尧下蹲尧髋关节外展内收等运动袁3 周后症状缓

解 渊MRI信号和疼痛感均减弱冤袁 且无肌萎缩症状

渊MRI证实大腿围度增加 9 mm冤[48]遥 通过 BFR训练

增加肌肉的激活和生长袁不会增加肌肉的损伤[51]遥

肌肉适能是体适能的重要组成部分袁 是人体生

命活动的重要条件遥 传统训练增肌至少需要达到

60%~70%1RM袁流行病学研究证实超过 90%的损伤

与负荷设置过高有关袁 且运动损伤发生率与肌肉力

量的增龄性下降呈显著正相关 渊女性更为明显冤[52]遥

此外袁对于运动能力下降的老年人尧骨折和术后康复

者尧受伤的运动员和肥胖尧糖尿病尧关节炎尧缺血性心

脏病等患者而言袁难以保证完成大强度抗阻训练遥所

以袁探索既能促进肌肉适能尧提高训练效率袁又能降

低损伤风险的方法就极有研究价值遥

在低强度运动训练时袁伴随 BFR运动是一种越

来越流行的方法袁表现出许多的优势遥已经证实加压

运动产生的影响包括运动心率的增加尧 肌肉募集的

增强尧 相关肌肉生长激素的增加和肾上腺激素的升

高[53]袁低强度的血流量限制的腿部训练袁激活更多的

快肌纤维袁增加肌肉横截面积袁氧化酶的上调和最大

摄氧量的增加[54]遥近期研究表明袁使用加压带的短期

缺血训练可以增强肌肉微血管的过滤能力袁 并增加

了血液流动[55]遥同时袁BFR训练结合步行增加了老年

人的小腿静脉顺应性渊CVC冤[56]遥事实上袁与同等负荷

的无加压训练相比袁 加压运动可以在更大程度上增

强解除限制后的小腿血流[1]和增加肱动脉直径[57]遥部

分国家的科研机构已经证实加压运动结合低强度的

抗阻训练和慢速步行训练在增肌尧 运动康复以及老

年人健身方面的效果袁 而国内对于加压运动机制与

效果的研究还相对较少袁需要我们进一步探究遥
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