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血流限制训练的效果、作用机制与实践策略

陆锦华

（南京体育学院，南京　２１００１４）

摘　要：运用文献资料法和逻辑分析法，对血流限制训练的效果、作用机制与实践策略进行了梳理和

总结，为更好实施ＢＦＲ训练提供参考。发现，ＢＦＲ训练对骨骼肌的肌肥大和肌肉力量增强具有积极

的促进作用。单独使用ＢＦＲ训练可以减轻康复期间患者的肌肉废用性萎缩，ＢＦＲ结合低负荷有氧运

动可以促进老年群体肌肥大和力量增强。ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练被证明可以使肌肉收益最大化，

锻炼群体和运动员群体均适用，既可作为一种独立的训练方法也可与传统高负荷抗阻训练相结合。尽

管作用机制尚不完全明确，但代谢应激反应的增强被认为是其主要的作用机制。血流限制压力参数与

训练变量对肌肉的生理反应和训练适应非常重要。血流限制压力参数需要考虑袖带的材质和宽度以及

施加的限制压力值和加压部位，训练变量需要考虑训练类型、训练负荷、训练量、间歇时间和训练频

率。ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练，要确保使用的袖带宽度以及限制压力值适宜，通常选择完全闭塞动

脉血流压力值的５０％—８０％。训练类型可以选择单关节训练或多关节训练，训练负荷一般选择

２０％—４０％１ＲＭ，组间间歇时间一般安排３０—６０秒，训练量宜维持在较高水平 （７５次左右），短时

高频次的训练安排是可行的。
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　　血流限制 （ＢＦＲ）是在四肢部位使用某些特

殊加压装置 （可充气袖带、止血带、弹性包裹物

等）来限制血液从收缩的肌肉中流出［１］。ＢＦＲ

可以单独使用，也可以结合有氧低负荷运动或结

合传统抗阻训练使用。传统训练学理论普遍认

为，只有中高负荷抗阻训练才能引起骨骼肌肌肉

的显著性适应，外部抗阻负荷通常要大于１ＲＭ

的７０％
［２］。但是，现在有越来越多的证据表明，

ＢＦＲ与低负荷抗阻训练的结合可以发挥促进肌

肥大和增强肌肉力量的效果。当前，有关ＢＦＲ

训练导致肌肉适应性反应的生理机制尚不明确，

实践中对与ＢＦＲ训练有关的变量设置也存在分

歧。本文对ＢＦＲ训练的效果、作用机制及其实

践策略进行系统梳理与归纳，以便为更好实施

ＢＦＲ训练提供参考。

１　ＢＦＲ训练的效果

不同的ＢＦＲ训练方案可以对不同的参训群

体 （如康复群体、老年群体、锻炼群体和运动员

群体等）产生有益的促进效果。针对康复群体和

老年群体的ＢＦＲ训练通常是单独使用或者是与

有氧运动相结合。针对锻炼群体和运动员群体的

ＢＦＲ训练通常与低负荷抗阻训练相结合。

１．１　康复群体和老年群体应用

老年群体会因机能下降而导致运动量不足进

而影响肌肉的功能表现。ＢＦＲ训练诱发的肌肉
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适应对老年群体和康复群体益处良多。研究表

明，在肢体固定期间，单独使用ＢＦＲ训练可以

减缓肌肉的正常萎缩并限制肌肉力量的功能下

降，有利于加速患者的术后康复。通过限制肌肉

体积和力量的功能性下降，康复群体可以获得足

够的活动能力，从而更快地进行康复训练、优化

康复效果［３］。ＢＦＲ与低负荷有氧运动相结合的

方式在康复群体和老年群体中运用广泛，例如

ＢＦＲ与步行或骑功率自行车结合，可以使腿部

肌肉力量和大小产生显著的改善［４］。这对术后、

病后、伤后的早期恢复特别有益，康复群体在缺

乏助力的情况下正常行走较为困难，可以借助负

荷非常低的步行或骑车训练获得肌肉横截面积和

力量的增加。对健康老年群体而言，ＢＦＲ与有

氧运动结合被证明有增加肌肉围度和力量的效

果，但这些有氧运动的强度一般相对较高 （储备

心率的６０％—８０％）
［５］。对只能承受非常低的外

部负荷的康复群体和老年群体并不适用，一般情

况下，康复群体和老年群体只需要选择一些克服

自身体重的训练即可。

１．２　锻炼群体和运动员群体应用

锻炼群体和运动员群体需要同时发展肌肉的

体积、力量和运动项目所特需的生理素质。ＢＦＲ

结合低负荷抗阻训练可以在降低训练负荷的同时

对肌肉适应提供足够的生理刺激，且导致的肌肉

损伤相对有限，可能会对锻炼群体和运动员群体

有用。利用ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练来替代部

分高负荷抗阻训练，对于延长运动寿命也具有积

极意义。研究显示，参训群体可以从ＢＦＲ结合

低负荷抗阻训练中获得有益的肌肉适应性。肌肉

适应性的改变不仅体现在肌肉体积的增加上，还

体现在一系列运动表现指标的提高上，例如最大

力量、反向跳跃能力、最大冲刺速度、重复冲刺

表现、敏捷性和有氧穿梭跑表现等［６］。

虽然ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练后，参训者

的最大力量得到了改善，但最大力量的增加比例

要小于肌肉体积的增加比例，即增肌的效果要好

于增加力量的效果。研究表明，ＢＦＲ结合低负

荷抗阻训练后，参训者肌肉的相对力量与训练前

相比没有明显变化，这表明肌肉力量的增加可能

主要源于肌肉体积的增加，或者说主要源于肌肉

横截面积的增加［７］。此外，ＢＦＲ结合低负荷抗

阻训练不像传统高负荷抗阻训练会增加肌肉激

活，因此无法刺激高阈值运动单元的完全募集。

综上所述，进行ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练后，

肌肉力量的变化与肌肥大的增加更紧密相关，而

不是神经适应性。而在高负荷抗阻训练中，神经

适应性变化引起了肌肉力量增加和肌肥大。因

此，对于锻炼群体和运动员群体而言，最好不要

将ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练作为肌肉发展的唯

一手段，与传统抗阻训练结合使用可能会导致最

佳的肌肉适应性。有研究证实了ＢＦＲ结合低负

荷抗阻训练与传统高负荷抗阻训练联合运用的益

处，该实验将参训者分为三个组［８］：ＢＦＲ结合

低负荷抗阻训练组 （３０％１ＲＭ）、高负荷抗阻训

练组 （７５％１ＲＭ）和联合训练组 （每周先进行２

次ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练后再安排一次传统

高负荷抗阻训练），每周训练３次，持续６周。

实验后，高负荷抗阻训练组和联合训练组的

１ＲＭ升高相似 （分别为１９．９％和１５．３％），高

于ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练组 （８．７％）；高负

荷抗阻训练组和联合训练组的相对力量 （１ＲＭ

除以肱 三头肌的 横截面 积）增加 （分别 为

１０．５％和６．７％），但ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练

组没有发现增加。这些数据证实，虽然在一段时

间的ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练后通常不会发生

神经适应 （通过肌肉相对力量变化来评估），但

通过与传统高负荷抗阻训练进行联合运用的方

法，可以增强肌肉的功能适应性。有研究证实，

在高负荷抗阻训练后补充运用ＢＦＲ结合低负荷

抗阻训练，可以显著增强美式橄榄球运动员的卧

推和深蹲１ＲＭ。在同一训练课程中先进行高负

荷抗阻训练，随后进行ＢＦＲ结合低负荷抗阻训

练，可能会为肌肉的神经适应和形态学增加提供

有效的刺激［９］。有证据显示，运动员群体对

ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练的反应可能与运动员

的类型有关，耐力跑运动员的代谢压力显著大于

短跑运动员。有氧运动能力更强的耐力跑运动

员，可能在运动过程中更多地依赖氧气的输送，

其能量代谢受到的干扰更大。而短跑运动员更适

应由ＢＦＲ导致的厌氧环境，因此感受到的代谢

压力与耐力跑运动员有所不同［１０］。这些发现还

８７
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应进一步研究，以评估不同类型运动员之间的代

谢压力差异是否确实导致了不同的肌肉适应性。

２　作用机制

尽管ＢＦＲ训练促进肌肉适应性反应的效果

已被反复证明，但对其潜在的作用机制仍未有很

好的解释。目前的研究成果，强调各种潜在作用

机制间复杂的相互作用，其可能会驱动参训者对

缺氧抗阻训练的适应性反应。研究认为代谢压力

的增加是导致肌肉适应性反应的主要机制，ＢＦＲ

代谢压力的增加主要涉及代谢信号通路的加强、

代谢产物累积的加剧以及其它一些机制。

２．１　代谢信号通路的加强

ｍＴＯＲ蛋白为一种丝胺酸／羟丁胺酸激酶，

能整合细胞内外的合成性激素、细胞机械性刺激

与营养物质刺激，通过改变其活性，可间接调整

核醣体与ｍＲＮＡ的结合率，进一步调节细胞内部

蛋白质转录速率，在细胞蛋白合成上扮演非常重

要的角色。研究显示，ＢＦＲ结合抗阻训练，可显

著提升Ｓ６Ｋ１的活性、ｍＴＯＲ路径的磷酸化作用

和肌肉蛋白合成的表现［１１］。通过这些作用机制，

肌肉组织细胞内合成代谢和分解代谢途径的信号

传导得到了增强，进而增强了肌肉蛋白质的合成。

２．２　代谢产物累积的加剧

局部缺氧刺激引起的代谢压力在ＢＦＲ结合

低负荷抗阻训练中可能发挥了重要作用，提高了

肌肉代谢物的产生速率，而ＢＦＲ又同时降低了

肌肉清除代谢物的能力，最终导致了肌肉代谢物

的累积增加，促进了合成代谢反应的增强，进而

影响了肌肉的适应性变化。代谢物累积的加剧会

大大降低肌肉内环境的ｐＨ，进而刺激生长激素

（ＧＨ）和类胰岛素样生长因子１ （ＩＧＦ１）的分

泌，大大提升两者的浓度水平，而ＧＨ和ＩＧＦ１

浓度水平的上升被认为有利于肌肉的生长［１２］。

２．３　其它一些机制

即使ＢＦＲ结合较低的外部抗阻负荷训练，

也可以立即启动生理反应，例如代谢应激反应增

强、内分泌系统反应增强、肌内信号传导增强、

细胞肿胀增强和快肌纤维募集增强等［１３］。此外，

ＢＦＲ训练后肌肉损伤标志物 （肌酸激酶ＣＫ、肌

红蛋白、白细胞介素６）水平的有限升高以及蛋

白水解过程水平的显著降低，都为肌肥大创造了

适宜条件［１４］。

尽管人们越来越关注有关ＢＦＲ训练的作用

机制研究，但尚未完全了解ＢＦＲ训练所涉及的

众多生理过程，还有待进一步研究。

３　ＢＦＲ训练的实践策略

３．１　ＢＦＲ压力参数

ＢＦＲ压力参数对ＢＦＲ训练的实施具有较大

影响，它涉及加压装置的材质、宽度、加压部位

的围度以及ＢＦＲ压力值设定等。

３．１．１　加压装置的材质

ＢＦＲ通常使用特殊加压装置对四肢顶端部

位进行局部加压，以限制动脉血液流入肌肉，并

阻止静脉血液流出肌肉。充气袖带、止血带和其

它一些弹性包裹物 （如弹性护膝）是使用广泛的

加压装置，其中充气袖带的运用最为广泛。充气

袖带的材质主要有弹性材质和尼龙材质两种。大

量研究显示，不同材质的充气袖带对于血流限制

的效果相当，可以替代使用［１５］。

３．１．２　加压装置的宽度

加压装置的宽度是实施ＢＦＲ时重点考虑的

参数。有研究对不同充气袖带宽度的ＢＦＲ效果

进行了对比，涉及腿部 （４．５—１８．５厘米）、手

臂 （３—１２厘米）。在相同限制压力值的前提下，

与窄袖带 （５厘米）加压相比，宽袖带 （１３．５厘

米）加压会使参训者在膝关节伸展运动中感受到

更大的疼痛感和劳累感，并对后续的训练产生明

显的影响。另有研究指出，在相同的限制压力值

下，宽袖带 （１３．５厘米）比窄袖带 （５厘米）更

容易造成动脉血流闭塞，下肢运用较宽的袖带可

能更容易达成所需的加压效果［１６］。但较宽的袖

带可能会限制某些参训者的正常活动范围，尤其

是应用于上半身时，可能会对运动表现产生不利

影响。此外，运用宽袖带会对袖带下方肌肉的适

应性反应产生负面影响。目前有关袖带宽度较为

统一的认识是，袖带宽度的选择有利有弊，窄袖

带对运动的限制小，运动体验好，不易引起疼痛

与疲劳，适宜上肢运用；宽袖带对运动的限制较

大，运动体验差，易引起疼痛与疲劳，但易于实

现加压效果，适用于下肢运用。值得注意的是，

９７
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宽袖带会对袖带下方的肌肉发展影响较大。

３．１．３　加压部位的围度

加压部位 （通常是四肢）围度越大，所需的

加压压力越大。四肢的围度在预测限制动脉血流

所需压力方面比较有效［１７］。因此，实施ＢＦＲ既

要考虑袖带的宽度，也要评估四肢的围度。四肢

围度较大，所需的加压压力越大，可能需要更宽

的袖带来限制下肢。但是上肢训练，窄袖带可能

更适用。

３．１．４　限制压力值

ＢＦＲ训练最佳的限制压力值应足够高以闭

塞肌肉的静脉血回流，但又要足够低以保持动脉

血流入肌肉［１８］。ＢＦＲ的最佳限制压力值因人而

异，上下肢之间的最佳压力值也差别明显。在设

置限制压力值方面，有研究推荐使用相对于肱动

脉收缩压来进行设定，但这种方案没有考虑上下

肢之间围度的巨大差异。为了应对个体差异，一

些研究者建议以完全闭塞动脉血流压力的百分比

来估算最佳的限制压力值。研究首先确定了休息

时下肢完全闭塞动脉血流所需的压力，随后运用

完全闭塞动脉血流压力值的８０％作为限制压力

值进行低负荷抗阻训练，该训练产生的肌肥大和

力量促进效应类似于高负荷抗阻训练［１９］。其它

的一些研究表明，在低负荷膝关节伸展训练中，

运用５０％完全闭塞动脉血流压力值可能最大程

度地增加膝关节肌肉的肌电图振幅及扭矩的急性

下降。但进一步增加限制压力值 （提高到６０％）

并未导致这些反应的进一步增强。研究认为，

ＢＦＲ与低负荷抗阻训练结合使用时，５０％完全

闭塞动脉血流压力值可能会使急性肌肉肿胀和血

乳酸反应最大化［２０］。尽管很难对ＢＦＲ训练期间

的最佳限制压力值给出准确的标准，但袖带的宽

度、加压部位的围度以及完全闭塞训练肢体部位

动脉血流的压力值是重点考虑的因素，其共同作

用于加压效果，均不应被视为预测最佳限制压力

值的独立指标。目前，普遍认为在低负荷抗阻运

动中，ＢＦＲ限制压力值选取完全闭塞动脉血流

所需压力值的５０％—８０％可能是适当的。

３．２　训练变量

３．２．１　训练类型

肌肉在不负载期间，单独使用ＢＦＲ可以减

轻肌肉的废用性萎缩。对术后患者的研究表明，

单独使用ＢＦＲ （５组，限制压力值为１８０—２６０

毫米汞柱，组间间歇３分钟），可以减轻前交叉

韧带手术重建患者的术后废用性肌肉萎缩［２１］。

对石膏固定患者的研究表明，以间歇方式单独实

施ＢＦＲ （５组，组间间歇３分钟），即使限制压

力值低至５０毫米汞柱，也可以防止因长期不负

载而导致的废用性肌肉萎缩［２２］。在卧床休息或

肢体固定期间应用ＢＦＲ是一种新颖的策略，即

使患者不进行主动的运动，也可以帮助患者从受

伤或手术中康复。尽管如此，ＢＦＲ必须与训练

刺激相结合才能增强肌肉发育。事实证明，即使

简单地运用ＢＦＲ结合步行，也可以促进肌肉大

小和肌肉力量的微小改善。有研究证明，老年群

体进行为期１０周、每周４次的ＢＦＲ （限制压力

值为１４０—２００毫米汞柱）结合低负荷步行训练

（运动时间为２０分钟，运动强度为储备心率的

４５％），大腿肌肉横截面积增加了３％，膝关节

最大力量增加了１５％
［２３］。

但是，只有将ＢＦＲ与低负荷抗阻训练相结

合时，才可能产生最大的实质性肌肉增益。研究

显示，ＢＦＲ结合单关节抗阻训练后，手臂、大

腿都有明显的肌肉适应性促进，而ＢＦＲ结合多

关节抗阻训练也可以促进躯干肌肉的明显肥大。

一项研究表明，６周ＢＦＲ结合低负荷卧推训练

（每周训练３次，抗阻负荷为３０％１ＲＭ）可增加

肱三头肌 （４．９％）和胸大肌 （８．３％）的横截面

积，高负荷抗阻训练 （３组，每组１０次，７５％

１ＲＭ）的增肌效益更明显 （分别为 ８．６％ 和

１７．６％），而且在高负荷抗阻训练组中，肢体肌

肉横截面积和躯干肌肉横截面积增加呈显著性相

关 （狉＝０．７０，狆＝０．０２），而在犅犉犚 组中则不

存在显著性相关 （狉＝０．５４，狆＝０．１３）
［２４］。但

是，该研究不是交叉设计，每个训练组仅包含

１０名参与者，训练反应的个体差异有可能会影

响相关性分析，因此需要进一步研究以全面了解

ＢＦＲ训练后躯干与肢体肥大之间的关系。同时

需要考虑ＢＦＲ训练后，躯干和四肢肌肉对多关

节动作的相对贡献是否发生了变化。虽然ＢＦＲ

可以使躯干肌肉受益，但比对肢体肌肉的贡献要

小得多。多关节动作可能与日常运动方式以及竞

０８
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技运动方式更为相关，但长期使用ＢＦＲ训练可

能会导致四肢与躯干肌肉之间的失衡。

综上所述，对于那些不便移动、无法承受低

负荷抗阻训练的群体而言，在休息或步行中使用

ＢＦＲ可以分别起到减轻肌肉废用性萎缩和刺激

肌肥大的效果。要想获得最大的肌肉益处，需要

ＢＦＲ与低负荷的单关节抗阻训练或多关节抗阻

训练相结合。

３．２．２　训练负荷

ＢＦＲ结合低负荷训练不会导致骨骼肌损伤、

肌肉功能长期下降或夸张的肌肉酸痛等级，对于

禁忌高负荷的临床康复群体和老年群体是有益

的。实现最佳的肌肉益处需要ＢＦＲ结合抗阻训

练，抗阻训练的训练负荷大小是重要的变量。研

究显示，ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练对肌肥大和

肌肉力量的影响最大。一项研究表明，８周ＢＦＲ

结合低负荷膝关节伸展训练 （２０％１ＲＭ，每周

训练２次，每次训练３组，每组１５次重复），导

致膝关节伸展力量的１ＲＭ 增加了４０．１％，股四

头肌的横截面积增加了６．３％
［１９］。另有研究表

明，运用多组训练的方案，持续ＢＦＲ （即组间

间歇时也保持加压）结合低负荷抗阻训练 （２０％

１ＲＭ）会导致与多组次高负荷抗阻训练类似的

代谢刺激［２０］。该研究还对比了持续加压、间歇

期减压、不加压三种方案与高负荷抗阻训练的差

异。研究结果显示，训练期间代谢压力从高到低

依次为：高负荷抗阻训练、持续加压的低负荷抗

阻训练、间歇期减压的低负荷抗阻训练、低负荷

抗阻训练。代谢压力被认为是抗阻训练中肌肥大

的有力调节剂，应在整个训练方案中采取持续加

压的方案，以优化代谢应激和随后的适应性反

应。综合来看，ＢＦＲ抗阻训练的训练负荷设置

为２０％—３０％１ＲＭ可能最有利于增强肌肥大和

力量。

３．２．３　训练量

训练量对抗阻训练的肌肉适应性有深远影

响。训练负荷强度与训练重复次数成反比关系，

与高负荷抗阻训练相比，ＢＦＲ结合低负荷抗阻

训练中每组训练的重复次数要多得多。在ＢＦＲ

结合低负荷抗阻训练的研究中，每次训练的重复

次数多在４５—７５次
［２５］。当然，也不是重复次数

越多越好，过度延长训练时间或增加重复次数会

导致过度训练。抗阻训练中有时会追求超级组训

练，以增强过载负荷刺激，但ＢＦＲ结合低负荷

抗阻训练不必遵循这种方法。

ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练普遍采用４组训

练的方案，第１组重复３０次，第２至第４组每

组重复１５次，总共７５次重复。虽然尚未有公认

的ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练的最佳方案，但这

种方案已被证明可以帮助膝关节的康复，增强急

性肌肉激活，增加肌肥大和肌肉力量，而且不会

增加肌肉损伤的风险。第１组重复次数较多，是

因为在袖带加压之前，肌肉中没有大量的代谢物

累积，随后的组重复次数减少，是因为疲劳代谢

产物的累积和代谢性酸中毒对肌肉收缩功能的影

响。实施该方案 （２０％１ＲＭ，４组重复次数分别

为３０次、１５次、１５次、１５次，组间间歇６０

秒）可以促进肌肥大和力量，但增加总体训练量

（例如执行２遍），并不会导致肌肉适应性的累积

作用。这表明该方案可能存在训练量阈值，超过

该阈值进一步增加训练量对肌肉发育不利［２６］。

但是，有研究发现，在持续ＢＦＲ （限制压

力值为９０—１００毫米汞柱）结合低负荷抗阻训练

中 （３０％１ＲＭ，共进行５组，组间间歇４５秒），

参训者在第１组、第２组和第５组中能够完成的

重复次数分别为２８±５次、１０±２次和６±１

次［２７］。因此，在使用持续ＢＦＲ结合低负荷抗阻

训练方案的初期，参训者可能无法达到该训练方

案要求的重复次数。在这种情况下，可能需要降

低运动负荷 （如从３０％１ＲＭ降至２０％１ＲＭ）或

略微增加组间间歇时间 （如从３０秒变为４５秒），

以尝试完成所需的重复次数。对训练负荷和组间

间歇的控制应优先于对每组训练量的控制，因为

抗阻负荷为２０％１ＲＭ、组间间歇时间超过３０秒

的ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练已被多次证明对肌

肉适应性反应最有益。此外，与多重复次数相关

的新陈代谢压力增加可能是ＢＦＲ训练适应性的

关键调节因素。骨骼肌肥大不仅受负荷强度影

响，也受训练量的影响。综合考虑，刚开始进行

ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练的个体，应注意避免

定期进行肌肉力竭训练，当个体逐渐适应训练刺

激后，再渐进式地增加训练量，最终目标是运用

１８
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３０％１ＲＭ 训练负荷进行４组训练 （每组重复次

数分别为３０次、１５次、１５次、１５次，组间间

歇３０秒）。

３．２．４　组间间歇

大部分 ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练都采用

３０—６０秒相对短暂的组间间歇方案。采用较短

的组间间歇与增加代谢压力有关，这是促发肌肉

适应性反应的主要机制。传统高负荷抗阻训练

中，组间间歇通常要保证机体的完全恢复，以便

保持在下一组训练中能够维持爆发力输出效率，

而大部分ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练组间间歇时

间的设置要确保机体处于不完全恢复状态。目前

普遍认为在组间间歇阶段应保持持续加压，以进

一步增强代谢刺激的程度。如果持续加压的限制

压力值适当，静脉血流将被闭塞，各组训练之间

代谢物的清除率将会大大降低。尽管这种代谢产

物的累积无疑会影响随后训练组的运动表现，但

其很可能是支持ＢＦＲ训练产生效果的重要机制。

此外，组间静脉血流闭塞会增加肌细胞的肿胀，

肌细胞肿胀也被认为在肌肥大适应性反应中起到

了重要作用［２８］。

３．２．５　训练频率

与抗阻训练计划相比，ＢＦＲ结合低负荷抗

阻训练可以更频繁地进行。高频次的ＢＦＲ结合

低负荷抗阻训练 （例如每天训练２次，进行２

周，２０％１ＲＭ）可以导致深蹲和腿部屈曲１ＲＭ

和臀部肌肉横截面积的显著增加，每天２次

ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练仅需进行６天就能产

生明显的肌肥大和力量增加效应，这与采取更长

训练时间和更高训练负荷或更大训练量的常规抗

阻训练的效果相当［２９］。重要的是，即使在较高

的训练频率下，肌肉损伤 （肌酸磷酸激酶和肌红

蛋白）和氧化应激 （脂质过氧化物）的标志物也

没有升高。总的来说，ＢＦＲ结合低负荷抗阻训

练不会导致肌肉功能的持续下降，不会出现长时

间的肌肉肿胀，产生的肌肉酸痛程度类似于次最

大负荷抗阻训练，不会导致血液中肌肉损伤标志

物的升高。因此，在计划超负荷训练阶段，安排

短时高频次的ＢＦＲ结合低负荷抗阻训练可能会

对整个训练计划有所帮助。

４　结语

尽管作用机制尚不明确，但ＢＦＲ训练对促

进不同群体的肌肉适应性反应具有重要意义。单

独使用ＢＦＲ可以在康复期间减轻患者的肌肉废

用性萎缩，而ＢＦＲ结合低负荷有氧运动可以诱

发老年群体的肌肥大和力量增强。ＢＦＲ结合低

负荷抗阻训练已被证明可以使肌肉收益最大化，

锻炼群体和运动员群体都可以从中获益，可以将

其作为一种独立的训练方法，或者与传统高负荷

抗阻训练相结合。使用ＢＦＲ结合低负荷抗阻训

练时，要确保使用的袖带宽度以及限制压力值适

宜，通常选择完全闭塞动脉血流压力 值的

５０％—８０％；训练类型可以选择单关节训练也可

以选择多关节训练，训练负荷一般选择２０％—

４０％１ＲＭ，组间间歇时间一般安排３０—６０秒，

训练量最好维持在较高水平 （７５次左右），短时

高频次的训练安排是可行的。
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