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　 　 【摘要】 　 血流限制结合低强度抗阻训练(ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ)在减缓和改善肌肉衰减方面展现出较大的优势和

潜力ꎮ 本文主要就不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 引起的血流动力学反应、急性肌肉反应(肌肉激活、肌肉肿胀和肌肉疲

劳)以及长期训练适应(肌量、肌力提高)相关研究进展进行综述ꎬ旨在为特定人群进行该训练时选择适宜的

血流限制压力提供参考ꎮ
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　 　 血流限制结合低强度抗阻训练(ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ)是一种在

低强度抗阻训练期间通过充气袖带对上臂或大腿进行外部加

压ꎬ部分限制动脉血流ꎬ同时阻塞静脉血流的训练方法[１￣３] ꎮ 该

训练可获得与高强度抗阻训练相似的效果ꎬ显著增加肌肉横截

面积并提高肌力[４￣６] ꎬ在改善老年人、肌骨损伤或手术患者肌肉

衰减方面展现出较大的优势和潜力[２ꎬ７] ꎮ 在实施 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 时ꎬ
袖带压力的选择至关重要ꎬ一个适宜的压力应在不完全阻断动

脉血流或危及使用者安全的情况下最大限度地增加代谢压

力[８] ꎮ 但前期研究应用的压力缺乏一致性ꎬ一些研究采用绝对

压力[１２￣１３] ꎬ一些研究采用相对压力(如收缩压的百分比) [９] ꎬ近
年来为避免在相同绝对压力下由于所用设备(如不同的袖带宽

度)和研究对象肢体大小差异而导致的血流限制变化ꎬ多数研

究开始采用动脉闭塞压力(ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＡＯＰ)的

百分比[５￣６ꎬ１０] ꎮ
即使如此ꎬ对于选取多少压力可以获得改善肌量、肌力最

佳效果目前仍缺乏共识ꎬ且在绝大多数研究中ꎬ对于所选择的

压力没有任何明确的理由ꎬ对全谱血流限制压力进行系统的测

量并报告所有相关的急性肌肉反应和长期训练适应ꎬ以确定对

老年人、运动损伤或手术后康复期患者等特定人群的理想限制

压力ꎬ是亟待解决的问题[１０] ꎮ 本文围绕不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 的

血流动力学反应、急性肌肉反应和长期训练适应ꎬ对相关研究

进行综述ꎬ以期为特定人群进行 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 时选择适宜压力提

供参考ꎮ

ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 的常用方案

ＡＯＰ 测试常用方法:将充气袖带置于受试者上臂或大腿近

端ꎬ之后将多普勒探头置于手腕桡动脉处或内踝后缘与跟腱的

中点以检测桡动脉或胫后动脉搏动ꎬ将袖带充气至 ５０ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ适应后逐渐加压直至多普勒探头不再

检测到动脉搏动时的最低压力即为 ＡＯＰ[２] ꎮ ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 常以尼

龙或弹性充气袖带置于受试者上臂或大腿近端ꎬ目前常用的袖

带压力为 ４０％~８０％ ＡＯＰꎬ仍是一个较大的压力范围ꎮ 一次血

流限制多控制在 ５~ １０ ｍｉｎꎬ并以持续限制模式居多ꎬ抗阻训练

负荷常设为 ２０％ ~ ４０％重复 １ 次的最大负荷量 ( １￣ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ
ｍａｘｉｍｕｍꎬ１ＲＭ)ꎬ运动组数常设 ４ 组ꎬ其中第 １ 组重复 ３０ 次ꎬ后
３ 组均重复 １５ 次ꎬ也有研究将每组或后 ３ 组重复至主观力竭ꎬ
组间歇 ３０~６０ ｓꎬ运动周期常在 ３ 周以上ꎬ频率为 ２ ~ ３ 次 /周ꎮ
ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 的常用方案详见表 １[１ꎬ２ꎬ１０] ꎮ

表 １　 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 的常用方案

ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 要素　 　 常用方法

袖带材料 尼龙或弹性充气袖带

袖带尺寸(宽度) 上肢(７±４)ｃｍꎻ下肢(１４±４)ｃｍ
袖带位置 上臂、大腿近端

袖带压力(血流限制压) ４０％~８０％ ＡＯＰ
血流限制时间 ５~１０ ｍｉｎ / 次(不同抗阻运动间再灌注)
血流限制模式 持续限制(居多)或间歇限制

运动负荷 ２０％~４０％ １ＲＭ
运动组数及重复次数 ４ 组ꎬ共 ７５ 次重复(３０×１５×１５×１５ꎬ或重复

至主观力竭)
组间歇 ３０~６０ ｓ
运动频率和时长 ２~３ 次 / 周ꎬ>３ 周
抗阻运动方式 上肢:肘屈伸、坐姿推胸、肩上推举等ꎻ下

肢:伸膝、腿举、深蹲、提踵等

不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 的血流动力学反应

血流和组织灌注量的变化是血流限制的直接生理效应ꎮ 围

绕不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 的血流动力学反应ꎬＩｉｄａ 等[１１] 发现ꎬ随着

绝对压力的增加(由 ０ ｍｍＨｇ 增至 １００、２００ 和 ２５０ ｍｍＨｇ)ꎬ股动

脉血流量几乎呈线性下降ꎬ由(２９８.３± ４１.８) ｍｌ / ｍｉｎ 分别降至

(１２９.８±２５.６)、(６３.８±２１.７)和(３４.８±１６.２) ｍｌ / ｍｉｎꎮ 而Ｍｏｕｓｅｒ
等[１２]研究发现ꎬ静息状态下肱动脉血流随着相对限制压力的增

加(由 ０％ ＡＯＰ 以 １０％的增量增至 １００％ ＡＯＰ)呈非线性下降ꎬ
在 ４０％~９０％ ＡＯＰ 压力下血流量的减少程度相似ꎬ并由此认为
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使用接近 ５０％ ＡＯＰ 的压力可能更合适ꎮ Ｋｉｌｇａｓ 等[８] 亦有类似

发现ꎬ其比较了静息状态 ０％、６０％、８０％、１００％和 １２０％ ＡＯＰ 下

的肱动脉血流变化ꎬ发现血流随着压力增加而减少ꎬ但在 ６０％
和 ８０％ ＡＯＰ 下的血流量无显著差异ꎮ Ｓｉｎｇｅｒ 等[１３] 研究发现ꎬ
静息状态下的股浅动脉血流量随压力增加持续减少ꎬ但在伸膝

训练(３０％最大等长收缩ꎬ１ 组 ３０ 次重复)期间ꎬ所有压力下的

血流量均显著增加ꎬ虽压力越大增加幅度越小ꎬ但在 ６０％和

８０％ ＡＯＰ 下的血流量差异亦无统计学意义ꎮ 上述研究提示当

采用 ＡＯＰ 百分比作为袖带压力时ꎬ血流受限程度在一定范围内

可能与其呈非线性关系ꎬ运动期间由于骨骼肌泵的启动、血压

和肌内压的升高以及肢体位置的变化可能会影响袖带限制血

流的能力ꎬ从而使一定范围内(如 ６０％ ~ ８０％ ＡＯＰ)受限动脉血

流量不随压力改变而显著变化ꎮ
不同程度血流限制下骨骼肌微血管氧合状态的改变是另

一个受关注的血流动力学反应ꎮ 骨骼肌微血管氧合状态越低

提示代谢应激越强ꎬ在该状态下持续运动可能增加神经肌肉激

活并额外募集快肌纤维ꎬ这可能是 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 改善肌量和肌力

的原因之一[１４￣１５] ꎮ Ｒｅｉｓ 等[１６] 对比观察了不同压力(０％、４０％、
６０％和 ８０％ ＡＯＰ)的伸膝训练(２０％ １ＲＭꎬ４ 组ꎬ３０×１５×１５×１５
次重复)对股外侧肌微血管氧合的急性影响ꎬ结果显示运动期

间 ０％和 ４０％ ＡＯＰ 导致脱氧血红蛋白(ｄｅｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬｄｅｏｘｙ￣
Ｈｂ)浓度的降低幅度显著低于 ６０％ ＡＯＰꎬ而从 ６０％增至 ８０％
ＡＯＰ 该指标的变化无显著差异ꎬ由此认为 ６０％ ＡＯＰ 可能代表

低强度抗阻训练时引起组织缺氧和代谢物积累的生理阈值ꎮ
Ｋｉｌｇａｓ 等[８]亦发现ꎬ静息状态和握力训练(３０％最大等长收缩ꎬ１
组 ３０ 次重复)期间 ｄｅｏｘｙ￣Ｈｂ 浓度均随压力增加而增加ꎬ但分别

在高于 ６０％和 ８０％ ＡＯＰ 时不再显著增加ꎬ运动期间组织氧饱

和度指数( ｔｉｓｓｕｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＴＳＩ)随压力增加而降

低ꎬ但在 ６０％和 ８０％ ＡＯＰ 下无显著差异ꎬ由此认为袖带压力在

６０％~８０％ ＡＯＰ 适合增加代谢应激和代谢物积累ꎬ且不会完全

阻断血流和损害个人安全ꎮ Ｓｉｎｇｅｒ 等[１３] 则发现ꎬ伸膝训练期间

ＴＳＩ 随压力增加而降低ꎬ但在 ８０％和 １００％ ＡＯＰ 下无显著差异ꎮ
上述研究初步表明ꎬＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 时ꎬ６０％ ＡＯＰ 可能足以致使血流

量明显受限、ｄｅｏｘｙ￣Ｈｂ 大量增加和 ＴＳＩ 显著降低ꎬ从而引起局部

缺氧和代谢物累积ꎬ继续增加压力至 ８０％ ＡＯＰ 可能不会引起

血进一步显著变化ꎬ而 ８０％ ＡＯＰ 以上的压力可能会增加不适

和不良心血管反应的风险[８ꎬ１３ꎬ１６] ꎮ 因此ꎬ从血流动力学角度考

虑ꎬＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 时 ６０％ ＡＯＰ 左右的压力可能是适宜的ꎮ 但上述

研究均以健康青年为对象ꎬ老年人、运动损伤或手术后康复期

患者对不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 是否有类似的血流动力学反应尚缺

乏相应证据ꎬ且目前对 ４０％~６０％ ＡＯＰ 压力引起的血流动力学

反应缺乏充分的对比观察ꎬ有待进一步研究ꎮ

不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 的急性肌肉反应

与低强度抗阻训练相比ꎬＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 可产生更显著的肌肉

激活、肿胀、疲劳和合成代谢信号ꎬ但多少血流限制可引起最显

著的急性肌肉反应仍有待解决[２ꎬ１７] ꎮ
一、不同压力 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 对肌肉激活的影响

肌肉激活程度常用骨骼肌运动期间表面肌电振幅的均方

根值(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬ ＲＭＳ)相对于运动前该肌最大自主等长

收缩(ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬＭＶＣ) 时的 ＲＭＳ

百分比(％ ＭＶＣ)表示ꎬ以间接反映运动单位的募集情况ꎮ 围绕

不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 对肌肉激活的影响ꎬ有研究观察到伸膝训

练(２０％、３０％ １ＲＭꎬ４ 组ꎬ３０×１５×１５×１５ 次重复)期间ꎬ压力从

４０％ ＡＯＰ 增加到 ５０％ ＡＯＰ 使股外侧肌激活程度显著增加

(６６％ ＭＶＣ、８７％ ＭＶＣ)ꎬ但当压力增加到 ６０％ ＡＯＰ 时没有观

察到进一步增加[１７] ꎮ Ｓｉｎｇｅｒ 等[１３] 进一步发现ꎬ６０％、８０％ 和

１００％ ＡＯＰ 压力下伸膝训练时ꎬ股外侧肌 ＲＭＳ 差异亦无统计学

意义ꎮ ２ 项研究表明ꎬ不超过 ６０％ ＡＯＰ 的压力可能足以引起运

动单位募集的显著增加ꎮ 李志远等[１８] 发现ꎬ５０％ ＡＯＰ 可能是

深蹲训练(３０％ １ＲＭꎬ４ 组ꎬ３０×１５×１５×１５ 次重复)时显著提高

股四头肌和股后肌群激活程度的最佳压力ꎮ 此外ꎬＣｏｕｎｔｓ 等[１９]

发现ꎬ４０％ ~ ９０％ ＡＯＰ(１０％增量递增)压力下ꎬ屈肘训练(３０％
１ＲＭꎬ４ 组ꎬ３０×１５×１５×１５ 次重复)时肱二头肌的％ ＭＶＣ 均无显

著差异ꎬ由此认为ꎬ肌肉激活在很大程度上不受施加压力相对

差异的影响ꎮ 与此类似ꎬＤａｎｋｅｌ 等[２０]发现ꎬ４０％和 ８０％ ＡＯＰ 压

力下ꎬ屈肘训练(１０％~２０％ １ＲＭꎬ４ 组ꎬ３０×１５×１５×１５ 次重复)
期间ꎬ肘部屈肌％ ＭＶＣ 无显著差异ꎬ％ ＭＶＣ 的增加主要由运动

负荷增加引起ꎬ而与施加的压力无关ꎮ 可能跟运动重复至主观

力竭有关ꎬ还有研究甚至没有观察到低(１０％~３０％ ＡＯＰ)、中等

(５０％ ＡＯＰ)和高(９０％ ＡＯＰ)压力以及无压力下屈肘训练(３０％
１ＲＭꎬ４ 组ꎬ每组重复至主观力竭时肱二头肌激活程度的显著差

异[２１] ꎮ
而与上述结果不同的是ꎬＦａｔｅｌａ 等[２２] 发现伸膝训练(２０％

１ＲＭꎬ４ 组ꎬ３０× １５× １５× １５ 次重复) 期间ꎬ相比于 ４０％和 ６０％
ＡＯＰꎬ只有 ８０％ ＡＯＰ 压力下股直肌和股内侧肌的％ＭＶＣ 才显

著增加ꎬ由此认为ꎬ运动期间引起运动单位募集显著增加所需

的最低压力可能是 ８０％ ＡＯＰꎮ 这可能与研究对象的特点(有规

律抗阻训练者、缺乏运动锻炼者)、运动强度(３０％ １ＲＭ、２０％
１ＲＭ)等不同有关ꎬ有待统一条件进一步验证ꎮ

总体而言ꎬ目前针对 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 引起最显著肌肉激活的适

宜压力仍有一定争论ꎬ但较多研究支持中、低压力(如 ４０％ ~
６０％ ＡＯＰ)ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 足以引起骨骼肌激活显著增加ꎬ继续增加

压力可能不会进一步增加肌肉激活程度ꎮ
二、不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 对肌肉肿胀的影响

抗阻训练中由于磷酸、乳酸等代谢产物在肌肉中堆积ꎬ血
浆中水分在渗透压作用下进入肌肉对其稀释ꎬ从而使肌肉呈肿

胀状态(常表现为肌肉厚度或围度的增加)ꎬ肌肉中堆积的代谢

产物浓度越高ꎬ肿胀效应越明显[２３] ꎮ 而急性肌肉肿胀可启动合

成代谢反应ꎬ并抑制蛋白质分解ꎬ激活雷帕霉素靶蛋白和丝裂

原活化蛋白激酶信号通路ꎬ对肌肉肥大和长期肌肉生长具有重

要作用[３] ꎮ Ｌｏｅｎｎｅｋｅ 等[２４] 发现ꎬ伸膝训练(２０％、３０％ １ＲＭꎬ４
组ꎬ３０×１５×１５×１５ 次重复)结合 ４０％、５０％和 ６０％ ＡＯＰ 压力引

起的大腿前、外侧肌肉厚度的变化相似ꎬ由此认为 ４０％ ＡＯＰ 可

能是最大化急性肌肉反应所需压力ꎮ 与此类似ꎬＤａｎｋｅｌ 等[２０] 研

究发现ꎬ４０％和 ８０％ ＡＯＰ 压力下屈肘训练后肘部屈肌厚度均显

著增加ꎬ但两者间无显著差异ꎮ 李卓倩等[２５] 观察到 １００、１４０ 和

１８０ ｍｍＨｇ 组进行哑铃屈、伸臂(３０％ １ＲＭꎬ４ 组ꎬ每组 ３０ 次重复

或至力竭)后的上肢放松围变化幅度均显著高于无压力组ꎬ其
中 １８０ ｍｍＨｇ 组的变化显著低于 １００ ｍｍＨｇ 组和 １４０ ｍｍＨｇ 组ꎬ
而后两者间无显著差异ꎬ表明低强度抗阻训练结合中、低压力

的血流限制可能足以引起显著的急性肌肉肿胀ꎮ 而 Ｊｅｓｓｅｅ
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等[２１]研究发现ꎬ０％、１０％ ~ ３０％、５０％和 ９０％ ＡＯＰ 压力下屈肘

训练后即刻肱二头肌厚度均显著增加ꎬ但相互间差异无统计学

意义ꎬ提示血流限制似乎不会在很大程度上增加急性肌肉肿

胀ꎮ 这可能与该研究所采用的运动方案(每种条件下均运动至

主观力竭)有关ꎬ有待进一步研究ꎮ
三、不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 对肌肉疲劳的影响

相比于低强度抗阻训练ꎬＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 可增加代谢产物的积

累ꎬ使肌内 ｐＨ 值降低并刺激Ⅲ、Ⅳ组传入纤维ꎬ从而更早地引

起肌肉疲劳(常以运动后峰值肌力或力矩的下降为标志) [２] ꎮ
针对不同压力 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 对肌肉疲劳的影响ꎬ有研究显示ꎬ将压

力从 ５０％ ＡＯＰ 增加到 ６０％ ＡＯＰꎬ伸膝训练后不会导致峰值力

矩进一步降低ꎬ提示较高的压力可能不会增加肌肉疲劳[１７] ꎮ 与

该结果较为一致ꎬ Ｃｏｕｎｔｓ 等[１９] 发现ꎬ不同压力 ( ４０％ ~ ９０％
ＡＯＰꎬ１０％增量递增)屈肘训练后肘屈肌峰值力矩的下降程度相

似ꎮ 另有研究虽发现中、高压力(５０％和 ９０％ ＡＯＰ)比低压力

(１０％~３０％ ＡＯＰ)下屈肘训练后肘屈肌峰值力矩的下降程度更

大ꎬ但 ５０％和 ９０％ ＡＯＰ 所致力矩下降亦无显著差异[２１] ꎮ
上述研究表明ꎬＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 引起肌肉疲劳所需压力可能在

４０％或 ５０％ ＡＯＰ 左右ꎬ继续增加压力不会进一步增加肌肉疲

劳ꎮ 但可能跟运动负荷(３０％ １ＲＭ 对 １０％ ~ ２０％ １ＲＭ)不同有

关ꎬ也有研究发现ꎬ极低强度(１０％~２０％ １ＲＭ)抗阻运动中需较

高压力才会增加肌肉疲劳ꎮ 如伸膝峰值力矩只在 ８０％ ＡＯＰ 压

力下伸膝训练(２０％ １ＲＭ)后显著下降ꎬ而在 ４０％和 ６０％ ＡＯＰ
压力下无显著变化[２２] ꎮ ８０％ ＡＯＰ 压力下屈肘 ( １０％ ~ ２０％
１ＲＭ)训练后肘屈肌峰值力矩下降幅度大于 ４０％ ＡＯＰ[２０] ꎮ 此

外ꎬ还有研究发现ꎬ伸膝训练(３０％ １ＲＭꎬ４ 组ꎬ３０×１５×１５×１５ 次

重复)后 ６０％和 ８０％ ＡＯＰ 组的伸膝峰值肌力均显著下降ꎬ而对

照组(无血流限制)与 ４０％ ＡＯＰ 组该指标未显著下降ꎬ提示

ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 引起肌肉疲劳所需压力可能在 ６０％ ＡＯＰ 以上[２６] ꎮ
总之ꎬ目前关于 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 引起急性肌肉疲劳所需压力尚无一

致认识ꎬ有待统一条件进一步研究ꎮ

不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 的其它急性反应

生长激素、睾酮等可促进肌肉增长的合成代谢激素分泌增

加是 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 的另一种急性生理效应[２７] ꎮ 李卓倩等[２５]发现ꎬ
相比于更高压力ꎬ上肢在 １００ ｍｍＨｇ 或 １４０ ｍｍＨｇ、下肢在

１４０ ｍｍＨｇ或 １８０ ｍｍＨｇ 条件下ꎬ一次抗阻训练(深蹲、屈臂、伸
臂ꎬ３０％ １ＲＭ)后ꎬ血清生长激素和睾酮均显著增加ꎬ且疲劳感

相对较小ꎬ但更低压力下是否有类似效果在该研究中没有进一

步验证ꎮ 此外ꎬ潘颖等[２６]对比观察了不同压力伸膝训练对心自

主神经功能的急性效应ꎬ发现 ８０％ ＡＯＰ 组运动后使副交感神

经活性恢复显著延迟ꎬ交感神经活性大幅增强ꎬ相比于 ４０％和

６０％ ＡＯＰ 组需更长时间恢复交感￣副交感神经的平衡性ꎬ并据

此建议心血管风险高的患者不宜使用 ８０％ ＡＯＰ 训练ꎮ

不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 的长期训练适应

围绕不同压力 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 的急性肌肉反应能否转化为长期

肌肉适应ꎬＣｏｕｎｔｓ 等[１９]在探究 ４０％~９０％ ＡＯＰ 压力下屈肘训练

对肘屈肌激活和疲劳的急性影响基础上ꎬ进一步比较了 ８ 周

(２~３ 次 /周)４０％和 ９０％ ＡＯＰ 压力下该训练对肘屈肌大小、力

量和功能的影响ꎬ其结果显示 ２ 种压力下肘屈肌厚度、峰值肌

力和力矩以及耐力产生了类似的增加ꎮ 此外ꎬＬｉｘａｎｄｒãｏ 等[２８]

虽发现ꎬ１２ 周(２ 次 /周)伸膝训练(２~ ３ 组ꎬ每组 １５ 次重复)在
２０％ １ＲＭ 强度下结合 ８０％ ＡＯＰ 比结合 ４０％ ＡＯＰ 所致股四头

肌横截面积的增加更加显著ꎬ但在 ４０％ １ＲＭ 强度运动时闭塞

压力对结果的影响次于运动强度的影响ꎬ且 ２ 种强度下不同压

力训练方案对伸膝 １ＲＭ 的提高相似ꎮ
上述研究表明ꎬ适当负荷下长期规律地进行 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲꎬ结

合相对低的压力(如 ４０％ ＡＯＰ)可能足以改善肌量和肌力ꎮ 另

有研究发现 １６ 周(３ 次 /周)下肢抗阻训练(深蹲、腿举、伸膝

等ꎬ２０％ ~ ３０％ １ＲＭꎬ３ ~ ４ 组ꎬ１５ 次重复 /组) 结合 ８０％ ＡＯＰ
[(１０５.４５±６.５０)ｍｍＨｇ]和 １００％ ＡＯＰ[(１８５.７５±５.４５)ｍｍＨｇ]均
可显著增加伸膝峰值力矩ꎬ虽 １００％ ＡＯＰ 压力下增加幅度稍

大ꎬ但两者间无显著差异[５] ꎮ 与该结果类似ꎬ芦劼明等[２９] 发

现ꎬ１２ 周(３ 次 /周)半蹲训练(２０％ １ＲＭꎬ４ 组ꎬ３０×１５×１５×１５ 次

重复)结合 １２０ ｍｍＨｇ 或 １８０ ｍｍＨｇ 压力均使股直肌、股中肌厚

度与伸膝峰值力矩显著增加ꎬ且相互间无显著差异ꎮ 该 ２ 项研

究表明ꎬＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 结合 ８０％ ＡＯＰ 或相当的绝对压力可显著增

加肌量和肌力ꎬ而不需要更高的压力ꎬ但更低的压力是否产生

类似效果在 ２ 项研究中没有进一步验证ꎮ
总体而言ꎬ目前围绕不同压力 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 的长期训练适应

开展的相关研究尚比较缺乏ꎬ有必要在急性研究的基础上ꎬ进
一步对比观察长期进行不同压力 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 对不同人群肌量、
肌力的改善效应ꎮ

小结

综上所述ꎬ中、低压力(如 ４０％~６０％ ＡＯＰ)的 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 可

能足以引起显著的血流受限、缺氧和代谢物累积ꎬ增加肌肉激

活、肿胀、疲劳和合成代谢刺激ꎬ从而增加肌量和肌力ꎬ继续增

加压力不会进一步显著增强上述生理效应ꎬ但会增高受试者主

观疲劳和不良心血管反应风险ꎮ 有可能因研究对象、运动强

度、运动组数和重复次数以及运动环节与方式等不同ꎬ目前围

绕不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 对肌肉激活、肿胀和疲劳等的影响仍存

争论ꎬ且前期研究大多以健康青年为对象ꎬ对于老年人、运动损

伤或手术后康复期患者等特定人群尚缺乏相关研究证据ꎮ 今

后应进一步对比观察不同程度 ＬＩＲＴ￣ＢＦＲ 对该特定人群的血流

动力学反应和所有急、慢性训练适应ꎬ以确定该训练改善特定

人群肌量及肌力的适宜压力ꎮ
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对大学生下肢肌肉及心肺功能影响[ Ｊ] .中国应用生理学杂志ꎬ
２０２０ꎬ３６(６):５９５￣５９９.１０.ＤＯＩ:１２０４７ / ｊ.ｃｊａｐ.６０３２.２０２０.１２５.
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