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　 　 【摘要】 　 血流限制训练(ＢＦＲＴ)是中老年人心血管和运动康复是一种相对安全、有效的训练方法ꎬ可增

强中老年人的肌肉力量、改善其心血管功能和关节活动度ꎬ并缓解疼痛ꎮ 本文综述了 ＢＦＲＴ 在中老年人心血

管疾病和膝关节运动功能康复中的临床应用进展ꎬ以期为 ＢＦＲＴ 的临床推广提供理论支持ꎮ
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　 　 研究发现ꎬ老年人骨骼肌的质量和力量会随着年龄的增

长ꎬ每年以 １％和 ３％的幅度下降[１] ꎮ 骨骼肌形态和功能的老化

会增加老年人对跌倒的恐惧ꎬ并降低其生活质量[２] ꎮ 研究表

明ꎬ运动是提高骨骼肌质量和力量的有效手段[３] ꎮ 美国运动医

学学会已证实ꎬ高强度的抗阻运动[≥７０％的 １ 次重复最大力量

(ｏｎｅ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｕｍꎬ１ＲＭ)]是增加肌肉力量、耐力和肌肉

肥大的最佳运动形式[４] ꎬ但高强度的运动也会增加老年人心血

管负担[５] ꎬ损伤其肌肉的超微结构[６] ꎬ引发迟发性肌肉酸痛ꎬ并
增加受伤风险ꎬ进而减少运动频率[７] ꎮ 运动量的减少可能增加

老年人心血管疾病的患病风险[８] ꎮ
血流限制训练(ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＢＦＲＴ)作为一

种新型的训练方式ꎬ用袖带加压肢体的近心端ꎬ结合较低强度

的运动ꎬ通过改变袖带宽度和限制压力大小ꎬ较易调整训练方

案[９] ꎮ 研究表明ꎬ正确的 ＢＦＲＴ 在增大肌肉体积、增强肌肉力

量[１０￣１２] 、缓解关节疼痛[１３￣１７]以及改善心血管功能等方面均有较

好的疗效[９ꎬ１８￣２０] ꎮ 因此ꎬ本文综述了 ＢＦＲＴ 在中老年人心血管

疾病和膝关节运动功能康复中的临床应用进展ꎬ旨在为 ＢＦＲＴ
的临床推广提供理论支持ꎮ

ＢＦＲＴ 的概述

ＢＦＲＴ 于 １９６６ 年由日本的 Ｙｏｓｈｉａｋｉ Ｓａｔｏ 博士提出ꎬ也称为

加压 疗 法 或 血 管 闭 塞 训 练 法 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ
ＶＯＴ) [９] ꎮ ＢＦＲＴ 主要针对四肢进行训练ꎬ即采用袖带加压肢体

的近心端ꎬ允许部分动脉血液流入ꎬ限制静脉血液流出ꎬ使静脉

血液堆积在毛细血管ꎬ造成袖带下方出现红斑的现象[２１] ꎬ通过

“代谢压力”使肌肉增粗ꎬ结合较低强度的运动(常用 ２０％ ~
４０％ １ＲＭ) [２１] ꎬ以达到增强肌力和肌肉肥大的目的[２２] ꎮ ＢＦＲＴ
可能存在以下生理机制:①袖带加压可使代谢产物堆积增多ꎬ
增强“代谢压力”ꎬ增加细胞肿胀程度ꎬ营造出肌肉生长所需的

酸性环境ꎬ促进类胰岛素一号增长因子、睾酮、生长激素的合

成[２３] ꎬ激活与肌肉蛋白合成有关的 ｍＴＯＲＣ１ 信号通路[２４] ꎬ同时

提高 Ｉ 型肌纤维和 ＩＩＡ 型肌纤维的募集能力ꎬ使肌肉肥大和肌

力增加[２５] ꎻ②运动时ꎬ对血管的加压和解压可减缓交感神经过

度激活ꎬ减轻心脏负担ꎮ

ＢＦＲＴ 对心血管系统的影响

中老年人的心血管系统随年龄的增长会表现出血管僵硬

度增加、动脉硬化、外周血管阻力增大、血压升高[２６]等症状ꎮ 欧

洲心脏病学会建议ꎬ有心血管疾病的患者每周应进行肌力和耐

力训练ꎬ但是中老年人可能难以适应高强度的抗阻训练(特别

是患有心血管疾病或运动功能障碍的患者) [２７] ꎮ 低强度抗阻

训练虽然对运动时血压的影响较小ꎬ但需要增加运动频率和运

动持续时间来增强肌肉力量[２８] ꎮ ＢＦＲＴ 可通过对血管的加压、
解压以及调整袖带宽度和限制压力大小来改变血管阻力和血

流流速ꎬ从而降低运动过程中的心脏负荷[２９] ꎬ对健康中老年人

的心血管功能可能有促进作用ꎮ
一、ＢＦＲＴ 对血压和心率变化的影响

中老年人心血管系统自我调节能力会随着年龄的增大而

减弱(如心率变快、心输出量减少、血压升高)ꎮ ＢＦＲＴ 结合抗阻

训练对血压和心率的改善有一定效果ꎬ但当患者存在高血压等

心血管问题时ꎬ其安全性取决于运动肌群和运动处方的制

定[３０] ꎮ
对于健康的中老年人ꎬ６ 周的步行结合 ＢＦＲＴ 改善心率和

降低心率变异性[１８] ꎮ 对患有冠状动脉疾病的中老年人ꎬ持续 ８
周的 ＢＦＲＴ 可使冠心病患者的收缩压降低 ６.７７ ｍｍＨｇ[９] ꎮ 但

Ｄｏｍｉｎｇｏｓ 等[３１]的 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ血压正常的受试者在 ＢＦＲＴ
训练时ꎬ其收缩压和舒张压与无 ＢＦＲＴ 的运动相比有下降趋势ꎻ
高血压患者在 ＢＦＲＴ 训练时的收缩压和舒张压显著高于无

ＢＦＲＴ 运动时ꎻ但 ＢＦＲＴ ３０~ ６０ ｍｉｎ 后ꎬ高血压患者的血压降低

程度明显高于无 ＢＦＲＴ 运动时ꎮ 研究表明ꎬ高血压患者在 ＢＦＲＴ
时的血压高于中、低强度运动时ꎬ这可能是因为高血压患者在

抗阻结合 ＢＦＲＴ 加压时流向运动肌群的血液减少ꎬ使其肌肉传

入神经敏感ꎬ容易使交感神经过度激活ꎬ引起运动压力反射(ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅ ｐｒｅｓｓｏｒ ｒｅｆｌｅｘꎬ ＥＰＲ)ꎬ从而导致了血压升高[３２￣３３] ꎮ 因此ꎬ
中老年人在 ＢＦＲＴ 前需要提前确定是否患有高血压或心肌缺血

等心血管疾病ꎬ以便制定合适的运动处方ꎮ 还有研究表明ꎬ不
同体位(坐位和仰卧位)或不同的袖带宽度也会影响动脉闭塞

压(ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＡＯＰ)的测量结果[３４] ꎬ该结果提
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示ꎬ设定 ＢＦＲＴ 的限制压力时ꎬ需确保动脉闭塞压的测量体位和

袖带宽度与运动时保持一致ꎮ
二、ＢＦＲＴ 对血管功能的影响

研究证明ꎬ中老年人的血管内皮细胞形态不规则ꎬ血管活

性物质产生减少ꎬ主动脉顺应性降低ꎬ僵硬度升高ꎬ动脉管壁增

厚ꎬ缓冲能力下降ꎬ因此改善和维持中老年人的血管功能对其

心血管系统的健康至关重要[３５] ꎮ 目前ꎬＢＦＲＴ 对动脉顺应性、
僵硬度以及血管功能的影响存在较大的差异ꎮ

Ｔａｋａｎｏ 等[１９]的研究表明ꎬ抗阻结合 ＢＦＲＴ 可使生长激素、
胰岛素以及血管内皮生长因子显著升高ꎬ降低心脏负荷ꎬ改善

动脉顺应性ꎮ Ｓｈｉｍｉｚｕ 等[２０] 的研究也表明ꎬ４ 周的低强度抗阻

结合 ＢＦＲＴ 对健康老年人的血管内皮功能和外周循环的改善效

果显著优于低强度抗阻训练ꎮ 但还有研究表明ꎬ低强度的

ＢＦＲＴ 只能轻微改变或不改变动脉僵硬度[３６] 、动脉顺应性和血

管功能[１０ꎬ３７] ꎮ 类似的研究出现不同的结果ꎬ可能的原因在于以

上研究的纳入标准和干预周期不同ꎬ如 Ｓｈｉｍｉｚｕ 等[２０] 的研究

中ꎬ其受试者均为没有运动习惯的老年人ꎬ干预时间只有 ４ 周ꎻ
而文献[１０]和[３７]中的受试者均为有运动习惯的老年人ꎬ其干预

时间分别为 ８ 周和 １２ 周ꎮ 因此不同的 ＢＦＲＴ 周期或受试者不

同的运动习惯均可能使血管功能的变化产生差异ꎮ
有研究提出ꎬ低强度的 ＢＦＲＴ 训练会引发反应性充血ꎬ可能

导致血管内皮细胞功能障碍和血管自我调节功能下降[３８] ꎮ 同

时ꎬ相比于窄的袖带宽度ꎬ宽的袖带宽度在低强度 ＢＦＲＴ 时会增

加受试者的疼痛感和疲劳程度ꎬ加重心血管反应[３９] ꎮ
因此ꎬ本课题组认为ꎬ合理地运用 ＢＦＲＴ 在一定程度上对血

管功能的改善有促进作用ꎮ 首先ꎬＢＦＲＴ 应根据袖带的宽度选

择更合适的限制压力ꎻ其次ꎬＢＦＲＴ 的训练过程应采取渐进式ꎬ
逐步增加限制压力大小至目标限制压力ꎬ并及时监控受试者在

训练过程中的主观疲劳感觉和疼痛状况[２９] ꎬ及时发现不良事

件ꎬ以增加 ＢＦＲＴ 的安全性ꎮ

ＢＦＲＴ 对膝关节运动功能的影响

中老年人因其机体老化、关节炎或运动损伤等容易发生急

性或慢性疼痛ꎬ常导致其肌力下降、肌肉萎缩、关节活动度受限

等ꎬ是影响中老年人生活质量和社会活动参与的重要问

题[４０￣４１] ꎮ 膝关节作为下肢的承重关节ꎬ对运动能力的维持和提

高具有重要作用ꎬ且膝关节相较于其他关节具有更大的灵活

性ꎬ是当前关节炎或运动损伤高发部位ꎬ其临床症状常表现为

伸膝肌力下降、关节活动度受限和疼痛等ꎬ膝关节疾病现已成

为影响中老年人日常生活活动的主要因素之一[４２￣４３] ꎮ 研究发

现ꎬＢＦＲＴ 和高强度抗阻训练均可显著增强老年男性的肌肉力

量[４４] ꎻ但 ＢＦＲＴ 可避免关节疼痛加重ꎬ因此 ＢＦＲＴ 具有一定的

安全性[４５] ꎮ
一、ＢＦＲＴ 对膝关节伸肌肌力的影响

膝关节伸肌肌力不足是中老年人活动减少的原因之一[４６] ꎮ
系统性回顾结果表明ꎬ低强度抗阻结合 ＢＦＲＴ 可增强膝关节术

后(前交叉韧带重建和膝关节镜)、髌股关节综合征和膝骨关节

炎患者的肌力[４５] ꎮ 低强度抗阻结合 ＢＦＲＴ 和高强度抗阻训练

对增加肌力[１３]和肌肉肥大[１４] 的疗效相似ꎮ ＢＦＲＴ 可使肌肉处

于较大的缺氧和缺血环境ꎬ可提高肌肉的氧合水平[４７] ꎻ而高强

度抗阻训练可能会加快中老年人体力消耗和加重临床症状ꎮ

因此 ＢＦＲＴ 可能是增强中老年人肌力和增加肌肉横截面积的有

效方法ꎮ
研究表明ꎬ低强度抗阻结合 ＢＦＲＴ 的健康老年人的股四头

肌肌力和横截面积增大情况均优于单纯的高强度抗阻运动

(７０％~９０％ １ＲＭ) [１０] ꎮ 老年女性经 ４５％的储备心率步行结合

ＢＦＲＴ 干预后ꎬ与正常步行相比ꎬ其伸膝肌力平均增加 ５.９％ꎬ屈
膝肌力平均增加 １６.１％ꎬ大腿肌肉横截面积平均增加 ３.１％ꎬ起
立￣行走测试时间缩短了 １０.７％ [１１] ꎮ 膝关节镜术后患者经低强

度开链伸膝结合 ＢＦＲＴ 干预后ꎬ其大腿周径和伸膝肌力均显著

提高[１２] ꎮ 还有研究显示ꎬ低强度抗阻结合 ＢＦＲＴ 可增强冠心病

患者的伸膝肌力[９] ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ低强度抗阻运动或步

行时结合 ＢＦＲＴ 对受试者肌力和肌肉横截面积的影响均优于各

自的单纯运动[１５] ꎮ
Ｈａｃｋｎｅｙ 等[４８]的研究表明ꎬ负重侧腿经高强度抗阻训练和

低强度 ＢＦＲＴ 干预后ꎬ其肌肉横截面积和肌力会显著增加ꎬ但非

负重侧腿仅高强度抗阻训练可增加其肌肉横截面积和肌力ꎬ增
加 ＢＦＲＴ 后ꎬ非负重侧腿的肌肉会出现肿胀和反应性充血ꎬ因此

该研究认为ꎬＢＦＲＴ 不能作为提高膝关节伸肌肌力的主要训练

方式ꎬ应该仅作为肌力训练的一种辅助训练手段ꎮ
二、ＢＦＲＴ 对膝关节活动度的影响

中老年人骨折或术后制动是关节挛缩和活动度受限的常

见原因ꎬ这可能与关节源性肌肉抑制(ａｒｔｈｒｏｇｅｎｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｈｉｂｉ￣
ｔｉｏｎꎬ ＡＭＩ)有关(ＡＭＩ 指的是关节损伤后出现疼痛、肿胀等导致

周围肌肉出现反射性肌肉抑制ꎬ减少肌肉收缩ꎬ进而出现关节

制动) [４９] ꎮ ＢＦＲＴ 是通过袖带加压后进行关节活动度训练ꎬ运
动过程中会缓解疼痛、并减少渗出液ꎬ且袖带的加压和解压还

可让营养物质迅速地流入活动受限位置ꎬ有利于改善关节的活

动能力[５０] ꎮ Ｅｒｉｃｋｓｏｎ 等[５１]采用物理治疗结合 ＢＦＲＴ 治疗前交

叉韧带损伤患者 ６０ 例(综合组)ꎬ结果发现ꎬ其膝关节屈曲角度

显著优于单纯的物理治疗组ꎮ 目前ꎬ鲜见针对 ＢＦＲＴ 对中老年

人膝关节活动度影响的研究ꎬ尚需要后续研究对此进行补充ꎮ
三、ＢＦＲＴ 对膝关节疼痛的影响

肌肉骨骼疼痛与中老年人骨折[１７] 、跌倒[５２] 、睡眠障碍[５３]

有关ꎮ 有效缓解中老年人的肌肉骨骼疼痛可提高中老年人的

社会参与ꎬ降低社会和家庭负担[５４] ꎮ Ｂｒｙｋ 等[１３]的研究表明ꎬ高
强度抗阻训练与低强度 ＢＦＲＴ 结合ꎬ可显著改善老年女性膝骨

关节炎患者的膝关节疼痛和起立￣行走测试时间ꎬ且低强度

ＢＦＲＴ 时的痛感明显低于高强度抗阻运动时ꎮ Ｌｉｂａｒｄｉ 等[１４] 的

研究也发现ꎬ健康中老年人在 ＢＦＲＴ 训练前、后未出现疼痛、疲
劳等不良反应ꎮ

ＢＦＲＴ 的运动处方和不良事件

中老年人中常见的 ＢＦＲＴ 运动形式包括低强度抗阻结合

ＢＦＲＴ 和有氧训练结合 ＢＦＲＴꎬ血流限制压力建议为 ４０％ ~ ８０％
静息时动脉闭塞压[２１] ꎮ

１. 低强度抗阻结合 ＢＦＲＴ:运动负荷为 ２０％ ~４０％ １ＲＭꎻ运
动强度建议 ４ 组共 ７５ 次重复训练ꎬ第一组 ３０ 次ꎬ第二至第四组

均为 １５ 次ꎬ组间休息 ３０ ~ ６０ ｓꎻ１ ~ ２ 次 /天ꎬ２ ~ ３ 次 /周ꎬ持续 ３
周及以上[２１] ꎮ

２. 有氧训练结合 ＢＦＲＴ:主要运动形式为步行和骑车ꎬ运动

强度为 ４５％ 储备心率或 < ５０％ 最大摄氧量ꎻ ５ ~ ２０ ｍｉｎ /次ꎬ

􀅰９４１１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



２ 次 /天(１~３ 周)或 ２~３ 次 /周(>３ 周)ꎬ持续 ６ 周及以上[２１] ꎮ
３. ＢＦＲＴ 注意事项:ＢＦＲＴ 前ꎬ需判别 ＢＦＲＴ 的适用人群及

禁忌人群ꎬ学习 ＢＦＲＴ 限制压力的加压步骤[５５] ꎮ 对于保守治疗

的患者ꎬ应使用 ＢＦＲＴ 风险筛查工具对中老年人心血管功能进

行详细检查[１５] ꎬ已有研究表明ꎬ有高血糖的患者易出现血

栓[５６] ꎬ有高血压的患者可能在 ＢＦＲＴ 过程中出现血压升高[３１ꎬ５７]

等风险ꎻ对膝关节术后患者ꎬ应对 ＢＦＲＴ 是否会增加术后并发症

风险的清单列表进行筛查[５８] ꎬ训练过程中应避免限制压力过大

而导致神经损伤或肢体缺血[５８] ꎮ 本课题组认为ꎬ由于目前的研

究对个体化 ＢＦＲＴ 的压力仍无明确的共识ꎬ限制压力与 ＢＦＲＴ
的设备和袖带的宽度密切相关ꎬ且 ４０％ ~ ８０％静息时动脉闭塞

压是一个相对安全的限制压力ꎬ因此康复治疗师需根据情况及

时调整适宜的限制压力ꎬ以确保安全[５９] ꎮ
４. ＢＦＲＴ 的不良事件:目前ꎬＢＦＲＴ 的不良事件发生率较小ꎬ

主要表现在加压会引起动脉畸形导致袖带远端动脉血流紊乱ꎬ
增加血管内皮细胞剪切力ꎬ刺激血管舒张和多种活性物质分

泌ꎬ导致晕厥[６０￣６１] ꎬ而过度加压还可能导致肌肉缺血、疼痛和水

肿ꎬ出现横纹肌溶解[６２] ꎮ

总结与展望

ＢＦＲＴ 是一种新兴的康复训练方法ꎬ对改善心血管功能ꎬ保
持和增加肌肉质量、肌肉力量均有一定的疗效ꎬ可能是对现有

的康复训练手段的补充ꎮ 虽然 ＢＦＲＴ 已经广泛应用于心血管功

能和运动功能康复训练ꎬ但当前的研究群体主要集中于青年

人ꎬ在中老年人的研究和应用相对较少ꎮ 另外ꎬ目前中老年人

ＢＦＲＴ 的运动处方尚难以统一ꎬ对心血管高危风险人群的安全

性和适用性亦存在较大争议ꎬ这些均需进行更深入的研究ꎬ方
可为 ＢＦＲＴ 的临床应用提供更多的参考ꎮ
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９５￣１０８. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ４０２７９￣０１８￣０９９４￣１.

[１６] Ｔｅｎｎｅｎｔ ＤＪꎬ Ｈｙｌｄｅｎ ＣＭꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ２７(３):２４５￣２５２. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＪＳＭ.
０００００００００００００３７７.

[１７] Ｃａｎｃｉｏ ＪＭꎬ Ｓｇｒｏｍｏｌｏ ＮＭꎬ Ｒｈｅｅ ＰＣ. Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｆ￣
ｔｅｒ ｃｌｏｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｗｒｉｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ
８(４):２８８￣２９４. ＤＯＩ: １０.１０５５ / ｓ￣００３９￣１６８５４５５.

[１８] Ｊｕｎｉｏｒ ＡＦꎬＳｃｈａｍｎｅ ＪＣꎬＰｅｒａｎｄｉｎｉ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｏｎ ＨＲ ａｎｄ ＨＲＶ ｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ＨＲＶ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ４０ ( ９):５８５￣５９１. ＤＯＩ: １０. １０５５ / ａ￣
０９４２￣７４７９.

[１９] Ｔａｋａｎｏ Ｈꎬ Ｍｏｒｉｔａ Ｔꎬ Ｉｉｄａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ａｎｄ ｈｏｒｍｏｎａｌ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ａ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００５ꎬ９５(１):６５￣
７３. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４２１￣００５￣１３８９￣１.

[２０] Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｒꎬ Ｈｏｔｔａ Ｋꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ[Ｊ] . Ｅｕｒ

􀅰０５１１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ１１６(４):７４９￣７５７. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４２１￣０１６￣
３３２８￣８.

[２１] Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ ＳＤꎬ Ｈｕｇｈｅｓ Ｌꎬ Ｗａｒｍｉｎｇｔｏｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔａｎｄ: ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙꎬ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０:５３３. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｐｈｙｓ.
２０１９.００５３３.

[２２] Ｓｅｇａｌ ＮＡꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＧＮꎬ Ｄａｖｉｓ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ￣ｒｅ￣
ｓｔｒｉｃｔｅｄꎬ ｌｏｗ￣ｌｏａｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ ２０１５ꎬ７ ( ４):３７６￣３８４.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１４.０９.０１４.

[２３] Ｓｃｈｏｅｎｆｅｌｄ ＢＪ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｆｏｒ ａ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ａｄａｐｔａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ
４３(３):１７９￣１９４. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ４０２７９￣０１３￣００１７￣１.

[２４] Ｆｒｙ ＣＳꎬ Ｇｌｙｎｎ ＥＬꎬ Ｄｒｕｍｍｏｎｄ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ ｍＴＯＲＣ１ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｏｌ￣
ｄｅｒ ｍｅｎ[Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１０ꎬ１０８( ５):１１９９￣１２０９. ＤＯＩ: １０.
１１５２ / ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ.０１２６６.２００９.

[２５] Ｗｅｒｎｂｏｍ Ｍꎬ Ａａｇａａｒｄ Ｐ. Ｍｕｓｃｌｅ ｆｉｂｒｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆａｔｉｇｕｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ￣
ｌｏａｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣Ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０１９ꎬ ２２８ ( １): ｅ１３３０２. ＤＯＩ: １０.
１１１１ / ａｐｈａ.１３３０２.

[２６] 张丽. 老年心血管系统结构和功能变化[ Ｊ] . 中华临床医师杂志

(电子版)ꎬ ２０１３ꎬ７(２):４６０￣４６４. ＤＯＩ: １０.３８７７ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.１６７４￣
０７８５.２０１３.０２.００３.

[２７] Ｈａｎｓｅｎ Ｄꎬ Ｄｅｎｄａｌｅ Ｐꎬ Ｃｏｎｉｎｘ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｉｎ ｅｖｅｒｙｄａｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ (ＥＸＰＥＲＴ) ｔｏｏｌ: ａ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｏｎｃｅｐｔꎬ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２４ ( １０ ): １０１７￣１０３１. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
２０４７４８７３１７７０２０４２.

[２８] Ｄｅ Ｓｏｕｚａ ＮＳꎬ Ｇｏｍｉｄｅｓ ＲＳꎬ Ｄａ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａ￣ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｌｏｗ￣ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒｅｓｉｓ￣
ｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎｉｃｓꎬ ２０１０ꎬ６５(３):２７１￣２７７. ＤＯＩ: １０.１５９０ /
Ｓ１８０７￣５９３２２０１００００３００００６.

[２９] 魏佳ꎬ 李博ꎬ 冯连世ꎬ 等. 血流限制训练的方法学因素及潜在安

全性问题 [ Ｊ] . 中国体育科技ꎬ ２０１９ꎬ ５５ ( ０３): ３￣１２. ＤＯＩ: １０.
１６４７０ / ｊ.ｃｓｓｔ.２０１９０２１.

[３０] Ｗｏｎｇ ＭＬꎬ Ｆｏｒｍｉｇａ ＭＦꎬ Ｏｗｅｎｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｃａｒｅ [ Ｊ] . Ｔｅｃｈ Ｏｒｔｈｏｐꎬ ２０１８ꎬ２
(３３):８０￣８８. ＤＯＩ: ｉｎｆｏ:ｄｏｉ / １０.１０９７ / ＢＴＯ.０００００００００００００２８８.

[３１] Ｄｏｍｉｎｇｏｓ Ｅꎬ Ｐｏｌｉｔｏ ＭＤ. Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｌｉｆｅ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ２０９:１２２￣１３１. ＤＯＩ: １０.１０１６ /
ｊ.ｌｆｓ.２０１８.０８.００６.

[３２] Ｃｒｉｓｔｉｎａ￣Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｍꎬ Ｍｅｉｒｅｌｅｓ Ｋꎬ Ｓｐｒａｎｇｅｒ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ￣ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ? Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｌｔｅｒｅｄ
ｍｕｓｃｌｅ ｍｅｔａｂｏｒｅｆｌｅｘ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｈｅａｒｔ Ｃｉｒｃ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ３１８(１):Ｈ９０￣Ｈ１０９.
ＤＯＩ: １０.１１５２ / ａｊｐｈｅａｒｔ.００４６８.２０１９.

[３３] Ｓｐｒａｎｇｅｒ ＭＤꎬ Ｋｒｉｓｈｎａｎ ＡＣꎬ Ｌｅｖｙ ＰＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｅｓｓｏｒ ｒｅｆｌｅｘ: ａ ｃａｌｌ ｆｏｒ ｃｏｎｃｅｒｎ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｈｅａｒｔ Ｃｉｒｃ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ３０９(９):Ｈ１４４０￣Ｈ１４５２. ＤＯＩ: １０.
１１５２ / ａｊｐｈｅａｒｔ.００２０８.２０１５

[３４] Ｓｉｅｌｊａｃｋｓ Ｐꎬ Ｋｎｕｄｓｅｎ Ｌꎬ Ｗｅｒｎｂｏｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓ￣
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１０.１００７ / ｓ１１９２６￣０１４￣０４６９￣９.

[５４] Ｃｅｔｉｎ ＳＹꎬ Ｃａｌｉｋ ＢＢ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｆａｌｌꎬ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｌｉｖｉｎｇ ａｔ
ｈｏｍｅ[ Ｊ] . Ｔｏｐ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２０ꎬ ３６ ( ２): ９７￣１０２. ＤＯＩ: １０.
１０９７ / ＴＧＲ.０００００００００００００２６８.

[５５] 瞿超艺ꎬ 覃飞ꎬ 徐旻霄ꎬ 等. 加压训练在体育应用时的禁忌与风

险防范[Ｊ] . 中国体育科技ꎬ ２０１９ꎬ５５(５):３￣７. ＤＯＩ: １０.１６４７０ / ｊ.
ｃｓｓｔ.２０１９０５３.

[５６] Ｏｚａｗａ Ｙꎬ Ｋｏｔｏ Ｔꎬ Ｓｈｉｎｏｄａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｂｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｋａａｔｓｕ ｔｒａｉｎｉｎｇ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉ￣
ｍｏｒｅ )ꎬ ２０１５ꎬ ９４ ( ３６ ): ｅ１５１５. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＤ.
００００００００００００１５１５.

[５７] Ｓａｒｄｅｌｉ ＡＶꎬ Ｄｏ ＣＳＬꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ
２０１７ꎬ３８(１２):９２８￣９３６. ＤＯＩ: １０.１０５５ / ｓ￣００４３￣１１５７３７.

[５８] Ｄｅｐｈｉｌｌｉｐｏ ＮＮꎬ Ｋｅｎｎｅｄｙ ＭＩꎬ Ａｍａｎ ＺＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｋｎｅｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｓａｆｅｔｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ[Ｊ] .Ａｒｔｈｒｏｓｃ Ｔｅｃｈꎬ ２０１８ꎬ７(１０):ｅ１０３７￣ｅ１０４３.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｅａｔｓ.２０１８.０６.０１０.

[５９] Ｃｌａｒｋｓｏｎ ＭＪꎬ Ｍａｙ ＡＫꎬ Ｗａｒｍｉｎｇｔｏｎ ＳＡ. Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｕｆｆ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓꎬ ２０２０. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｓｍｓ.１３６７６.

[６０] Ｌｕ Ｘꎬ Ｋａｓｓａｂ ＧＳ. Ｉｎｔｅｇｒｉｎｓ ｍｅｄｉａｔｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ
ｐａｔｈｗａｙ[Ｊ] .Ｊ Ｇｅｎ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ１４６(３):２２１￣２３２. ＤＯＩ: １０.１０８５ /
ｊｇｐ.２０１４１１３５０.

[６１] Ｍａｒｔｉｎ￣ｈｅｒｎａｎｄｅｚ Ｊꎬ Ｓａｎｔｏｓ￣ｌｏｚａｎｏ Ａꎬ Ｆｏｓｔｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｎｃｏｐｅ ｅｐｉ￣
ｓｏｄｅｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ
２８(６):ｅ８９￣ｅ９１. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＪＳＭ.０００００００００００００４９６.

[６２] Ｃｌａｒｋ ＢＣꎬ Ｍａｎｉｎｉ ＴＭ. Ｃａｎ ＫＡＡＴＳＵ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｕｓｅ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓ?
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ２７ ( １): ｅ１￣ｅ２. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＪＳＭ.
０００００００００００００３０９.

(修回日期:２０２２￣１２￣０１)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰外刊撷英􀅰

Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒＴＭＳ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ
【Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ Ｈꎬ Ｌｏｐｅｚ Ｊꎬ Ｃａｕｌｆｉｅｌｄ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０２１ꎬ １４(６): １６２５.】

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｗｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒＴＭＳ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｔｓ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ａ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｃｈｅｄｕｌｅ ｉｎｔｅｒｌｅａｖｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ.

Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｆｏｕｒｔｅｅｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔａｃｔ ｌｅｆｔ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｗｈｏ ｍｅｔ ＤＳＭ￣５ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃｏｍ￣
ｐｌｅｔｅｄ ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌ ｈｉｇｈ￣ｄｏｓｅ ｒＴＭＳ (ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ) ｔｏ ｌｅｆｔ ｄｌＰＦＣ (６００ ｐｕｌｓｅｓꎬ ｅｉｇｈｔ ｓｅｓｓｉｏｎｓ / ｄａｙ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｄａｙｓ)ꎬ ｉｎｔｅｒｌｅａｖｅｄ ｅｖｅｒｙ
１５ ｍｉｎｕｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｓｓｉｏｎｓ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ａｔ ｐｒｅ￣ ａｎｄ ｐｏｓｔ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: １) ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｌａｉｒꎬ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎꎬ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｇｒａｄｉｅｎｔ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｓｃａｎｓꎬ ２) ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｇｌｅｃｔ ａｎｄ ａｐｈａｓｉａꎬ ａｎｄ ３) ｒａｔｉｎｇｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ.

Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｎｏ ｓｔｕｄｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｓ ｉｎｄｅｘｅｄ ｉｎ ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｒ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｒ ｑｕａｌｉ￣
ｔａｔｉｖｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒＴＭＳ ｗａｓ ｒａｔｅｄ ａｓ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ａｎｄ ｃｒｅｄｉｂｌｅ ｗｉｔｈ ｎｏ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｍｉｎｏｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎ￣
ｔｉｏｎａｌ ｏｎｃｅ ｄａｉｌｙ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｃｈｅｄｕｌｅｓ. Ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｅａｓｉｂｌｅ ａｓ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｂｅｇａｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｔｈｉｓ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒＴＭＳ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ ｏｒ ａｎｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ａｃｒｏｓｓ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃｅｓꎬ ｕｐ ｔｏ ２４ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｒＴＭＳ ｗａｓ
ｓａｆｅꎬ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅꎬ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｂｌｅꎬ ｅｖｅｎ ｉｎ ａ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ.
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