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血流限制联合运动训练在脑卒中康复的应用效果及机制探讨

张睿博　谢 琴 *

宁夏大学体育学院　宁夏银川　750021

摘　要：目的：本文旨在探讨血流限制联合运动训练（BFR-ET）在康复领域的应用效果及作用机制。方法：通过检索

Web of Science、PubMed 和中国知网数据库，以“血流限制训练”“脑卒中”“康复”“blood flow restriction”“stroke”

“rehabilitation”等为关键词，回顾文献，重点叙述了 BFR-ET 在脑卒中患者康复的应用研究进展，并探讨其潜在机制。结

果 BFR-ET 在低强度训练下可模拟高强度训练效果，显著促进肌肉力量和功能恢复，改善心血管功能，调节自主神经系统，

且具有较高患者接受度。结论：BFR-ET 在脑卒中康复中展现出显著临床效应，未来研究应进一步验证其长期疗效，优化

个体化方案，提升应用安全性和疗效。
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引言

血流限制训练（Blood Flow Restriction, BFR）最早由日

本学者 Sato 提出，起源于加压训练（KAATSU Training）[1]。

通过在肢体近端施加适度压力，限制静脉回流，减少肌肉中

的氧气供应。基于这一机制，血流限制联合运动训练（Blood 

Flow Restriction Combined with Exercise Training, BFR-ET）能

够在低强度训练（20-30%1RM）下模拟高强度训练的效果 [2]。

近年来，BFR-ET 在肌肉骨骼、神经损伤和心脑血管疾病等

康复中展现了潜力 [3]。通过增强神经肌肉激活和代谢应激，

BFR-ET 能够显著促进运动功能恢复、改善心血管功能和认

知功能，并且减少关节和软组织的损伤风险 [4]。本文旨在系

统探讨 BFR-ET 在脑卒中康复领域的应用效果，并分析其

潜在的作用机制，以期为未来的临床应用与科研提供具有指

导意义的参考与启示。

1 BFR-ET 在脑卒中康复领域的应用效果

脑卒中是一种急性脑血管疾病，卒中患者存在不同程

度的运动功能障碍，严重影响日常生活活动能力 [5]。

Brunnstrom 分期是脑卒中运动功能评级的重要指标之

一，BFR-ET 在脑卒中康复中需要患者能够完成或在协助下

完成主动活动，所以绝大多数的研究者选择了三期及以上的

患者。采取了短则 3 周长则 12 周的实验周期，观察受试者

的短期效果。运动形式方面多使用弹力带或哑铃进行抗阻训

练、固定器械或自重训练。负荷强度方面基本采取中低强

度的抗阻训练来观察患者上下肢功能的变化。孔健达 [6] 等

人的研究中表明，为了使实验具有安全性和可操作性，血

流限制训练应用于老年人的方案建议为：负荷在 20%-50% 

1RM，每次重复 20-75 次，每周训练 2-3 次，袖带加压值上

肢不超过 140 mmHg，下肢不超过 180 mmHg。但这一结论

主要针对肌少症患者，针对脑损伤患者的血流限制训练频度

和组间间隔的研究还需更多探讨，同时袖带加压值的最适选

择亦需要进一步研究。

冯雅丽和杜燕 [7,8] 的研究均表明，BFR-ET 能够显著提

高脑卒中患者的肌肉力量和耐力，尤其在改善步态稳定性和

日常活动能力方面效果显著 , 组合训练能够在短期内提升患

者的步态稳定性和行走能力。Anwer 等人 [9] 发现 BFR 用于

上肢抗阻训练能够提升脑卒中患者的上肢肌肉力量和手部

精细动作能力。除了肢体功能方面，贾月新 [10] 等人对 20 名

大学生采取血流限制联合低强度抗阻训练，结果显示，受试

者瘦体重、1RM、膝关节等速肌力和动脉弹性都有显著性增

加。动脉弹性提升可以降低动脉硬化风险，改善血液循环，

减轻心脏负担，增强血管反应性，并提高患者的运动耐受性。

对于老年人来说，这些益处不仅有助于预防心血管并发症，

还能改善脑部供血，促进康复过程中的身体功能恢复，从而

提升老年脑卒中患者的生活质量。BFR-ET 对认知功能益处

的研究引起了越来越多的关注。柏星和 Jørgensen 等人 [11,12]

的研究均表明，通过在肢体端产生局部缺氧刺激，能够在短

时间内引发大脑的氧气短缺，从而激活一系列神经生物学机

制。这些机制包括促进与认知功能改善相关的生物活性分子
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水平的显著提高。但这只能说明其对认知功能改善的益处，

BFR-ET 改善脑卒中病人认知功能应在未来的研究中借助

功能性近红外光谱或磁共振成像等设备进一步探索其应用

效果。

2 血流限制联合运动训练（BFR-ET）的作用机制

2.1 BFR-ET 对肌肉蛋白质合成及生长的适应机制

BFR-ET 的肌肉适应机制主要通过局部缺氧与代谢应激

激活肌肉蛋白合成途径，从而促进肌肉的生长与适应性。局

部血流限制导致的缺氧环境会增加肌肉中乳酸及其他代谢

产物的积累，引起肌细胞的渗透压增加，从而导致细胞肿

胀，通过激活 mTOR 信号通路，刺激蛋白质合成并抑制蛋

白质分解 [10]。此外，BFR-ET 能够增加胰岛素样生长因子 -1

（IGF-1）的分泌，IGF-1 是肌肉生长的重要调节因子，其

通过激活 PI3K/Akt 信号通路促进肌肉蛋白质合成并抑制蛋

白质降解。研究显示，BFR-ET 在低强度条件下与传统高强

度抗阻训练相比，通过增加代谢应激、提高氧利用率及增加

肌纤维的招募，依然能够有效增加 IGF-1 水平，从而促进

肌肉增生与修复 [3]。

2.2 BFR-ET 对神经系统的激活与适应机制

BFR-ET 的神经适应机制涉及神经肌肉传导功能的优

化、运动单位的招募及神经可塑性的增强 [8,12]。神经系统为

克服局部缺氧而增加运动神经元兴奋性，使得更多运动单位

被激活，尤其在低负荷情况下，这种现象尤为显著。通过肌

电图（EMG）观察，BFR-ET 显示出显著增加 EMG 信号振

幅的效果，反映了肌肉激活程度显著提高与神经驱动密切相

关，表明 BFR-ET 能够有效提升神经系统对肌肉的控制能

力 [11]。此外，增加的 EMG 信号不仅表现在训练过程中，还

可在训练后的一段时间内持续存在，引发长期的神经适应性

改变，从而提升肌肉力量及功能。

2.3 BFR-ET 在心血管功能调节中的作用

BFR-ET 在心血管功能调节方面展现了显著的积极作

用，特别是在改善心脏泵血功能和血管健康上。通过局部血

流限制，BFR-ET 在肌肉组织内创造了缺氧环境，改变了血

流动力学特性，增加了代谢应激，这种缺氧和代谢应激增加

了血管内皮生长因子（VEGF）的表达，促进血管生成及肌

肉血液供应的改善，有助于血管的重塑和扩展。内皮细胞在

剪切应力的作用下释放了一氧化氮（NO），这可以改善血

管的舒张功能，降低动脉硬化的风险，尤其对老年人和慢性

病患者有益。此外，BFR-ET 还能够增强代谢应激下的内皮

依赖性血管舒张反应，显著提高反应性充血指数（RHI），

降低脉搏波速度（ba-PWV），进而增强血管弹性和微循环

功能，改善局部血流量和氧供，这对于伤病恢复和长期康复

十分有益 [8,12]。

2.4 BFR-ET 在抗炎与免疫系统调节中的作用机制

BFR-ET 的抗炎与免疫调节机制也是其重要作用途径之

一。尽管 BFR 训练可能引起局部代谢应激，但 BFR-ET 并

未引发显著的全身性炎症反应。相反，其可能通过调节促炎

与抗炎因子平衡，减轻慢性炎症。BFR-ET 能显著增加抗炎

细胞因子水平，如 IL-10 等，通过抑制促炎细胞因子的表达，

减轻炎症反应。另一方面，BFR-ET 还可增强自然杀伤细胞

（NK 细胞）及 T 淋巴细胞活性，对免疫系统整体功能起到

积极作用。在慢性肌肉骨骼疾病及慢性肾病患者中，BFR-

ET 显示出显著的抗炎效果，通过上调抗炎因子并抑制促炎

因子，有助于减少慢性炎症负担并延缓疾病进展。

2.5 BFR-ET 对激素调节的影响机制

BFR-ET 通过增加代谢应激和缺氧能显著提高生长激素

（GH）和胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）的水平 [4]。GH 是

一种促进肌肉蛋白质合成的重要激素，其增加使得在低强度

训练下也能实现显著的肌肉适应效果。GH 的增加不仅直接

促进了蛋白质合成，还能间接刺激 IGF-1 的释放，从而进

一步促进肌肉生长与修复。IGF-1 在 BFR-ET 过程中也显著

增加。IGF-1 信号通路的激活，促进肌细胞的增殖和分化。

3 结论

BFR-ET 在脑卒中康复中展现出显著的临床效应。通过

低负荷、高效能的训练模式，BFR-ET 在显著减少患者生理

负担的同时，能够实现与高强度训练相当的效果。未来的研

究应重点关注进一步验证 BFR-ET 的长期疗效。此外，改

进训练监测技术以及优化个体化康复方案的设计，可能显著

提升 BFR-ET 的应用安全性和疗效，从而为更多患者提供

更加精准且高质量的康复治疗选择。
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