
中国细胞生物学学报  Chinese Journal of Cell Biology 2026, 48(6): 1700–1713
DOI: 10.11844/cjcb.2026.06.0017

CSTR: 32200.14.cjcb.2026.06.0017

收稿日期: 2026-03-09              接受日期: 2026-04-30
2024年广西民族师范学院科研团队项目(批准号: KYTD201404)、2025年湖北省自然科学基金(批准号: 2025AFD659)和2024年湖北民族大学博士科研启

动基金(批准号: BS24039)资助的课题

*通信作者。Tel: 15272988972, E-mail: 102099464@qq.com
Received: March 9, 2026              Accepted: April 30, 2026
This work was supported by the 2024 Scientific Research Team Project of Guangxi Minzu Normal University (Grant No.KYTD201404), the 2025 Hubei 
Provincial Natural Science Foundation (Grant No.2025AFD659), and the 2024 Doctoral Research Start-Up Fund of Hubei Minzu University (Grant No.BS24039)
*Corresponding author. Tel: +86-15272988972, E-mail: 102099464@qq.com
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及其作用机制研究进展
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摘要      该研究总结了血流限制训练对运动员最大摄氧量(VO2max)的影响, 并探讨了其中潜

在的作用机制, 为提高运动员VO2max提供了新的理论依据和训练模式。研究表明: (1) 持续2周以

上的血流限制结合低强度有氧训练、血流限制结合低强度抗阻训练及血流限制结合中、高强度的

间歇训练均能显著提高运动员的VO2max, 且训练效果优于传统训练模式。因此, 在运动训练中可

将血流限制训练作为提高运动员VO2max的替代训练方式, 不同运动项目可根据专项训练特点选

择针对性的血流限制训练模式。另外, 血流限制训练还为运动员伤病期间竞技能力和身体状态的

保持或提升提供了新的训练思路; (2) 增大心输出量、提高骨骼肌微循环功能、优化线粒体功能

等是血流限制训练提高运动员VO2max的主要机制; (3) 目前主要存在缺乏不同训练模式的训练效

果比较、缺乏同种训练模式不同训练参数训练效果的比较、女性运动员研究不足、缺乏不良事

件与安全性考量的系统性探讨以及缺乏作用机制整合等问题, 建议后续重点围绕以上问题展开研

究。
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Abstract       This study summarizes the effects of blood flow restriction training on athletes’ VO2max and explores 
the underlying mechanisms, providing new theoretical basis and training models for improving athletes’ VO2max. The 
research shows: (1) blood flow restriction combined with low-intensity aerobic training for more than 2 weeks, 
blood flow restriction combined with low-intensity resistance training, and blood flow restriction combined with 
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moderate-to-high-intensity interval training can all significantly increase athletes’ VO2max, and the training effects 
are better than traditional training methods. Therefore, blood flow restriction training can be used as an alternative 
training method to improve athletes’ VO2max in sports training. Different sports projects can choose targeted blood 
flow restriction training modes according to the characteristics of specific training. In addition, blood flow restric-
tion training also provides new training ideas for maintaining or improving the competitive ability and physical 
condition of athletes during injury periods; (2) increasing cardiac output, improving microcirculation function of 
skeletal muscles, and optimizing mitochondrial function are the main mechanisms by which blood flow restriction 
training improves athletes’ VO2max; (3) currently, there are problems such as lack of comparison of training effects 
of different training modes, lack of comparison of training effects of different training parameters of the same train-
ing mode, insufficient research on female athletes, lack of systematic discussion on adverse events and safety con-
siderations, and lack of integration of mechanism studies. It is recommended to focus on these issues in subsequent 
research.

Keywords       blood flow restriction training; athletes; maximal oxygen uptake; cardiac output; microcircula-
tion; mitochondria; metabolic stress

最大摄氧量 (maximal oxygen uptake, VO2max)
是指人体在进行大肌肉群参与的递增负荷直至力竭

运动过程中 , 当氧运输系统的心脏泵血功能与骨骼

肌利用氧能力达到个体极限时 , 单位时间内所能摄

取并利用的最大氧量 [1]。VO2max综合反映了呼吸

系统、循环系统与肌肉代谢系统的整合功能 , 是评

价人体有氧代谢能力和心肺耐力水平的核心指标 , 
如美国运动医学学会已将VO2max认定为评定个体

有氧能力的 “金标准 ”[2]。对于运动员而言 , 较高的

VO2max通常意味着更强的持续供能能力和更优的

耐力表现 , 是决定竞技成绩的关键生理基础。因此 , 
运动训练中提高运动员的VO2max至关重要, 同时也

是热点研究话题和训练难题。虽然VO2max主要受

遗传因素影响 , 但运动训练仍能在一定程度上提高

VO2max。在运动训练中 , 针对VO2max的传统训练

模式主要是以长时间、中等强度的有氧训练为主。

此类训练存在耗时长、提升效果慢等问题。在此背

景下, 低氧训练成为了提升运动员VO2max的更有效

方式, 但是该训练模式对训练环境要求高, 且训练方

案中各项参数的科学制定存在较大难题 , 影响该类

训练方式的推广应用 [3-4]。因此 , 如何在常氧环境下

以更短的时间提升运动员的VO2max成为了训练难

题。  
随着血流限制技术在运动训练中的应用 , 常氧

环境下的血流限制训练成为了有效的解决措施。血

流限制训练又称加压训练 , 是一种通过止血带袖带

等装置, 对四肢近心端施加外部压力, 在运动过程中

部分限制工作肌肉的动脉流入 , 使静脉血液聚集的

训练方法 [5]。其核心机制是通过局部加压 , 在目标

肌肉处形成缺血−缺氧环境, 从而在低强度训练中模

拟高负荷训练下的代谢应激和肌肉适应效果 [6]。有

研究表明 , 长期血流限制训练能显著提高运动员的

VO2max, 且较传统训练模式具有效果更好、耗时更

短及运动强度更低等优点 [7-9]。基于血流限制训练

对VO2max显著的训练效益及应用优势, 其已成为提

高运动员VO2max的新的训练方式, 并在训练实践中

得到应用。但不同血流限制训练模式是否均能有

效提高运动员的VO2max尚缺乏统一的认识。另外 , 
对于血流限制训练提高运动员VO2max的生物学机

制, 相关学者主要从单一视角进行研究, 缺乏归纳总

结。基于此 , 本研究通过中国知网、PubMed、Web 
of Science等数据库 , 将 “血流限制训练 (blood flow 
restriction training)、加压训练 (KAATSU training)、
运动训练 (exercise training)、运动员 (athlete)、最大

摄氧量 (maximal oxygen uptake)、有氧能力 (aerobic 
capacity)”等关键词相结合检索相关文献 (图1), 总结

不同血流限制训练模式对运动员VO2max的影响, 并
探讨其中的作用机制, 为提高运动员VO2max提供新

的理论依据和训练模式参考。

1   血流限制训练对运动员VO2max的影响
根据相关文献 , 运动员被定义为参与有组织竞

技体育 (团队或个人项目 )的人群 , 参与者要进行系

统性的高强度运动训练 , 并以定期竞技对抗为核心
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活动特征 , 以运动成绩与竞技表现为重要目标 [10-11]。

本研究对运动员的定义将参考此标准。

1.1   血流限制下的有氧训练对运动员VO2max的
影响

有氧训练是指以大肌肉群参与的、节律性的、

持续较长时间的中低强度运动。在有氧训练过程中, 
人体通过改善呼吸系统的功能提高机体的VO2max。
但是由于训练强度较低, 对身体的刺激相对温和, 该
种训练方式对运动员VO2max的提升速度较慢, 且易

进入瓶颈期。相比于传统的有氧训练 , 血流限制下

的有氧训练能更有效提升运动员的VO2max。
PARK等 [12]以男子篮球运动员为研究对象 , 发现

2周下肢血流限制结合低强度步行训练(160 mmHg逐
步增至220 mmHg, 大腿根部加压, 袖带宽11 cm, 坡度

5%, 20%~40%最大心率, 3 min/组×5组, 2次/d, 6 d/周)能
显著提高运动员VO2max, 但单纯的步行训练不能提

高运动员VO2max。在该研究中, 运动员的运动强度

仅为20%~40%最大心率 , 属于低强度有氧训练。但

该强度下的血流限制训练仍能显著提高运动员的

VO2max, 且训练周期仅需2周。由此可见, 血流限制

刺激是提升运动员的VO2max的重要因素, 运动员对

该刺激有较高的敏感性。另外 , 该研究也为伤病恢

复期运动员的训练提供了可参考的模式。由于运动

强度较低 , 伤病恢复期的运动员可采用该训练模式保

持心肺耐力水平。HELD等 [13]以高水平赛艇运动员

(男12女4)为研究对象, 发现5周下肢血流限制训练结合

划船有氧训练 (自制弹性绷带 , 压力为绷带最大长度

的75%, 大腿根部, 袖带宽13 cm, 血乳酸<2 mmol/L, 
10 min/组×2组, 3次/周)和有氧划船训练均能提升运

动员的VO2max, 但血流限制组的提升幅度更大。虽

然该研究证实血流限制下的低强度有氧训练能提

高运动员的VO2max, 但所使用的加压装置为自制绷

带, 而非标准化的加压设备, 因此该研究无法在袖带

宽度、加压压力等方面实现标准化 , 其科学性有待

进一步探讨。

针对这一问题 , 后期HELD等 [14]采用了标准化

的加压袖带 , 发现 5周上肢血流限制结合低强度游

泳训练(75%个体闭塞压, 上肢近心端, 袖带宽8 cm, 
10 min/组×2组, 3次/周)能显著提高男性高水平游泳运

动员VO2max, 而对照组运动员无显著变化。对于赛

艇、游泳等有氧运动项目 , VO2max是决定运动表现

的核心因素。以往多采用长时间 (单次 )中等强度的

有氧训练模式 , 存在耗时长、疲劳程度深等问题。

血流限制下的有氧训练不仅大幅度缩减了训练时

间, 且运动员承受的运动强度更低, 因此该种训练方

式在训练实践中更具应用潜力。在该研究中 , 对照

组运动员VO2max未出现类似变化 , 其原因可能是训

练强度和训练量过低 , 无法对运动员产生有效的刺

Search CNKI (China National Knowledge Infrastructure),
Web of Science, and PubMed databases

Preliminary inclusion of literature

Mechanism research
Effect of blood flow restriction
training on athletes’ VO

2
max

The study subjects
are ordinary people

Conference paperConference paper
Literature
exclusion

Literature
exclusion

The study subjects
are animalsPapers from earlier

years
Older papers

The study subjects
are animals

Final literature inclusion

将以运动员为研究对象的期刊论文视为高级别研究证据; 将以普通人为研究对象的期刊论文视为较低级别研究证据, 将学位论文视为低级别

研究证据。

Journal papers with athletes as the study subjects are regarded as high-level research evidence; journal papers with the general population as the study 
subjects are regarded as lower-level research evidence, while dissertations are regarded as low-level research evidence.

图1   文献的排除标准及证据分级说明

Fig.1   Exclusion criteria for literature and explanation of evidence grading
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激 [14]。此外 , CHEUNG等 [15]研究发现 , 6周血流限制

结合跑步训练 (100%个体动脉闭塞压 , 大腿近端 , 坡
度5%, 5 km/h, 19 min/次, 3次/周)能显著提高耐力运

动员VO2max。由于该研究采用的压力达100%个体

动脉闭塞压 , 实验后仅有7人(实验前为16人)完成实

验内容 , 其原因与较高的疼痛感和能量消耗有关。

这提示 , 血流限制压力过高会使运动员产生明显的

不良反应, 导致运动员依从性下降以及受试者流失。

CHEN等 [16]进一步延长训练周期, 发现8周下肢

血流限制结合跑步训练 (1.3倍收缩压 , 大腿近端 , 袖
带宽14.2 cm, 50%心率储备, 3 min/组×5组, 3次/周)
和跑步训练均能提高男性耐力运动员 (中长跑运动

员、铁人三项和马拉松运动员 ) VO2max, 但血流限

制组的提升幅度更大。该研究使用的袖带宽度达

14.2 cm, 明显高于其他研究中的袖带宽度。随着袖

带宽度的增加, 其血流限制的效果更好, 肌肉内部的

缺氧缺血程度更深 , 这会对肌肉、心肺等组织产生

更深的缺血缺氧刺激以及产生更大的机械压力。在

代谢反射和机械反射作用下 , 运动员的心血管反射

更明显 , 如心率、每搏输出量显著增大 , 进而提高

VO2max。
但过宽的袖带也会使运动员肌肉等组织产生

强烈的生理不适甚至疼痛感 , 这可能会降低运动员

的训练依从性并影响其身体机能的恢复。另外 , 过
宽的袖带还会产生更大的血压反应 , 增大心脏的工

作负荷强度 [17]。因此 , 需综合衡量运动效益和负面

影响 , 对于超宽袖带应谨慎使用。但该研究未记录

和监控训练过程中运动员出现的不良反应 , 这是该

研究在研究内容上的重要缺失。此外 , 该研究的研

究对象并非来源于同一项目 , 而是混合项目 [16]。虽

然这些项目均属于有氧项目 , 但在专项水平、专项

特点等方面仍具有差异 , 可能会使运动员对血流限

制训练的敏感性不同。因此, 即使是相同的训练方案, 
不同项目运动员的训练收益可能也不尽相同。故该

研究不仅要明确血流限制训练对运动员VO2max的
影响 , 且要进一步明确不同项目运动员训练效果的

差异性 , 进而为血流限制训练在不同项目中的应用

提供支撑。虽然以上皆提示 , 血流限制结合低强度

有氧训练能显著提高运动员的VO2max, 但研究结

果主要基于男性运动员 , 女性运动员偏少。无论是

加压量还是骨骼肌等组织的疲劳耐受能力等都存

在性别差异 , 进而影响训练效果 , 所以该训练能否

在女性运动员中推广应用还需要更多研究支持。

此外 , 上述研究均采用的是单一肢体 (上肢或下

肢 )的血流限制训练 , 对上下肢相结合血流限制训练

模式探讨不足。针对上述问题 , 吴明云 [18]以同等性别

比例的空手道运动员(8男8女)为研究对象并采用了上

下肢轮替的血流限制训练模式。该研究发现 , 10周上

下肢轮替的血流限制结合有氧训练(上肢120 mmHg/下
肢200 mmHg, 肢体近端1/3处 , 上肢3 cm/下肢5 cm, 
70%~85%最大心率 , 30 min/次 , 3次 /周 )和传统有氧

训练均能提高运动员VO2max、12 min跑步距离 , 但
血流限制组提升幅度更大 [18]。在该研究中 , 采用上

下肢轮替加压的训练模式 , 相比单一的上肢或下肢

加压训练 , 该模式会对运动员产生更强烈更全面的

刺激。另外 , 上述研究在训练内容和训练强度上的

设置也具有创新性 , 为血流限制训练在运动训练中

的应用提供了新的思路和方法。上述研究的训练频

率为3次 /周 , 但每次的专项有氧训练内容不同。周

一、周三、周五的训练内容分别是匀速跑、功率自

行车、间歇跑。此外 , 上述研究还根据不同专项训

练内容设置了不同的运动强度 (渐进模式的运动强

度 )。这种训练模式不仅能更有效地提升训练效果 , 
且能提高运动员的训练依从性和训练兴趣。对于渐

进强度的血流限制下的有氧训练, 有研究指出持续4
周以上(3次/周, 20~30 min/次, 总次数12次以上)的有

氧耐力练习便能提高运动员的VO2max[9]。因此 , 为
了提高血流限制训练的效果 , 建议在训练中不同阶

段采取渐进性的运动强度 , 确保训练强度的有效性

和科学性。

在单一压力的基础上 , 有学者探讨了不同压力

下的上下肢血流限制结合有氧训练对运动员VO2max
的影响。李春晨 [19]以田径专项男生为研究对象 , 
发现 8周不同压力血流限制结合有氧训练 (上肢

100/140/180 mmHg、下肢140/180/220 mmHg, 上肢

3 cm/下肢5 cm, 40~50 min/次, 心率≤无氧阈心率, 3
次 /周 )与常规有氧训练均能提高运动员的VO2max、
肺通气量 , 但血流限制组的提高幅度更大 , 且加压

压力越大 , 训练效果越显著。该研究不仅证实血流

限制结合有氧训练能有效提高运动员的VO2max, 且
指出在一定范围内 , 加压的压力越大 , VO2max的提

升效果越好。这是因为随着袖带压力的增大 , 机体

缺氧的程度会更深, 从而进一步促进毛细血管增生、

线粒体生成 , 提高肌细胞利用氧气的能力等。但该
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研究未说明加压袖带宽度 , 影响研究结果的推广应

用。

此外 , 还有学者探讨了血流限制结合低强度有

氧训练对伤病运动员的VO2max的影响。PINHEIRO
等 [20]以1名患有膝骨关节炎的男性自行车手为研究

对象, 发现9周下肢血流限制下的低强度有氧骑行训

练 (80%个体闭塞压 , 大腿近端 , 30%最大输出功率 , 
12 min/次×2次 , 2次 /周 )能提高运动员康复期内的

VO2max和平均输出功率。有氧能力是影响耐力运

动员竞技表现的核心因素 , 在伤病期间停训会造成

有氧能力的退化 , 进而降低运动员竞技水平。但在

康复期间运动员无法进行传统的中高强度的有氧训

练 , 因此血流限制结合低强度有氧训练可以作为运

动员伤病期间的潜在训练方式 , 耐力运动员在伤病

期间可以通过该训练方式保持身体机能状态。但该

研究也具有局限性 , 其仅针对一名伤病运动员进行

研究, 研究结果的普适性不足。建议后续研究, 增大

样本量并针对不同专项伤病运动员、不同受伤部位

运动员开展针对性的研究。

综上所述, 现有的研究表明持续2~10周、3~6次/周、

15~50 min/次的血流限制结合低强度有氧训练能提

高运动员的VO2max, 且训练效果优于相同训练方案

的有氧训练 (图 2)。其原因可能是血流限制结合低

强度有氧运动可以在不增加主观疲劳度的基础上 , 
显著提高受试者的急性生理反应 (如加深缺氧缺血

程度), 进而诱发更强烈的代谢压力、心血管反应等, 
使其效果要优于传统的有氧训练 [21]。另外 , 由于训

练强度较低 , 血流限制下的低强度有氧训练还可以

作为运动员在伤病期间保持有氧能力的训练方式。

但目前相关研究也存在一定局限性 , 仅对单一

训练模式、袖带宽度、加压位置等因素进行研究 , 
缺乏对不同训练模式、干预时间等训练参数的对

比研究 , 且有部分研究未明确袖带宽度。另外 , 目
前相关研究人群侧重于男性运动员, 女性比例不足, 
尤其缺少单独针对女性的研究 , 因此研究结果的普

适性不足。此外 , 多数研究未记录和监控训练过程

中运动员出现的不良反应以及不良反应的持续时

间。这些不良反应可能会加重运动员训练过程中

的疲劳程度以及影响运动表现 , 甚至导致运动损

伤。同时 , 这些不良反应也会影响血流限制训练的

训练效果 , 如降低运动员对运动负荷的耐受能力和

敏感性。

1.2   血流限制结合抗阻训练对运动员VO2max的
影响

既往的研究表明 , 传统抗阻训练对VO2max的提

升干预效果有限, 尤其对具有一定有氧能力基础的运

动员 [22]。这是由于传统抗阻训练主要诱导快肌纤维

的增粗 , 并且以磷酸原系统和糖酵解系统供能为主 , 
对运动员的有氧供能系统不能产生有效的刺激 [23]。

但在传统抗阻训练基础上施加血流限制刺激能有效

提升运动员的VO2max。
张娜 [24]以男子公路自行车运动员为研究对象 , 

发现8周下肢血流限制抗阻训练[180 mmHg, 大腿近端, 
袖带宽5 cm, 深蹲、臀推、杠铃硬拉和弓箭步蹲训练, 
35% 1RM(one repetition maximum), 3次 /周 ]能够显著

提高运动员的VO2max, 而高强度抗阻训练(70%~80% 
1RM)对VO2max无显著影响。王明波等 [25]得出相似结

论 , 8周下肢血流限制抗阻训练(200~220 mmHg, 大腿

近端, 袖带宽5 cm, 深蹲、硬拉等练习, 30% 1RM, 3
次 /周 )能显著提升高水平男子手球运动员VO2max、
30 m加速跑成绩 , 而传统高强度训练组 (70% 1RM)
的训练效果不显著。以上研究揭示 , 传统高强度

抗阻训练 (70%~80% 1RM)不能显著提高运动员的

VO2max, 而血流限制抗阻运动能在较低的运动强度

(30%~35% 1RM)下提高运动员的VO2max。这是由

于血流限制抗阻训练能局部限制动脉血流入并完全

阻塞静脉血回流 , 创造了一种“高压缺氧”的微环境 , 
使快肌纤维快速疲劳导致慢肌纤维得到更多刺激 , 
并且缺氧环境会促进红细胞的生成、线粒体密度的

增加以及毛细血管增生等, 进而引起机体VO2max的
提升 [26]。而传统的高强度抗阻训练主要是动员快肌

纤维工作, 无法提高慢肌细胞对氧气的利用能力。

综上所述 , 现有的研究表明传统的高强度抗阻

训练不能有效提高运动员VO2max, 而血流限制结合

抗阻训练能以更低的运动强度 (20%~35% 1RM)显
著提高运动员的VO2max(图2)。当前, 血流限制训练

有血流限制结合有氧训练、抗阻训练及高强度间歇

性训练等多种方式 , 其中血流限制抗阻训练是最常

用的方式。但既往的研究主要针对运动员的肌肉肥

大、肌肉力量等, 而对运动员有氧能力的研究较少。

基于上述研究结果 , 建议运动员在日常训练中将血

流限制结合抗阻训练作为提升VO2max的训练手段 , 
在提升运动员肌肉力量的同时提高运动员的有氧能

力 , 以获得综合的训练收益。但目前相关研究成果
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仍较少 , 尤其是缺乏短周期 (如4~6周 )的训练研究。

另外, 上述研究仅探讨了单一肢体(下肢)、单一袖带

宽度(5 cm)下的血流限制抗阻训练对运动员VO2max
的影响。不同袖带宽度、加压位置等会对训练效果

产生不同的影响 , 因此相关研究结果的普适性和推

广性不足, 还需更多的研究予以支撑。

1.3   血流限制结合间歇性重复训练对运动员VO2max
的影响

间歇性重复训练尤其是高强度间歇训练和冲刺

间歇训练 , 已被证实能有效提升运动员VO2max[27]。

在高强度间歇性训练的基础上施加血流限制刺激能

进一步提高运动员的VO2max。ELGAMMAL等 [28]以

男子篮球运动员为研究对象, 发现4周下肢血流限制

结合全力冲刺间歇训练(100~160 mmHg, 大腿近端 , 

袖带宽8 cm, 30 s/组, 3组/次, 3次/周)与传统冲刺训

练均能提高运动员的VO2max, 但血流限制组提升

幅度更大。另外, 周志博等[29]以U17(年龄17岁以下)
男子足球运动员为研究对象 , 发现 4周小场地血流

限制结合高强度间歇训练(210 mmHg, 大腿近端, 袖
带宽5 cm, 模拟比赛强度, 4节×3 min, 间歇1.5 min, 3
次/周)均能显著提升运动员VO2max和骨骼肌再氧化

率 , 而高强度间歇训练赛组仅能提升VO2max, 且幅

度小于血流限制训练组。骨骼肌再氧化率是反映运

动后或间歇期内肌肉组织中氧合血红蛋白、肌红蛋

白恢复速度的重要指标 , 可以有效反映肌肉氧供与

氧利用恢复能力 , 其与VO2max的大小呈正相关 , 是
影响VO2max的重要指标。对于高强度间歇训练, 增
大每搏输出量是提高VO2max的主要原因, 但其无法

Blood flow restriction training
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Blood flow restriction training with
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Blood flow restriction training with
intermittent repeated training

2 to 10 weeks 8 weeks 4 to 12 weeks
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图2   血流限制训练对运动员VO2max的影响及作用机制

Fig.2   Effects of blood flow restriction training on athletes’ VO₂max and underlying mechanisms
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通过外周机制 (肌细胞利用氧的能力 )提高VO2max。
其原因可能是随着运动强度的增大 , 活性氧自由基

将大量产生 , 其会攻击肌细胞内线粒体以及损伤毛

细血管内皮细胞功能 , 进而降低肌细胞摄取和利用

氧的能力。

TANGCHAISURIYA等 [30]进一步延长训练周

期 , 发现 12周下肢血流限制结合高强度间歇训练

(30%个体闭塞压, 大腿根部, 袖带宽11 cm, 4 min/组
×4组 , 60%~80%最大输出功率 , 2次 /周 )与连续训练

(65%~75%最大输出功率 , 75 min/次 )或仅高强度间

歇训练(80%最大输出功率 , 4 min/组×4组)均能提高

男子公路自行车运动员VO2max、峰值功率, 但血流

限制组的提升幅度更大。相比于其他研究 , 该研究

中运动员的年龄相对较大 (35~49岁 )。随着年龄的

增加 , 运动员的VO2max会逐渐下降 , 而血流限制下

的高强度间歇性训练能在降低总运动量的情况下 , 
对运动员VO2max产生更加显著的影响。另外, 该研

究还指出血流限制训练方案在高龄运动员中具有较

好的安全性和耐受性 , 训练后肌酸激酶等肌肉损伤

指标以及炎症方面没有明显的变化。因此 , 对于高

龄运动员 , 血流限制下的高强度间歇性训练是提高

VO2max较为理想的训练方式。

但也有研究持不同结论。TÖRPEL等 [31]研究发

现, 4周下肢血流限制结合高强度功率自行车间歇训

练[(273±33) mmHg, 大腿根部, 袖带宽5 cm, 4 min/组
×3组 , 3次 /周 ]与传统高强度间歇训练均能提升男性

运动员最大输出功率 , 但两种训练方式均未能提高

运动员VO2max的相对值。其原因可能是在该研究

中两种训练方案均未能产生高强度的代谢压力 (两
组受试者生长激素、胰岛素样生长因子 -1均未出现

显著变化 ), 血流限制训练方案也未能较高强度间歇

训练诱发更高的代谢压力和心血管反应。另外 , 该
研究中运动员较高的竞技水平 (实验前VO2max已
处于较高水平 )和较短的训练周期也是导致运动员

VO2max未能显著提高的重要原因。这提示 , 血流限

制训练对运动员VO2max的影响与运动员VO2max的
基线水平有关。当运动员的VO2max已处于较高水

平时 , 血流限制训练可能无法进一步提高运动员的

VO2max。
虽然多数研究表明 , 血流限制下的高强度间歇

训练能提高运动员VO2max, 但由于训练强度高 , 该
种训练方式往往带给运动员的主观疲劳度过高 , 并增

大受伤风险。针对这一问题 , 有学者提出在训练间歇

恢复期施加血流限制刺激。MITCHELL等 [32]以竞技

自行车运动员和铁人三项运动员为研究对象 , 发现4
周下肢血流限制结合间歇骑行训练 (120 mmHg, 大腿

上部, 袖带宽10 cm, 30 s/组, 4~7组/次, 休息期间进行

2 min加压 , 2次 /周 )能显著提升运动员的VO2max, 而
常规间歇骑行训练组无显著变化。该研究提示 , 在不

影响训练负荷量和主观感知反应的前提下 , 训练休息

期间施加血流限制也能有效提高运动员的VO2max。
休息期间施加血流限制刺激 , 能进一步降低局部组

织的氧饱和度指数、摄氧量等 , 造成更深的代谢压

力 , 进而刺激相关激素的释放和促进微血管生成 , 
提高肌肉摄取和利用氧的能力。有研究指出 , 相比

于高强度间歇性训练 (100%最大有氧功率 ), 血流限

制联合高强度间歇训练 (恢复期施加血流限制刺激 )
后 , 受试者的肌氧饱和度更低及心率、乳酸水平更

高 , 且肌肉的激活程度更高、疲劳程度更轻 [33]。但

MITCHELL研究在设计上也存在局限性 , 所有的运

动员均使用了统一的压力 (120 mmHg), 忽略了不同

运动员对血流压力的耐受能力和反应 , 进而影响了

肌肉的氧合水平和肌肉代谢产物的积累。

针对训练强度高的问题 , 可以采用中等强度的

间歇性训练与血流限制相结合 , 避免运动员承受的

运动强度过大。REZA等 [34]以男子足球运动员为研

究对象, 发现2周下肢血流限制结合中等强度的间歇

训练(140~180 mmHg, 大腿根部加压, 袖带宽13 cm, 
400 m间歇跑, 3~4组/次, 60%~70%心率储备, 4次/周)
与传统间歇训练均能提升运动员VO2max, 但血流限

制组的提升幅度更大 , 同时运动员主观疲劳度更低。

CHEN等 [35]得出相似结论 , 6周下肢血流限制下的中等

强度间歇训练(180~200 mmHg, 大腿根部, 袖带宽5 cm, 
4 min/组, 4组/次, 70%~75%最大心率, 2次/周)与高强

度间歇训练均能提升男子篮球运动员VO2max, 且血

流限制组运动员的主观疲劳度更低。较低的主观疲

劳度可能是由于间歇期袖带减压 , 从而增加血液回

流促进肌肉疲劳的消除 , 为下一次间歇训练提供了

更好的身体状态 ; 同时提高运动员的依从性并降低

损伤风险 , 这对血流限制训练在运动员训练模式的

推广有积极作用。虽然上述研究均揭示血流限制下

的中等强度间歇训练能降低运动员的主观疲劳感 , 
但在加压的袖带宽度方面具有较大差异。有研究指

出 , 相同的压力下宽袖带对应的血流限制程度、主
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观疲劳度、疼痛评分等更高 [36]。但在REZA等 [34]的

研究中 (13 cm袖带宽度 ), 运动员在训练后的主观疲

劳感仍较低 , 其原因可能是整体训练强度偏低以及

训练周期偏短(仅持续2周)。由此可见 , 血流限制期

间训练强度和训练周期会对运动员的疲劳感产生影

响, 需谨慎设置运动强度和训练周期, 避免运动员产

生过度疲劳。

综上 , 现有的研究表明持续2~12周、2~4次 /周
的下肢血流限制结合间歇性训练能显著提高运动员

VO2max, 且该种方式具有耗时短、运动员的主观疲

劳感低等优点 (图 2)。基于该种训练模式在训练时

间、训练兴趣等方面的优势 , 建议将该种训练方式

作为提高运动员VO2max的重要方式。但如何在训

练实践中选择合适的训练模式需进一步探讨。目前, 
血流限制下的间歇性重复训练有血流限制联合中等

强度歇性训练、血流限制联合高强度间歇性训练

以及高强度训练的间歇期施加血流限制刺激三种模

式。若从训练效果角度考量 , 可选择血流限制联合

高强度间歇训练。该种训练模式能对运动员造成强

烈的缺氧缺血刺激, 对VO2max的提升效果最好。但

这种模式的运动强度大、运动员疲劳程度深 , 可能

会增大运动损伤的风险以及降低运动员的依从性。

血流限制联合中等强度间歇训练可避免上述问题 , 
但该种训练模式对运动员的生理负荷相对较低 , 训
练效果有限。基于这两种训练模式的局限性 , 运动

员可选择高强度训练的间歇期施加血流限制刺激。

这种模式既能保证训练效果 , 又能避免运动员产生

过度的疲劳。

2   血流限制训练提高运动员VO2max的机

制
综合现有研究证据 , 血流限制训练提高运动员

VO₂max的机制可归纳为中央与外周两大层面。在

中央机制层面 , 血流限制训练可能通过增加心脏泵

血功能提升心输出量, 从而提高人体VO₂max。在外

周机制层面 , 血流限制训练可能通过改善人体微循

环功能, 并激活AMPK-PGC-1α通路促进线粒体功能

(潜在机制 )提高运动员VO₂max。此外 , 局部代谢应

激反应所诱导的低氧与代谢物积累可作为综合中介

进一步介导上述适应(图2)。
2.1   中央机制—增大心输出量

心脏功能水平对机体有氧能力具有显著影响 , 

其中心输出量作为直接反映心脏泵血功能的重要指

标, 是决定VO2max的中心机制。长期血流限制训练

能提高心脏的射血能力, 增大心输出量。PARK等[12]

研究发现, 2周下肢血流限制结合低强度步行训练能

显著提高运动员每搏输出量 , 且训练期间运动员的

心输出量也显著增加 , 但单纯的步行训练未产生类

似效应。其原因是无论运动强度还是整体运动量 , 
单纯的步行训练都未能提高心输出量的阈值。

另外, 赛前3周加压训练结合冲刺间歇训练和单

纯冲刺间歇训练均能显著提高公路自行车运动员最

大心率与每搏输出量 , 使运动员在训练时具有更高

的心输出量 , 但血流限制训练组的提高幅度更大 [37]。

其原因是血流限制训练能提升心肌收缩量 , 从而增

强心脏的泵血功能 ; 同时血流限制训练所造成的代

谢反射更强 , 可促进血管强烈扩张 , 减少血流阻力 , 
增加回心血量 , 为心脏下次射血提供更多的血液储

备量。此外 , MITCHELL等 [32]研究发现 , 4周下肢血

流限制结合间歇骑行训练和间歇性骑行训练均能提

高运动员的心输出量, 但仅血流限制训练组VO2max
得到提高。该研究提示, 除心输出量外, 血流限制训

练还能通过其他机制 (外周 )共同提高VO2max, 而单

一的高强度间歇性训练无法产生类似效应。

综上 , 血流限制训练会增大外周血管阻力 , 呼
吸肌与心脏为维持更高的供氧量需要额外做功 , 即
通过增大心率与射血分数提高心输出量 , 保证经肺

部摄取的氧气能够高效输送至外周组织 , 使肺通气

与肺血流之间维持良好的动态匹配 , 进而提高整体

气体交换效率 , 最终引起VO2max的改变 , 且这种效

应可能受袖带宽度等因素的影响。随着袖带宽度的

增加, 外周血管的阻力随之增大, 为了满足肌肉等组

织的供氧供血需求 , 心脏通过继续增大心输出量等

代偿反应来满足机体的需求。血流限制训练对心输

出量的影响可能还与袖带压力有关。相较于低压力

条件 , 高压力血流限制可能诱发更显著的局部缺氧

和代谢应激反应, 引起心脏产生适应性变化, 增强心

脏泵血功能, 进而提升VO2max。
2.2   外周机制—提高骨骼肌微循环功能

人体外周氧气的输送与交换效率是影响有氧能

力的重要因素。微循环是机体内物质交换的主要场

所 , 其结构和功能特征与骨骼肌氧供能力密切相关 , 
在外周氧交换过程中发挥着关键作用 , 对VO2max有
着重要影响 [38]。目前 , 对于微循环功能的评价主要
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通过微血管舒张功能(血管反应性)、血流氧合状态、

微血管密度等。在微血管反应性方面 , 主要通过局

部热刺激、血流阻断等刺激评价血管的舒张能力。

在血流氧合状态上, 经皮氧分压(transcutaneous oxy-
gen pressure, TcPO2)和肌氧饱和度 (muscle oxygen 
saturation, SmO2)是常用指标 [39]。TcPO2主要反映皮

肤及浅层组织微循环的氧分压水平 , 可综合表征局

部供氧与氧弥散能力。SmO2则反映骨骼肌内血红

蛋白与肌红蛋白的氧合状态 , 能够较为直接地揭示

运动或缺血条件下肌肉氧供–氧耗平衡变化。

血流限制训练在短期内可能引起组织氧供受

限 , 但长期反复刺激可促使微血管结构与功能发生

适应性变化 , 进而提升微循环功能。彭永等 [40]研究

发现, 6周低强度血流限制抗阻训练和高强度抗阻运

动均能提高体育专业大学生微循环功能 (微血管反

应性 ↑、TcPO2↑、SmO2↑), 且血流限制训练的干预

效果更好。这提示, 与传统高强度抗阻训练相比, 血
流限制结合低强度训练在诱导SmO2适应性改善方

面显示出一定优势 , 其可通过较低负荷引起微血管

功能和氧运输能力的显著变化。另外 , 耿宇 [41]通过

自身对照实验, 发现2周单侧腿血流限制结合有氧联

合抗阻训练也能显著提高运动员实验腿微血管热充

血能力。该研究通过高频率、高运动量的训练模式, 
在较短的周期实现显著的效果 , 进一步说明血流限

制训练对微血管反应性充血能力的积极作用。血

流限制训练提高微血管反应性的机制 , 主要与促进

内源性NO产生以及提高NO的生物利用度等因素有

关[40,42]。

另外 , 血流限制训练对微血管密度的影响也是

提升VO2max的重要机制。微血管密度作为反映骨

骼肌微循环网络容量和交换潜力的重要结构性指

标 , 直接决定了单位肌组织内可参与物质交换的毛

细血管数量 , 是限制氧气弥散距离、提高氧扩散通

量和增强组织氧提取能力的关键因素。BJØRNSEN
等 [43]以高水平举重运动员为研究对象 , 血流限制结

合抗阻运动能增加 I型纤维周围毛细血管的数量。

在这个过程中 , VEGF水平的变化起到了重要作用。

血流限制训练所诱导的局部低氧环境通过激活缺氧

诱导因子 -1α(hypoxia-inducible factor-1α, HIF-1α)等
缺氧相关信号通路, 驱动血管内皮生长因子(vascular 
endothelial growth factor, VEGF)表达[44-45]。VEGF是
一类高度特异性作用于血管内皮细胞的生长因子 , 

在血管生成和微血管重塑过程中发挥关键调控作

用。HIF-1α是VEGF-A表达的重要调节因子, 是细胞

感知缺氧并启动适应性基因表达的关键转录因子 , 
在连接缺氧刺激与血管生成及能量代谢适应中具有

重要作用。TAYLOR等 [46]研究发现 , 血流限制联合

间歇冲刺训练和间歇冲刺训练均能促进男子运动员

血液中过氧化物酶体增殖物激活受体 γ共激活因子

1α(peroxisome proliferator-activated receptor γ coacti-
vator 1α, PGC-1α)、VEGF及VEGFR-2 mRNA的表达, 
且血流限制训练组HIF-1α mRNA水平在运动后也显

著升高。血流限制训练通过诱导局部缺氧环境 , 激
活HIF-1α信号通路并上调VEGF表达, 从而促进骨骼

肌毛细血管生成与微血管结构优化 , 改善外周氧供

条件, 从而提升VO2max。
综上所述 , 微血管功能与结构限制外周氧供效

率是影响VO2max的重要生理基础。血流限制训练

通过外部加压改变局部血流动力学特征 , 在缺血、

缺氧刺激下显著改善微血管扩张功能和提升血流灌

注水平, 并促进组织氧合能力的提升, 为提升运动员

VO2max提供了重要的外周生理学依据。

2.3   外周机制—优化线粒体功能(潜在机制)
线粒体是细胞内能量代谢的核心场所 , 其数

量、结构完整性及功能状态直接决定机体有氧代

谢效率和氧利用能力 , 是影响VO2max的重要外周

机制 [47]。运动训练是诱导线粒体生物发生与功能

增强的重要方式 [48], 而血流限制训练能在较低运动

强度下对线粒体生物合成产生更加显著的影响。

GROENNEBAEK等[49]研究发现, 低负荷血流限制抗

阻训练与传统高强度抗阻训练对普通健康人群骨骼

肌线粒体蛋白合成速率、线粒体呼吸功能的改善效

果相似。

有学者进一步研究血流限制训练诱导线粒体

生物发生的上游分子调控机制。LI等 [50]研究发现 , 
血流限制联合抗阻训练和抗阻训练均能促进健康成

年人血液中VEGF和PGC-1α的表达。该研究提示 , 
血流限制训练可增强运动诱导的PGC-1α转录反应。

PGC-1α作为细胞能量代谢调控中的关键转录共激

活因子, 可通过调控多种线粒体相关转录因子, 促进

线粒体生物发生并增强氧化磷酸化能力 , 在维持线

粒体数量与功能稳态中发挥重要作用。

另外, AMP激活的蛋白激酶(AMP-activated pro-
tein kinase, AMPK)作为细胞内重要的能量感应激酶, 
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在能量不足状态下被激活 , 通过上调PGC-1α的表达

及活性 , 介导线粒体生物发生和氧化代谢能力的提

升 , 从而在能量稳态维持和运动诱导的代谢适应中

发挥关键作用。PREOBRAZENSKI等 [51]研究发现 , 
血流限制训练能诱导健康男性体内AMPK相关的乙

酰辅酶A羧化酶 (acetyl-CoA carboxylase, ACC)蛋白

磷酸化水平增加 , 同时伴随PGC-1α mRNA水平提

高。ACC磷酸化增加通常被视为AMPK激活的经典

下游标志 , 因此该研究进一步证实了血流限制训练

对AMPK的激活效果。这提示 , 血流限制训练可能

通过降低局部肌肉氧合水平并增强代谢引起能量应

激 , 激活AMPK并上调PGC-1α表达 , 从而促进线粒

体生物合成及功能改善。

但也有学者认为血流限制训练并不能改善细

胞的线粒体功能。LAVIGNE等 [52]研究发现 , 血流限

制结合动态膝关节伸展训练并未引起普通健康人群

线粒体呼吸能力的额外提升。不同研究结果的差异

可能与实验设计有关。在LAVIGNE等 [52]的研究中 , 
采用的是自身对照实验 , 而非分组对照实验。虽然

在实验过程中, 不同的腿施加了不同的训练方案, 但
由于血液循环的整体性、神经调控的完整性等 , 两
种训练方式的干预效果可能会相互影响 , 进而无法

有效体现出干预效果。针对这一问题 , 建议后续研

究在不改变训练方案的前提下 , 采用分组对照实验

进一步研究。

综上 , 血流限制训练通过局部缺氧与能量应激

等激活AMPK-PGC-1α信号通路提高线粒体生物合

成能力并改善线粒体呼吸功能 , 进而提高肌细胞利

用氧的能力, 这是提高VO2max的重要外周机制。但

目前相关研究主要以普通健康人群为研究对象 , 缺
乏运动员群体相关的研究证据 , 因此该研究结论的

证据等级和力度较低。不同人群对血流限制训练的

敏感性和反应性可能存在差异 , 因此上述研究结果

是否适用于运动员还需进一步研究 , 建议未来以运

动员为研究对象 , 深入探讨血流限制训练对线粒体

功能的影响。

2.4   综合机制—代谢应激反应(潜在机制)
运动过程中形成的肌肉组织代谢微环境能通

过促进氧气解离、线粒体生物发生与毛细血管生成

等路径增强肌肉组织的供氧和利用氧的能力 , 以及

通过心血管中枢反射效应增大心输出量 , 进而从中

央和外周两个途径影响VO2max。血流限制训练通

过对机体局部形成缺氧缺血的环境 , 使靶肌群在低

负荷条件下形成相对低氧与代谢物滞留状态 , 从而

提高代谢微环境的生理效应。魏文哲等[53]研究表明, 
不同程度血流限制结合递增跑均能显著提高健康青

年男性运动过程中的心率、通气量及血乳酸水平 , 
且局部代谢压力与缺氧程度、加压压力相关。该研

究认为 , 适度压力的血流限制可在动态有氧运动中

增强代谢刺激强度 , 提高机体对低氧与酸性环境的

耐受能力 , 从而对心肺功能产生积极影响。该结果

从心肺的整体反应层面强化了血流限制训练通过提

升代谢微环境的生理效益促进有氧适应的证据。另

外 , TEIXEIRA等 [54]以普通健康男性为研究对象 , 相
比于高负荷抗阻训练 , 血流限制下的抗阻运动产生

的乳酸浓度更高 , 肌肉氧饱和度下降幅度更大。这

提示 , 血流限制结合抗阻运动可提升局部低氧程度

并导致H⁺与乳酸在肌内的滞留 , 从而强化代谢微环

境的酸化与缺氧特征。因此 , 与传统低负荷训练相

比 , 血流限制训练能够在较低机械负荷下诱发更强

的代谢压力。这种代谢压力源于无氧糖酵解过程 , 
其特征是随后代谢产物 (如乳酸、氢离子、无机磷

酸盐和肌酸 )的积累 , 促进激素 (如睾酮、生长激素 )
和肌细胞因子(如白细胞介素6)的释放。这些介质通

过触发相关的信号通路促进线粒体生成和血管生成

因子表达 [31]。另外 , 这种代谢压力也会通过刺激交

感神经提高心率和每搏输出量, 增大心输出量。

综上所述 , 代谢微环境作为连接运动刺激与有

氧适应的关键中介 , 局部低氧与代谢产物蓄积会降

低运动时氧转运效率 , 同时提升心输出量。血流限

制训练通过人为诱导局部缺氧与代谢物滞留 , 能在

低机械负荷条件下放大代谢压力信号 , 强化代谢微

环境的生物学效应。但上述研究同样是以普通健康

人群为研究对象, 研究证据的等级和力度较低, 尚不

能作为直接证据应用于运动员群体。

3   研究不足和未来的研究方向
3.1   缺乏不同训练参数下训练效果的对比

目前血流限制训练领域相关研究在参数设置

方面尚缺乏统一规范 , 尤其是在袖带宽度与加压策

略的选择上存在较大差异。在相同加压压力条件下, 
较宽的袖带能够在更深层组织及更长的血管段上施

加压迫作用 , 从而以较低的绝对压力值实现动脉血

流限制 , 窄袖带往往需要更高的压力才能达到类似
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效果。不同研究在加压压力设定策略上也有所不同, 
部分研究采用固定的绝对压力值 (如180 mmHg), 而
其他研究则基于个体动脉闭塞压设定相对压力 (如
80%个体闭塞压), 该差异是由袖带材质(如弹性或非

弹性袖带 )所造成的。但袖带材质的差异可能会影

响训练效果、运动员训练依从性、训练舒适度等。

目前, 相关研究缺乏不同实验参数的对比实验, 难以

建立起标准化训练方案。鉴于此 , 未来需通过系统

的参数比较研究 , 明确袖带宽度、材质及加压策略

之间的交互作用 , 并在此基础上建立一套适用于不

同性别及不同训练目标的核心参数标准 , 以推动血

流限制训练机制研究的深入并提升其应用的安全性

与科学性。

3.2   缺乏针对女性运动员的研究

当前研究多数以男性青年运动员为主要对象 , 
对女性运动员群体的系统性探讨明显不足。性别相

关的生理差异可能会导致训练产生不同的反应 , 但
在既有研究中往往被忽视。女性在血管功能、肌肉

围度和肌肉耐受力方面与男性存在显著差异 , 这会

导致其在疼痛感知、局部压迫耐受性及疲劳特征等

方面产生差异 , 且女性生理期相关激素可能进一步

影响训练强度选择、运动负荷完成度及对血流限制

刺激的敏感性。尽管少数研究采用了男女混合样本 , 
但普遍存在性别比例失衡且未进行性别分层分析的

问题, 这会对研究结果产生干预。未来有必要在性别

平衡的基础上 , 深入探讨女性及不同性别运动员对

血流限制训练的差异性适应 , 为血流限制训练在女

性运动员中的应用提供理论依据和方法参考。

3.3   缺乏不良事件与安全性考量的系统性探讨

目前 , 相关研究多聚焦于血流限制训练提升运

动员VO2max的正面效益, 而对潜在不良事件、风险

人群及禁忌证缺乏系统性的探讨与总结。血流限制

训练可能引发肌肉酸胀、肌肉疼痛、肌肉疲劳及延

迟性肌肉酸痛 , 并存在诱发运动性横纹肌溶解症、

运动性高血压等风险 [36,55]。另外 , PARK等 [12]发现篮

球运动员在血流限制训练期间出现了收缩压过高以

及身体疼痛等不良反应。当运动员存在心脏功能不

全(高强度训练所致)、运动性高血压、运动性贫血、

急性运动损伤以及疲劳状态时 , 上述不良现象的发

生率会增大。另外 , 对生理期女性运动员开展血流

限制训练, 可能诱发子宫痉挛, 加剧其痛经程度。

随着袖带宽度增加、血流限制压力增大 , 上述

不良现象可能会进一步加重。有研究指出 , 当血流

限制压力为100%个体动脉闭塞压时 , 16名运动员中

仅有7人完成了6周的血流限制训练 [15]。由此可见 , 
血流限制训练诱发的不良反应在运动员群体中也有

较高的发生率。但通过对相关文献梳理 , 发现仅有

少量研究记录训练过程中运动员产生的不良反应以

及训练后不良反应的变化 , 多数研究对训练安全性

关注不足。针对这一问题 , 建议后续学者关注运动

员训练过程中出现的不良反应、持续时间以及对运

动表现的影响 , 系统评估不同干预参数下血流限制

训练的安全性 , 从而保障血流限制训练在训练实践

中的安全性。

3.4   缺乏深入的机制研究及各机制间的整合研究

目前 , 血流限制训练作用机制的研究大多集中

在细胞等层面 , 对于其分子机制的系统解析仍较有

限。另外 , 现有的研究主要通过单一路径探讨相应

的作用机制 , 未从整体上进行研究。各机制之间是

否存在相互关联或协同作用以及其在提升VO2max
中的贡献等都需开展系统性研究。另外 , 虽然不同

血流限制训练模式均能提高运动员VO2max, 但其背

后的作用机制和路径可能存在差异。目前 , 尚未发

现有研究比较不同血流限制训练模式提高运动员

VO2max的机制差异。解决上述问题 , 能深层次地揭

示血流限制训练提高运动员VO2max的生物学机制 , 
为血流限制训练在运动训练中的应用提供坚实的理

论依据和支撑。

4   小结
(1) 持续2周以上的血流限制结合低强度有氧训

练、血流限制结合低强度抗阻训练及血流限制结合中、

高强度的间歇训练均能显著提高运动员的VO2max, 且
训练效果优于传统训练模式。因此 , 运动训练中可

将血流限制训练作为提高运动员VO2max的替代训

练方式 , 不同运动项目可根据专项训练特点选择针

对性的血流限制训练模式。(2) 增大心输出量、提

高骨骼肌微循环功能、优化线粒体功能等是血流限

制训练提高运动员VO2max的主要机制。(3)目前主

要存在缺乏不同训练模式的训练效果比较、缺乏同

种训练模式不同训练参数训练效果的比较、女性运

动员研究不足、缺乏不良事件与安全性考量的系统

性探讨以及缺乏作用机制整合等问题 , 建议后续重

点围绕以上问题展开研究。
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