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摘要      高强度训练所致的心率变异性(HRV)下降会诱发运动性疲劳产生, 并对运动员的运动

表现产生不利影响, 因此高强度训练后应及时采取干预措施促进HRV恢复。作为一种新型疲劳消

除方式, 微高压氧(MHBO)疗法能改善运动性疲劳状态下自主神经系统功能, 促进HRV恢复。但目

前尚未有综述归纳总结MHBO疗法对运动性疲劳状态下HRV的干预效果。针对这一问题, 该研究

将归纳总结MHBO对运动性疲劳状态下HRV的影响及作用机制, 并指出该领域的研究不足以及提

出研究展望。研究表明: (1) 常氧环境下单次MHBO干预和持续4~8周MHBO干预均能促进运动性

疲劳状态下HRV的恢复; (2) 高原低氧环境下4~6周MHBO干预能促进运动性疲劳状态下HRV的恢

复; (3) 促进乳酸等代谢产物清除、调控神经递质分泌、抑制氧化应激反应是MHBO疗法促进HRV
恢复的潜在机制; (4) HRV测量准确性不足, 缺少不良反应事件的记录、特殊环境下的研究证据不

足以及缺乏个体差异性研究等是该领域尚需解决的问题。
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Abstract       The decline in HRV (heart rate variability) caused by high-intensity training can trigger the oc-
currence of exercise-induced fatigue and has a negative impact on an athlete’s performance. Therefore, timely in-
tervention measures should be taken after high-intensity training to promote the recovery of HRV. As a new method 
for eliminating fatigue, MHBO (mild hyperbaric oxygen) therapy can improve the function of the autonomic ner-
vous system under the condition of exercise-induced fatigue and promote the recovery of HRV. However, there is 
currently no review that summarizes the intervention effect of MHBO therapy on exercise-induced fatigue from 
the perspective of HRV. To address this issue, this study will summarize the influence and mechanism of MHBO 
on HRV in the state of exercise-induced fatigue, and clarify the research deficiencies in this field and propose re-
search prospects. The research shows: (1) both single MHBO intervention in a normoxic environment and continu-
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ous MHBO intervention for 4-8 weeks can promote the recovery of HRV under the condition of exercise-induced 
fatigue; (2) 4-6 weeks of MHBO intervention in a high-altitude hypoxic environment can promote the recovery of 
HRV under the condition of exercise-induced fatigue; (3) promoting the clearance of metabolic products such as 
lactic acid, regulating the secretion of neurotransmitters, and inhibiting oxidative stress responses are the potential 
mechanisms by which MHBO therapy promotes the recovery of HRV; (4) the measurement methods of HRV need 
to be optimized, there is a lack of records of adverse reaction events, insufficient research evidence in special envi-
ronments, and a lack of individual difference studies, etc., which are the problems that still need to be solved in this 
field.

Keywords       mild hyperbaric oxygen; high-intensity training; exercise induced fatigue; heart rate variability; 
function of the autonomic nervous system

心率变异性 (heart rate variability, HRV)是指心

脏节律的微小波动 , 即逐次窦性心搏R-R间期之间

的微小时间差异 , 主要反映自主神经系统对心脏中

窦房结的调节能力 [1]。在运动训练中 , 运动性疲劳

所致的HRV下降会对运动员生理健康、运动能力及

心理情绪等方面产生不利影响。首先 , HRV下降会

使心血管负荷过载、内分泌紊乱以及抑制免疫功能, 
导致人体生理机能下降 [2-3]。其次 , HRV下降还会使

人体最大摄氧量和力量爆发力下降 [4-6], 严重影响人

体运动能力。此外 , HRV下降还会导致人体出现焦

虑、注意力集中困难及决策反应迟缓等心理认知功

能障碍 , 削弱运动动机 [7]。因此 , 运动性疲劳状态下

采取有效的干预措施对促进运动员HRV恢复 , 改善

运动员身体机能和提高运动表现有着重要意义。

微高压氧(mild hyperbaric oxygen, MHBO)干预

是指暴露在1~2个绝对大气压 (absolute atmosphere, 
ATA)、氧气浓度大于21%(多介于22%~39%)的环境

下进行吸氧干预[8-9]。MHBO干预能显著提高血液中

的物理溶氧量和氧分压 , 增大血液与细胞间的氧压

力差, 提高氧气弥散效率并延长弥散距离, 有效改善

细胞的缺氧状态 [10]。由于缺氧造成的细胞内环境稳

定性失调、应激反应等是疲劳导致HRV下降的核心

机制[11-12], 所以MHBO是恢复HRV的潜在手段。此外, 
MHBO干预还具有绿色环保、无侵入性、副作用少、

无兴奋剂风险及设备简单易操作等特点 , 适用于在

运动训练中推广 [13-16]。但通过对相关文献梳理 , 发
现已有的研究主要是基于整体视角归纳总结MHBO
对运动性疲劳的干预效果 [9,13-14,17], 尚未有研究从

HRV角度阐述MHBO对运动性疲劳的干预效果。因

此 , 现有的研究存在研究内容细化程度和研究深度

不足等问题。针对这一问题 , 本研究以HRV为切入

点 , 归纳总结MHBO对运动性疲劳状态下HRV的干

预效果及其作用机制 , 并明确该领域的研究不足以

及提出研究展望。

1   单次MHBO疗法对运动性疲劳状态下

HRV的急性干预效应
1.1   60 min MHBO对HRV的急性干预效应

在训练实践中 , 探讨MHBO的单次干预效果有

着重要意义 , 其不仅可以为后续长期干预方案提供

“时间”剂量参考, 且有助于了解干预过程中可能存在

的不良反应 , 为长期干预提供安全保障。Hu等 [18]研

究发现 , 1.3 ATA-MHBO干预能加快力竭运动(由5.7 
km/h逐渐增大11.8 km/h, 坡度由7%逐渐增大到14%)
后受试者R-R间期差值的均方根(root mean square of 
successive difference, RMSSD)、相邻R-R间期差值

的标准差(standard deviation of successive difference, 
SDSD)等HRV指标和静息心率的恢复。在力竭运动

中, 随着运动强度的增大, 机体会出现明显的缺氧状

态, 乳酸等代谢产物大量产生, 导致细胞外液酸碱值

下降、氧化应激损伤、代谢产物堆积等现象发生 , 
造成自主神经功能障碍。MHBO疗法能提高动脉含

氧量 , 改善细胞缺氧状态并诱导外周血管收缩。上

述变化通过化学和压力感受器反射使副交感神经兴

奋, 并通过反馈机制使心率下降。

胡晓越等 [19]得出相似结论 , 60 min 1.3 ATA-
MHBO能显著促进运动员温盖特最大无氧功率测试

后心率的恢复。该研究认为 , MHBO干预后运动员

心率的变化与副交感神经的再激活有关。副交感神

经可以刺激乙酰胆碱释放 , 乙酰胆碱与肌细胞膜上

的受体结合引起膜通透性变化, 促进钾离子外流, 使
细胞兴奋性下降 , 进而降低心率。但在胡晓越等 [19]



2258 · 综述 ·

的研究中, 未测量HRV的相关指标, 这是该研究在指

标设计中存在的不足。因此该结论是基于理论知识

推导的间接证据, 其力度和等级较弱, 有待于进一步

验证。此外 , 阮文军 [20]以具有中枢疲劳的射击运动

员为研究对象 , 发现60 min MHBO(1.3~1.5 ATA)干
预能够显著提升运动员RMSSD、全部窦性NN间期

标准差(standard deviation of all normal-to-normal in-
tervals, SDNN)、高频功率 (high frequency, HF)、极

低频功率(very low frequency, VLF)等HRV指标。射

击是典型的长时间高强度的脑力活动 , 训练和比赛

中易产生中枢疲劳。中枢疲劳会影响射击运动员的

注意力、专注度、思考和决策等能力 , 进而影响运

动表现。该研究显示 , MHBO疗法能有效促进射击

运动员中枢疲劳消除。基于中枢神经功能对射击运

动员运动表现的影响 , 可将MHBO作为改善射击运

动员赛前神经系统功能以及赛后促进中枢疲劳消除

的重要手段。但由于该研究未设置对照组 (静坐或

静卧 ), 因此无法确定MHBO疗法是否优于单一的静

坐或静卧恢复 , 这是该研究在设计上存在的重要缺

陷。即使未进行MHBO干预 , 60 min的休息 (静坐或

静卧)可能也会改善运动员的HRV。

以上研究均揭示 , 单次60 min MHBO疗法能促

进高强度运动后HRV的恢复(表1)。但在上述研究中, 
受试者的疲劳状态和MHBO的干预时机存在差异。

在Hu等[18]、胡晓越等[19]的研究中, 干预时机是指力竭

运动后的急性疲劳状态。急性疲劳状态下细胞存在

明显的缺氧现象, 并可能产生过量的自由基诱发氧化

应激损伤 [21-22]。但在阮文军 [20]的研究中 , 运动员处于

慢性疲劳状态 (非训练的休息时段 )。该疲劳状态是

由于长期高强度训练而致的疲劳积累、功能状态下

降现象。在该状态下 , 细胞不存在急性缺氧 , 而是处

于慢性缺氧状态。由于缺氧程度不同, HRV的变化可

能存在差异, 但MHBO对于两种疲劳状态下的HRV均

显示出了良好的干预效果。基于这一发现, 作者认为

在急性疲劳期和慢性疲劳期中均可使用MHBO促进

运动员HRV的恢复。但两种状态下MHBO的干预效

果是否存在差异 , 尚缺乏对比研究 , 建议后续研究对

比不同疲劳状态下MHBO对HRV的干预效果, 进而为

最佳干预时机的选择提供科学依据。

1.2   MHBO干预HRV的“时间–剂量”效应

有研究进一步探讨60 min内MHBO干预HRV的

“时间–剂量”效应对运动后自主神经恢复的影响。张

晓炳等 [23]研究表明 , 20 min、30 min、45 min、60 
min MHBO(1~2 ATA)干预均能改善射击射箭运动员

的HRV, 但不具有正向的“时间−剂量”效应关系。其

原因可能在于射击运动员训练负荷较小 , 运动时缺

氧程度较轻, 中枢疲劳程度较低, 短时间的补氧干预

即可达到良好的恢复效果。因此 , 随着MHBO干预

时间的延长 , 不能进一步引起HRV的显著变化。这

提示, 对于射击运动员MHBO干预时间的选择, 可根

据运动员具体训练需要进行调整。对于训练课间的

恢复(休息时间较短), 可选择20 min的时间剂量。若

在晚间睡前或恢复时间比较充足时 , 则建议延长治

疗时长至60 min。学者李清正 [24]得出相似结论 , 20 
min、30 min的MHBO(1.225~1.293 ATA)干预能够

提高副交感神经活跃度及降低张力水平 , 但组间干

预效果无显著性差异。该研究还发现 , 10 min的干

预无法有效促进HRV的恢复 [24]。综合张晓炳、李

清正两位学者的研究结果 , 认为至少持续20 min的
MHBO干预才能促进大强度运动后HRV的恢复 ; 随
着时间的延长, 干预效果不具有正向的“时间−剂量”
效应关系。但该结论主要基于射击运动员和举重运

动员而得出 , 不同运动项目的疲劳类型和疲劳程度

存在差异 , 该结论是否适用于其他运动项目还需训

练实践研究验证。

通过对上述研究梳理 , 发现相关研究中MHBO
的干预时间主要介于20~60 min/次, 并以60 min为主, 
未探讨60 min以上的时间–剂量所产生的干预效果。

针对这一问题, Mihailovic等 [25]将干预时间延长至75 
min, 发现1.3 ATA-MHBO干预能显著促进自行车运

动员力竭骑行后RMSSD等HRV指标的恢复, 并提高

后续的运动表现。但由于缺乏对比研究 , 尚不能确

定75 min是否较60 min具有更佳的干预效果。理论

上 , 随着补氧时间的延长 (如超过60 min), MHBO疗

法可能会带来更好的干预效果。但高剂量的MHBO
疗法可能会通过活性氧 (reactive oxygen species, 
ROS)介导的氧化应激损伤诱发中枢性氧中毒 [26]。

因此 , 在使用高剂量 (单次干预时间超过60 min)的
MHBO疗法时应对其潜在的风险进行评估。

综上 , 常氧环境下单次MHBO能有效促进高强

度运动后HRV的恢复 (表1), 但相关研究也存在局限

性。首先 , 该结论仅局限于跑步、射击、自行车、

举重等项目。不同运动项目的疲劳特征和疲劳程度

具有差异性 , 如技心能主导类项目 (以心理调控为主
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导 )以中枢神经系统疲劳为主要特征 , 但整体疲劳程

度相对较轻; 体能主导类运动后, 运动员中枢疲劳与

外周疲劳并存, 疲劳程度更为显著, 而技能主导类与

技战能主导类项目 (以技战术对抗为主导 )的疲劳特

征介于上述两类之间。由于疲劳程度不同 , MHBO
疗法对HRV的干预效果可能存在差异。但目前尚未

发现有研究对比MHBO疗法对不同项目运动员HRV
的干预效果。针对这一问题 , 建议后续研究针对不

同运动项目, 并且应根据其疲劳特点和程度, 制定贴

合训练实践和需求的MHBO干预剂量。另外 , 相关

研究仅探讨了常氧环境下MHBO对HRV的干预效

果, 缺乏低氧环境下的相关研究。在训练实践中, 高
原低氧、人工低氧等已成为耐力性项目的强化训练

手段 [27]。该环境下运动员面临自然缺氧和训练缺氧

双重刺激 , 两种因素叠加所造成的疲劳程度可能更

深 , 该状态下MHBO是否具有显著的干预效果尚不

明确。此外 , 相关研究均未记录和监控运动员干预

过程中出现的不良反应 , 这是相关研究普遍存在的

问题。

2   周期性多次MHBO疗法对高强度运动

后HRV的干预效应
2.1   常氧环境下周期性多次MHBO疗法对HRV
的干预效应

在训练实践中 , 运动员每天都会承受高强度的训

练负荷。为了次日拥有良好的训练状态, 需要在高强度

训练后及时进行恢复干预。单次MHBO对疲劳状态下

HRV的干预效应能在长期干预过程中得到有效积累。

谢元攀 [28]研究发现 , 2周(7次 /周 , 60 min/次 ) 1.3 ATA-
MHBO干预能够有效改善拳击运动员的HRV参数 , 
表现为SDNN、RMSSD、总功率 (total power, TP)及
HF增加, VLF和低频功率/高频功率(low frequency/high 
frequency, LF/HF)值显著降低。该研究还发现, MHBO
干预可显著提高睡眠质量 , 具体表现为睡眠效率提

高、深睡阶段比例增加、睡眠中断次数减少 [28]。有

研究得出类似结论, 6次MHBO干预能改善耐力运动

员 (每天进行90 min的高强度有氧训练 )的主观睡眠

质量以及提高大脑的供氧能力 [29]。睡眠质量和HRV
之间有密切关系。有研究指出 , 睡眠剥夺会显著降

低RMSSD, 同时显著升高LF、LF/HF值 , 表明睡眠

不足会导致副交感神经张力下降和交感神经优势增

强 , 使身体倾向于战斗的应激状态 [30]。良好的睡眠

能进一步调节HRV的变化, 促进自主神经功能恢复。

这提示, 在评价MHBO对HRV的干预效果时, 同时也

应关注运动员睡眠质量的变化。此外 , MHBO对睡

眠的干预效果可以持续存在多日。有研究在试验结

束后对运动员进行回访 , 发现MHBO对睡眠的干预

效果仍存在 , 表现为睡眠质量得到提升以及失眠时

间提前 [20]。但该研究未明确回访的具体时间 , 因此

无法明确干预效果的持续时间。

另外, 高超[31]以钢架雪车运动员为研究对象, 发
现4周1.3 ATA-MHBO干预(4次/周, 60 min/次)能显著

降低钢架雪车运动员的LF/HF值 , 促进自主神经功

能恢复。Hu等 [32]得出相似结论 , 该研究在最大强度

的冲刺间歇训练后对受试者进行1.3 ATA-MHBO干

预 (4周 , 3次 /周 , 60 min/次 ), 发现LF、HF、LF/HF、
RMSSD、SDNN、SDSD指标均得到显著改善 , 表
明受试者自主神经功能得到显著改善。以上研究揭

示, 持续4周的MHBO干预能显著改善高强度运动后

运动员的HRV。此外, 马涛[33]将干预时间延长到8周, 
发现1.3 ATA-MHBO干预(3次/周, 60 min/次)可以有

效调节高温高湿环境下平行大回转运动员的HRV, 
改善自主神经和中枢神经功能 , 并提升运动员的睡

眠质量。在高温高湿训练环境下 , 长时间高负荷训

练会导致机体体内的酶活性、大脑的血流速度及氧

化能力明显降低, 机体新陈代谢效率降低, 更易诱发

中枢疲劳 [34]。由于多方面的条件限制 , 该研究无法

在训练后的急性疲劳期 (训练结束后即刻 )对运动员

进行MHBO干预 , 而是选择训练日的晚间和休息日

进行干预 (慢性疲劳状态 )。该研究结果对于指导运

动训练实践具有重要现实意义。在训练实践中 , 由
于训练环境及训练安排等限制 , 部分项目在训练后

无法即刻进行MHBO干预 , 而是在慢性疲劳状态下

进行MHBO干预 , 上述研究为该状态下MHBO的长

期干预提供了理论支撑和应用依据。

综上 , 现有的研究表明常氧环境下持续 4~8周
MHBO(60 min/次 , 3~7次 /周 )干预能有效促进高强

度运动后HRV的恢复 (表1), 该疗法可以作为促进该

训练环境下运动员HRV恢复的有效方式。但上述研

究在干预时间的选择上同样存在局限性 , 即均为60 
min/次。另外 , 相关研究在干预时间选择上缺乏依

据, 需多参考其他研究。不同运动项目的疲劳特点不

同, 统一使用60 min/次的干预时间缺乏对运动项目特

异性的考量。针对这一问题 , 在后续研究中急切需要
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表1   有关MHBO对运动性疲劳状态下HRV影响的研究(按照参考文献在文中出现的先后顺序)
Table 1   Studies on the effects of MHBO on HRV under exercise-induced fatigue (in the order of reference citations in the text)
序号

No.

研究对象

Subjects

高强度类型

High‑intensity 
exercise modality

疲劳状态

Fatigue 
status

MHBO干预方案

MHBO intervention 
protocol

干预后HRV相关参数的改

善情况

Improvements in HRV‑re-
lated parameters after 
intervention

研究结论

Conclusions

参考文献

Refer-
ences

1 Fourteen male 
physical educa-
tion majors

Incremental load 
graded test

Acute 
fatigue

Sixty min MHBO (1.3 
ATA) intervention 
and natural recovery, 
respectively

RMSSD, SDSD increased; 
the MHBO intervention 
group was superior to the 
natural recovery group

MHBO can signifi-
cantly promote the 
recovery of HRV

[18]

2 Eleven 
short‑track spe-
cialized athletes

30 s wingate 
maximal anaerobic 
power test

Acute 
fatigue

Sixty min MHBO (1.3 
ATA) intervention 
and natural recovery, 
respectively

HR decreased significantly MHBO can signifi-
cantly promote the 
recovery of HRV

[19]

3 Ten shooting 
athletes (3 males, 
7 females)

Pre-competition 
specialized techni-
cal training

Chronic 
fatigue

Sixty min MHBO 
(1.3-1.5 ATA) interven-
tion

RMSSD, SDNN, HF, VLF 
increased significantly

MHBO can signifi-
cantly promote the 
recovery of HRV

[20]

4 Fourteen shoot-
ing athletes (10 
males, 4 females)

Pre-competition 
specialized techni-
cal training

Chronic 
fatigue

Twenty min, 30 min, 45 
min, 60 min MHBO 
(1-2 ATA) interven-
tions, respectively

SDNN, SDSD, RMSSD, 
TP, LF/HF increased, with 
no inter-group difference

MHBO can signifi-
cantly promote the 
recovery of HRV, 
with no positive 
time-dose effect

[23]

5 Nine weightlift-
ing athletes (6 
females, 3 males)

Pre-competition 
specialized 
physical fitness and 
technical training

Chronic 
fatigue

Twenty min and 30 min 
MHBO (1.225-1.293 
ATA) interventions, 
respectively

Parasympathetic nerve 
activity increased; resting 
heart rate and tension level 
decreased on average

MHBO for more 
than 20 min can 
significantly pro-
mote the recovery 
of HRV

[24]

6 Twelve male 
cyclists

Incremental load 
cycling training

Acute 
fatigue

Seventy-five min 
MHBO (1.3 ATA) in-
tervention and natural 
recovery, respectively

R-R, lnRMSSD increased MHBO can signifi-
cantly promote the 
recovery of HRV

[25]

7 Nine female box-
ers

Specialized 
physical fitness and 
technical training

Chronic 
fatigue

Thirty min normobaric 
oxygen inhalation and 
60 min MHBO (1.3 
ATA, once per day for 
2 weeks), respectively

SDNN, pNN50, RMSSD, 
NN50, TP, VLF, LF, HF, 
LF/HF, sleep efficiency and 
sleep ratio increased; sleep 
arousal times decreased

MHBO can sig-
nificantly promote 
HRV recovery 
and improve sleep 
quality

[28]

8 Fourteen skel-
eton athletes (8 
females, 6 males)

Specialized physi-
cal fitness training

Chronic 
fatigue

Sixty min MHBO 
(1.3 ATA, 4 times per 
week for 4 weeks) and 
natural recovery plus 
retraining, respectively

LF/HF decreased, with 
more pronounced changes 
in the MHBO group

MHBO can signifi-
cantly promote the 
recovery of HRV

[31]

9 Twenty-four male 
physical educa-
tion undergradu-
ates

Wingate standard 
sprint interval 
training

Acute 
fatigue

Sixty min MHBO 
(1.3 ATA, 3 times per 
week for 4 weeks) 
and natural recovery, 
respectively

SDNN and RMSSD showed 
an upward trend in the 
MHBO group

MHBO can signifi-
cantly promote the 
recovery of HRV

[32]

10 Sixteen parallel 
giant-slalom ath-
letes (8 females, 
8 males)

Specialized physi-
cal fitness training

Chronic 
fatigue

Sixty min MHBO 
(1.3 ATA, 3 times per 
week for 8 weeks) and 
natural recovery plus 
retraining, respectively

TP, HFn.u., LFn.u., LF/HF and 
HR all decreased; changes 
were more pronounced in 
the MHBO group

MHBO can 
promote HRV 
recovery, which 
could not return to 
pre-training levels

[33]

11 Fifteen parallel 
giant-slalom ath-
letes (8 females, 
7 males)

Specialized alpine 
skiing training

Chronic 
fatigue

Sixty min MHBO 
(1.3 ATA, 4 times per 
week for 4 weeks) and 
natural recovery plus 
sub-plateau winter 
training, respectively

TP, HFn.u. increased; LFn.
u., LF/HF decreased; chang-
es were more pronounced in 
the MHBO group

MHBO can 
promote HRV 
recovery, which 
could not return to 
pre-training levels

[33]
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根据不同运动项目的疲劳特点和程度探讨不同时间−
剂量的干预效果 , 为长期干预提供时间依据。此外 , 
上述研究仅研究了4周和8周MHBO对HRV的干预效

果。不同运动项目以及同一项目在不同训练年度时, 
其阶段化的训练时间安排存在差异。因此 , 为了更

加贴合训练实践 , 建议相关研究采取多样化的干预

周期, 使研究结果更加贴合训练需求和训练实践。

2.2   高原低氧环境下周期性多次MHBO疗法对

HRV的干预效应

与常压常氧环境相比 , 高原环境主要表现为低

氧并可能伴随着冷应激。因此与常规训练环境相

比 , 高原环境的大气压强较小 , 空气较稀薄 , 氧分压

降低, 每次呼吸吸入的氧分子减少, 导致肺泡中的氧

气含量下降 , 进而降低血氧饱和度。有研究指出 , 急
性暴露于缺氧环境的机体可能通过代偿性增加血红

蛋白和红细胞数量弥补缺氧症状, 但此时肺部毛细血

管与肺泡之间的氧分压仍低于平原, 使得氧气在短时

间内不能扩散到毛细血管 , 造成血氧饱和度下降 [35]。

此外 , 运动员在冬季进行高原训练时还会面临冷应

激。在冷环境下运动 , 机体无氧代谢供能的比例增

加, 肌乳酸和血乳酸水平明显升高, 导致机体内环境

的酸化, 影响细胞的代谢活动, 进而引起更深的疲劳

程度。

MHBO疗法能通过提高供氧能力和恒温效应有

效促进HRV的恢复。朱欢[35]研究发现, 冬训亚高原低

氧环境下, 4周1.3 ATA-MHBO(4次/周, 60 min/次)干预

能提高国家钢架雪车运动员运动后中枢神经功能状

态得分以及综合准备状态得分。在该研究中 , 运动

员处于低温低氧的训练环境 , 且训练内容为危险系

数较高的赛道高速滑行训练。多种因素的叠加可能

会使运动员发生较为明显的自主神经功能紊乱 , 而
MHBO干预能有效促进运动员HRV的恢复。另外 , 
该研究的干预时间也是训练日的晚间和非训练的休

息日, 运动员处于慢性疲劳状态。因此, 该研究也再

次佐证了MHBO对慢性疲劳状态下HRV的干预效

果。但该研究仅测量了运动员干预前后自主神经系

统功能的评分, 未进一步分析HRV相关指标的变化。

因此 , 该研究仅能从整体上明确MHBO对HRV的干

预效果, 无法明确HRV的具体变化特点, 这是该研究

在指标设计上的缺陷。

学者马涛 [33]的研究弥补了这一缺陷。该研究

发现在冬训亚高原低氧环境下 , 4周1.3 ATA-MHBO
干预 (4次 /周 , 60 min/次 )能提高国家平行大回转运

动员TP、归一化高频功率 (high-frequency power in 
normalized units, HFn.u.)等指标水平 , 并使LF/HF下
降。另外 , 该研究还发现试验后干预组运动员的匹

兹堡睡眠质量得分显著低于对照组 , 表明高原环境

下MHBO也能有效地改善运动员的睡眠质量。马海

林等[36]得出类似结论, 该研究发现30 d(共计20次, 60 
min/次 )MHBO干预能显著提高高原移居者HF水平 , 
并使LF、LF/HF及匹兹堡睡眠质量得分显著下降 , 
且试验结束后的第15天干预效果仍存在。由于缺氧、

序号

No.

研究对象

Subjects

高强度类型

High‑intensity 
exercise modality

疲劳状态

Fatigue 
status

MHBO干预方案

MHBO intervention 
protocol

干预后HRV相关参数的改

善情况

Improvements in HRV‑re-
lated parameters after 
intervention

研究结论

Conclusions

参考文献

Refer-
ences

12 Twelve skeleton 
athletes (6 males, 
6 females)

Track sliding train-
ing

Chronic 
fatigue

Sixty min MHBO 
(1.3 ATA, 4 times per 
week for 4 weeks) and 
natural recovery plus 
sub-plateau winter 
training, respectively

Nervous system function 
score increased and HR de-
creased; changes were more 
pronounced in the MHBO 
group

MHBO can signifi-
cantly promote the 
recovery of HRV

[35]

13 Fifteen parallel 
giant-slalom ath-
letes (8 females, 
7 males)

Specialized alpine 
skiing training

Chronic 
fatigue

Sixty min MHBO 
(1.3 ATA, 3 times per 
week for 6 weeks) and 
natural recovery plus 
high-altitude winter 
training, respectively

TP, HFn.u. increased; LFn.
u., LF/HF, HR decreased; 
changes were more pro-
nounced in the MHBO 
group

MHBO can 
promote HRV 
recovery, which 
could not return to 
pre-training levels

[37]

NN50: 相邻正常窦性心搏间期差值大于50 ms的个数; pNN50: NN50占总正常窦性心搏间期数的百分比。

NN50: number of interval differences of successive NN (normal-to-normal) intervals greater than 50 ms; pNN50: proportion of NN50 divided by the 

total number of NN intervals.

续表1
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训练不适应等原因 , 运动员在高原训练中易出现睡

眠问题 , 不仅影响训练质量 , 且会诱发疾病的产生。

上述研究为高原训练期间使用MHBO疗法改善睡眠

质量提供了有力的证据支持。此外 , 马涛等 [37]还探

讨了高原低氧环境下MHBO对HRV的干预效果。该

研究发现, 与自然恢复相比, 6周(4次/周, 60 min/次) 
1.3 ATA-MHBO干预对平行大回转运动员HRV具有

更好的调节作用 , 表明MHBO能促进运动员自主神

经功能恢复。但整个冬训期间训练强度较大 , 加上

低温低氧刺激 (海拔介于2 500~3 000米 , 温度为–24 
℃到–13 ℃, 使运动员产生较深的中枢疲劳, 试验后

两组运动员部分HRV指标仍未恢复到试验前水平 , 
表明运动员的自主神经功能未完全恢复。该研究提

示 , 当多种因素导致运动员疲劳较深时 , 可能需要改

善MHBO的干预方案, 以获得更佳的干预效果。

综上 , 现有的研究表明自然低氧环境下 , 4~6周
MHBO干预(4次/周, 60 min/次)能有效促进大强度运

动后HRV的恢复(表1)。另外 , 目前各类高压氧舱内

部装备温度控制系统 [15,38], 可避免运动员因高原冷

应激而加剧疲劳, 进而优化MHBO疗法的干预效果。

但上述研究在干预时间、运动项目等方面存在局限

性。首先, 上述研究的干预时间均为60 min/次, 未探

究其他干预时间对HRV的干预效果。就马涛等 [37]学

者的研究结果而言 , 单次60 min的MHBO干预并不

能完全逆转高原环境下运动员HRV的变化。因此 , 
建议后续研究探讨60 min以上的时间剂量对高原低

氧低温环境下HRV的干预效果 , 进而为该环境下运

动员疲劳的消除提供更有效的方法。其次 , 上述研

究仅涉及钢架雪车、平行大回转等冬季奥运会项目, 
对夏季奥运会项目的研究缺失。对于游泳、赛艇等

夏季奥运会项目 , 高原训练和人工低氧训练均是重

要的训练手段 , 但目前尚未有研究探讨MHBO在这

些项目中的应用研究。因此 , 拓展应用项目并探讨

人工低氧环境下MHBO对HRV的干预效果十分必

要。

3   MHBO干预改善大强度运动后HRV的

潜在机制
3.1   促进乳酸等代谢产物的清除

HRV主要反映自主神经系统功能 , 而自主神经

系统受大脑皮层、边缘系统 (通过脑干 )等中枢神经

系统的调控。大强度运动后乳酸等代谢产物会在中

枢神经系统内过度蓄积 , 进而抑制中枢神经功能。

适量的乳酸能为神经元的活动提供能量 , 但过度的

乳酸堆积会对神经元产生抑制作用 , 加深中枢疲劳

程度。因高耗能、弱抗氧化等特点 , 神经元易受到

氧化应激损伤。过多的乳酸会影响正常线粒体的功

能, 导致更多的线粒体活性氧自由基产生, 诱导神经

元产生氧化应激损伤 [39]。MHBO疗法可提升动脉血

氧含量与大脑的供氧能力 , 加快高强度运动后乳酸

的清除 , 抑制线粒体自由基的产生 [40]。乳酸是大脑

细胞能量代谢的后备力量, 通过星形胶质细胞−神经

元乳酸穿梭等方式在大脑中转运 , 其在供氧充分的

情况下通过三羧酸循环产生三磷酸腺苷 (adenosine 
triphosphate, ATP), 为中枢神经细胞提供能量。随着

脑细胞中乳酸的清除, 细胞外液的pH值等得到恢复, 
细胞内环境稳态得以重建 , 为神经系统功能的恢复

创造有利条件。

大强度运动后氨的大量蓄积也会抑制神经元

的功能。首先 , 血氨蓄积通过降低Na⁺-K⁺-ATP酶活

性、影响钙离子转运与信号转导、破坏离子通道功

能等影响离子转运 , 降低神经细胞的兴奋性 [41]。其

次 , 高浓度氨还会直接干扰神经细胞内ATP的合成 , 
抑制三羧酸循环 , 造成神经细胞供能紊乱和内环境

稳态紊乱 , 进一步加剧神经元的受损 [42]。MHBO通

过提高大脑神经细胞的供氧能力、抑制糖酵解代谢

以及改善有氧代谢为血氨转化成尿素、谷氨酰胺提

供能量 , 进而促进血氨代谢 , 加快血氨清除速率 [30]。

MHBO还能减少肌氨释放 , 促进肝脏对氨的清除。

随着血氨水平的下降 , 离子转运过程、神经元的供

能等得到恢复 , 为提高神经细胞兴奋性提供条件。

此外 , 伴随着血氨水平的下降 , 谷氨酸−谷氨酰胺循

环得到恢复 , 进而调控神经递质的分泌 (图1)。但受

检测手段和人体试验的限制 , 目前相关研究主要是

检测血乳酸和血氨含量的变化 , 未直接对脑脊液中

血乳酸和血氨的含量进行检测。针对这一问题 , 建
议后续研究通过动物实验探讨脑脊液乳酸和氨水平

的变化。

3.2   调控神经递质分泌

高强度运动后神经递质的分泌紊乱是造成神

经系统疲劳的重要诱因 , 且神经递质的传递过程可

直接影响心脏自主神经系统的调节功能 [42]。兴奋性

递质和抑制性递质通过作用于突触后膜上的受体 , 
共同调节神经元的兴奋性。长时间高强度运动会影
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MHBO: 微高压氧; HRV: 心率变异性; HR: 心率; RMSSD: R-R间期差值的均方根; SDSD: 相邻R-R间期差值的标准差; SDNN: 全部窦性NN间期

标准差; TP: 总功率; HF: 高频功率; LF: 低频功率; LF/HF: 低频功率/高频功率; Nrf2/HO-1/Keap1: 核因子E2相关因子2/血红素氧合酶1/ Kelch样
ECH相关蛋白1; Bcl-2: B细胞淋巴瘤-2; HIF-1α: 缺氧诱导因子-1α; BLA: 血乳酸; BA: 血氨; 5-HT: 五羟色胺; NE: 去甲肾上腺素; E: 肾上腺素; 
ACh: 乙酰胆碱; DA: 多巴胺; ROS: 活性氧; MDA: 丙二醛; SOD: 超氧化物歧化酶; CAT: 过氧化氢酶。图中向上箭头代表指标水平升高, 向下箭

头代表指标水平降低。

MHBO: mild hyperbaric oxygen; HRV: heart rate variability; HR: heart rate; RMSSD: root mean square of successive difference; SDSD: standard de-
viation of successive difference; SDNN: standard deviation of all normal-to-normal intervals; TP: total power; HF: high frequency; LF: low frequency; 
LF/HF: low frequency/high frequency; Nrf2/HO-1/Keap1: nuclear factor erythroid 2-related factor 2/heme oxygenase-1/Kelch-like ECH-associated 
protein 1; Bcl-2: B-cell lymphoma-2; HIF-1α: hypoxia-inducible factor-1α; BLA: blood lactic acid; BA: blood ammonia; 5-HT: 5-hydroxytryptamine; 
NE: norepinephrine; E: epinephrine; ACh: acetylcholine; DA: dopamine; ROS: reactive oxygen species; MDA: malondialdehyde; SOD: superoxide dis-

mutase; CAT: catalase. The upward arrow indicates an increase in the index value, and the downward arrow indicates a decrease in the index value.
图1   MHBO对运动性疲劳状态下HRV的影响及作用机制

Fig.1   Effects and mechanisms of MHBO on HRV under exercise-induced fatigue
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响兴奋性递质和抑制性递质的分泌 , 如使 5羟色胺

和多巴胺的分泌失衡 , 表现为5羟色胺浓度升高 , 而
多巴胺水平下降 , 这种神经递质的分泌不平衡会加

深中枢疲劳的程度 [43]。此外 , 高温高湿环境下运动

会使多巴胺水平进一步降低, 加重中枢神经疲劳[44]。

由此可见 , 高强度训练所造成的神经递质紊乱是诱

发中枢疲劳产生的重要因素。

MHBO干预能有效缓解运动员中枢疲劳时的

神经递质紊乱状态。耿治中 [45]发现 , MHBO干预可

通过改善能量代谢和细胞氧供状态 , 促进运动员乙

酰胆碱、多巴胺的生成以及抑制 5羟色胺、肾上腺

素、去甲肾上腺素等神经递质的释放。多巴胺等神

经递质的合成与释放等过程均需要依赖机体的有氧

代谢提供大量的ATP。如前所述 , MHBO干预能提

高细胞的供氧能力、优化线粒体功能 , 进一步将乳

酸进行氧化代谢 , 为多巴胺等神经递质的合成提供

能量 (图1)。此外 , MHBO干预还能抑制肾上腺素、

去甲肾上腺素等神经递质的释放[45]。在作用机制上, 
MHBO可能通过调控下丘脑−垂体−肾上腺皮质轴和

蓝斑−交感−肾上腺髓质轴的功能抑制儿茶酚胺激素

的释放(图1)。此外, MHBO环境下, 增强突触间隙中

神经元对相关神经递质的敏感性可能也是调控上述

神经递质释放的重要原因(图1)。
3.3   抑制氧化应激反应

大强度运动后神经元线粒体耗氧量剧增、缺

血−再灌注、炎症激活及血脑屏障通透性增加, 导致

脑组织ROS大量生成、抗氧化储备耗竭, 形成氧化−
抗氧化失衡, 引发大脑氧化应激[46]。另外, 大强度运

动会使血液中肾上腺素、去甲肾上腺素等儿茶酚胺

激素升高, 进一步加剧氧化反应。研究发现, 去甲肾

上腺素通过α受体/蛋白激酶C/核因子κB途径促进烟

酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸氧化酶2(nicotinamide ad-
enine dinucleotide phosphate oxidase 2, NOX2)表达 , 
从而引发氧化应激 [47]。另外 , 儿茶酚胺浓度升高会

使交感神经过度兴奋, 细胞和线粒体的耗能增加, 电
子流转加快 , 进而产生更多的自由基。神经元对自

由基的敏感性较高 , 过多的自由基会造成神经细胞

脂质、蛋白质及DNA的氧化损伤 , 改变神经细胞膜

的流动性 , 引发线粒体功能障碍、钙稳态失衡与神

经炎症反应 , 导致神经细胞功能受损甚至凋亡。有

研究发现, 大强度运动后机体氧化应激程度增加, 不
仅损伤中枢神经系统 , 且会造成心脏自主神经系统

功能的损伤 [48]。由此可见 , 大强度训练所产生的氧

化应激反应会损伤神经系统功能 , 使自主神经等出

现功能障碍。

多项研究指出, 高强度运动后采取MHBO干预能

降低血清丙二醛(malondialdehyde, MDA)含量, 并提高

超氧化物歧化酶(superoxide dismutase, SOD)、过氧化

氢酶 (catalase, CAT)活性 [40,49]。在这个过程中 , MHBO
主要通过提高氧分压激活转录因子和基因表达水平 , 
提高抗氧化酶活性 , 减弱氧化应激反应 [50]。核因子

E2相关因子2(nuclear factor erythroid 2-related fac-
tor 2, Nrf2)/血红素氧合酶1(heme oxygenase-1, HO-
1)/ Kelch样ECH相关蛋白1(Kelch-1ike ECH-associat-
ed protein l, Keap1)通路能够通过转导含NOD样受

体家族pyrin结构域蛋白3(NOD-like receptor family 
pyrin domain-containing protein 3, NLRP3)和半胱氨

酸天冬氨酸蛋白酶3(cysteine-aspartic acid protease-3, 
Caspase-3)信号分子调节肝组织脂质过氧化、自由

基损伤和内皮细胞的功能障碍 , 是人体内抗氧化应

激的关键转录通路 [51]。MHBO干预能够通过提高氧

分压, 激活Nrf2, 活化的Nrf2进入细胞核与抗氧化反

应元件 (antioxidant response element, ARE)结合 , 形
成Nrf2-ARE信号通路[52]。通过此通路, 能够促进抗氧

化酶的合成。同时 , Nrf2参与细胞防御机制时会作用

于几种已知的酶 , 其中包括HO-1, 这些酶可以减少自

由基负荷。HO-1是Nrf2蛋白下游的关键因子, MHBO
干预能够通过ROS/p38丝裂素活化蛋白激酶 (p38 mi-
togen activated protein kinase, p38 MAPK)/Nrf2通路诱

导HO-1表达, HO-1通过催化血红素氧化代谢, 产生一

氧化氮, 保护神经细胞免受氧化应激损伤[53-54]。

另外, B细胞淋巴瘤-2(B-cell lymphoma-2, Bcl-2)
作为一种参与抑制细胞凋亡的蛋白 , 能够对抗氧自

由基 , 减轻氧自由基对神经细胞的损害。HBO疗法

能促进Bcl-2蛋白表达, 抑制细胞凋亡[55]。此外, 氧分

压 /氧含量升高还会激活缺氧诱导因子 - 1α(hypoxia-
inducible factor-1α, HIF-1α), HIF-1α能够稳定存在并

进入细胞核与HIF-1β形成异源二聚体 , 激活下游基

因表达, 减少细胞耗氧量并降低ROS水平[56]。伴随着

自由基的清除和细胞抗氧化能力的提升 , 神经细胞

内的线粒体功能得到恢复 , 进而促进脑源性神经营

养因子(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)释放, 
增强BDNF/TrkB/CREB信号通路的活性, 促进突触和

轴突形成, 增强神经的可塑性, 促进神经功能恢复。
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综上, MHBO疗法可能通过加快代谢产物清除、

调控神经递质分泌、抑制氧化应激反应等路径促进

高强度运动后HRV的恢复 (图1), 且上述路径的作用

机制存在一定关联。但整体上 , 目前有关MHBO疗

法改善HRV的机制研究仍较少 , 且多数研究属于间

接证据链或基于理论知识推导而出 , 相关研究的证

据力度和等级较低。另外 , 较少有研究深入到相关

基因信号通路探讨深层次内在的机制通路。此外 , 
有关不同机制路径间的协同或相互作用的研究也较

为浅显, 其内在的逻辑关系尚不清晰。因此, 提高相

关研究的证据力度、等级以及明确不同机制路径间

的相互作用是后续需要重点解决的问题。

4   研究不足与研究展望
4.1   HRV测量方法有待优化

HRV的测量易受环境 (温度、海拔等 )、水合

状态、药物及情绪等因素的干扰 , 因此如何保证测

量结果的客观性是面临的现实难题 , 仅单次测量可

能无法保证测量结果的科学性。有研究指出 , 鉴于

HRV单日测量波动可达6.5%, 应使用 “7 d滚动平均

值”来评估趋势, 可以有效减少“II型错误”, 更真实地

反映自主神经系统的适应性 [57]。但在训练实践中 , 
使用 “7 d滚动平均值 ”也会存在弊端。7 d内混杂干

扰因素 (如不同训练内容、营养补充、心理状态波

动等 )过多 , 也会对测量结果产生影响。综合以上因

素 , 建议在训练实践中将“7 d滚动平均值”更换为24 
h滚动平均值 , 并在24 h内多次测量HRV的变化 , 以
获得更为精确的数值。

但即使将测试周期缩短为24 h, 日间的多种因

素可能也会对HRV产生影响。为了避免日间因素的

影响 , 有学者建议在慢波睡眠 (迷走神经占主导的安

静睡眠阶段 )中量化HRV, 通过特定标准界定慢波睡

眠时段 , 并分析该时间段HF、RMSSD等迷走神经

指标的变化 [58]。该种测量方法能较好地避免日间各

种因素的影响。但在训练实践中 , 该种测量方法的

应用研究较少, 急切需要验证。此外, 即使在可控的

环境下 , 身体体位、呼吸模式也会影响HRV时域指

数(尤其是RMSSD)。有研究指出仰卧位的迷走神经

HRV指标最高, 其次是坐姿、站姿, 建议优先选择坐

姿以避免迷走神经指标饱和 (尤其针对高强度训练

者)[58]。但在训练实践中, 对于HRV的测试位置多为

仰卧状态。因此 , 若想坐姿测量在运动训练中被采

纳可能会面临诸多困难。综上所述 , 不同于严格控

制的实验条件 , 训练环境下HRV的测量会受到诸多

因素的影响 , 如何在复杂的训练环境下获得相对准

确的测量数据尚需更多的训练实践探索。

4.2   缺少不良反应事件的记录

虽然MHBO疗法能促进HRV恢复 , 但在干预过

程中可能会出现氧中毒、氧化应激损伤、耳鸣、耳痛、

血压升高等不良现象 [59]。氧中毒是高压氧干预治疗

中常见的不良事件 , 虽然提高血液氧分压能改善运

动员的缺氧状态, 但氧分压过高可能引起氧中毒, 使
中枢神经系统功能紊乱 , 出现恶心、抽搐、焦虑、

困惑和头晕等氧中毒症状。另外 , 氧分压过高会使

部分氧分子发生还原, 产生超氧阴离子、过氧化氢、

羟自由基等ROS, 并超出机体的清除能力, 引起氧化

应激损伤 [60-61]。Bosco等 [62]研究发现 , 运动员经过连

续20次1.5 ATA-MHBO(每天1次、90 min/次)干预后, 
血液中ROS含量、脂质过氧化水平显著升高及总抗

氧化能力 (total antioxidant capacity, T-AOC)显著下

降。另外 , 由于鼓膜内外气压的差异以及颅内血管

收缩等原因, 可能会出现气压伤、耳痛等不良反应。

有研究指出 , 即使是国内最高水平的钢架雪车运动

员, 在MHBO干预过程中也有个别运动员出现头痛、

耳鸣等不良反应 [16]。此外 , 市场的MHBO舱多为单

人氧舱, 其体积和内部空间较小, 易使运动员发生幽

闭恐惧症 , 甚至引起严重的心理恐慌和心理应激。

但通过对相关文献的梳理 , 很少有研究记录干预过

程中出现的不良反应, 更是缺乏对发生率的统计, 这
是目前该领域相关研究存在的重要缺陷。因此 , 在
MHBO干预过程中 , 应记录运动员出现的不良反应

及发生率, 并在安全前提下确定最优的干预剂量, 这
也是目前急切需要解决的现实问题。

4.3   特殊环境下的研究证据不足

MHBO对HRV的干预效果可能受温度、湿度、

氧浓度等环境因素的影响。不同环境可能通过改

变机体生理状态和应激程度 , 导致干预效果呈现出

环境特异性。目前 , 相关研究仅对高原低氧环境下

MHBO的干预效果进行研究 , 而对其他特殊环境的

研究存在缺失, 如人工低氧、高温高湿等特殊环境。

虽然人工低氧和高原低氧均属于低氧环境 , 但在训

练模式上存在很大差异 , 如人工低氧环境有高住高

练、低住高练、高住低练等模式 [63]。基于低氧训练

模式的多样化 , 其已成为我国有氧项目的常用强化
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训练模式 , 在运动训练中有着广泛的应用。在不同

低氧训练模式下 , MHBO对运动员HRV的干预效果

可能不同。另外 , 有关高温高湿环境下的研究也较

为缺乏。高温高湿环境下运动员的疲劳程度更深 , 
可能会引起HRV产生更大的变化。当前 , 奥运会、

田径世锦赛等世界重大赛事都是在夏季高温高湿的

环境下进行。但在该环境下 , MHBO对HRV的干预

效果尚不明确。为了使运动员在比赛时具有良好的

身体机能和竞技状态 , 建议后续研究探讨高温高湿

环境下MHBO对HRV的干预效果 , 为赛前运动员疲

劳的消除提供高效的方法。

4.4   干预效果的个体差异性关注不足

现有的研究主要从整体上探讨MHBO对运动性

疲劳状态下HRV的影响, 缺乏对干预效果个体差异性

的关注。首先, 不同运动员对MHBO疗法的耐受能力

存在差异。朱欢等[16]研究指出, 虽然同属于高水平的

钢架雪车运动员, 但在MHBO干预过程中仍有个别运

动员出现不良反应 , 这不仅会降低运动员的依从性 , 
且会使干预质量下降。由于出现不良反应, 干预过程

中的升压和降压时间会延长, 进而减少正式的干预时

间 , 弱化干预效果。另外 , 由于运动耐受能力以及身

体机能的不同, 即使在相同运动负荷下不同运动员的

疲劳程度和HRV的变化特点也不尽相同。此外, HRV
的变化也具有个体差异性, 相同的MHBO疗法可能会

产生不同的干预效果。综上, 相关研究应注重干预效

果的个体差异性, 并根据个体特点制定针对性的干预

方案, 以提高MHBO疗法的应用价值。

5   结论
(1) 常氧环境下单次MHBO干预和持续 4~8周

MHBO干预均能促进运动性疲劳状态下HRV的恢

复。(2) 高原低氧环境下4~6周MHBO干预能促进运

动性疲劳状态下HRV的恢复。(3) 促进乳酸等代谢

产物清除、调控神经递质分泌、抑制氧化应激反应

是MHBO疗法促进HRV恢复的潜在机制。(4) HRV
测量准确性不足、缺少不良反应事件的记录、特殊

环境下的研究证据不足以及缺乏个体差异性研究等

是该领域尚需解决的问题。
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