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助力中国航天：微重力环境运动应对理论与实践探索

董德朋 1，汪 毅 2*

（1.曲阜师范大学 体育科学学院，山东 曲阜 273165；2.中国人民大学 体育部，北京 100872）

摘 要：长征五号遥三运载火箭的成功发射，预示着中国航天正式进入空间站时代，如何尽快建成中国特色的微重力

环境运动应对标准或理论体系是一项时代任务和使命。综合运用文献资料分析、历史分析和逻辑归纳等方法，对国

内外有关微重力环境运动应对的研究文献进行梳理，对微重力环境运动应对的基本内涵、运动应对方案的设计、抗

阻＋有氧训练的优化、高强度间歇抗阻及快速伸缩复合训练等基本理论与实践问题展开探讨。研究认为：微重力环

境下的运动应对已从早期的抗阻训练，走向了有氧、灵活及本体感觉相结合的一体化训练；运动应对以抗阻＋有氧模

式为主，且能够实现有条件的优化组合；高强度间歇训练更支持低量高强度间歇模式，但年龄可能会成为条件性障

碍，高强度间歇抗阻训练可以作为一种同步发展有氧和肌耐力的适配方式；快速伸缩复合训练在峰值力矩、爆发力等

效应指标上得到临床实验的证据支持，但主要集中在下肢，且存在时间线性效应（10～12周达最大效应值）。未来，

如何根据年龄、时间、设备等属性变量增加微重力环境下运动应对理论与方法的适配性，擎画中国特色微重力环境运

动应对理论创新体系和标准，是助力中国航天强国梦的基本逻辑和责任担当。
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由于微重力或无重力环境的作用（如月球、火星表面

重力为 1/6 g和 1/3 g），在短期和长期太空飞行中，航天员的

心肺功能和骨骼肌系统都会受到一系列不利影响（Andrew

et al.，2019；Sibongel et al.，2015；Widrick et al.，1999）。有

研究指出，短期的航天飞行后（＜3周），人体会失去 10%～

20%的肌肉，如果不采取积极有效的运动应对防护，在长期

无重力或微重力飞行（≥90天）后肌肉量的下降可能会达到

50%（Gallagher et al.，2005），而在无运动应对防护状态下

7～15天的短期微重力环境就会使肌肉萎缩达到中等的

显著降低效应（Andrew et al.，2019）。微重力环境运动应对

（microgravity eexercise ccountermeasures）主要是指通过身

体运动的方式来对抗微重力或无重力环境给人体带来的各

项生理影响（Cavanagh et al.，2005；James et al.，2019），如

应对航天员在微重力、失重或低重力条件下骨骼肌萎缩及

心肺功能下降等问题。早在 20世纪 70年代初期，有关微重

力环境下的运动应对方案就已经在空间站任务中开展，苏

联礼炮-1号空间站任务就针对心肺功能设计了测试评估

方案，通过测试腿部深蹲来评价航天员心肺功能的一些参

数变化（Degtyarev et al.，1975），并通过使用不同设备形

成了不同形式的运动应对方案，运动应对微重力环境下的

机体损耗逐渐成为各航天强国的一项重要保障性工作。

当前，以运动抗阻和心肺耐力为主的运动应对理论与实

践正在不断发生创新性变化，设备已从早期的拉力器发

展为飞轮抗阻、弹力带、功率车等（English et al.，2015；

Lem，1975），并进一步向着自动化、数字化、智能化、精准性

及便捷性等方面发展，内容上正在走向力量、耐力、平衡、稳

定和爆发力的协同化，方案上突出运动应对的精准性和时

间效应，方法上注重有条件性的组合优化。

2019年 12月 27日 20时 45分，中国空间站指定运载

工具——长征五号遥三运载火箭发射成功，揭开了我国从

航天大国向航天强国迈进的新步伐，中国航天正式进入新

时代。2022年 7月 25日 10时 03分，中国航天员乘组顺利进

入问天实验舱，这是中国航天员首次在轨进入科学实验

舱，这就对如何应对我国航天员在微重力或失重环境所

引起的肌肉萎缩、心肺功能下降以及骨钙流失等生理影响

提出了新要求。为此，围绕此命题对微重力环境运动应对

对人体影响的方法、手段、内容、效应、标准等进行梳理，从
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而擎画中国特色微重力环境运动应对标准和理论体系，

是体育领域助力中国航天强国梦的责任担当。

1 微重力环境运动应对的基本内涵

从国际实践探索来看，针对航天员在微重力环境下的

“运动应对”这一概念的英文表述有 microgravity exercise

countermeasures、microgravity physical training和microgravi‐

ty preventive countermeasures等，但较为统一的是使用 mi‐

crogravity exercise countermeasures，国内学者通常翻译为

微重力的运动应对、运动防护或体育锻炼等，本义是指航

天员通过身体运动的方式来应对微重力环境中身体机能

的下降。苏联在早期的微重力环境运动应对理论方面做

出了突出贡献，Kakurin等（1978）较早提出了针对航天员的

下体负压训练（lower body negative pressure，LBNP），并一

直延用至今。相对系统的研究起始于 20世纪 80年代，

Davis等（1988）首次提出了“空间适应综合征”（space ad‐

aptation syndrome，SAS）这一概念，指出在失重环境中驻

留可以引起机体多个系统发生适应性改变以及引发如肌

萎缩、肌耐力下降和脊柱疼痛等病理生理性变化。伴随

着这一理论的发展，运动应对方案不断突破早期单一的训

练方式，进入了多设备、多手段以及多模式的训练时代，隔

振健身踏车、隔振健身跑台、间歇性阻力运动设备、先进

抗阻训练设备及虚拟现实技术等逐渐在国际空间站（In‐

ternational Space Station，ISS）得到应用（图 1）。

运动应对的方法手段主要分为抗阻训练和有氧训练，

抗阻训练主要使用拉力带、飞轮抗阻、企鹅服、弹性振动抗

阻、负压筒等设备，通过向心和离心等不同收缩形式或组合

形式提升应对效果；有氧训练主要借助下体负压跑台、功率

车等设备进行心肺耐力训练。具体采用的方法有间歇训练

法（包括高强度间歇）、持续训练法、重复训练法等（Alkner

et al.，2004；Julia et al.，2017；Roberto et al.，2019）。此外，一

些其他运动应对方法的研究也逐渐展开，如Chris等（2018）

对航天员平衡能力及身体功能等进行了研究，Hakkine等

（2003）对航天员的神经控制能力进行了研究。

表 1梳理了俄罗斯航天员和 ISS航天员在微重力环境

下的一些运动应对内容，可以看出，俄罗斯在骨组织、肌肉

系统、心肺功能及运动控制系统方面形成了自己的运动应

对特征，而 ISS的训练范畴更为广泛且精细，除了骨组织、神

经控制、有氧能力及肌组织以外，功能性评估、等速及心率

控制等也成为运动应对重点内容或监控领域。我国在探

索微重力环境下运动应对的过程中，形成了包括微重力

表现、运动应对设备、运动应对程序以及运动应对评估等

内容的理论体系（表 2）。由此可见，微重力环境下的运动

应对是以缓解或抵消微重力环境对机体的不利影响为目

的，针对骨、骨骼肌、心肺功能、身体功能、运动感觉系统及

免疫系统进行的，以运动抗阻和心肺耐力训练为主要内

容的运动方案。

2 运动应对的方案设计及应用效应

本文通过在 CNKI、PubMed、SCI以及 EBSCO等数据

库中以“microgravity”and“exercise countermeasures”or“sport”

or“training”、“astronaut”and“exercise”or“sport”or“training”、

“space flight”and“exercise”or“sport”or“training”等不同

组合为检索式对相关文献进行检索，并结合研究主题辐射

内容，进一步以“blood flow”or“bed rest”and“intensity in‐

terval”or“resistance”or“aerobic”or“strength”and“training”

进行文献补充。从既有研究来看（表 3），微重力环境下的

运动应对主要包括抗阻训练（传统抗阻和振动抗阻）、有

氧防护训练（低强度持续有氧和高强度间歇）、有氧＋抗

阻训练及快速伸缩复合训练 4个方面。为了便于对不同

方案或标准进行展示和描述，本研究采用以下格式：运动

应对措施或手段（负荷量或强度标准）×次数或时间×组

数［间歇时间］×每天次数×每周天数（交替方案）×实验

天数。其中，涉及多种手段或多个分组的采用（手段 1＋

注：CEVIS为隔振健身踏车（cycle ergometer with vibration isolation system），EDO为在轨加长跑台（extended duration orbiter），TVIS为隔振健

身跑台（treadmill with vibration system），MKI/mini gym为等动绳索牵引装置（isokinetic rope and pull device），iRED为间歇性阻力运动设

备（interim resistive exercise device），MKII为手柄式弹簧锻炼装置（handle and spring assembled exercise device），ARED为先进抗阻训练设备

（advanced resistive exercise device），T2为第二代跑台（second-generation treadmill），Dyna-band为戴娜带（大型橡皮带），FWE为飞轮抗阻

（fly-wheel ergometry）；§表示因重量问题而退出，ǁ表示2009年开始使用，¶表示2010年开始使用。

图1 太空飞行任务中运动应对装备变化

Figure 1. Equipment Changes of Exercise Countermeasures in Space Missions
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手段 2＋……＋手段 n）方式列出，缺失部分表明研究未提

及此指标。

2.1 抗阻运动方案

既有研究文献采取的抗阻运动方案主要是（1.2～

1.8BW/70%～100%MIF/70%～100%1RM：仰 卧 深 蹲 ＋ 提

踵＋脚蹬等）×（3～30 s）×（7～14 次）×（4～5 组）［1～

2 min］×（3～6天/周）×（14～90天），采用的训练设备通

常为飞轮（图 2）。虽然研究在实验周期、负荷强度以及运

动手段上存在差异，但均展示了在微重力环境中抗阻运动

对肌肉防护的有效性。Andrew等（2019）采用太空飞行和

临床医学公认的-6°头低位卧床实验模拟微重力环境，发

现航天员在这一实验环境下无运动应对时，下肢肌肉总

量 14天就会产生中等效应的下降。而 Akima等（2000）

将-6°头低位卧床休息的 9名男性分为抗阻运动组和对照

组，并通过离心机及间歇性耐力训练对抗阻运动组受试

者进行实验干预，20天后抗阻运动组腿部肌肉总量得到

保持，对照组却明显下降；Bjorn等（2004）则在 90天的-6°

头低位卧床实验中，采用仰蹲和脚蹬训练使受试者的腿

部肌肉总量得到有效保持。

但既有研究仍然存在一定的局限，表现为抗阻运动方

案的训练效应主要是基于对下肢肌肉总量的诊断和测评

所设计的实验而来，缺乏对上肢等全身性的关注。Arbeille

等（2008）针对 24名女性设置了-6°头低位卧床实验环境，

并对训练组进行仰卧下蹲（全力）7次×4［2 min］＋脚蹬

（全力）14次×4［2 min］×3次/周×55天的实验训练，结果

证实，训练组的股四头肌肌肉总量没有产生显著变化，但

对照组却显著下降，说明抗阻运动在微重力环境中对下肢

肌肉具有积极的防护效应。Bamman 等（1997）则同样

在-6°头低位卧床休息的环境下对 16名男性进行了分组

研 究 ，实 验 组 采 用 仰 卧 抗 阻（恒 定 负 荷）6～10 次×5

［2 min］×30 min×14天的应对方案，结果表明，实验组受

试者跖屈肌群的 1RM及做功能力有所提高。Gallagher等

（2007）也采用-6°头低位卧床实验环境，对 17名健康男性

进行分组实验，实验组采用飞轮抗阻（最大向心＋离心收

缩）7次×4［2 min］＋提踵 14次×4组）×1次/3天×84天的

运动应对方案，结果发现，实验组腿部股外侧肌和比目鱼

肌的肌球蛋白重链（myosin heavy chain，MHC）增加了

10%，腿部肌肉获得了较好的训练效应。可以看出，当前

针对下肢的抗阻运动方案相对全面，而全身性的抗阻运

动训练理论与实践研究有待进一步探索。

表1 国际航天员微重力环境下的运动应对内容

Table 1 Contents of Exercise Countermeasures for International

Microgravity Environment

俄罗斯

维度

骨组织

肌肉属性

心肺功能

运动控制

系统

前庭系统

内容

骨密度

股骨和胫骨肌群

等速测试

胫骨强直收缩条

件下肌腱测量

比目鱼肌测量

（活检）

跑台测试

功率自行车

上身功率测试

跟腱反射

平衡测量

力量测试

头腿协调测试

其他运动测试

感觉适应测试

骨组织

倾斜测试

神经平

台测试

有氧能力

功能性评估

在轨体能

等速测试

心率控制

肌组织

后期恢复

ISS

维度 内容

骨密度（全身、腰背、

股骨颈、跟骨、前臂）

立位稳定测试

神经平衡控制及感觉

统合测试。

功率自行车

（递增负荷测试）

柔韧、灵敏、力量、

耐力、功率和平衡

动作操控相关的

身体素质

踝、膝及躯干的等速

力量及耐力

有氧运动期间的

心率控制

活检（腿部肌群）

各项体能表现

注：根据（Lori，2015；Judith，2015）综合编制。

表2 中国航天员微重力环境下的运动应对内容

Table 2 List of Exercise Countermeasures under Microgravity

Environment in China

表现

骨丢失

·骨折风险

·肾结石

骨骼肌萎缩

·肌肉总量↓
·肌肉质量↓
·腰背疼痛

心血管

·立位耐力↓
·有氧能力↓
·G-耐力↓

感觉系统

·空间运动

风险

·空间失向

措施

身体训练

·太空跑台

·太空功率车

失重

·抗重力服

·LBNP

·重力模拟

目标保护

·肌肉电刺激

·骨骼振动刺激

药物方法

·二磷酸盐

模拟平台

·零重力跑步

模拟

·仰卧抗阻训练

·仰卧自行车

训练

·结构性服装

程序

运动程序

·中等强度

训练

·高强度间歇

训练

力量训练

·力量耐力

运动

·爆发性运动

专门化训练

·手臂运动

·呼吸机运动

保护性程序

·抗重力服装

·LBNP程序

·药物剂量

评估

心血管

·超声

·倾斜测试

·血速

肌肉

·肌肉总量

·肌肉力量

·肌肉耐力

·MVC

·1RM

·步态

骨

·骨密度

·骨代谢

·心肺功能

·有氧能力

免疫和内分泌

·压力测试

·T淋巴

·B淋巴

·K细胞

·单核细胞

·巨噬细胞

·潜伏性病毒

注：MVC为最大自主收缩（maximum voluntary contraction）；根据

（Linjie et al.，2019）编制。
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表3 不同研究中的运动应对方案设计及效果

Table 3 Scheme Design and Effect of Different Research Exercise Countermeasures

研究者

Akima等

（2000）

Akima等

（2003）

Akima等

（2005）

Akima等

（2007）

Bjorn等

（2004）

Bjorn等

（2016）

Donald等

（2000）

Arbeille等

（2008）

Bamman等

（1997）

Amorim等

（2006）

Rittweger等

（2010）

Belave等

（2009）

Duvoisin等

（1989）

Gast等

（2012）

Germain等

（1995）

Greenleaf等

（1994）

Greenleaf等

（1989）

受试（n，年龄/岁）

健康男性

（9，24±2.7）

健康男性

（12，23±2）

健康男性

（12，22.4±3.4）

健康男性

（12，23.3±4.9）

健康男性

（17，26～41）

健康男性

（17，26～41）

健康男性

（8，24～49）

健康男性

（16，31±1）

健康男性

（16，28±5.2）

双胞胎男性

（30，26±4）

健康男性

（9，33.4±6.6）

健康男性

（20，20～45）

健康男性

（14，22.3±2）

健康男性

（24，26.7±3.4）

健康男性

（12，？）

健康男性

（19，？）

健康男性

（19，？）

运动方案

Br-Tr（5）：静力脚蹬（最大力量）3S×30［30 s］/天×20天

Br-Cont（4）：无干预

Br-Tr（6）：动态蹬伸（70%MIF）上午：10次×5［1 min］/天×20天

跖屈（70%MIF）下午：10次×5［1 min］/天×20天

Br-Cont（6）：无干预

Br-Tr（6）：两个阶段（每个阶段20 min［10 min］）/天×20天（间隔1天，共10天）

第一阶段功率车（60 w，0.8-1.4 G）：20 min×1×20天

第二阶段功率车（60 w，0.3 G）：（40% V̇O2max（2 min）＋60% V̇O2max

（3 min）＋40% V̇O2max（2 min）＋70% V̇O2max（3 min）＋40% V̇O2max

（2 min）＋80% V̇O2max（3 min）＋40% V̇O2max（2 min）＋80% V̇O2max

（3 min））×20天

Br-Tr（6）：上午动力性脚蹬（70%MIF）10次×5［1 min］/天×16天（20天）

下午跖屈（70%MIF）10次5［1 min］/天×16天（20天）

Br-Cont：无干预。

Br-Tr（8）：（仰蹲（次最大强度）7次×4组［2 min］＋脚蹬（次最大强度）

14次×4组［2 min］）×3天/周×90天

Br-Cont（9）：无干预

Br-Tr（8）：仰蹲（1RM）7次×5组［2 min］×1次/3天×90天

Br-Tr（9）：无干预

Br-Tr（4）：仰卧跑台（1.0-1.2BW）40 min×1次/天×15天

Br-Cont（4）：无干预

Br-Tr（8）：（仰卧下蹲（全力）7次×4［2 min］＋脚蹬（全力）14次×4组

［2 min］）×3天/周×55天

Br-Cont（8）：无干预

Br-Tr（8）：仰卧抗阻（恒定负荷）6-10次×5［2 min］×30 min×14天。

Br-Cont（8）：无干预

Br-Tr（16）：跑步机跑动（40%-80%V̇O2max）×40 min×6天/周×20天

Br-Cont（14））：无干预

Br-Tr（5）：振动抗阻（全身75%-85%1RM）×30 min×2［4-6 min］×56天

Br-Cont（4）：无干预

Br-Tr（10）：振动抗阻（恒定负荷，75%-85%1RM）（40 s下蹲＋40 s提

踵＋40 s足背屈）×30 min［2 min］×2次/天×5天/周×3周

Br-Cont（10）：无干预

Br-Tr（7）：EMS（60 Hz脉冲）训练×5 min×4［10 min］×3天［1天］×30天

Br-Cont（7）：无干预

Br-Tr（12）：（1.3倍自身体质量提踵＋75%-85%1RM双腿加压＋1.8倍

自身体质量提踵＋1.5倍自身体质量踝背屈）×6 min×3天/周×60天

Br-Cont（12）：无干预

Br-Tr（12）：（硬举（34-40 min）＋静蹲（15-30 s））×22 min/天×20天

Br-Cont（12）：无干预

Br-Tr（10）：等张和等速训练

Br-Cont（9）：无干预

Br-Tr（10）：跑台（60%-90%V̇O2max）×30 min×5天/周×30天

Br-Cont（9）：无干预

训练效果

Br-Tr：膝关节伸肌PCSA无变化；膝关

节屈肌、跖屈及MVC↓
Br-Cont：↓
Br-Tr：跖屈肌（PF）PCSA无变化，力矩

无变化。

Br-Cont：↓
Br-Tr：腿部肌肉量无差异，膝关节

MVC和EMG↓
Br-Cont：↓

Br-tr：肌肉量无差异

Br-Cont：↓

Br-Tr：肌肉量、肌力、功率、力矩、EMG

无显著变化。

Br-cont：↓
Br-Tr：RFD（肌力变化率）无显著差

异，最大力矩（Maximal Torque）、

等动力量↓
Br-Cont：↓
Br-Tr：Te（耗竭时间）、V̇O2 max、冲刺速

度等无显著差异。

Br-Cont：↓
Br-Tr：股四头肌体积无变化。

Br-Cont：↓

Br-Tr：跖屈（1RM）、力矩、功率↑
跖屈EMG无变化

Br-Cont：跖屈（1RM）↓EMG和力矩

无变化。

Br-Tr：膝关节、踝关节最大力矩无变化。

Br-Cont：↓
Br-Tr：小腿三头肌无明显变化，腘绳肌↓
Br-Cont：腘绳肌↓
Br-Tr：RMS无变化。

Br-Cont：↓

Br-Tr：膝踝屈伸肌力矩↑
Br-Tr：↓
Br-Tr：跳跃能力↑
15米和30米冲刺↑
Br-Cont：↓
Br-Tr：峰值力矩↑
Br-Cont：↓
Br-Tr：伸膝总功和峰值力矩不变。

Br-Cont：↓
Br-Tr：峰值力矩及耐力无变化。

Br-Cont：↓
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研究者

Greenleaf等

（1994）

Krainski等

（2014）

Lee等

（2014）

Mulder等

（2009）

Mulder等

（2007）

Belavy等

（2013）

Trappe等

（2007）

Watenpaugh

等（2000）

Dillon等

（2019）

Tobias等

（2019）

Andreas等

（2017）

Gallagher等

（2005）

Rittweger等

（2009）

受试（n，年龄/岁）

健康男性

（19，36±4）

健康男性

（18，？）

健康女性

（24，？）

健康男性

（22，21～45）

健康男性

（17，32.7±4.8）

健康男性

（24，32.2±10.4）

健康女性

（24，？）

健康男性

（7，24～49）

健康男性

（24，35±8）

健康男性

（8，29.4±5.2）

健康男性

（23，29±6）

健康男性

（17，32±1）

健康男性

（24，32±4.2）

运动方案

Br-Tr（10）：跑台（40%，50%，60%，70%，80%V̇O2max）×2 min［50 s］×30天

Br-Cont（9）：无干预

Br-Tr（9）：划船（80%HRmax）×30 min×6天/周×5周

Br-Cont（9）：无干预

Br-Tr（12）：（仰卧平板＋最大向心离心飞轮抗阻）×20 min×3天/周×30天

Br-Cont（12）：无干预

Br-Tr（11）：振动抗阻（全身）×5-6 min［2 min］×23 min×3天/周×60天。

Br-Cont（11）：无干预

Br-Tr（9）：振动抗阻（19 Hz）（深蹲、提踵、跖屈和深蹲）×4［2 min］×

6天/周×56天

Br-Cont（8）：无干预

Br-Tr（12）：（振动抗阻（8.7G加速度，24 Hz）＋1.3倍自重单腿提踵

（26 Hz）＋1.8倍自重双腿提踵（26 Hz）＋1.5倍踝背屈（16 Hz））×

5 min×3组［2 min］×60天

Br-Cont（12）：无干预

Br-Tr（12）：1.仰卧下蹲（最大收缩）7次×4×3次/周×60天；2.跑步机

（1.2倍BW）（40%V̇O2max 7 min，60%V̇O2max 3 min，）40%V̇O2max 2 min，

70%V̇O2max 3 min，50%V̇O2max 2 min，80%V̇O2max 3 min，60%V̇O2max

2 min，80%V̇O2max 3 min，50%V̇O2max 2 min，70%V̇O2max 3 min，

40%V̇O2max 2 min，60%V̇O2max 3 min，40%V̇O2max 5 min）40 min×

1次/2天×60天

Br-Cont（12）：无干预

Br-Tr（3）：仰卧跑台（1.2倍BW）（40%V̇O2max 7 min，60%V̇O2max

3 min，）40%V̇O2max 2 min，70%V̇O2max 3 min，50%V̇O2max 2 min，

80%V̇O2max 3 min，60%V̇O2max 2 min，80%V̇O2max 3 min，50%V̇O2max

2 min，70%V̇O2max 3 min，40%V̇O2max 2 min，60%V̇O2max 3 min，

40%V̇O2max 5 min）40 min/天×15天

Br-Cont（4）：无干预

Br-Tr（12）：高强度间歇有氧训练（1次/2天）＋力量抗阻（1次/天）＋持

续有氧（与高强度间歇交替进行）×70天

Br-Cont（12）：无干预

Br-Tr（8）：跑台跳跃（0.7G，0.38G，0.27G，0.16G）×30S×3［2 min］

Br-Cont：无（表示无对照组）

Br-Tr（12）：（跳跃训练（徒手双脚跳）10次×4［1 min］＋（徒手单脚跳）

10次×2［1 min］）×5-6天/周×60天

Br-Cont（11）：无干预

Br-Tr（8）：（飞轮抗阻（最大向心离心收缩）7次×4［2 min］＋提踵

（14次×4组）［2 min］）×1次/3天×84天

Br-Cont（9）：无干预

Br-TR（9）：（飞轮抗阻（最大向心离心收缩）7次×4［2 min］＋腿蹬

（14次×4组）［2 min］）×1次/3天×90天

Br-Cont（9）：无干预

Br-Pam（6）：药物干预

训练效果

Br-Tr：肌肉量↓
Br-Cont：↓
Br-Tr：肌肉量不变

Br-Cont：↓
Br-Tr：膝关节和踝部力量不变。

Br-Cont：↓
Br-Tr：MVC无变化

Br-Cont：↓
Br-Tr：MVT（最大收缩力矩）略有下

降。

Br-Cont：↓
Br-Tr：腓肠肌、比目鱼肌、拇长屈肌和

趾长屈肌下降不明显。

Br-Cont：↓

Br-Tr：肌肉体积和肌肉质量略有下降。

Br-Cont：↓

Br-Tr：V̇O2max不变；耗竭时间、短距离

冲刺↓
Br-Cont：↓

Br-Tr：肌肉量不变

Br-Cont：↓
最大垂直反作用力（GRF）and跳跃高

度（Hopping heigh）↑
Br-Tr：峰值力量，峰值功率及跳跃高

度保持不变。

Br-Cont：肌肉质量↓基础心率↑
Br-Tr：MHC（myosin heavy chain）Ⅰ↓
MHCⅡa不变，hybrids↑
Br-Cont：MHCⅠ和MHCⅡa↓hybrids↑
BR-Tr：小腿肌肉横截面积和骨的恢

复速度明显（1年以上）。

Br-Cont：小腿肌肉PCSA↓，骨恢复速

度慢。

Br-Pam：骨的恢复速度大约1年以上。

（续表3）

注：Br-Tr为训练组（bed rest-training），Br-Cont为对照组（bed rest-control），PCSA为横截面积（physiological cross-sectional area），MVC为最大自

主收缩（Maximum Voluntary Contraction），MIF为最大等长收缩（maximal isometric force），？表示未注明，无干预为-6°头低位卧床（head down

dedrest；HDBR），GRF为地面反作用力（ground reaction force），↓表示显著下降，↑表示显著上升。

2.2 振动抗阻方案

振动训练也称为周期性机械振荡训练。20世纪初，随

着人们对振动技术研究的深入，振动训练得以流行，主要

用于肌肉力量训练与运动康复领域。Johnston等（1970）发

现，对肌肉和肌腱进行局部振动刺激能够引起肌肉收缩

力量的增长。Hagbarth等（1968）通过对 75名患有中枢运

动障碍患者的肱二头肌、股四头肌进行 10～200 Hz的振动

刺激，结果发现，10～200 Hz的振动刺激会使肌腹、肌腱产
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生收缩性反应，并提出振动训练可以广泛应用于力量训练

与运动康复中。随着航空航天技术的发展，振动抗阻训练

也作为一种微重力环境下的运动应对手段逐渐得到应用。

微重力环境下运动应对方案的振动频率一般设定为

16～26 Hz，负荷设计通常采用振动抗阻（70%～90%1RM

或恒定负荷或 16～26 Hz）×时间×组数［间歇］×每周天

数×总天数，时间为 4～30 min不等，主要采用仰卧下蹲、提

踵（单双腿）、足背屈和深蹲等动作（Mulder et al.，2010；

Belavy et al.，2013）。Rittweger等（2010）将 -6°头低位卧

床的健康男性分为控制组和实验组，实验组采用伽利略

空间训练设备（平台振动主要来自身体质量的离心旋转，

并使用弹簧装置以替代重力；图 3），以 75%～85%1RM的

负荷强度，进行 30 min×2［4-6 min］/天×28天的全身振动

抗阻训练，结果表明，实验组受试者的小腿三头肌等肌力

无明显下降，仅腘绳肌有一定程度的下降，肌肉力量得到较

好保持。Buehing等（2011）将参与-6°头低位卧床实验的

20名男性平均分为实验组和对照组，实验组进行（下蹲

40 s＋提踵40 s＋足背屈40 s＋踢腿10次）×30 min［2 min］×

2次/天×5天/周×3周的振动抗阻实验，结果表明，实验

组的足底屈曲力的肌电均方根值（root mean square，RMS）

无明显变化，对照组却出现明显下降，从而提出振动抗阻在

维持足底屈曲力上具有有效性。以上研究说明在微重力环

境下通过振动抗阻训练来进行运动应对具有重要价值，但多

数研究的实验效应集中于肌肉力量方面，对肌腱、韧带等进

行深层次的运动解剖学评价较少。未来，微重力环境下运动

应对的抗阻训练方案应该超越仅是保护肌肉这一单一维度，

实现对骨骼肌、肌腱、韧带以及关节等综合效应的研判。

2.3 有氧运动方案

有氧运动主要有持续性有氧运动和间歇性有氧运动，

持续性有氧运动一般训练负荷强度较低（小于无氧阈），间

歇性有氧运动由于训练负荷强度偏高，所以往往被称之

为高强度间歇训练（high intensity interval training，HIIT）。

根据组织形式的不同，间歇训练可以提高运动员、普通人群

的有氧和无氧代谢能力（黎涌明，2015）。由此，持续性有氧

与 HIIT便成为微重力环境下运动应对的多重选择方案。

在持续性有氧训练方面，既有研究通常采用跑台或功率

车进行实验设计（图 4）。Donald等（2000）将男性受试者分

为实验组和控制组，实验组采用仰卧跑台×40 min（1.0-

1.2BW）/天×15天的训练方案，结果表明，实验前后的实

验组男性在达到耗竭的时间（time to exhaustion，Te）和最

大摄氧量（V̇O2max）等指标上无显著差异，控制组则明显下

降。上述实验证明持续性有氧训练具有良好的运动应对

效应，但由于航天员的时间珍贵，HIIT逐渐成为微重力环境

下的更优选择。Thomas等（2019）认为，HIIT可以为人体带

来一些益处：1）身体机能在短期内获得高强度的生理刺

激，使其出现过量氧耗，从而提升 V̇O2max以及血红蛋白含

量；2）身体素质在耐力、协调等方面受到多元效应影响，

提高动作的经济性；3）避免有氧运动方案使用单一的运

动模式，提高训练的持续性；4）可以对上下肢肌群进行神

经肌肉激活，提高反应能力。

微重力环境中 HIIT更多地被界定为次最大或接近最

大心率的训练（＞80%HRmax）或短间歇训练（Sprint Internal

Training，SIT，负 荷 强 度 ＞100%V̇O2max）（Weston et al.，

2014；MacInnis et al.，2017）。大量研究证实了 HIIT是一

种提高 V̇O2max 的有效策略（Astorino et al.，2017；Helgerud

et al.，2007），但由于当前多数研究的受试者年龄相对较

低，而从事航天员的年龄相对较大（普遍 40岁以上），为此，

对适用于航天员参与的HIIT方案中的负荷量与强度上还

需做出进一步的理论研究和实验验证。

图2 微重力环境飞轮抗阻运动方式

Figure 2. Flywheel Resistance Training Mode in Microgravity Environment

图3 微重力环境振动抗阻训练设备

Figure 3. Vibration Resistance Training Equipment in

Microgravity Environment
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同时，传统的HIIT往往是使用跑台或功率车进行，以跑

动为主要运动形式，但这种方式通常不会增加肌肉力量。对

处于微重力环境下的航天员来说，不仅需要提高其心肺耐

力，更需要保持其综合运动能力，尤其是防止肌肉力量的

下降（Christopher et al.，2019）。为此，越来越多的研究开

始以抗阻性的 HIIT来同步提升心肺功能与肌肉力量，学

界称之为高强度间歇抗阻训练，也称为高强度功能训练

（high-intensity interval resistance training，HIRT）（Antonio

et al.，2012；Feito et al.，2018；Marin et al.，2020），并通过

实验证实HIRT能够使受试者在有限的时间内提高 V̇O2max、

下肢肌肉功率、上下肢 1RM和肌耐力（Buckley et al.，2015；

Sperlich et al.，2017）。目前，针对 HIIT的研究已相对普

遍，如 ISS当前采用的就是（70%～80%）HRmax×（30～40）

min或间歇性有氧功率车（全力）20 s×8［10 s］的有氧运

动方案，但针对微重力环境下 HIRT的理论与实践研究还

较为有限。

2.4 抗阻＋有氧运动方案

抗阻＋有氧是指单纯抗阻和单纯有氧分别进行的方

式（Helgerud et al.，2007；McHugh et al.，2002；Sousa et al.，

2019），如 ISS 使用的抗阻＋有氧间隔安排的训练方式

（表 4）。目前，这种方案是微重力环境运动应对选择的主要

依据，应对效果与HIRT相似，但在训练时间、训练量、训练

方式和训练顺序等方面有所不同。

在训练时间上，因 HIRT不需要分 2个时间段完成

（Gibala et al.，2006），因此抗阻＋有氧方案需要的运动时

间相对较长。在训练量上，抗阻＋有氧运动方案中的抗阻

训练和有氧训练比例一般为 1：1 或 3：1（Jones et al.，

2013；Thomas et al.，2019），考虑到有氧比例的增加会有

损力量素质的保持，绝大多数研究支持抗阻训练占较大

比例（Jones et al.，2016；Wilson et al.，2012），HIRT则是在

抗阻训练中通过安排机体不完全恢复的间歇时间而形成

的训练方法。所以不存在抗阻和有氧比例匹配的问题。

在训练方式上，抗阻＋有氧采用抗阻类的飞轮、弹力带、气

阻与有氧类的跑台、功率车、划船等器械（Gibala et al.，

2006；Maroto et al.，2017；Wilson et al.，2012）结合使用进

行训练，而HIRT仅采用抗阻器械来进行间歇性训练。

此外，训练顺序是抗阻＋有氧运动方案关注的焦点问

题，而HIRT对此关注较少。目前，抗阻和有氧运动的训练

安排通常有“有氧前抗阻后”（endurance-strength，ES）和

“抗阻前有氧后”（strength-endurance，SE）两种。Docherty

等（2000）的研究支持 ES的顺序安排，认为力量训练在前

可能会影响快速力量和力量耐力的发展和适应，而更多的

研究则支持 SE的顺序安排，认为这种安排更有助于提高

动力性力量（Eddens et al.，2018）。由于抗阻和有氧训练的

间隔时间可能会对急性和慢性力量表现产生一些影响

（Sporer et al.，2003），因此，SE这种安排顺序之间的间隔

可能需要 6 h左右才能避免在有氧训练之后力量的损失

（Robineau et al.，2016），且如果时间不够充裕，应保持最

低 4 h的间歇时间（James et al.，2019；Murach et al.，2018）。

由于航天员在微重力环境中既需要保持一定的肌肉

力量，也需要一定的有氧能力，为此，抗阻＋有氧运动方案在

微重力环境运动应对中得到广泛的探索与应用，且证明

具有较为理想的运动应对效果。Murach等（2018）让-6°

头低位卧床休息的 8名男性进行飞轮抗阻＋有氧训练（持

续或间歇）实验，70天后发现受试者的比目鱼肌有所增

强，毛细血管、代谢酶有所提高。由此来看，抗阻＋有氧运

动在微重力环境下是一种较为理想的运动应对选择方式，

能够对航天员起到肌肉含量增长和心肺功能提升的作用效

果，且在训练时间、训练量、训练方式以及训练安排上逐

步形成了较为明确的方案体系。

2.5 快速伸缩复合训练方案

快速伸缩复合训练起源于 20世纪 60年代末，是苏联

的Yuri V教授在田径训练时采用的一种方法，当时称之为

图4 下体负压训练跑台（Watenpaugh et al.，2000）

Figure 4. Lower Body Negative Pressure Treadmill（Watenpaugh et al.，2000）

表4 国际空间站抗阻＋有氧训练时间安排/min

Table 4 Example of ISS Resistance＋Aerobic Combination Mode

方式

抗阻

间歇有氧

持续有氧

星期一

35～60

30

星期二

32

星期三

35～60

30

星期四

15

星期五

35～60

30

星期六

35

注：来自 NTRS-NASA官网（An Evidence-Based Approach To Exer‐

cise Prescriptions on ISS-NASA Technical Reports Server（NTRS））。
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shock method，国际上通常称之为 Plyometrics训练，80年

代之后该方式得到了广泛应用。1984年出版的我国《运

动生理学》中引用了“plyometric exercise”一词，并翻译为

“超等长训练”。从国内外文献来看，关于这一训练方式的

称谓表现不一，有 plyometric hops、plyometrics、jump train‐

ing、deep jump以及 plyometric bouncing等，但其核心都是

通过肌肉的快速拉长-缩短来提高快速力量和爆发力

（Chmielewsk et al.，2006），主要通过离心阶段、离心-向心

耦联（时间极短）及向心阶段 3个阶段来完成。

既有研究显示，在微重力模拟环境中快速伸缩复合训

练对人体快速力量、爆发力量的保持具有积极效应。Kram‐

er等（2010）设计了新型雪橇跳跃系统（sledge jump sys‐

tem，SJS）模拟失重环境，以 21名健康人士［（24±4）岁］为

测试对象进行跳跃实验（图 5），证明了快速伸缩复合训练

对爆发力的积极意义。Andreas等（2017）将-6°头低位卧床

休息的男性受试者分为训练组和对照组，训练组采用（双

脚跳 10次×4＋单脚跳 10次×2）×5～6天/周×60天的

实验方案，结果表明，训练组的跳跃峰值功率、峰值力、高

度等保持不变，而实验组却显著下降。Tobias（2019）选取

了 8名健康男性志愿者［（29.4±5.2）岁］进行垂直跑台跳

跃［（0.7 g，0.38 g，0.27 g，0.16 g）×30 s×3］实验，结果证

实，双侧峰值反作用力伴随着跳跃高度的增加而增加，但

该研究在跳跃高度上进行了限定（20 cm），这一结果是否适

用于更高的跳跃高度尚缺乏足够的实验证据。

然而，有研究指出，快速伸缩复合训练在短期内可能

会造成肌肉或韧带损伤（Kyrolainen et al.，2005），且由于

受荷尔蒙及生理结构的影响（Erik et al.，2015），女性韧带

受伤概率会大大增加，这可能会对女性航天员在微重力环

境下产生更为不利的影响。为此，快速伸缩复合训练与力

量训练相结合的组合式训练可能更为可取（当前通常称之

为复合式训练），其中，快速伸缩复合训练与抗阻练习的结

合最为常见（张可盈 等，2017）。尽管Peterson等（2004）的研

究证实了这种训练可以预防人体膝关节和踝关节损伤，但

针对女性受试者的有关探讨却并不多见。从以上证据中

可以发现，快速伸缩复合训练可以对肌肉的快速力量、爆

发力量具有积极影响，但需要注意它所引起的负面效应。

3 微重力环境运动应对方案的未来探索

3.1 HIIT如何保障力量效应

航天员微重力环境中的 HIIT主要呈现出低量高强度

（low-volume HIIT，HIITLV）、高量高强度（High-Volume HI‐

IT，HIITHV）和冲刺间歇训练（sprint interval training，SIT）

3种应用模式，并随着研究的不断进展逐渐形成了高强度

间歇抗阻训练（high intensity interval resistance training，HIRT）

和高强度循环训练（high intensity circuit training，HICT）等

方式（表 5）。在微重力运动应对的理论与实践探索中，传

统上的高强度训练以 Greenleaf等（1994）确立的间歇训

练方案为典型代表（（40%～80%V̇O2max）跑台［2 min］＋等

速抗阻（膝关节屈伸）10 min×5［2 min］×30天），但该方

案的应用结果显示肌肉总量会有所下降。Kirk等（2020）

采用 ISS 的 HIIT方案中的 SPRINT（experiment group that

performed a high intensity /lower volume exercise prescrip‐

tion）设计，对 26名 ISS航天员进行了（跑台（2.4～19.3 km/h）

100%V̇O2max30 s×8［15 s］＋70%～90%V̇O2max 2 min×6

［2 min］＋85% V̇O2max4 min×4［3 min］）×3天/周的实验

研究，结果显示，航天员的膝伸肌峰值扭矩有所降低，而

V̇O2max得到保持。

以上研究表明，HIIT对于航天员的 V̇O2max、肺通气量

等心肺耐力指标的影响是积极的，但对肌肉功能的影响

作用尚未确定。为此，越来越多的研究开始转向 HIRT和

HICT。从现有研究报道来看，HIRT注重采用单一的抗阻

手段进行训练刺激，因此，对肌肉力量的影响效应较为明

显（Barnes et al.，2013；Ramos et al.，2017）。HIRT主要有

两种运动方案：1）注重抗阻强度，Tatiana（2020）针对健康

年 轻 人 群［（22.15±1.95）岁］提 出 了（80%1RM 腿 蹬×

6次×3［20 s］＋（卧推＋硬拉＋高位下拉＋肩推＋臂屈

伸）80%1RM（耗竭）×2～3组［20 s］）×3次/周［1天］×

6周的训练方案；2）注重间歇时间的控制，Laura（2022）设

表5 高强度间歇训练方式的不同类型

Table 5 Different Types of High Intensity Interval Training

类型

低量高强度

（HIITLV）

高量高

强度（HIITHV）

冲刺间歇训

练（SIT）

高强度间歇

抗阻训练

（HIRT）

高强度循环

训练（HICT）

强度

80%～100%

V̇O2max或HRmax
80%～100%

V̇O2max或HRmax
＞100%最大功

率/V̇O2max，全力

60-100%1RM，

耗竭

60%～80%1RM/

V̇O2max

重复

次数

1～

10

≥4

≥4

≤10

15～

20次

/动作

间歇

时间/s

60～

240

60～

240

8～30

30～60

15～

180

每组累积

间歇持续

时间/min

＜15

≥15

＜10

＜25

7～14

负荷间

歇比

1∶1-1∶2

1∶1-1∶2

1∶1-1∶9

1∶1-1∶2

1∶1-1∶2

注：依据（Angelo et al.，2021；Gibala et al.，2014；Sultana et al.，2019）编制。

图5 雪橇车快速伸缩复合训练设备

Figure 5. Sleigh Fast Telescopic Composite Training Equipment
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计了（脚蹬＋卧推＋硬拉＋背飞＋提拉＋前蹲＋划船）

40%-60%1RM×10次×3-5组［30 s］×3次/周［1天］×7周

实验方案，但结果显示这种训练方式对心肺功能的影响并

不理想。

HICT是在HIRT的基础上，由美国运动医学会（Amer‐

ican College of Sports Medicine，ACSM）改进的一种训练方

式（主要包括开合跳、坐太空椅、伏地挺身、捲腹、登阶、深

蹲、三角肌撑体、平板支撑、原地高抬腿、弓步、T型伏地挺

身、侧平板支撑 12个经典动作）。Schmidt等（2016）招募了

53 名女性和 43 名男性大学生为测试对象，分为 CT-7

（7 min高强度循环）组、CT-14（14 min高强度循环）组及对

照组进行实验，证实了 HICT在肌耐力方面和有氧能力方

面的积极意义。此后，研究者也进一步验证了 HICT对人

体肌耐力和有氧能力的保持和提升具有重要作用（Mar‐

quez et al.，2017；Nunez et al.，2020）。

微重力环境下肌肉力量的保持至关重要，同时，积极的

心肺耐力训练可以保证航天员在微重力环境中持续工作的

能力。因此，微重力环境中的HIIT可能更需要通过HIRT和

HICT两种方式实现有氧与肌力的双重训练效应（Marin

et al.，2020；Nunez et al.，2018）。但该种训练模式针对微

重力环境的模拟研究或在轨实验研究还不多见，对微重

力环境中的航天员群体表现效应如何？长期的训练效应

又会产生怎样的变化？这些问题也有待于深入探究。

3.2 力量和有氧训练如何实现最佳化

有氧能力与力量训练存在一定的兼容性或是交互效

应，因此，微重力环境下的运动应对需要采用保持力量和

有氧能力的融合策略或优化策略。早在 20世纪 80年代，

Hickson等（1980）就对力量训练与有氧训练的关系进行了

研究，指出与单纯的力量训练或有氧训练相比，两者结合

的训练方式（抗阻＋有氧训练）对力量和耐力素质的提高确

实存在一定的限制作用，但并非没有提高，证实了抗阻训

练与有氧训练的组合模式对力量和耐力素质有一定的积

极影响。从既有研究来看，诸多研究认为，抗阻＋有氧运

动应对模式可能是目前更为适合的方式（Thomas et al.，

2019），因为它具有同时保持肌肉力量和有氧耐力的双重

作用，改善或抵消微重力环境对航天员身体功能的损害。

Dillon等（2019）通过-6°头低位卧床实验来模拟太空飞行

中的微重力环境，将健康男性分为运动组与对照组，运动组

采用高强度间歇有氧（1次/2天）＋力量抗阻＋持续性有氧

（与 HIIT交替进行）（表 3），结果证实，运动组健康男性的

肌肉总量得到有效保护。但也有学者提出不同意见，Thom‐

as等（2019）指出，融合训练会降低保持肌肉力量的效果，

同时，由于在太空中航天员的时间非常宝贵，这就决定了运

动应对训练的时间应更加集中，因此，应有条件的选择抗

阻＋有氧的训练模式。

抗阻＋有氧的训练模式可以作为航天员在轨期间应

对肌肉力量萎缩和心肺耐力下降的措施之一，但需要从训

练时间、训练量、训练方式、训练安排等条件来综合考虑。在

训练时间上要考虑航天员每天可用于运动的总时间的多

少，在训练量上需要强调抗阻训练与有氧训练的比例分

配，在训练方式上需要回答训练使用何种设备、采用何种抗

阻训练及使用何种训练方法等问题，在训练安排上需要

注重抗阻训练和有氧训练的间隔时间问题。基于对运动

应对方案设计及应用效应文献的梳理，提出以下几点应用

建议：1）从 ISS的抗阻＋有氧训练交替安排来看，航天员每

天锻炼的总时间超过 1.5 h时，可以采用该方法；2）从长期

运动应对效应来看，抗阻训练和有氧训练必须均占有一定

的训练量，且应以抗阻训练为主；3）为了达到抗阻和有氧

的双重效果，自行车功率计或者是划船训练可能要优于

跑台训练；4）如果力量训练和有氧训练需要同期进行，抗

阻训练应先于有氧训练进行，且间歇时间最好为 4 h

以上。

3.3 快速伸缩复合训练是否存在最佳时间效应

快速伸缩复合训练在国内外的运动训练中已得到广

泛采用，但应用于微重力环境中的训练实践还并不常见。

2016年，德国航天中心（Deutsches zentrumfurluft，DLR）联

合康斯坦茨大学开展了 60天的卧床实验，实验证明受试

者每天进行短时间跳跃训练能基本维持跳跃时的峰值

力矩、跳跃高度及爆发力，且能够应对失重带来的体质

下 降 和 心 血 管 功 能 失 调 问 题（Kramer et al.，2017）。

2016年，我国航天医学基础与应用国家重点实验室与

清华大学体育与健康科学研究中心联合开展了快速伸缩

复合训练，自主研制了模拟失重跳跃系统，并开展了探索

性研究，为航天员在轨运动应对提供了新的思路（张可盈

等 ，2017）。 Andreas 等（2017）就根据这一思路设计了

60天-6°头低位高强度跳跃训练实验（表 6），证实了该种

训练对跳跃高度、最大功率及峰值力量的积极意义。

但是，快速伸缩复合训练可能存在最佳的时间效应问

题（Asadi，2017；Koschate et al.，2018），本课题组通过元分

析对负重和无负重条件下快速伸缩复合训练带来的跳跃

高度效应进行了分析（共搜集了 82篇文献，限于篇幅，元

分析部分不在本文赘述，结果见图 6），研究表明，负重和无

负重条件下快速伸缩复合训练对跳跃能力（跳跃高度 H）

表6 高强度跳跃运动应对方案

Table 6 Exercise Countermeasures Plan for High Intensity Jumping

训练类型

单脚跳（次×组）

半蹲跳（次×组）

平均负荷/%BW

组间间歇/s

总训练时间/min

A

12×2

10×3

85

60

17

B

12×2

4×10

90

90

14.30

C

15×2

15×2，20×2

80

30

9.30

D

15×

12×1

80

60

8.30
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存在明显的时间效应和线性峰值效应，即快速伸缩复合

训练会带来跳跃能力的显著提升，但随着时间的推移，会

出现跳跃高度上的峰值现象（10～12周达到效应量最

大），这意味从时间效应来看快速伸缩复合训练可能并不

是最佳选择。如何实现更长时间上的一种效应保障，还

需要进一步的理论研究与实践探索。

3.4 加压训练如何融入微重力运动应对中

加压训练又被称为血流限制训练（blood flow restric‐

tion training，BFRT），是指在运动或组间休息时通过袖带或

弹性绷带对肢体近端进行外部加压，达到静脉血流闭塞和

部分动脉血流阻塞的目的（Willis et al.，2019）。与其他高

强度或低强度训练相比，BFRT可以通过限制四肢血液流

动以加强训练负荷，使用 20%～40%1RM的低强度抗阻训

练就可以达到传统使用 65%～85%1RM高强度训练才能达

到的肌肉力量增加的效果（Pope et al.，2013），而且可以在

短时间获得恢复（Loenneke et al.，2012；Seo et al.，2016；

Yasuda et al.，2014）。

评价BFRT效果的指标主要包括肌肉的横截面积（cross-

sectional area，CSA）、肌肉厚度（muscle thickness，MTH）、

MVC、韧带及 V̇O2max。在对肌肉横截面积增大效果的研

究方面，越来越多的研究证实，BFRT与传统抗阻训练结合

能 发 挥 肌 力 提 升 的 效 果（Takarada et al.，2000；Yasuda

et al.，2016），结合有氧训练同样能够达到增肌的效果

（Bell et al.，2000；Sakamaki et al.，2011），Abe等（2010）对 19名

普通男性进行了 8周 40%V̇O2max 的自行车训练，BFRT组

（每次 15 min）的大腿肌肉 CSA和伸膝MVC显著增大，有

效避免了有氧和力量训练存在的相互削弱问题。

此外，BFRT对肌腱韧带的影响作用尤为需要关注。

一些证据显示，缺氧条件提高了人类肌腱干细胞的增殖

（Lee et al.，2012），且缺氧在实现骨腱功能愈合过程中执

行了关键作用（Zhao et al.，2011）。但这种作用有急性和

慢性两种反应：Mohmara等（2014）通过加压 30%1RM提踵

的方式对受试者跟腱厚度进行了即刻和实验后 24 h的实

验研究，结果显示，BFRT组和对照组之间无显著性差异，

但从慢性反应来看，BFRT似乎产生了更显著的积极影

响；Kubo等（2006）设置了高强度抗阻（80%1RM）加 BFRT

和低强度抗阻（20%1RM）加 BFRT的训练方案，经过 12周

的训练（3次/周），结果显示，高强度抗阻加 BFRT组受试

者的肌腱筋膜厚度显著增加，但在低强度组未见显著性

差异。这种作用对微重力环境中航天员的身体健康显然

是极其重要的。处于微重力环境中的航天员存在肌肉和

肌腱韧带等多重萎缩的问题，单纯地注重肌肉保障显然

是不够的，这也是为什么许多航天员存在腰背痛及立位

耐力不足的一个主要致因（Ballard，1997；Wing，1991）。因

此，针对BFRT的一些优点，研究者也开始关注微重力环境

中这一训练方法的应用。Willis等（2019）指出，高强度抗

阻（70%1RM）与加压或缺氧模式配合训练能够发挥运动

防护的作用，可以作为太空飞行任务中有效的运动应对手

段，这样的研究也得到了一定的理论支持（Peyrard et al.，

2019），但这些研究还未能在真实的太空中展开实验，还

处于一种理论探索阶段，究竟是低强度加压还是高强度

加压更有效还不清楚。

但随着相关研究的深入，越来越多的研究证据显示，

低 强 度 加 压 抗 阻 ＋ 高 强 度 抗 阻 训 练（combined BFRT

and HIRT，CB-RT）的方式对肌肉力量有着更为积极的作

用（Sousa et al.，2017；Yasuda et al.，2014），效果甚至要优

于单独使用高强度抗阻训练。Kriley等（2014）和 Luebbers

等（2014）的研究均证明了组合模式对力量增长效果显著

大于单独的高强度力量训练和 BFRT。魏佳等（2019a，

2019b）通过文献分析给出了 BFRT的建议方案：血流限制

压力为 40%～80%AOP（静息动脉血流闭塞压），训练强度

为 20%～40%1RM/MVC，训练量为 45～80次（分多组完

成），间歇时间为 30～60 s，训练频率为每周 2～3次。鉴

于此，本研究提出了微重力环境下航天员运动应对的理

论方案（图 7），未来可采用组间休息加压和训练同步加压

两种方式，高强度（70%1RM）或低强度（30%1RM）的加压

负荷（50～240 mmgh）开展实验探索。

图6 有（a）或无（b）负重快速伸缩复合对跳跃能力（高度）影响的

时间效应

Figue 6. Time Effect of Combined Training with（（a））or without

（（b））Load-bearing Rapid Expansion and Contraction on Jumping

Ability（（Height））
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3.5 中国特色微重力环境运动应对的建构

如何尽快建立和完善中国特色的微重力或无重力环

境中的运动应对理论是我国航天事业中的一项重要任

务，这不仅需要在之前所述的方案架构和手段适配度上做

出努力，还需要进一步考虑效应评估指标选择的有效性、

身体部位的全面性及在轨与地面实验标准的匹配性构

建。从目前众多的研究和 ISS运动应对方案来看（表 1），评

估指标包括肌肉的 CSA、肌肉总量、MVC、力矩、做功及功

率等。但当前微重力环境中的运动应对研究，更多的是

关注肌肉总量和肌腱韧带力量的保持（既有研究侧重于

肌肉，忽视肌腱、韧带），以及对肌耐力和MVC的测评（Kyle

et al.，2015），功率及做功等指标的研究相对较少（Trappe，

2007）。可以看出，如何确立更为有针对性的测评指标体

系是未来理论构建的一个重要方面。

锻炼的身体部位是微重力环境运动应对监控体系建构

的另一个方面。在 ISS建立早期，俄罗斯的运动应对方案就

从跑台测试、功率车测试、手臂功能测试、肌力（等速、等长及

肌肉活检）及动作控制（韧带本体反射、平衡力量、头眼协调

及步态控制等）等方面给出了身体部位和不同肌力类型的测

评。Hackney等（2015）研究指出，在 6个月的微重力环境飞

行任务中，航天员上肢肌力下降达 20%。Christopher等

（2019）也进一步强调上下肢身体素质对微重力环境中航天

员的重要意义。但从目前整理的-6°头低位模拟实验显示

（表7），更多的是针对下肢或腰腹部位指标的评估。因此，如

何确立和完善微重力环境下航天员身体部位的有针对性的

训练方案和评估标准，也是未来理论构建的一个重要方面。

目前，地面模拟微重力环境较为成熟（通常采用-6°头

低位卧床实验模型），但由于在太空微重力的特殊环境下，

航天员的生理机能将面临着一系列的急性和慢性变化，身

体不同部位的血流和血管压力也发生着一系列改变（图 8），

如失重飞行初期的脑血流增加（Cerebral Blood Flow，CBF）

等（Ogoh，2021），这些都对在轨和地面实验标准的匹配性

构建提出了实施要求。

3.6 微重力环境运动应对如何实现军民融合

2015年，习近平总书记提出把军民融合发展上升为国

家战略，预示着我国开始正式走向了国防和军队现代化

与经济社会发展结合并进的时代。微重力环境下的运动应

对理论和实践探索也为重力条件下的运动训练和运动康

复等领域提供了诸多的可能和空间。早在 20世纪 90年

代，Berg等（1994）就对太空中具有悠悠球运动原理的飞轮

抗阻设备在重力条件下的使用进行了初步探索。Alejan‐

dro等（2021）使用飞轮抗阻训练设计（优势腿屈伸×30次×

3组［5 min］）对 23名健康男性［（21.40±0.99）岁］和 8名健

康女性［（21.50±1.38）岁］展开研究（图 9A），重点从腿部伸

注：RS为组间休息，PT为训练前测，AE为训练后测，S为组数设计。

图7 加压＋运动抗阻的组合设计方案

Figure 7. Schematic Diagram of Combined Design Scheme of Pressure＋Motion Resistance

表7 卧床-6°实验运动抗阻情况一览

Table 7 Resistance of Bed Rest -6° Experiment

应对方式

飞轮抗阻

振动抗阻

跖屈抗阻

抗阻＋振动

脚蹬

功率车抗阻

干浸

划船抗阻

抗阻＋有氧

太空跑台

束缚背心

锻炼部位

膝关节

踝关节

髋关节

腰背

测试肌群

股四头肌

腓肠肌

比目鱼肌

跖屈伸肌

膝关节屈伸

肌群

股后肌群

腰背肌

评价指标

肌肉横截面积

肌肉收缩能力

肌肉厚度

肌肉质量

肌肉总量

肌肉激活程度

最大自主收缩能力（MVC）

关节力矩

做功

功率

心肺功能
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展的角速度、角加速度和功率等指标识别肌肉做功的效

率和疲劳情况，结果证实腿部伸展的角加速度是监控疲

劳的最敏感的指标，并提出最大角加速度可以被用于监

控训练负荷和训练量。在运动康复和老年医学领域，

Gladys等（2008）探究了飞轮抗阻（group trained using a fly‐

wheel inertial loading machine ，G-FEW）与传统重力抗阻

（group trained using a weight-resistance loading machine，G-

Weight）训 练 对 老 年 人 神 经 肌 肉 和 平 衡 能 力 的 影 响

（图 9B，C），结果证明，飞轮抗阻不仅有利于老年人力量和

平衡能力的增加，肌腱硬度也有所提高。

微重力环境中的立位耐力研究可能是航体科技走向

民用的又一个重要方面。立位耐力是反映航天员站立时间

长短的重要指标。由于航天员长期暴露在微重力环境中，

骨骼和肌肉质量都出现了不同程度的萎缩，同时，也面临

着回到地球后重力的再适应等问题，使航天员在返回地

面的一段时间内不能站立行走或不能站立较长时间，于是

针对航天员立位耐力的运动应对设备成为一个重要的研究

领域。目前使用较多的是企鹅服（图 10），它由于弹性的作

用可以很好地达到对抗肌肉萎缩的效果。随着这一技术

的发展，也开始有研究将企鹅服应用于特殊人群（Julia et

al.，2017；Ronald et al.，1999），Semenova（1997）就提出了

将企鹅服应用于脑瘫患者的设想。但既有资料显示，目前

企鹅服应用于特殊人群的实验研究还不多见，而应用于健

康人群的实验研究有所开展。Carvil等（2017）对 8名年轻

健康志愿者（5名男性和 3名女性）进行了企鹅服的应用

研究，表明了企鹅服对静态轴向载荷和弹性力量方面的

积极作用，并认为可以作为未来康复手段的一个选择。

4 需关注的几个变量

微重力环境下的运动应对对航天员身体机能的保护

是极其重要和必不可少的。但太空失重环境下的运动应对

探索毕竟不同于地面模拟实验，长期与短期飞行任务也

必然有着不同的运动要求。为此，运动应对领域还存在众

多有待解决的问题，需要未来更多的实践应用和科学研究。

1）时间效应。从中短期来看，运动应对的实验研究

主要集中在 90天以内，且表现出对肌肉总量、肌肉横截面

积、功率及心肺功能等方面的积极作用，但对更长时间的追

踪研究不够。研究显示，快速伸缩复合训练对人体快速

做功能力存在一定的最佳周期（10～12周），即并不会长期

处于显著的作用状态。同样，对于 HIRT或 BFRT也少有

长期的纵向研究或报道（长时间对同一群体的实验性研

究），如何将其与传统抗阻或有氧训练相结合，最终实现

长期的科学有效保障，还有待于更多的实验探索。

2）目标设计。骨骼肌、心肺功能及立位耐力的干预是

微重力或无重力环境下运动应对研究的重点。航天员在轨

期间需要在有限的时间和空间内达到更优的运动效果，

注：图中数值代表血压，单位：mmHg；A为微重力环境；B为地面模

拟环境；HDT Bed Rest为Head Down Tilt Bed Rest。

图8 航天失重与头低位卧床条件下体液分布及动脉压变化

Figure 8. Changes of Body Fluid Distribution and Arterial

Pressure in Space Weightlessness and Head Down Bed Rest

注：A为柱形飞轮装置；B为飞轮带；C为踝关节束缚装置。

图9 飞轮抗阻设备使用设计及不同体位动作

Figure 9. Use Design of Flywheel Resistance Equipment and Actions of Different Body Positions

图10 企鹅服的发展演化（Julia et al.，2017）

Figure 10. Development and Evolution of Penguin Clothing

（Julia et al.，2017）
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但由于力量和有氧训练的相互限制性，因此引发了微重力

环境中是保障力量为主还是有氧为主的纷争，这就需要根

据太空飞行任务的长短及日常时间来确定目标，并继而

确定运动应对方案。

3）年龄效应。从文献研究来看，多数研究的实验对象

年龄相对较小，但进入微重力或无重力环境中的航天员年

龄相对较大（普遍在 40岁以上），同时，许多的运动应对方

法也来源于运动员群体，以提升竞技表现为目的（如HIIT、

HIRT以及 BFRT等），沿用的标准更多地是依据运动员或

青少年群体而设计，那么，对于年龄相对较大的在轨航天员

来说是否完全参照或实施，还需要给出新的年龄上的探

索和关注。

4）肌腱韧带。目前研究更多的关注于微重力环境下

运动应对对人体肌肉的影响，而肌腱韧带是链接人体运动

的关键枢纽，单纯肌肉力量的防护并不一定带来身体整体

机能的保持，如长期以来的立位耐力问题，还需要肌腱韧

带的力量来保持身体整个环节的运动能力。从目前的实验

证据来看，BFRT可以对肌腱韧带发挥较好的保障作用，

因此，如何将其更好地融入传统抗阻或其他形式的运动应

对方案当中，还需要更多的实践探索。

5 总结与展望

微重力环境运动应对的基本范畴在传统抗阻和心肺

耐力的基础上，逐渐形成了包括骨、骨骼肌、心肺功能、身体

功能性训练、运动感觉系统及免疫系统的运动锻炼体系，

不同运动应对方案的防护效应基本呈现积极表现，但缺

乏相应的长期追踪研究，更缺乏广泛的真实微重力环境下

的实验探索。现有研究显示，快速伸缩复合、HIRT、BFRT等

可成为微重力环境下重要的运动应对手段，快速伸缩复合

训练对峰值力矩、爆发力表现出积极意义，HIRT可以实现

对肌肉力量的有效防护，并能够保持有氧耐力的水平，在有

限的时间内达到更优的训练效应；BFRT可以发挥更优的

辅助作用，不仅能够提升肌力的训练效果，还能够对有氧

能力发挥一定的保障作用，同时，对肌腱和骨的强化也具

有积极影响，可以有效防止长期无负荷状态导致的废用

性肌萎缩和肌无力，但 BFRT在高低强度（～50%1RM或

70%1RM～）的选择、与其他运动组合模式及加压幅度（现

有研究为 50～240 mmgh）的设定方面还缺乏足够的实验

依据。为此，尽快研制并建立微重力下的航天员运动应

对标准是一项紧迫的任务。

当前，我国已然正式进入了航天新时代，运动应对理论

与实践对促进 2024年我国空间站战略任务的顺利实施，

缩小与世界航天强国之间的差距，提升中国航天的硬实力

有着重要的现实意义。未来，需进一步从“有氧训练的高量

还是高强度更有利于微重力环境中的力量保持或发展，

抗阻＋有氧训练模式的频次、安排顺序或训练方式（跑台或

是功率车）对力量和有氧有何作用差异，飞行任务长短期

的运动应对方案区别有哪些，离心力量训练是否与有氧训

练共存，以及因性别、年龄等原因导致的训练效果异质性

如何”等问题出发，对微重力环境运动应对理论与实践进

行全面性回答，从而助力中国航天强国梦的实现。
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Facilitating China’s Aerospace：Theory and Practice of Exercise
Countermeasures Development Following Microgravity

DONG Depeng1，WANG Yi2*

1. School of Sport Science, Qufu Normal University, Qufu 273165, China;
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Abstract:The successful launch of CZ-5(3)carrier rocket indicates that China’s aerospace has officially entered the era of space
station. How to build a theoretical system or standard to microgravity environment with Chinese characteristics as soon as possible is
a task and mission of the times. By using the methods of literature review, historical analysis, logical induction, Electronic databases
and documents of exercise countermeasures on microgravity were searched in order to discuss category, countermeasures design,
resistance＋aerobic training, high intensity interval training(HIIT)and Plyometric training(PT), and so on. Previous work has also
demonstrated that scope of exercise countermeasures is from resistance training to an integrated training of aerobic, flexibility and
proprioception. Exercise coping measures are mainly based on resistance＋aerobic mode, and can achieve conditional optimization
combination. Low volume High intensity interval training(HIITlv)may be more supported, but age can be an important control
variable, meanwhile, high intensity interval resistance training(HIIRT)can be used as an adaptive way to simulataneously develop
aerobic and muscular endurance. The evidence of bed rest experiment supports the rapid retraction compound training on such effect
indicators as peak torque and power, but previous work were mainly concentrated the lower limbs, and there is a time linear effect
(maximum effect value is reached in 10-12weeks). In future, how to increase the adaptability of theories and methods of exercise
countermeasures, according to age, time, equipment and other variables, and how to establish the China’s program and standards of
exercise countermeasures following microgravity environment are the basic logic and responsibility to facilitate China’s aerospace.
Keywords: aerospace power; microgravity; exercise countermeasures; resistance training; aerobic training
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