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摘 要： 目的： 运用Meta分析方法系统评价加压训练（又称血流限制训练）对中老年人下肢

肌肉力量及肌肉肥大效应的影响，并与传统抗阻训练及步行训练比较。方法： 系统检索万

方数字资源数据库、中国知网数据库、EBSCOhost、PubMed、Web of Science 以及 Cochrane

图书馆等数据库，检索日期为默认起始时间至2020年5月，由2名评价员依据纳入和排除标

准独立筛选加压训练提高中老年人下肢肌肉力量及肥大的研究文献，采用Revmen 5.3对所

有纳入文献进行评价，并对其数据进行分析。结果： 1）经过4轮排除，最终纳入10篇文献，

研究总样本量为242人；2）低强度加压抗阻训练与高强度抗阻训练对提高中老年人的肌肉

力量和促进肌肉肥大均有显著效果，二者无显著性差异，合并效应量分别为 SMD=-0.18，

95% CI：-0.41，0.05，P≥0.01 和 MD=0.15，95% CI：-0.37，0.67，P≥0.01；3）在低强度抗阻训

练中，加压方案的添加显著提高了中老年人的下肢肌肉力量，效应量为：SMD=0.74，95% 

CI：0.29，1.19，P＜0.01；4）在步行训练中，加压步行训练显著提高了中老年人的下肢肌肉力

量和促进肌肉肥大，合并效应量分别为：SMD=1.84，95% CI：1.08，2.61，P＜0.01 和 SMD=

1.06，95% CI：0.61，1.50，P＜0.01。结论： 低强度加压抗阻训练及加压步行训练能显著提高

中老年人的下肢肌肉力量及促进肌肉肥大；低强度加压抗阻训练与高强度抗阻训练促进肌

肉力量和肌肉肥大的效果相似。

关键词： 加压训练；中老年人；肌肉力量；肌肉肥大；荟萃分析

Abstract: Objective: To systematically evaluate the effect of KAATSU training or blood flow 
restriction training (BFRT) on the muscle strength and muscle hypertrophy of middle-aged and 
elderly people using Meta analysis method, and to compare it with resistance training and walk‐
ing training programs. Methods: Wanfang, CNKI, EBSCOhost, PubMed, Web of Science and 
Cochrane Library were searched systematically. The retrieval date starts from the default start‐
ing time and ends in May 2020. Two reviewers independently screened the literature on the ef‐
fects of BFRT on the lower limb muscles of middle-aged and elderly people according to the in‐
clusion and exclusion criteria. The included literature is evaluated for methodological quality by 
Revmen 5.3, and statistical analysis is performed on its data. Results: 1) After 4 rounds of exclu‐
sion, 10 articles are finally included. The total sample size of the study is 242. 2) A significant 
effect of both the low-intensity BFR resistance training group and the high-intensity resistance 
training group to increase muscle strength and promote muscle hypertrophy, and there is no sig‐
nificant difference between the two. The pooled effect sizes are: SMD=-0.18, 95% CI: -0.41,
0.05, P≥0.01 and MD=0.15, 95% CI: -0.37,0.67, P≥0.01. 3) In the low-intensity resistance 
training program, the BFR resistance training significantly improves the lower limb muscle 
strength in middle-aged and elderly people, the pooled effect sizes are: SMD=0.74, 95% CI: 
0.29, 1.19, P＜0.01. 4) In walking training, the BFR walking training significantly improves the 
lower limb muscle strength and promote muscle hypertrophy in middle-aged and elderly people, 
the pooled effect sizes are: SMD=1.84, 95 % CI: 1.08, 2.61, P＜0.01 and SMD=1.06, 95% CI: 
0.61, 1.50, P＜0.01. Conclusions: Low-intensity BFR resistance training and BFR walking 
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training can significantly improve lower limb muscle strength and promote lower limb muscle 
hypertrophy in middle-aged and elderly people. Moreover, the effects of low-intensity BFR re‐
sistance training and high-intensity resistance training on muscle strength and muscle hypertro‐
phy are similar. 
Keywords: blood flow of restriction training; middle-aged and elderly people; muscle strength; 

muscle hypertrophy; Meta analysis

中图分类号中图分类号：G808.1  文献标识码文献标识码：A

肌肉力量与质量是维持个体健康、生活质量和寿命

的重要因素（Seguin et al.，2003）。研究表明，30岁后，成年

人肌肉质量每 10 年下降约 3%～8%（English et al.，2010）。

随着年龄的增长，机体表现出与年龄相关的骨骼肌萎缩，

逐渐限制身体活动，增加跌倒、骨折、残疾和心脏病等风

险（Marcell，2003；Visser et al.，2005）。美国运动医学会

（American College of Sports Medicine，ACSM）指出，采用

强度≥70% 最大重复力量（1RM）的抗阻训练，可有效增

强肌肉力量，促进肌肉肥大，改善神经适应（Zajko et al.， 

2009）。然而，高强度的抗阻训练效果虽然显著，却大幅度

增加了参与者的运动损伤风险。中老年人常伴有冠心病、

糖尿病或肌肉骨骼损伤等疾病，在高强度抗阻训练时往往

受到限制，而低强度抗阻训练又难以获得理想的增长肌肉

力量的效果（Papa et al.，2017）。因此，探索中老年人增强

肌肉力量及促进肌肉肥大的新训练方法十分关键。

近年来，加压训练（KAATSU training）又称血流限制

训练（blood flow of restriction training，BFRT）逐渐得到各

学科领域学者的关注和重视。它是一种起源于日本的训

练方法，指在训练期间利用止血带或特殊袖带在受试者

肢体近端加压，通过限制血流的方式提高训练效果。研

究表明，低强度加压抗阻训练和加压步行训练可促进下

肢肌肉力量以及肌肉肥大，其中，低强度加压抗阻训练与

高强度抗阻训练的效果相似（孙科 等，2019；王明波 等，

2019；Karabulut et al.，2010）。相对而言，低强度加压抗阻

训练比高强度抗阻训练产生更少的负荷和关节机械应

力。对于不能承受高强度训练的中老年人，低强度加压

抗阻训练和加压步行训练更易操作（赵静 等，2020）。徐

飞等（2013）建议，抗阻训练中可添加加压方式作为高强

度抗阻训练的补充，减缓老年人肌肉的萎缩并促进其增

长。目前，加压训练对中老年人下肢肌肉力量及肥大效

应影响的研究尚需进一步探索和证实。综上，本研究通

过Meta分析研究国内外加压训练对中老年人下肢肌肉力

量及肥大效应的影响，探讨加压训练对中老年人下肢肌

肉力量和肌肉肥大效应的效应量，分析各研究间的异质

性及其原因。

1 研究方法

本研究严格遵循 Meta 分析指南的标准进行研究

（Liberati et al.，2009）。

1.1　文献检索　

2名检索人员登录万方数字资源数据库、中国知网数据

库、EBSCOhost、PubMed、Web of Science以及Cochrane图书

馆等数据库完成文献检索，时间截至 2020年 5月 30日。中

文检索词包括：血流限制训练、加压训练、中年人、老年人、

肌肉、肌肉力量、随机对照实验等，英文检索词包括：blood 

flow restriction training、KAATSU training、occlusion train‐

ing、middle-aged、muscle strength、strength、aging、elderly、old‐

er adults、a randomized control trial等，进行组合式检索。

1.2　文献纳入与排除标准　

文献纳入标准：1）实验设计为随机对照实验或自身

对照实验；2）实验对象为年龄≥50岁的健康中老年人群，

种族、国家不限，无心血管等方面疾病；3）至少有 1 个实

验组以加压训练作为干预手段，干预时间≥4 周，对照组

包括步行或抗阻训练；4）结局指标至少包含下肢肌肉力

量指标、下肢肌肉肥大效应指标中的 1 种；5）如果同一文

献中有多组可用数据，可作为多项研究。

文献排除标准：1）文献综述、会议文献或个案研究；

2）非中文或英文文献；3）重复发表、低质量的文献；4）动

物实验；5）实验干预为单次急性干预；6）实验数据未以平

均值±标准差（M±SD）形式表现；7）实验无有效数据，且

与该文献作者索要未果；8）实验组为组合干预的文献，如

加压训练结合有氧训练、药物摄入的组合干预；9）加压部

位非位于下肢。

1.3　文献筛选　

2 名评价员采用文献纳入、排除标准独立筛选，根据

题目和摘要选择相关文献，下载符合标准的文献精读，结

束后共同对评价结果进行一致性统计。若意见不一致，

咨询第 3名评价员，共同讨论后决定是否纳入。

1.4　数据提取　

采用表格形式提取纳入文献的基本信息：1）研究信

息，包括文献作者、年份、基线情况等；2）实验干预信息，

包括实验设计等；3）干预基本措施，包括运动周期、运动

强度、运动频率等；4）结局指标，对缺少数据的文献通过

邮件联系作者获取。

1.5　文献质量评价　

2 名评价员通过 Cochrane Handbook 中的风险偏倚评

估工具，以高偏倚风险、低偏倚风险、此信息未提供对纳

入文献逐条进行评估。
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1.6　数据分析　

采用 Revman 5.3 对纳入文献的结局指标进行统计。

首先进行异质程度检验，采用 I2统计量进行各研究间的异

质程度水平检验。依据 Cochrane Handbook 评价标准，当

I2=0 时，各研究间不存在异质性；当 I2＜50% 时，分析选用

固定效应模型，并通过亚组分析探讨各研究之间异质程

度的中间变量，反之则选用随机效应模型。纳入文献的

结果指标测试单位一致，采用均数差（mean difference，

MD）作为效应量，反之采用标准化均数差（standardized 

mean difference，SMD）作为效应量，并以 95% 置信区间

计算，以P＜0.05为差异有显著性。采用漏斗图进行发表偏

倚性分析，使用实验组和对照组的后测值进行Meta分析。

2 结果

2.1　文献检索信息　

本研究共检索相关文献 861 篇，其他渠道手工检索

2 篇，分析文献标题、摘要、阅读文献全文等，剔除不合格

的文献后，最终有 10篇文献符合纳入标准（图 1）。

2.2　纳入文献的基本特征　

纳入本研究的 10 篇文献发表年份为 2011—2019 年；

所包含的受试者均为健康中老年人，样本量共计 242 人，

其中，实验组共计 124 人，对照组共计 118 人，年龄为 57～

90 岁；实验组干预方式为低强度加压抗阻或加压步行训

练，对照组为常规步行、高强度或低强度抗阻训练；其他

纳入信息还包括袖带宽度、运动周期、强度、频率和平均

加压压力（表 1）。

2.3　纳入文献偏倚性分析　

纳入文献共计 10 篇，其中，8 篇对随机分组方法进行

了描述，3 篇详细描述了隐藏分配方案，1 篇使用双盲法，

2 篇使用结局评估盲法；7 篇结果数据完整，3 篇实验数据

已从原文作者处索取；3篇质量较高，7篇存在一定的风险

偏倚性，属于中等质量文献（图 2）。

2.4　加压训练的Meta分析结果　

2.4.1　低强度加压抗阻训练与高强度抗阻训练对中老年人

下肢力量的影响　

有 5 篇纳入文献（14 项研究）探讨了低强度加压抗阻

训练与控制组高强度抗阻训练对中老年人下肢肌肉力量

的影响，共计 111名实验对象。如图 3所示，I²＝0，表示各

研究不存在异质性，因此分析选择固定效应模型。Meta

分析结果显示，2种干预均能增强中老年人的下肢肌肉力

量，干预效果无显著性差异，其中 SMD＝-0.18，95% CI：

-0.41，0.05，P≥0.01，表明实验组与控制组中 2 种运动干

预增强中老年人下肢力量的程度相似。

2.4.2　低强度加压抗阻训练与高强度抗阻训练对中老年人

下肢肌肉肥大效应的影响　

有 3篇纳入文献（3项研究）探讨了低强度加压抗阻训

练与控制组高强度抗阻训练对中老年人下肢肌肉肥大效

应的影响，共计 57 名实验对象。如图 4 所示，I²＝0，分析

选择固定效应模型。Meta分析结果显示，2种干预均能促

进中老年人下肢肌肉肥大，干预效果差异无统计学意义，

其中 SMD＝0.15，95% CI：-0.37，0.67，P≥0.01，表明实验

组与控制组中 2 种运动干预促进中老年人下肢肌肉肥大

的程度相似。

2.4.3　低强度加压抗阻训练与低强度抗阻训练对中老年人

下肢力量的影响　

有 3 篇纳入文献（11 项研究）探讨了低强度加压抗阻

训练与控制组低强度抗阻训练对中老年人下肢肌肉力量

的影响，共计 93 名实验对象。如图 5 显示，I²＝67%，表明

数据库检索文献(n=861) 其他资源补充文献(n=2) 

阅读全文后初筛(n=43)

阅读全文后复筛(n=25)

纳入分析的文献(n=10)

剔除重复文献后(n=319) 

排除：1)文献综述、会议文献或个案研究
            2)非中、英文文献
            3)重复发表、质量低的文献            

排除：1)动物实验
            2)受试者非健康老年人

排除：1)加压部位非位于下肢
            2)无有效实验数据
            (实验数据未以M±SD形式表现) 

排除：1)实验组为混合干预
            2)实验干预为单次急性干预

图1　 纳入文献筛选流程

Figure 1.　 Flow Diagram of Study Selection
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各项研究之间存在中度异质性，因此分析选择随机效应

模型。Meta 分析结果显示，SMD＝0.74，95% CI：0.29，

1.19，P＜0.01，表明实验组运动干预能够显著提高中老年

人的下肢肌肉力量，效果优于控制组。

2.4.4　加压步行训练与常规步行训练对中老年人下肢肌肉

力量的影响　

有 3篇纳入文献（9项研究）探讨了加压步行训练与控

制组常规步行训练对中老年人下肢肌肉力量的影响，共

计 60 名实验对象。如图 6 所示，异质性 I²＝75%，因此分

析选择随机效应模型。Meta 分析显示，SMD＝1.84，95% 

CI：1.08，2.61，P＜0.01，表明实验组运动干预能够显著提

高中老年人的下肢肌肉力量，效果优于控制组。

图2　 纳入文献偏倚风险分析

Figure 2.　 Risk of Bias Analysis of Included Studies

表1　 纳入文献基本特征以及结局指标

Table 1　 Basic Information of Included Studies 

文献

Cook等

（2017）
Cook等

（2019）

Libardi等

（2015）
Vechin等

（2015）
Rubens等

（2018）

Patterson等

（2011）
Shimizu等

（2016）
Ozaki等

（2011a）

Clarkson 等

（2017）
Ozaki等

（2011a）

干预方式

LL-BFR

HL

LL-BFR

HL

LL-BFR

HL

LL-BFR

HL

LL-BRFa

LL-BRFb

HL

LL

LL-BFR

LL

LL-BFR

LL

BFR-W

常规步行

BFR-W

常规步行

BFR-W

常规步行

n

12

12

10

11

9

8

8

8

11

11

10

12

10

10

20

20

10

8

10

9

13

10

年龄/岁

≥65

67～90

60.6～68.8

59～71

63.71～73.89

62～73

67～75

57～73

60～80

57～76

运动干预特征

周数

12

12

12

12

16

4

4

10

6

10

频率

/（次·周-1）
2

2

2

2

3

3

3

4

4

4

运动强度

30%～50% 1RM

70% 1RM
30%～50% 1RM

70% 1RM

20%～30 % 1RM

70%～80% 1RM
20%～30 % 1RM

70%～80% 1RM
20%～30% 1RM

20%～30% 1RM

70%～80% 1RM

20%～30% 1RM
25% 1RM

25% 1RM
20% 1RM

20% 1RM
45% HRR

45% HRR

4 km/h

4 km/h
45% HRR

45% HRR

持续时间

/（min·次-1）
—

—

—

—

—

—

—

20

10

20

袖带宽度

/mm
60

60

175

180

—

—

100

50

106

50

平均压力

/mmHg
184

184

67

71

高压：186

低压：105

110

200

170

—

200

结局指标

腿伸1RM、腿屈1RM、MVC、

腿举1RM
膝伸10RM、膝屈10RM、膝伸

MVC、膝屈MVC、股四头肌

CSA
1RM、股四头肌CSA

腿举1RM、股四头肌CSA

膝伸等速力矩、膝屈等速力矩

跖屈肌 1RM、跖屈肌 MVC、跖

屈肌等速力矩
跖屈肌 1RM、跖屈肌 MVC、跖

屈肌等速力矩
膝伸等速力矩、膝屈等速力

矩、30 s 坐站次数、股四头肌

CSA、大腿中部 CSA、腿部肌

肉量、股四头肌肌肉量
30 s坐站次数

膝伸等速力矩、膝屈等速力

矩、股四头肌CSA

注：LL-BFR为低强度加压抗阻训练，HL为高强度抗阻训练，LL为低强度抗阻训练，BFR-W为加压步行训练。MVC为最大肌肉收缩，CSA为

生理横切面积，HRR为储备心率。
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2.4.5　加压步行训练与常规步行训练对中老年人下肢肌肉

肥大效应的影响　

有 2篇纳入文献（5项研究）探讨了加压步行训练与控

制组常规步行训练对中老年人下肢肌肉肥大效应的影

响，共计算 41 名实验对象。如图 7 所示，I²＝0%，分析选

择固定效应模型。Meta 分析显示，SMD＝1.06，95% CI：

0.61，1.50，P＜0.01，表明实验组运动干预能够显著促进中

老年人下肢肌肉肥大，与控制组存在显著差异。

2.5　发表偏倚分析　

为探究发表偏倚，通常对超过 10 项研究的 Meta 分析

做漏斗图，并进行分析（刘鸣，2011）。本研究中有 2项Meta

分析的研究个数超过 10项，需进行发表偏倚分析。

分别以低强度加压抗阻训练与高强度抗阻训练对下

肢肌肉力量的影响以及低强度加压抗阻训练与低强度抗

阻训练对下肢肌肉力量的影响做漏斗图。从图 8A 可知，

所有研究均有较好的对称分布，从图 8B 可知，左右基本

呈对称分布，表明研究不存在明显发表偏倚。

2.6　低强度加压抗阻训练与低强度抗阻训练对下肢力量的

亚组分析　

为探索异质性的缘由，本研究对低强度加压抗阻训

练对中老年人肌肉力量的影响进行了亚组分析。对纳入

文献按照干预周期分为 4周和 16周 2个亚组；在加压压力

方面，根据李卓倩等（2020）的研究，将平均压力分为 0～

140 mmHg和 180～220 mmHg 2个亚组。

图5　低强度加压抗阻训练与低强度抗阻训练对下肢肌肉力量的影响

Figure 5.　Effects of LL-BFR and LL on Lower Limb Muscle Strength

图4　低强度加压抗阻训练与高强度抗阻训练对下肢肌肉肥大效应的影响

Figure 4.　Effects of LL-BFR and HL on Lower Limb Muscle Hypertrophy

图3　低强度加压抗阻训练与高强度抗阻训练对下肢肌肉力量的影响

Figure 3.　Effects of LL-BFR and HL on Lower Limb Muscle Strength
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亚组分析结果显示（表 2），干预周期和平均加压压力

亚组分析均具有统计学意义。从研究特征来看，干预周期

合并效应异质性为 96.5%，因此，干预周期可能不是异

质性的来源；平均加压压力亚组分析结果显示，合并效应

的异质性为 0%，因此，平均加压压力可能是异质性的

来源。

2.7　敏感性分析　

为探究异质性是否由单项研究产生，通过假设条件

对所获结果的稳定性进行检验，对高异质程度的研究选

用逐一剔除法进行合并效应量分析。

图8　 低强度加压抗阻训练与高强度抗阻训练（A）和低强度抗阻训练（B）对下肢肌肉力量的影响

Figure 8.　 Funnel Plot of LL-BFR and HL（A），LL（B） on Lower Limb Muscle Strength

图7　 加压步行训练与常规步行训练对下肢肌肉肥大效应的影响

Figure 7.　 Effects of BFR-W and Walk on Lower Limb Muscle Hypertrophy

图6　 加压步行训练与常规步行训练对下肢肌肉力量的影响

Figure 6.　 Effects of BFR-W and Walking on Lower Limb Muscle Strength

表2　 亚组分析结果

Table 2　 Results of Subgroup Analysis 

研究特征

干预周期/周

平均加压压力/ mmHg

分组

4

16

总体

0～140

180～220

总体

纳入文献（n）

2（60）

1（34）

3（94）

2（62）

2（42）

4（104）

SMD

0.22

1.81

0.74

0.88

0.66

0.74

95% CI

-0.07，0.51

1.31，2.31

0.29，1.19

0.13，1.63

0.04，1.28

0.29，1.19

P

0.14

＜0.000 01

0.001

0.02

0.04

0.001

I²/%

0

0

96.5

73

69

0
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文献的低强度加压抗阻训练对中老年人下肢力量的

合并效应量为 SMD=0.74，95% CI：0.29，1.19，I²=67%，P=

0.001。对单项研究逐一剔除后，合并效应 SMD 为 0.60～

0.81，I²为 59%～70%，P 为 0.000 9～0.005。纳入文献的加

压步行训练对中老年人下肢肌肉力量的合并效应量为

SMD=1.84，95% CI：1.08，2.61，I²=75%。对单项研究逐一

剔除后，合并效应 SMD 为 1.59～2.02，I²为 69%～78%，均

为P＜0.000 1。

逐篇剔除文献分析发现，排除单项研究的各合并效

应量与纳入文献的总合并效应量间无明显变化，表明本

研究Meta分析结果较为稳定。

3 讨论

3.1　加压训练促进肌肉力量及肥大的作用机制　

加压训练利用止血带或特殊袖带在受试者肢体近端

加压，阻塞静脉血管中血液的流动，同时保持部分动脉血

管的血流量，导致肌内缺血、急性缺氧以及代谢物蓄积

等，从而促使肌内 pH 值下降，诱导代谢应激。不同学者

从肌纤维募集和激素分泌等角度对加压训练的作用机制

进行了探讨。

3.1.1　肌纤维募集　

根据肌纤维募集的大小原则，在传统抗阻训练中，慢

肌纤维作为首选募集对象，快肌纤维因强度增加被相应

募集。低强度加压抗阻训练能够快速招募快肌纤维，不

依赖肌纤维招募的大小原则，即更易先招募促进肌肉肥

大的快肌纤维（Yasuda et al.，2012）。这可能与低强度加

压抗阻训练引起的缺氧效应和高代谢物累积有关（Schen‐

feld，2013）。有学者分析肌电图发现，低强度加压训练的

肌纤维激活数量显著多于低强度抗阻训练。这种不同于

传统抗阻训练产生的肌纤维募集被认为可能是促进肌肉

力量、肥大效应的潜在因素（Loenneke et al.，2012a，2015）。

3.1.2　肌肉蛋白合成相关激素　

研究表明，高强度抗阻训练后，人体内的生长激素

（growth hormone，GH）和胰岛素样增长因子-1（insulin 

like growth factor-1，IGF-1）等合成代谢激素显著升高

（Kraemer et al.，2005）。此类激素与提高肌肉蛋白合成和

降低肌肉蛋白分解有关，对促进肌肉力量及肌肉肥大有

积极影响（Rooyackers et al.，1997）。加压训练可诱导代谢

物积累、急性缺氧以及肌内 pH 值降低（Loenneke et al.，

2012a），代谢物积累诱导的低 pH 环境可通过传入神经刺

激垂体分泌 GH（Schoenfeld，2013）。Fry 等（2010）发现，

老年人进行低强度加压抗阻训练后，体内GH浓度显著升

高了 9 倍。GH 还可通过 IGF-1 的释放提高骨骼肌有丝分

裂和合成代谢（Haddad et al.，2004）。IGF-1蛋白水平的增

加与抗阻训练后肌肉力量的增加成正比，这一结论已得

到证实（Scott et al.，1985）。已有研究表明，进行了低强度

加压抗阻训练后，IGF-1 蛋白水平显著升高（Takano et al.，

2005）。低强度加压抗阻训练中，GH与 IGF-1浓度的显著

升高可能是提高肌肉力量和促进肌肉肥大的重要原因

（Loenneke et al.，2011；Madarame et al.，2010）。

高强度抗阻训练产生的睾酮也可能是调节运动后合

成代谢适应的因素。睾酮能够直接促进肌肉蛋白的合成

（Kadi，2008），通过增强 IGF-1和GH的释放间接促进肌肉

蛋白的合成（Bhasin et al.，2001）。李卓倩等（2020）发现，

低强度加压抗阻训练可以显著提高睾酮浓度。与此相

反，Fujita 等（2007）采用加压抗阻训练后，发现被试体内

的睾酮浓度无显著改变。目前，低强度加压抗阻训练与

高强度抗阻训练促进中老年人下肢肌肉力量及肥大的研

究较少，肌肉力量提高和肌肉肥大效应可在无GH和 IGF-1

等关键合成激素的情况下产生。因此，低强度加压抗阻

训练促进中老年人下肢肌肉力量和肌肉肥大效应的作用

机制仍有待进一步探讨。

3.1.3　肌肉蛋白合成调节因子　

正常生理状态下，热休克蛋白（heat shock proteins，

HSPs）作为分子伴侣，主要负责组合及转运蛋白质（Kiang 

et al.，1998）。有研究表明，HSPs 可以从热、缺氧、缺血和

代谢累积的环境中产生，对肌肉蛋白合成有促进作用

（Kregel，2002）。Cumming 等（2014）对 9 名受试者进行低

强度加压抗阻训练后，发现其体内的 HSP 27 和 HSP 70 蛋

白水平显著提高。在缺血、缺氧和代谢物累积升高的加

压训练中，HSPs 活性的升高可能是促进肌肉肥大的因素

之一。

作为转化生长因子家族成员之一，肌生成抑制素被认

为是骨骼肌生长的负调节因子（Schiaffino et al.，2013）。这

一蛋白的缺失，可能对肌肉蛋白合成起到一定的促进作

用。研究表明，与正常小鼠相比，缺失肌生成抑制素的小鼠

肌肉显著肥大（Kawada et al.，2005）。Laurentino等（2012）

发现，通过 8 周的低强度加压（20% 1RM，95 mmHg）抗阻

训练，体内肌生成抑制素基因表达下调，且与肌肉肥大和

力量增加（6.3%和 40.0%）呈正相关，但未在低强度抗阻训

练中发现肌生成抑制素的显著变化。因此，低强度加压

抗阻训练促进肌肉力量和肥大的原因，可能与肌生成抑

制素表达降低有关。

目前，针对中老年人施加低强度加压抗阻训练和加

压步行训练的研究较少，关于加压训练引起肌肉适应的

作用机制观点尚未统一。已有研究表明，加压训练促进

中老年人下肢肌肉力量和肌肉肥大的效果，可能是通过激素

分泌和肌纤维募集等因素影响肌肉蛋白合成和分解产生。

3.2　加压训练促进中老年人下肢肌肉力量及肥大的效果　

3.2.1　中老年人的体质特点与加压训练　

研究表明，成人在 50～80岁肌肉质量损失 30%～40%

（Lexell，1995）。肌肉质量下降是中老年人心脏病等疾病
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发生的主要因素（Koopman et al.，2009），与年龄相关的肌

肉力量下降可升高中老年人跌倒风险以及死亡率（Coo‐

per et al.，2010；Wolfson et al.，1995）。因此，中老年人应

积极采取适当的干预措施，延缓肌肉力量及质量下降。

美国运动医学会指出，每周 2 次高强度的抗阻训练，能显

著促进肌肉力量及肌肉肥大（Zajko et al.， 2009）。但部分

中老年人由于常伴有冠心病或肌肉骨骼损伤等疾病，往

往无法进行高强度抗阻训练（Yoshiko et al.， 2017），且高

运动损伤风险和低身体活动能力严重阻碍了中老年人对

高强度抗阻训练的参与。在训练动机和依从性方面，低

强度抗阻训练比高强度抗阻训练更适合中老年人（Van 

Roie et al.， 2015）。在促进肌肉力量和肌肉肥大方面，低

强度抗阻训练结合加压条件已被证实与高强度抗阻训练

效果相似，且与高强度运动相比，对关节施加更小的机械

负荷（Slysz et al.， 2016）。另有研究发现，加压步行训练

也可显著增强下肢肌肉力量并促进肌肉肥大（Clarkson 

et al.， 2017）。

虽然加压训练已具有临床意义，但仍需在制定运动

处方时，注意训练的禁忌与风险防范（瞿超艺 等，2019）。

Kacin 等（2015）开发了临床筛查工具，用于制定加压训练

处方时排除相关风险。

3.2.2　加压训练促进中老年人下肢肌肉力量及肥大的效果

Meta 分析显示，低强度加压抗阻训练促进中老年人

肌肉力量及肥大的效果与高强度抗阻训练相似，加压步

行训练可显著提高下肢肌肉力量及肌肉肥大。

Vechin 等（2015）比较了低强度加压抗阻训练与高强

度抗阻训练对中老年人下肢肌肉力量及肥大效应的效

果，发现 2 组中腿举 1RM 值及股四头肌横截面积显著增

加。Libardi 等（2015）对 25 名老年人进行了为期 12 周的

低强度加压抗阻训练，结果表明，加压训练组下肢肌肉力

量及股四头肌横截面积显著增加，训练效果显著优于不

加压组。除了促进加压部位肢体肌肉力量外，进行低强度加

压抗阻训练后会产生效果转移现象（Madarame et al.，2008）。

Patterson等（2011）发现，完成单侧下肢低强度加压抗阻训练

后，受试者非训练侧下肢肌肉力量得到有效提高。

Abe等（2010）研究指出，加压步行训练能有效提高中

老年人的下肢肌肉力量并促进肌肉肥大。有学者通过对

不同速度加压步行训练（如慢速 56 m/min、快速 87 m/min）

和慢速步行训练（56 m/min）进行研究，指出慢速加压步行

训练与快速加压步行训练在促进肌肉肥大方面均效果显

著，但并未在慢速步行训练后发现促进肌肉肥大的现象

（Ogawa et al.，2012）。提示，在加压步行训练中，行走速

度可能不是促进肌肉肥大的主要原因。

加压训练具有低风险、低强度和效果转移的特点，在

减少关节机械应力的同时，可获得较高的训练效果。因

此，建议将低强度加压抗阻训练和加压步行训练作为促

进中老年人肌肉力量及肥大的辅助训练，预防肌少症，延

缓肌肉萎缩。

3.2.3　中老年人与青年人加压训练效果的差异　

有研究认为，低强度加压抗阻训练（20%～30% 1RM）

可促进肌肉力量及肌肉肥大，训练效果与年龄无关（Yasu‐

da et al.，2015）。Cook 等（2019）对 21 名 67～90 岁的老年

人进行了为期 12 周 30% 1RM 的加压抗阻训练，发现受试

者膝伸力量及股四头肌横截面积显著增加。Takarada 等

（2002）研究发现，平均年龄为 25.6 岁的男性运动员在接

受 8周低强度加压抗阻训练后，膝关节伸肌力量及肌肉横

截面积分别提高了 14.3% 和 15.0%。在加压步行训练方

面，Ozaki等（2011b）研究发现，13名 65～67岁的老年人在

完成 10周加压步行训练后，下肢肌肉力量显著提高 15%，

大腿中部肌肉横截面积提高 3%。有研究证实，青年人进

行 3周的加压步行训练后，下肢肌肉力量及股四头肌横截

面积分别提高 7.4%和 4.1%（Abe et al.，2006）。

综上，已有研究表明，中老年人与青年人完成低强度

加压抗阻训练后，提高肌肉力量和肥大的效果均较显著。

但目前鲜有研究对中老年人及青年人加压训练促进肌肉适

应的效果进行对比分析，未来研究可对其差异进行进一

步深入探讨。

3.3　低强度加压训练与低强度抗阻训练对中老年人下肢力

量影响的亚组分析　

为探寻各研究间的异质性缘由，本研究对加压抗阻

训练与低强度抗阻训练对中老年人下肢肌肉力量影响的

研究进行亚组分析。结果显示：1）4 周、16 周的低强度加

压抗阻训练均可提高老年人的下肢肌肉力量，16 周的干

预效果更佳；2）低压组（105～140 mmHg）和高压组（181～

220 mmHg）的低强度加压抗阻训练均能显著提升下肢肌

肉力量，这表明加压压力可能是异质程度的来源。

3.3.1　运动周期的亚组分析　

Slysz 等（2016）发现，超过 8 周的低强度加压抗阻训

练提高肌肉力量的效果优于不满 8 周的训练。Loenneke

等（2012b）的Meta分析发现，训练周数与肌肉力量的效应

量有显著关系，与肌肉肥大效应量无显著关系。这与传

统的抗阻训练不同。在传统训练中，机体首先通过神经

适应提高肌肉力量，肌肉肥大现象会在随后的训练中出

现。Loenneke 等（2012b）根据其研究结果推测，低强度加

压抗阻训练与传统抗阻训练改善肌肉适应的方式可能相

反，低强度加压抗阻训练在短期内获得的肌肉力量效果

可能与肌肉肥大有关。因此，建议中老年人采用长期低

强度加压抗阻训练，以获取更好的效果。有关不同时间

低强度加压抗阻训练对肌肉力量影响的研究较少，仍需

更多高质量、大样本的研究进一步探讨其作用机制。

3.3.2　加压压力的亚组分析　

低强度加压抗阻训练中，低压组（105～140 mmHg）和
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高压组（181～220 mmHg）均能显著提高中老年人的下肢

肌肉力量且效果相似。Rubens 等（2018）提出，低压组

（105 mmHg）与高压组（186 mmHg）在提高老年人下肢力量

的效果方面均与高强度抗阻训练组相似，组间不存在显

著差异。Loenneke等（2015）对 40 名参与者进行加压抗阻

训练后发现，在低强度加压抗阻训练方案中，40%～50%

动脉限制压力下，肌肉激活的程度显著升高，但肌肉激活

程度并未随压力增加而提高。李卓倩等（2020）发现，在

30% 1RM 强度下，30 次/组，共 4 组的低压（140 mmHg）与

高压（220 mmHg）抗阻训练产生的 GH 浓度均显著高于非

加压组；低压组产生的血睾酮浓度高于高压组，但 2 组无

显著差异。这表明，在低强度加压抗阻训练中，低压与高

压在促进中老年人下肢肌肉力量与肌肉肥大方面的效果

可能相似。

然而，学者对此观点并未达成一致。Lixandrao 等

（2015）通过 12 周的低强度加压抗阻训练发现，40% 袖带

压力组与 80% 袖带压力组促进肌肉力量和肌肉肥大的效

果有显著性差异。这表明，不同加压压力抗阻训练对促

进中老年人下肢肌肉力量及肥大的效果仍需进一步探

讨。由于中老年人常伴有冠心病、糖尿病或肌肉骨骼损

伤等基础疾病，建议中老年人进行低强度加压抗阻训练

时，谨慎选择高压力。

3.4　研究不足与展望　

1）本研究纳入文献数量较少（n=10），主要原因是在

研究质量方面有意选择了严格的纳入标准，但大多研究

质量仍为中等。研究中分配隐藏和受试者与研究者双盲

法是限制研究质量的主要因素，未来的研究应尽量运用

分配隐藏及受试者与研究者双盲法，以提高文献质量。

2）低强度加压抗阻训练（I²=67）和加压步行（I²=75），

异质性较大，可能是由干预方案不同（干预周期等）、样本

量大小、下肢干预部位不同（股四头肌与跖屈肌等）和力

量评估方式不同（最大重复力量、等长测试和等速测试）

等因素造成的。

3）由于加压步行训练纳入研究较少，未采用亚组分

析。在低强度抗阻训练方案中，因缺乏有效数据，无法探

究低强度加压抗阻训练对中老年人下肢肌肉肥大的影

响，未来可增加低强度加压抗阻训练对其影响的相关

研究。

4）同一文献的多种相关研究在一定程度上影响了实

验结果的同质性。

4 结论

低强度加压抗阻训练及加压步行训练能显著促进中

老年人下肢肌肉力量及肌肉肥大；低强度加压抗阻训练

作为训练方法，在减少负荷和关节机械应力的同时可达

到与高强度抗阻训练类似的效果；干预措施中，运动周期

是影响中老年人训练效果的因素。
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