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０ 引言

大强度运动对肌肉和心肺功能的刺激更强ꎬ可
通过增加线粒体容量、肌肉蛋白质合成以及细胞内
合成代谢ꎬ使肌纤维肥大和摄氧量峰值提高ꎬ进而
带来比持续中等强度训练更大的健康益处[１ꎬ２]ꎮ 然
而ꎬ并非所有人群都能获得大强度运动带来的运动
效益ꎮ 针对运动能力较弱的人群ꎬ如老年人和体弱
者ꎬ研究人员一直在寻求一种训练强度低、训练时
间短ꎬ却能达到类似大强度运动效果的代替方案ꎮ
加压训练(ＫＡＡＴＳＵ Ｔｒａｉｎｉｎｇ)既可以作为一种力量
训练手段应用于不同竞技项目提高肌力水平ꎬ又可
以作为一种辅助康复训练手段帮助运动能力较弱
的人群进行功能性恢复训练[３－４]ꎮ 本文综述了加压
训练的骨骼肌适应机制、应用效应、模式、不良反应
和安全性ꎬ以期为研究人员和教练员更好地实施加
压训练提高人体运动能力提供理论依据和实践

参考ꎮ

１ 加压训练的基本概述

加压训练ꎬ又被称为血流限制训练(Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ
Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ＴｒａｉｎｉｎｇꎬＢＦＲ)ꎬ１９９７ 年首次发现其可提
高肌力[５]ꎮ 传统观点认为ꎬ只有当抗阻强度大于
７０％１ＲＭ 时ꎬ才能诱导肌肉生长[１]ꎮ 然而ꎬ加压训
练的使用对这一理论提出了挑战ꎮ 低于 ５０％１ＲＭ
的加压训练可通过外部加压结合低强度运动使肌
肉反应性充血ꎬ致使骨骼肌适应性变化ꎬ进而增加
肌肉力量和肥大、肌耐力和心肺耐力[６－９]ꎮ
１.１ 加压训练与骨骼肌适应机制

骨骼肌对加压训练的适应机制尚不完全清楚ꎬ
有研究指出代谢应激和机械张力可能在调节加压
训练的肥厚效应中起主导作用[１０]ꎬ这 ２ 种机制协同
作用ꎬ介导多种次级相关信号通路ꎬ刺激自分泌和 /
或旁分泌ꎬ进而诱导肌肉肥大ꎮ
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１.１.１ 代谢应激

加压训练导致肌肉内 Ｈ＋的捕获和积累ꎬ提高了

体内代谢压力ꎬ延长代谢性酸中毒持续时间ꎬ以及

代谢对快速糖酵解系统的适应ꎬ引起急性动脉扩张

全身激素反应ꎬ形成有利于血液流入肌纤维的压力

梯度ꎬ血液再灌注增强ꎬ细胞扩张和细胞骨架结构

伸展ꎬ引起肿胀ꎬ进而激活骨骼肌细胞合成代谢蛋

白激酶转导途径[１１]ꎬ刺激更多胰岛素生长因子

(ＩＧＦ－１)、血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)、睾酮和皮质

醇浓度的良性变化ꎬ以及一氧化氮合酶(ＮＯＳ)、生
长激素(ＨＧＨ)等激素水平的提升[１２－１４]ꎬ进而促进

骨骼肌肉细胞蛋白质合成增加和水解减少[１５]ꎮ 加

压训练持续 ４ 周以上ꎬＩＧＦ－１ 分泌提升更明显[１６]ꎮ
１.１.２ 机械张力

机械张力通过机械转导过程导致形态适应ꎬ形
成肌膜结合的机械传感器ꎬ如整合素和局灶性粘

连ꎬ将机械能转化为介导细胞内合成代谢和分解代

谢途径的化学信号ꎬ最终导致有利于合成而不是降

解的肌肉蛋白质平衡的改变[１７]ꎮ 除此之外ꎬ机械张

力还可以通过增加局部激素分泌[１８]、活性氧(ＲＯＳ)
生成[１９－２０]和快速抽搐纤维募集增加[２１]ꎬ促进卫星

细胞激活和增殖和 /或相关来增加蛋白质合成ꎬ以
诱导肌肉生长[１０]ꎮ
１.１.３ 信号转导通路

肌肉质量主要受 ２ 大信号通路控制: ＩＧＦ１ －
ＡＫＴ－ｍＴＯＲ / ＦｏｘＯ 和 ＴＧＦβ / Ｓｍａｄｓ(图 １)ꎮ 在骨骼

肌中ꎬＩＧＦ－１ 激活蛋白激酶(Ａｋｔ)通过诱导雷帕霉

素靶蛋白(ｍＴＯＲ)刺激蛋白质翻译ꎮ ｍＴＯＲ 参与了

信使 ＲＮＡ(ｍＲＮＡ)翻译起始的调节ꎬ并在运动诱导

的肌肉蛋白质合成和训练诱导的肥大中起着重要

作用[２２]ꎮ 低强度(２０％１ＲＭ)的加压训练也可以通

过其相关的下游效应器核糖蛋白 Ｓ６ 激酶 １(Ｓ６Ｋ１)
和核糖体蛋白 Ｓ６( ｒｐＳ６)磷酸化刺激 ｍＴＯＲ 信号通

路[２３－２４]ꎬ使 ｐ７０ 核糖体蛋白 Ｓ６ 激酶(ｐ７０Ｓ６Ｋ－Ｔｈｒ３８９)
和 ｐ３８ 丝裂原活化蛋白激酶(ｐ３８ＭＡＰＫＴｈｒ１８０ / Ｔｙｒ１８２)磷
酸化升高ꎬ促进蛋白质合成[２５]ꎮ 由 Ｓ６Ｋ１ 激活的

ｍＴＯＲ 信号也可抑制翻译延伸因子 ２(ｅＥＦ２)激酶的

活性ꎬ显著降低 ｅＥＦ２ 磷酸化[２３]ꎬ从而促进翻译起始

和延伸[２６]ꎮ Ｓ６Ｋ１ 的过度上调可能会放大其对胰岛

素受体底物(ＩＲＳ１)的抑制性反馈ꎬ从而损害磷酸肌

醇 ３－激酶(ＰＩ３Ｋ)和 Ａｋｔ 的激活[２７－２８]ꎮ
在加压训练中ꎬＩＧＦ１－ＡＫＴ 除了在合成代谢信

号传导中通过刺激翻译机制作用外ꎬＡｋｔ 的激活还

通过促进叉头盒转录因子(ＦＯＸＯ)的磷酸化和失活

来抑制骨骼肌中的蛋白质降解[２９－３０]ꎮ 去磷酸化的

图 １　 加压训练促进骨骼肌适应的相关信号通路

ＦＯＸＯ 转移到细胞核中ꎬ诱导其靶基因的表达ꎮ Ａｋｔ
诱导的 ＦＯＸＯ 磷酸化导致其保留在细胞质中并抑制

ＦＯＸＯ 依赖性转录[３１]ꎮ ＦＯＸＯ 转录因子可显著上调
肌肉环状指蛋白 １(ＭｕＲＦ－１)和肌肉萎缩盒 Ｆ 蛋白

(ＭＡＦｂｘ) [３２]ꎮ 因此ꎬ由 Ａｋｔ 磷酸化介导的 ＦＯＸＯ 抑
制阻止了 ＭｕＲＦ－１ 和 ＭＡＦｂｘ 的表达及其在骨骼肌

中的分解代谢作用ꎮ 另外ꎬｍＴＯＲ 激活通过抑制糖
皮质激素活性来阻断 ＭｕＲＦ￣１ 和 ＭＡＦｂｘ 的活性[３３]ꎮ
糖皮质激素与 ＦＯＸＯ 转录因子协同诱导 Ｅ３ 泛素连
接酶[３４－３５]ꎮ 因此ꎬ可以推测ꎬ在加压训练中ꎬ ｍＴＯＲ
活性的增加也在一定程度上抑制了 ＭｕＲＦ１ 和
ＭＡＦｂｘ 的活性ꎬ从而促进肌肉肥大的信号传导ꎮ

研究表明ꎬ加压训练后ꎬ肌生成抑制素(ＭＳＴＮ)
表达减少ꎬ肌肉质量和力量增加[３６]ꎬ强调了 ＭＳＴＮ
在加压训练诱导肌肉肥大中的抑制作用ꎮ ＭＳＴＮ 是
转化生长因子配体(ＴＧＦβ)超家族成员ꎬＴＧＦβ 触发

酪氨酸激酶活化素 Ｉ 型受体(ＡＬＫ４、ＡＬＫ５ 和 ＡＬＫ７)
的募集和激活ꎬ导致特定的 Ｓｍａｄｓ 蛋白( Ｓｍａｄ２ 和

Ｓｍａｄ３ꎬＳｍａｄ２ / ３)磷酸化ꎬ使 Ｓｍａｄｓ 蛋白与 Ｓｍａｄ４ 蛋
白形成转录复合物ꎮ Ｓｍａｄ２ / ３－Ｓｍａｄ４ 复合物随后

转移到细胞核ꎬ以减少与肌肉生长相关的基因表达
方式调节染色质结构[３７]ꎮ 尽管 Ｓｍａｄ２ / ３－Ｓｍａｄ４ 复

合物对肌肉生长相关基因产生负面影响ꎬ但激活

Ｓｍａｄ１ / ５ / ８－Ｓｍａｄ４ 复合物可增加与细胞生长和分
化相关的基因表达[３８]ꎮ

２ 加压训练应用效应

２.１ 肌肉力量和肌肉肥大

大强度力量训练是提高神经肌肉适应性和促
进蛋白质合成ꎬ提高肌力最有效的方法[３９]ꎮ 低强度
加压训练可通过增加肌肉蛋白质合成和刺激生长

激素分泌增强肌力和肌肉肥大[１２ꎬ４０]ꎮ 多项研究分
别对老年人、年轻人、损伤患者、运动员等不同人群
进行加压训练[４１－４６]发现ꎬ加压训练均可以在短时间

９９
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内以低强度训练负荷达到高强度训练效果引起的

肌力增加和肌肉肥大ꎮ
肌纤维的活化是获得肌力显著增长的关键ꎬＩＩ

型肌纤维比 Ｉ 型肌纤维更具有增长肌力和肌肉肥大

的潜能ꎮ 有证据表明加压训练可以增强高阈值肌

纤维的招募[４７]ꎮ 对健康女性实施 １２ 周加压运动干

预后发现ꎬ股外侧肌和股四头肌肌纤维横截面积增

大ꎬ肌纤维成分发生了变化ꎬＩＩＡ 纤维比例增加ꎬＩＩＸ
纤维比例降低ꎬＩＩ 型纤维比例较高的个体对加压训

练的总体适应更好[４８]ꎮ
２.２ 肌肉耐力

肌肉耐力通常在中低强度训练形式下发展ꎬ高
强度力量训练会减少骨骼肌细胞内线粒体的密度ꎬ
降低单位毛细血管密度[４９ꎬ５０]ꎮ 加压训练导致的局

部肌肉缺氧条件可刺激毛细血管数量和血红蛋白

浓度增加ꎬ使局部肌肉供氧能力得到进一步改善ꎬ
对提升局部肌耐力非常有利ꎮ 低强度抗阻加压训

练后ꎬ线粒体呼吸能力和毛细血管含量以及肌肉耐

力性能均得到改善[５１]ꎮ 低强度骑行加压训练实验

发现加压组比不加压组表现出更多的肌氧合[５２]ꎮ
低强度抗阻加压训练也可以促进局部肌肉耐

力的提高ꎮ 加压训练后乳酸(Ｌａｃ)ꎬ去甲肾上腺素

(ＮＥ)以及促进血管生成或毛细血管形成的关键生

长因子 ＶＥＧＦ 显著增加ꎬ改善了血管内皮功能和外

周血循环ꎬ增强肌耐力[５３]ꎮ 另一项随机交叉实验检

测运动后 ＶＥＧＦ 水平、血管生成的 ｍＲＮＡ 转录物

(包括 ＶＥＧＦ 及其主要受体(ＶＥＧＦ－Ｒ２)、ＮＯＳ 亚型

等)、股外侧肌中脱氧血红蛋白水平均显著升高ꎬ
ＶＥＧＦ、ＶＥＧＦ－Ｒ２ 和神经元一氧化氮合酶的 ｍＲＮＡ
转录显著增加ꎬ可见ꎬ与传统抗阻运动相比ꎬ加压抗

阻运动引起的肌肉缺氧和血管生成反应明显

更大[５４]ꎮ
２.３ 心肺耐力

加压训练可以改变有氧运动和抗阻运动时的

心输出量、ＶＯ２ｍａｘ、氧化活性酶、毛细血管密度、每搏

输出量(ＳＶ)、糖原储备和心率(ＨＲ)ꎮ 在加压压力

适宜情况下ꎬ探究有氧加压运动对生理和知觉反应

的实验中发现高强度间歇训练(ＨＩＩＥ)和低强度加

压训练引起 ＶＯ２ ｍａｘ、ＨＲ、感知疲劳、毛细血管数量以

及乳酸转运酶数量明显增加ꎬ表明低强度加压运动

方法可替代 ＨＩＩＥ 方法提高 ＶＯ２ ｍａｘꎬ增强心肺耐

力[９ꎬ５５]ꎮ 篮球运动员进行加压行走训练后ꎬ加压训

练组 ＳＶ 升高ꎬＨＲ 下降ꎬ无氧能力增加ꎮ 为期 ２ 周

的加压行走训练明显增加运动员的 ＶＯ２ｍａｘꎬ且可用

于运动员维持康复训练或提高耐力[５６]ꎮ 另外ꎬ有研

究表明加压训练并不总能观察到心肺耐力的显著

改善[５７]ꎬ这可能与加压压力、运动模式和干预人群

等因素相关ꎮ

３ 加压训练模式

为了更好地运用加压训练ꎬ表 １ 总结了加压有

氧和加压抗阻训练对心肺耐力和肌肉力量的量效

反应ꎮ
３.１ 运动方式

加压抗阻和加压有氧训练均可通过改善机体

神经肌肉功能提高生理机能ꎬ但其发生机制存在差

异性ꎬ抗阻(力量)和有氧(耐力)训练在收缩蛋白

量、结缔组织硬度、代谢酶活性、线粒体和毛细血管

密度和结构等方面产生不同的适应机制[５８]ꎮ 加压

抗阻训练更能够通过增加肌肉蛋白合成量提高运

动单位的募集和同步性ꎬ对肌肉肥大的机械应力刺

激更强[５９－６０]ꎻ加压有氧训练表现出的血流动力学反

应(包括毛细血管、代谢酶活性的变化)更明显ꎬ肌
肉代谢产物积累较多[７ꎬ９ꎬ６１－６２]ꎮ 低强度加压抗阻运

动可以使肌肉增长最大化ꎬ但血流动力学反应较

小ꎮ 低强度加压有氧运动除了功能上的改进以外ꎬ
更能够改善老年人运动后的心血管反应[６３]ꎮ 多组

合、多关节、大肌肉群参与的练习方式ꎬ便于获得多

重训练效应ꎬ提高肌适能发展速率ꎮ
３.２ 运动强度和干预周期

训练强度和干预周期是影响运动效益的重要

因素ꎮ ６ 周自行车运动干预后未出现肌肉肥大和肌

力增加[６４]ꎬ而 Ａｂｅ 等[６] 用相同方式干预 ８ 周后ꎬ发
现其股四头肌横截面积和肌肉体积有所增加ꎬ最大

摄氧量和运动至疲惫的时间显著改善ꎮ 在加压训

练中以 ４０％ＶＯ２ｍａｘ进行为期 ４~８ 周有氧运动干预可

提高受试者有氧运动能力和肌肉力量[４２ꎬ６５]ꎮ
传统抗阻训练中的大强度负荷训练增强肌力

更明显ꎬ却容易对受试者生理机能造成负面影响ꎮ
在加压抗阻训练中ꎬ３０％１ＲＭ 进行 ４ 周加压训练后ꎬ
膝关节伸展能力增长[６６]ꎻ以 ２０％~３０％１ＲＭ 进行 １２
周低强度加压运动后ꎬ股四头肌横截面积和肌力均

有增加ꎬ并且在停训 ２４ 周时ꎬ肌肉力量保持良

好[６４]ꎮ 在加压抗阻运动剂效中ꎬ２０％ ~ ３０％１ＲＭ 干

预 ４ ~ １２ 周可显著提高神经肌肉功能和心肺

适应[５４ꎬ６７－６８]ꎮ
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表 １　 加压训练量剂效应

作者 /发表
年限

研究
对象

运动干预
(Ｔ实验 / Ｃ对照)

干预周期
/周 运动频次 强度 研究结果

Ａｂｅ ｅｔ ａｌꎬ
２０１０[６]

１９ 名健康
男性

Ｔ:骑行加压
Ｃ:骑行

８
Ｔ:１５ ｍｉｎ /次
Ｃ:４５ ｍｉｎ /次
３ 次 /周

４０％ＶＯ２ｍａｘ

干预前后 Ｔ 的 ＶＯ２ｍａｘ、运
动至筋疲力时间、股四头
肌横截面积、肌力均增
加ꎻＣ 无显著改善

Ｏｌｉｖｅｉｒａ ｅｔ ａｌꎬ
２０１６[４２]

１７ 名健康
男性

Ｔ:骑行加压
Ｃ:骑行

４

２ ｍｉｎ 骑行和 １ ｍｉｎ 间歇 /
组ꎬ组间歇 ３ ｍｉｎꎬ２ 组 ５ ~
８ 次(每周递增一次) /次ꎬ
３ 次 /周

４０％ＶＯ２ｍａｘ
干预前后 Ｔ 的 ＶＯ２ｍａｘ 和

肌力增加ꎻＣ 无明显变化

Ｃｏｎｃｅｉｃａｏ ｅｔ ａｌꎬ
２０１９[６５]

３０ 名健康
青年

Ｔ:加压有氧
Ｃ:传统有氧

８ ３０ ｍｉｎ /次
４ 次 /周

Ｔ:４０％ＶＯ２ｍａｘ

Ｃ:７０％ＶＯ２ｍａｘ

干预前后 Ｔ 的 ＶＯ２ｍａｘ、肌
肥大和肌力增加

Ｓｈｉｍｉｚｕ ｅｔ ａｌꎬ
２０１６[５３]

４０ 名健康
老年人

Ｔ:加压抗阻
Ｃ:传统抗阻

４ ２０ 个 /组ꎬ３ 组 / １ 个动作ꎬ
持续 １５ ｍｉｎ /次ꎬ３ 次 /周 ２０％１ＲＭ

干预前后 Ｔ 血管内皮功
能、外周血循环和肌肉力
量增加ꎻＣ 无明显变化

Ｓｅｇａｌ ｅｔ ａｌꎬ
２０１５[６６]

４０ 名膝关
节炎患者

Ｔ:加压抗阻
Ｃ:传统抗阻

４ ４ 组 ( ３０ꎬ １５ꎬ １５ꎬ １５) /每
次ꎬ３ 次 /周 ３０％１ＲＭ

干预前后 Ｔ 的 １ＲＭ 和肌
力均增加ꎻ干预后 Ｔ 肌力
明显高于 Ｃ

Ｙａｓｕｄａ ｅｔ ａｌꎬ
２０１４[６７－６８]

１９ 名健康
老年人

Ｔ:加压抗阻
Ｃ:不做干预

１２ ４ 组(３０ꎬ２０ꎬ１５ꎬ１０) /次ꎬ
２ 次 /周 Ｔ:２０％~３０％１ＲＭ

干预前后 Ｔ 下肢肌肉横
截面积和肌力增加ꎬ维持
动脉顺应性ꎻ Ｃ 无明显
变化

Ｖｅｃｈｉｎ ｅｔ ａｌꎬ
２０１５[６９]

２３ 名健康
老年人

Ｔ:加压抗阻
Ｃ: 高 强 度
抗阻

１２

Ｔ:４ 组 ( ３０ꎬ １５ꎬ １５ꎬ １５) /
次ꎬ２ 天 /周
Ｃ:４ 组 ( １０ꎬ １０ꎬ １０ꎬ １０) /
次ꎬ２ 次 /周

Ｔ:２０％~３０％１ＲＭ
Ｃ:７０％~８０％１ＲＭ

干预前后 Ｔ 小腿 １ＲＭ 和
股四 头 肌 横 截 面 积 均
增加

Ｙａｍａｎａｋａ ｅｔ ａｌꎬ
２０１２[７０]

３２ 名足球
运动员

Ｔ:加压抗阻
Ｃ:传统抗阻

４ ４ 组(３０ꎬ２０ꎬ２０ꎬ２０) /次ꎬ３
次 /周 ２０％１ＲＭ

干预前后 Ｔ 下肢肌肉横
截面积和肌力增加ꎻＣ 无
明显变化

Ｇａｖａｎｄａ ｅｔ ａｌꎬ
２０２０[７１]

２１ 名青年
男性

Ｔ:加压抗阻
Ｃ:传统抗阻

６ ４ 组 /次ꎬ２ 次 /周 ３０％１ＲＭ 干预前后两组 １ＲＭ 显著
增加ꎬＴ 重复次数低于 Ｃ

Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ ｅｔ ａｌꎬ
２０１９[７２]

４８ 名类风
湿关节炎
患者

Ｔ１:加压抗阻
Ｔ２:高 强 度
抗阻
Ｃ:不做干预

１２

Ｔ１:１５ 个 /组ꎬ ４ 组 /次ꎬ ２
次 /周
Ｔ２:１５ 个 /组ꎬ ４ 组 /次ꎬ ２
次 /周

Ｔ１:３０％１ＲＭ
Ｔ２:７０％１ＲＭ

Ｔ１ 与 Ｔ２ 肌肉横截面积和
肌力均提高ꎬ明显高于对
照组

Ａｌｖｅｓ ｅｔ ａｌꎬ
２０２０[７３]

２２ 名艾滋
病患者

Ｔ１:加压骑
行抗阻
Ｔ２:高强度
骑行抗阻
Ｃ:不做干预

１２

Ｔ１:１ ｍｉｎ ３０％的强度进行
三组 １２ 次ꎬ３ 次 /周
Ｔ２:１ ｍｉｎ ８０％的强度进行
三组 １２ 次ꎬ３ 次 /周

Ｔ１:３０％１ＲＭ
Ｔ２:８０％１ＲＭ

Ｔ１ 与 Ｔ２ 出现相似显著的
肌肉肥大、体脂减少和肌
力增强

注:Ｔ 表示实验组ꎬＣ 表示对照组ꎮ

４ 不良反应和安全性

４.１ 肌肉疲劳和损伤反应

传统的抗阻运动和有氧运动导致的肌肉损伤

反应与肌红蛋白、过氧化脂质 ( ＬＰ )、肌酸激酶

(ＣＫ)、乳酸脱氢酶(ＬＤＨ)和炎性因子(主要是 ＩＬ－
６、ＩＧＦ－ａ 等)的急性升高有关ꎮ 高强度运动引起的

肌肉损伤炎症过程较为明显ꎬ甚至会减弱运动后恢

复效果ꎮ Ｔａｋａｒａｄａ 等[７４]研究了 ２０％ １ＲＭ 加压运动

对 ＧＨ、白介素 ６( ＩＬ－６)、ＣＫ 和 ＬＰ 浓度的影响ꎬ发
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现在运动后 ９０ ｍｉｎ 内ꎬＩＬ－６ 的浓度逐渐增加ꎬＣＫ
和 ＬＰ 的浓度未出现明显变化ꎮ 同时ꎬ有研究指出

高强度加压训练后肌红蛋白和 ＩＬ－６ 明显增加ꎬ四肢

疼痛感增强ꎬ但不会增加肌肉损伤或炎症反应[４０]ꎮ
提示加压训练可通过代谢产物的区域积累极大地

刺激 ＧＨ 的分泌或增加肌肉疲劳的发生率ꎬ使下肢

肌肉量、围度和肿胀程度增加ꎬ但不会对组织造成

明显损害[７５－７６]ꎮ 近年来ꎬ有研究[７７] 对 ２５０ 位加压

训练人群(包括康复、理疗、运动科学等人群)进行

加压训练使用情况的横向调查发现ꎬ８０％实践者认

为使用加压训练效果明显ꎮ 综合现有研究ꎬ使用者

在能够规避个人关键禁忌证的情况下ꎬ可以安全地

进行加压训练[７８]ꎮ
４.２ 心血管反应

运动会导致血流动力学反应和氧化应激反应ꎬ
使运动后 ＨＲ、血压(ＢＰ)、脂质过氧化增强ꎮ 与传统

低强度运动相比ꎬ低强度加压训练后心肌耗氧量[７９]

和血流量显著增加[８０]ꎮ 这可能是由于静脉顺应性

增加ꎬ导致运动后动脉增加ꎬ出现心血管应激反

应[８１]ꎮ 低强度加压运动与高强度运动相比ꎬ其血流

动力学反应相等或更低ꎬ对心血管适应性更好[８２]ꎮ
可见ꎬ低强度加压训练在达到相似效益的同时ꎬ心
血管应激反应会更小ꎮ

尽管有综述[８１ꎬ８３－８４] 报道了与加压训练相关的

潜在负面影响ꎬ如心血管负面反应(血栓、静脉充

血 /扩张、缺血再灌注损伤)、肌肉损伤和运动性横

纹肌溶解症发生率增加ꎬ但加压训练与传统低强度

运动对这些事件发生的应激反应相似ꎬ运动风险较

低ꎮ 日本的一项对超过 １２ ０００ 名受试者加压运动

的大规模调查中发现[８５]ꎬ运动后副作用很少(包括

短暂的麻木或头晕、瘙痒)ꎬ且没有出现任何严重事

件(如脑梗死或血栓)ꎮ 考虑到实验缺乏长期的前

瞻性ꎬ以及人口统计学和临床特征的差异性ꎬ应注

意加压训练过程中各变量的影响ꎮ

５ 结语

加压训练可通过代谢应激和机械张力诱导相

关分子信号通路 ＩＧＦ１－ＡＫＴ－ｍＴＯＲ / ＦｏｘＯ 和 ＴＧＦβ /
Ｓｍａｄｓ 提高神经肌肉适应性ꎬ改善骨骼肌质量ꎻ不同

加压训练模式的改善机制和改善效应有差异性ꎻ进
行 ４~１２ 周ꎬ每周 ２~４ 次ꎬ选择多模式训练方式进行

干预可明显改善肌肉力量和心肺耐力ꎻ排除个人运

动禁忌情况下ꎬ加压训练不容易对肌肉系统和心血

管造成负面影响ꎮ
尽管加压训练机制和量效获得了研究人员的

高度关注ꎬ但是仍然缺乏系统性研究成果ꎮ 需进一

步深入明确加压训练改善肌肉力量和耐力的生理

机制ꎬ以及加压训练运动模式(运动方式、动作、强
度、持续时间等)的剂量关系对运动表现的影响ꎬ以
此提高加压训练效率ꎮ
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的实际解决方案是否唯一? 有无评测标准等? 这

些问题仍需要深入思考ꎮ 因此在未来的工作中ꎬ教
师还要以产教融合为指导ꎬ来自软件企业的工程师

也需要适当参与 ＰＢＬ 教学过程ꎮ 学生在了解与学

习相关行业实例的过程中ꎬ可以引发不断地思考与

提问ꎬ通过自发的专业课程学习ꎬ寻找工程问题的

答案[１１]ꎮ 此外ꎬ在 ＰＢＬ 教学中ꎬ针对导入的问题ꎬ
对于学生探究出的一些有想法、有创意、对现代软

件项目管理有帮助的问题的解决方案ꎬ鼓励学生能

够把问题解决方案中的内容用于申报省(校)级各

类大学生创新创业项目ꎬ进行进一步的项目研究与

实践ꎮ 学生可以个人或小组的形式ꎬ把一些问题解

决方案进行创新(创意)产品设计ꎬ鼓励学生主动参

与到项目实践过程中ꎬ进行知识的内化与学以致

用[１２]ꎮ 这为学生日后在 ＩＴ 行业从事软件项目管理

相关工作打下扎实的基础ꎮ

５ 结语

ＰＢＬ 教学模式以学生为主体ꎬ以问题导入为

核心ꎬ可以让每位学生充分参与ꎬ以提高学习兴趣

与学习积极性ꎮ 问题来自实际ꎬ可以让学生将书

本上的知识和现实世界中的问题连接起来ꎬ明晰

所学知识的应用场景ꎬ真正做到学以致用[４] ꎮ 本

文所阐述的 ＰＢＬ 教学模式对于高校计算机及软件

工程等相关专业的同类课程同样具有良好的借鉴

作用ꎮ
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