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摘　要：目的：评价加压训练对促进激素ＩＧＦ１分泌的影响效果，为不同人群利用加压训练方法进行

锻炼、训练提供科学指导。方法：检索ＣＮＫＩ、ＷＯＳ、ＰｕＭｅｄ和ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ数据库，收集关于

加压训练对于激素ＩＧＦ１分泌影响的研究成果，采用Ｅｇｇｅｒ’ｓ分析对文献质量进行偏倚风险评估，采

用Ｒｅｖｍａｎ５．３进行 Ｍｅｔａ分析。结果：共纳入８篇研究文献，涉及１９８名受试者；Ｍｅｔａ分析结果表

明，加压训练在中等偏上程度能够显著增加被试激素ＩＧＦ１的分泌；进一步亚组分析结果显示，年龄

变量对于加压训练促进激素ＩＧＦ１分泌没有显著性影响，干预时间变量对于激素ＩＧＦ１增加具有显著

性影响。结论：对于不同年龄群体，加压训练均能有效影响激素ＩＧＦ１的分泌；对于中老年人，当持

续时间达到４周以上，加压训练促进激素ＩＧＦ１分泌的效果将更为明显。
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　　肌肉力量是维系个体运动能力及降低运动风

险的基础保障。传统上，往往通过大强度训练提

升肌肉力量。但是，对于缺乏力量训练经验的非

专业人士、康复人群和老年人群体而言，大强度

力量训练极易引发不同程度的运动损伤。实际

上，小强度结合加压形式的训练方式，同样能够

促进肌肉肥大和力量提高。这种安全有效的训练

方法可为传统力量训练提供替代方案。

加压训练 （ＢＦＲＴ）又称血流限制训练，通

过专业绑带对上肢或者下肢近心端施加压力，造

成肢体肌肉远端缺血，并在此种状态下进行运动

训练。由于肌肉训练效果好、操作方便且安全性

高，加压训练近年来逐渐在大众健身、专业训练

及运动康复等多个领域得以广泛应用。尽管加压

训练对促进肌肉肥大及力量提高已得到大量实验

验证，但其生理机制仍然不甚明确。

在诸多解释机制中，类胰岛素生长因子

ＩＧＦ１ （ＩｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ１）增加被认

为是肌肉力量提高和肌肉肥大的可能生理机制之

一。ＩＧＦ１是一种多肽类激素，主要作用于调节

代谢，通过刺激脂质分解和氧化［１］，促进肌肉腱

组织内胶原合成［２］。Ｍａｄａｒａｍｅ等研究发现，加

压训练后ＩＧＦ１浓度显著提高
［３］。Ａｂｅ等对固定

２０％１ＲＭ 运动强度的加压训练的研究结果同样

表明，ＩＧＦ１显著升高
［４］。可见，训练引起的肌

肉大小和力量的变化可能与ＩＧＦ１的变化有关。
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不过，亦有学者持不同看法。Ｂｏｒｓｔ和 Ｍｉｔｃｈｅｌｌ

等学者研究发现，加压训练后静息血清ＩＧＦ１并

没有显著变化［５６］，赵之光等学者的研究同样指

出，在急性训练和长期训练之后，加压训练与传

统增肌训练都没有使ＩＧＦ１浓度表现出显著的变

化［７］。可见，关于加压训练能否通过提升ＩＧＦ１

浓度影响肌肉力量的作用机制尚存在一定分歧，

还没有形成明确结论。主要原因在于目前该领域

相关研究的受试人群类型不同、样本数量相对局

限，导致单个研究可信度降低，最终的判断效果

不甚理想。Ｍｅｔａ分析根据文献资料性质与特征，

应用统计方法对多个同类的研究效应进行定量综

合，并进行总体效应评价。在系统评价中，Ｍｅ

ｔａ分析在回答原单个研究未提出的问题、增加

效能检验、解决单个研究结果的争议等方面具有

优势。基于此，本文选择国内外期刊关于加压训

练对ＩＧＦ１影响的实验性研究进行 Ｍｅｔａ分析，

以期为完善丰富训练学相关理论提供参照，为该

领域后续深入研究提供循证依据，为科学锻炼、

合理训练提供指导。

１　研究方法

本研究结果根据系统分析和 Ｍｅｔａ分析有限

报告条目的规定流程进行分析［８］。

１．１　检索策略

本文以ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＣＮＫＩ和

ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ数据库为中心，以 ＫＡＡＴＳＵ

ｔｒａｉｎｉｎｇ、ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ、加压训

练、ＢＦＲＴ和Ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ等为干预手

段的相关主题词，以ＩＧＦ１为结局指标，对随机

对照试验类型的研究文献进行检索，检索时间从

建库到２０１９年６月。检索流程结果如下 （图１）。
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图１　文献流程图及筛选结果

１．２　纳入和排除标准

由两名研究者独立对检索到的文献进行标

题、摘要和全文的文献筛选与交叉核对，如产生

分歧则与第三名研究者通过讨论的方式进行重新

审查。

纳入标准：①干预手段为加压训练或者低阻

力结合加压训练；干预力量均为小强度的力量训

练；②包含ＩＧＦ１结局指标；③研究类型为随机

实验或对照实验；④研究人群为普通人群，无论

是否有运动训练经历；⑤研究包含详细的实验设

计、限制血流的程度。

排除标准：①不符合前文纳入标准要求的

文献，如综述类文献、会议文献、动物实验类

文献等；②结局指标不包含ＩＧＦ１的文献；③

实验结果未用平均数±标准差 （Ｍ±ＳＤ）表示

的文献。

１．３　数据提取

两名检索人员在检索过程中采用独立双盲的

方式对纳入的文献进行相关指标的提取，具体内

容包括：文献作者、实验对象人群、样本量、性

别、年龄、干预周期、实验设计方案、结局指标

等。对于缺乏数据信息或信息不明确的资料，采

用电子邮件的形式与作者联系获取。

１．４　方法学质量评估

利用Ｂｕｃｈｈｅｉｔ等
［９］采用的质量评估方法对

纳入的文献进行评估。用 “√”表示有明确描

述，“×”表示无明确描述， “？”表示未知或

未充分描述。对所有纳入的文献进行偏倚性风

险的评估。根据ＰＲＩＳＭＡ
［１０］声明修改的８个评

价项目对文献进行评分，通过累计得分将文献

分为低风险 （７—８分）、中度风险 （４—６分）

和高风险 （０—３分）３个等级。纳入的８篇文

章中１篇为低风险，６篇为中度风险，１篇为

高风险，平均得分为５分。其中具体评价指标

含义为，１：是否明确纳入标准；２：是否进行

随机分组；３：组间基础值有无显著差异；４：

是否对主要指标的评定者实施盲法；５：所有

受试者是否按方案接受干预，或对主要结果进

行 “意向性分析”；６：是否描述退出或缺失情

况，退出比例＜２０％；７：受试者人数是否满

足计算的样本量；８：是否报告每组结果、效

应量及精确度。

１７
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表１　纳入文献的风险偏倚评价

文献
评价指标

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８

总计

Ｙａｓｕｄａ，等２０１０ √ √ √ × √ ？ ？ √ ５

Ｋａｒａｂｕｌｕｔ，等２０１３ √ × × × √ ？ × √ ３

Ａｂｅ，等２００５ √ √ × × √ ？ √ √ ５

Ａｂｅ，等２００６ √ × √ × √ ？ √ √ ５

Ｔａｋａｎｏ，等２００５ √ × ？ × √ ？ √ √ ４

刘玉琳，等２０１８ √ × × × √ √ √ √ ５

叶琼２０１８ √ √ √ × √ √ √ √ ７

赵之光，等２０１９ √ √ × √ √ ？ √ √ ６

１．５　数据分析

本文主要运用Ｒｅｖｍａｎ５．３软件，对纳入文

献结局指标进行分析。数据处理的基本思路为：

纳入结局指标变量为连续型变量，采用ＳＭＤ或

者 ＭＤ为效应尺度指标，数据单位相同则采用

加权平均数 （ＭＤ），单位不一致或者数据提取

结果相差较大时则采用标准化均数差 （ＳＭＤ）

进行处理［１１］。用犐２ 统计量来衡量研究间存在的

异质性大小，犐２＝０．０％，认为纳入研究的文献

完全没有异质性；犐２＜５０．０％，认为纳入研究的

文献异质性比较低；犐２≥５０．０％，则认为纳入研

究的文献有明显的异质性。当各文献间无明显异

质性时 （犘≥０．１０且犐
２
＜５０．０％），采用固定效

应模型；当各文献间有明显异质性时 （犘＜０．１０

或犐２≥５０．０％），采用随机效应模型
［１２］；当异质

性存在时，进行逐篇排除法来进一步寻找异质性

来源。采用森林图确定均数差、漏斗图和Ｅｇｇ

ｅｒ’ｓ法检验发表偏倚、敏感性分析验证研究结果

的可靠性。

２　研究结果

２．１　纳入文献特征及干预方案

８篇文献中受试者为普通人群，其中有部分

受试者接受过一定的运动训练，部分受试者耐糖

性低。样本量共计２７１人 （加压，普通训练，其

他锻炼方式），年龄范围为２１—７５岁 （表２）。８

篇文献研究训练的强度均小于３０％１ＲＭ。加压

压力：３０—２００ｍｍＨｇ不等 （表３）。

表２　纳入文献的基本特征

文献 参与者 干预周期／周 样本量 年龄

Ｙａｓｕｄａ，等２０１０［１３］ 年轻人 ２ １０ ２３—２８

Ｋａｒａｂｕｌｕｔ，等２０１３［１４］ 健康老年人 ６ ３７ ５６±０．６

Ａｂｅ，等２００５［４］ 有运动训练历史的人 ２ １８ ２３．９±８．４

Ａｂｅ，等２００６［１５］ 正常健康成年人 ３ １８ ２１．３±２．８

Ｔａｋａｎｏ，等２００５［１６］ 正常健康成年人 ４ １１ ３４±６

刘玉琳，等２０１８［１７］ 糖耐量减低人群 １２ ９０ ４８．２３±７．０２

叶琼２０１８［１８］ 健康退休教师 ３６ ６９ ５５—７５

赵之光，等２０１９［７］ 男子手球运动员 ２ １８ ２４．２±４．１

表３　纳入文献实验设计方案及结局指标

文献 干预方案 结局指标

Ｙａｓｕｄａ，等２０１０ 运动强度：２０％１ＲＭ；加压压力：３０—１６０ｍｍＨｇ ＩＧＦ１

Ｋａｒａｂｕｌｕｔ，等２０１３ 运动强度：２０％１ＲＭ；加压压力：４５—７５ｍｍＨｇ ＩＧＦ１

Ａｂｅ，等２００５ 运动强度：２０％１ＲＭ；５０ｍｍ宽袖带；加压压力：１６０—２４０ｍｍＨｇ ＩＧＦ１

Ａｂｅ，等２００６ 运动强度：每分钟５０米的速度走５次，每次２分钟；加压带宽５０ｍｍ；加压压力：１２０ｍｍＨｇ ＩＧＦ１

Ｔａｋａｎｏ，等２００５ 运动强度：２０％１ＲＭ；压力１６０—１８０ｍｍＨｇ ＩＧＦ１

刘玉琳，等２０１８ 运动强度：５０％１ＲＭ；加压压力：１５０ｍｍＨｇ；加压带宽：日本专业版加压训练仪ＫＡＡＴＳＵ ＩＧＦ１

叶琼２０１８ 运动强度：振动频率３０Ｈｚ、振幅２ｍｍ的振动；加压压力：１５０ｍｍＨｇ ＩＧＦ１

赵之光，等２０１９ 加压压力：４５ｍｍＨｇ；加压带宽５ｃｍ ＩＧＦ１

２．２　加压训练的 Ｍｅｔａ分析结果

虽然纳入研究测量激素ＩＧＦ１的单位相同，

但有些研究的数据结果差异较大，因此采用标准

化均数差 （ＳＭＤ）作为 Ｍｅｔａ分析的合并效应量

２７



第３期 罗若营，等：加压训练对类胰岛素生长因子 （ＩＧＦ１）分泌影响的 Ｍｅｔａ分析

尺度。纳入的８篇文献中，报告了加压训练对激

素ＩＧＦ１分泌影响的被试对象共计１９８人 （采用

加压训练的实验组与对照组）。各研究结果合并

后，犐２＝３３％，犘＝０．１７，一般而言，０≤犐
２
≤

７５％，适宜采用固定效应模型，以防止异质性问

题影响研究结果，故为保证分析的科学性，本文

采用了固定效应模型分析［１９］。Ｍｅｔａ分析的森林

图 （图２）显示加压训练对于增加激素ＩＧＦ１分

泌达到显著性水平 （犛犕犇＝０．７５，９５％犆犐：

０．４５—１．０４，犘＜０．００００１）。参照科恩效应量标

准，即小效应 （≥０．２且＜０．５），中等效应 （≥

０．５且＜０．８），大效应 （≥０．８）
［２０］，本研究

犛犕犇＝０．７５表明加压训练能够在中等偏上程度

增加激素ＩＧＦ１分泌。

图２　加压训练对ＩＧＦ１分泌影响的 Ｍｅｔａ分析森林图

２．３　加压训练的 Ｍｅｔａ亚组分析结果

８篇文献研究的实验设计、受试人群年龄和

干预周期等存在一定的差异，因此，进一步对干

预周期、受试人群年龄等进行亚组分析 （表４）。

表４　亚组分析结果

指标 分组标准 文献数量 犜犪狌２ 犣 犘 犐２／％ 合并犛犕犇值

受试人群
年轻组 （ａｇｅ≤４０） ５ ３．７５ ２．９１ ０．００４ ０ ０．５１

中老年组 （ａｇｅ＞４０） ３ ５．１９ ４．６０ ０．０００１ ６１ ０．９２

干预时间
≤４周 ４ ３．３４ ３．３４ ０．０７ １０ ０．７５

＞４周 ４ ５．３８ ４．７９ ０．０００１ ６１ ０．８９

２．４　发表偏倚分析

漏斗图是一种常见的检验研究分析是否存

在发表偏倚的方法，漏斗图是以各个研究数据

的标准差为纵轴，以研究效应量为横轴的散点

图，根据图形的对称程度来大致判断研究的发

表偏倚情况。通过 Ｒｅｍａｎ５．３软件对加压训练

对激素ＩＧＦ１分泌影响的干预效果制作漏斗图。

研究发现，８篇文献的研究基本能够形成左右

对称，初步判断各研究之间不存在发表偏倚或

其他偏倚 （图３）。

为了进一步确定发表偏倚情况，通过Ｓｔａｔａ

软件进行 Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验分析，最终得出 （表

５）：狋＝２．２５，犘 ＝０．０６５，９５％犆犐 为：

［－１．７６６６９４，４２．２３９６７］，置信区间包含０，说

明研究不存在发表偏倚，Ｍｅｔａ分析结果比较

稳定。
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图３　发表偏倚漏斗图

表５　Ｅｇｇｅｒ’ｓ法检验的发表偏倚

Ｓｔｄ＿Ｅｆｆ Ｃｏｅｆ． Ｓｔｄ．Ｅｒｒ． 狋 犘 ９５％犆犐

ｓｌｏｐｅ １３．５１６９１ ２．８４３１７１ ４．７５ ０．００３ ［０．００３，２０．４７３８９］

ｂｉａｓ ２０．２３６４９ ８．９９２２２５ ２．２５ ０．０６５ ［－１．７６６６９４，４２．２３９６７］

２．５　敏感性分析

通过ｓｔａｔａ软件下的 Ｍｅｔａ模块对８篇文献

进行敏感性分析显示，８篇文献都落在可信区间

内，基本集中在中线附近 （图４），表明各研究

对结果的差异性影响不大，说明本研究 Ｍｅｔａ分

析结果较为可信。
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图４　敏感性分析图

３　分析与讨论

本研究 Ｍｅｔａ分析初步结果显示，加压训练

能够促进激素ＩＧＦ１的显著增加，依据先前研究

发现，激素ＩＧＦ１等合成代谢激素的浓度增加有

利于肌肉的生长［２１］，从而增加肌肉力量和促进肌

肉肥大。下文根据 Ｍｅｔａ分析结果进一步讨论加压

训练促进激素ＩＧＦ１分泌的具体效应及生理机制。

３．１　加压训练促进激素ＩＧＦ１增加的具体效应

多数研究发现，激素ＩＧＦ１的增加与代谢类

激素ＧＨ 分泌存在着紧密联系。有研究证明，

加压训练能够使激素 ＧＨ 显著增加，甚至加压

训练方式下 ＧＨ 的增加效果优于传统训练方

式［７，１３］。有研究发现，加压训练使得生长激素通

过受体刺激全身和组织细胞的特异性来促进

ＩＧＦ１的表达，进而促进肌肉腱组织中胶原蛋白

合成［２，２２２３］。Ｆｌｏｒｉｎｉ等学者的研究也发现加压训

练下ＧＨ 显著增加，刺激内源性肌肉产生ＩＧＦ

１，从而促进肌肉蛋白合成
［２４２５］。还有研究发

现，加压训练方式下能够增加 ＧＨ 的浓度，进

而增加ＩＧＦ１的表达，使得激素ＩＧＦ１在加压训

练下实现显著增加效果［１６，２６］。然而，并非所有

的研究都支持前述结论，有一些加压训练实验研

究并没有发现激素 ＧＨ 和ＩＧＦ１的显著增加。

例如，Ａｂｅ等人的研究发现，采用加压步行训练

和增大加压训练阻力两种不同的训练形式，对于

ＧＨ和ＩＧＦ１增加并不明显，训练强度升高后激

素ＧＨ和ＩＧＦ１的水平才显著升高
［１５，２７］。对不同

特征人群的研究也发现，健康的年轻人群体中，

低负荷耐力训练与ＢＦＲ结合后，运动后ＧＨ浓度

的增加幅度与高负荷耐力训练程度相当或更大，

进而使得ＩＧＦ１浓度增加
［３，２６］。并且在加压训练

中的不同强度、受试人群特征影响下，激素ＧＨ

的分泌增加或减少，直接或间接影响激素ＩＧＦ１

的分泌。可见，此类结果产生的原因可能是受到

不同训练强度、方式和不同人群特征的影响。

３．２　加压训练促进激素ＩＧＦ１增加的亚组分析

为了探索不同加压训练强度、方式与人群特

征差异对研究结果的影响，进一步做亚组分析。

对干预时间的亚组分析发现，干预时间小于４周，

加压训练对激素ＩＧＦ１增加不显著 （犘＝０．０７）。

干预时间４周以上，激素ＩＧＦ１增加具有显著性

（犘＝０．０００１）。在短时间的加压训练或者急性训

练后，激素ＩＧＦ１急剧增加，但随着运动的恢复，

激素ＩＧＦ１的浓度逐渐恢复至先前水平。干预时

间越长，越可能刺激ＩＧＦ１分泌和适应，最终实

现显著增加。按年龄特征将受试人群分为青年组

和中老年组并进行亚组分析发现，无论是中老年

人群还是青年人群，进行加压训练后激素ＩＧＦ１

都能够显著增加 （犘＝０．００４，犘＝０．０００１）。不

过，青年组不存在异质性 （犐２＝０），老年组则存

在异质性 （犐２＝６１％），这可能与加压训练干预时

间有关。中老年群体中，干预时间较短的ＩＧＦ１

分泌不显著，干预时间不少于４周的加压训练则

能够显著提高激素ＩＧＦ１水平。当然，具体的机

制需要进一步探索验证。

３．３　启示

加压训练作为一种以较小的运动强度促进蛋

白合成、刺激肌肉生长的训练新方法，已被证实

可有效提高肌肉力量和肌肉肥大，不过其作用机

制尚不完全明确。传统抗阻力训练可以引起ＧＨ

和ＩＧＦ１急剧增加，进而可能促进肌肉肥大和力

量提高［５］。加压训练下的肌肉适应和传统训练相

似，同样发现合成代谢激素 ＧＨ 和ＩＧＦ１大量

增加，Ｂｏｒｓｔ和 Ｍａｒｘ等研究提出，加压训练下

ＩＧＦ１、ＧＨ显著增加，并进一步刺激肌肉蛋白

合成［５，２８］，促进肌肉肥大和力量提高。比如，

Ａｂｅ等人发现，在进行小强度的加压力量训练

后，ＩＧＦ１的浓度出现显著性增加，表明ＩＧＦ１

的表达上调可能是有效促进肌肉力量和肌肉肥大

的因素［４］。Ｍａｄａｒａｍｅ等人的研究同样也发现了

加压运动后ＩＧＦ１浓度显著提高
［２９３０］，ＧＨ 和

ＩＧＦ１等合成代谢激素的浓度增加则有利于肌肉

的生长［２９］。还有研究发现，在加压训练期间和

训练之后都能够引起 ＧＨ 增加从而刺激肝脏产

生ＩＧＦ１，导致循环血液中ＩＧＦ１的浓度升高，

进而刺激肌肉蛋白合成［５］。另外，也有研究发现

由于加压训练引起血液中 ＧＨ 和ＩＧＦ１浓度的

４７
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增加，可能促进肌肉卫星细胞的增殖和分化，最

终导致肌肉肥大［１６］。可见，ＩＧＦ１激素的增加

与肌肉肥大和力量提高之间存在紧密的联系，虽

然尚未完全明确加压训练下的肌肉肥大和力量增

长的机制，但有些研究发现了ＩＧＦ１在肌肉肥大

和增长中起到的正向、积极作用。

３．４　研究的局限与展望

本研究还存在一定局限，如符合标准被纳入

Ｍｅｔａ分析的文献数量可能不够充足，部分研究

中尚存在受试人群的数量较少的问题。这些因素

可能会对研究结果的信度产生影响。随着后续研

究文献的增加，可以进一步扩大样本量以提高研

究信度。

加压训练作为一种肌肉训练的新形式受到广

泛的关注和应用。目前，加压训练更多应用在大

众锻炼及运动康复领域，对于竞技体育专业训练

群体是否具有良好的效果，则需要研究者进一步

探索和验证。
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