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摘  要 

脑卒中后下肢康复的有效性对患者的生活质量和独立性具有重要影响。近年来，血流限制训练(blood 
flow restriction training, BFRT)与视觉反馈平衡训练(visual feedback balance training, VFBT)作为新

兴的康复方法，逐渐受到关注。本文旨在综述BFRT与VFBT在脑卒中后康复中的相关研究，探讨其潜在

的生理学与神经科学机制，并评估其在改善脑卒中患者下肢功能，特别是步行能力方面的临床前景，以

期为相关理论研究和临床应用提供参考与借鉴。 
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Abstract 
The effectiveness of lower limb rehabilitation after stroke has a significant impact on the quality of 
life and independence of patients. In recent years, blood flow restriction training (BFRT) and visual 
feedback balance training (VFBT) have gradually gained attention as emerging rehabilitation meth-
ods. This article aims to review the relevant research on BFRT and VFBT in post-stroke rehabilita-
tion, explore their potential physiological and neurological mechanisms, and evaluate their clinical 
prospects in improving lower limb function, especially walking ability, in stroke patients, in order 
to provide reference and guidance for relevant theoretical research and clinical applications. 
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1. 引言 

脑卒中是导致成人残疾的主要原因之一，尤其是下肢功能障碍，有数据显示 50%至 70%的脑卒中幸

存者在卒中后 2 至 4 年内仍会出现偏瘫下肢功能障碍[1]。血流限制训练(Blood Flow Restriction Training, 
BFRT)和视觉反馈平衡训练(Visual Feedback Balance Training, VFBT)是近年来发展起来的两种新兴康复技

术，分别在改善肌肉力量和平衡功能方面表现出显著的效果。BFRT 是通过使用特制的加压带，在进行低

负荷的力量训练时部分限制血流，在低负荷的条件下模拟高强度训练的生理效应，从而促进肌肉的生长

和改善肌肉力量[2]。此外，BFRT 可以在康复过程中有效减少关节压力，降低心血管风险，为中风患者

提供了一种安全有效的康复方案[3] [4]。VFBT 则通过提供实时的视觉信息，帮助患者在进行平衡训练时

改善其身体姿态和稳定性，从而改善患者的步行功能和日常生活能力[5]-[7]。本文将对现有的 BFRT 和

VFBT 进行综述，旨在探讨两者的协同机制，并展望其在未来脑卒中下肢康复中的应用，为进一步的研究

和实践提供科学依据。 

2. BFRT 在脑卒中下肢康复中的独立证据 

2.1. BFRT 的生理学机制 

低负荷训练结合 BFRT 能够诱导肌肉肥大和力量增长，其机制主要涉及代谢应激、激素分泌和卫星

细胞的激活。BFRT 训练通过部分限制血流，使肌肉在较低的负荷下感受到类似于高强度训练的生理压

力，从而促进肌肉的生长和力量提升。这种方法能够激活肌肉中的卫星细胞，促进肌肉再生和修复，同

时增加合成代谢相关激素如生长激素和睾酮的分泌，从而进一步促进肌肉的生长与适应。此外，低负荷

结合 BFRT 的训练模式也能够提高肌肉的代谢适应性、促进快肌纤维招募增加、促进蛋白合成并抑制蛋

白水解，从而刺激肌肉生长、增加肌肉力量[8]。 
同时 BFRT 可以显著提升神经营养因子水平和有效增加血管内皮生长因子(Vascular Endothelial 

Growth Factor, VEGF)表达。研究表明，采用 120~160 mmHg 压力进行低强度抗阻训练时，血清脑源性神
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经营养因子(Brain-derived Neurotrophic Factor, BDNF)浓度显著升高，其增幅与 80% 1-RM 高强度训练相

当。BDNF 通过调节突触可塑性和神经元存活，促进运动神经网络重组，这对卒中后运动功能恢复至关

重要。VEGF 作为血管新生的关键调控因子，通过促进毛细血管网络重建，改善局部组织灌注与氧合能

力。这种血管适应性变化有利于卒中后缺血半暗带的血流恢复和代谢支持[9]。 

2.2. BFRT 在卒中下肢康复中的临床研究 

血流限制训练(BFRT)凭借“低负荷、高效益”的独特优势，在脑卒中后下肢康复领域的临床证据不

断积累，其核心价值体现在肌力提升、功能改善及安全性保障的多维层面。研究显示，BFRT 能够有效改

善卒中患者的肌肉力量、步行速度和耐力。Ahmed I 等[10]采用 BFRT 的低强度阻力训练组在六分钟步行

测试中，与高强度训练组相比，虽未达到统计学显著差异，但在步行距离和步速方面仍展现出更好的趋

势，同时在改善焦虑、抑郁情绪方面也同步获益。 
脑卒中后疲劳(post stroke fatigue, PSF)是脑卒中后常见的并发症，显著损害患者的平衡功能，慢性 PSF

与平衡表现之间存在显著的负相关关系[11]，疲劳感会加剧患者对跌倒的恐惧，导致其采取更为谨慎、甚

至僵化的姿势控制策略，这种因恐惧而产生的行为改变，会进一步限制平衡功能的适应性和灵活性[12]，
Boyne P 等研究表明，疲劳状态可能限制了患者从动态训练中获益的程度，从而影响其平衡功能的适应性

恢复[13]。Cummings M 等[14]的研究也证实了 BFRT 在改善临床表现和步态参数方面的有效性，并且在

训练后患者的肌肉疲劳感有所降低，进一步支持了 BFRT 作为卒中康复的一种前景广阔的干预手段。 

2.3. BFRT 的安全性及适用人群 

在应用 BFRT 时，需要关注一些安全性问题，包括血压和血栓风险等。研究指出，虽然 BFRT 在促

进肌肉恢复和功能改善方面具有良好的效果，但对于有严重心血管疾病的卒中患者，应谨慎评估其适用

性。在选择适合的卒中患者进行 BFRT 时，医生需确保患者没有明显的心血管疾病史或其他可能导致不

良事件的并发症[15]。此外，临床实践中也应重视对患者的监测，确保在训练过程中随时评估其生理反应，

以最大限度降低潜在的风险[16]。同时 BFRT 实施过程中应注意训练强度及加压程度[17]。整体来看，

BFRT 在适当筛选的患者中使用是安全的，并且可以作为卒中后下肢康复的重要方法之一。 

3. VFBT 在脑卒中平衡康复中的独立证据 

3.1. VFBT 的神经科学基础 

VFBT 在脑卒中患者的康复中被认为具有重要的神经科学基础。研究表明，视觉反馈可以通过激活

小脑–前庭–视觉通路，促进运动学习和平衡控制的重塑。这一机制的关键在于视觉信息的整合能力，

能够改善患者的运动表现和动态平衡能力。具体而言，VFBT 通过提供实时的视觉信息，使患者在进行运

动训练时能够感知到自身的运动效果，从而促进神经元的再塑和运动模式的调整。镜像神经元系统的激

活被认为在这一过程中起到了关键作用，这种系统有助于患者在观察他人运动时，能够更好地理解和模

仿运动，从而实现运动功能的恢复[8]。此外，神经影像学研究表明，VFBT 能够增强运动相关皮层的激

活，进一步支持运动再学习和神经可塑性的观点。通过这种方式，患者的运动控制能力得以提高，进而

改善其平衡能力，降低跌倒风险[18]。 

3.2. VFBT 在卒中后平衡康复中的临床效果 

VFBT 在脑卒中患者的平衡康复中显示出显著的临床效果。多项研究表明[19]-[21]，VFBT 能够显著

改善卒中患者的静态和动态平衡能力，降低跌倒的风险。具体来说，VFBT 通过提供视觉反馈，帮助患者
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在进行平衡训练时，实时调整其重心和姿势，进而提高其稳定性和移动能力。Zheng K [22]等一项随机对

照试验显示，接受 VFBT 训练的患者在巴氏指数(Barthel Index, BI)和 Fugl-Meyer 评估(Fugl-Meyer Assess-
ment, FMA)评分均显著高于对照组，表明 VFBT 能改善患者的日常生活活动和运动功能。此外，VFBT 的

应用不仅限于特定的训练环境，其灵活性使其适用于多种康复场景，包括家庭和社区康复，这为患者提

供了更为广泛的康复选择。总体而言，VFBT 通过增强患者的平衡控制能力，促进了其功能恢复，并为卒

中后康复提供了更多的可能性。 

3.3. VFBT 的技术进展与个性化应用 

随着虚拟现实(Virtual Reality, VR)和可穿戴设备的引入，VFBT 的技术进展显著提升了其精准性和趣

味性。虚拟现实技术的应用使得康复训练更加生动和互动，能够吸引患者的注意力，提高其参与度，从

而增强康复效果[23]。Lee SH 等[24]通过 VR 设备进行的视觉反馈训练能够有效改善患者的运动协调性和

整体平衡能力。此外，可穿戴设备的使用使得患者在日常生活中的运动表现得以实时监测，数据反馈可

以为治疗师提供个性化的训练建议，进一步优化康复方案[25] [26]。综上，结合先进的技术手段，VFBT
不仅能够满足患者的个体需求，还能提升康复的效果和患者的满意度。VFBT 的技术进展与个性化应用

为脑卒中患者的平衡康复开辟了新的视角和路径。 

4. BFRT 与 VFBT 协同作用的生理学与神经科学理论基础 

4.1. 代谢与神经可塑性的协同效应 

BFRT 和 VFBT 在康复中展现出协同作用，这一现象可通过代谢应激和神经可塑性的交互作用来解

释。BFRT 通过限制血流促进局部的代谢应激，增加乳酸生成，而乳酸的积累已被证明能够刺激脑源性神

经营养因子(BDNF)的分泌[27]。BDNF 是促进神经可塑性的关键因子，通过增强突触生成、神经发生和

长时程增强作用来支持神经系统的恢复。此外，BFRT 还可能通过激活 mTOR 信号通路，促进肌肉的合

成代谢与修复，从而为神经系统的康复提供必要的代谢支持[28]。VFBT 则通过提高运动控制能力，进一

步促进神经可塑性，帮助患者在运动中获得反馈并调整体态，从而改善运动功能。由此可知，BERT 与

VFBT 联合作用能够更有效地促进脑和肌肉的协同恢复，增强神经肌肉功能恢复的效果。 

4.2. 运动控制与肌肉功能的整合 

BFRT 与 VFBT 的结合使用不仅能增强肌肉功能，还能改善运动控制能力，从而共同提升步行效率

及稳定性。BFRT 训练通过增加肌肉的力量和耐力，使得运动更加有效，而 VFBT 通过提供即时反馈，帮

助患者更好地理解和调整他们的运动模式，增强平衡与协调能力。这种训练方式被证明可以显著改善老

年人和中风患者的步态稳定性[29]。因此，结合 BFRT 和 VFBT 的训练能够使运动控制的提升与肌肉功

能的改善相辅相成，最终提升患者的整体运动能力，特别是在步行和日常活动中的表现。 

4.3. 潜在分子机制与信号通路 

在 BFRT 和 VFBT 的协同作用中，胰岛素样生长因子-1 (Insulin-like Growth Factor 1, IGF-1)和血管内

皮生长因子(VEGF)等因子发挥了重要作用。IGF-1 是促进肌肉生长和修复的关键因子，它能够通过促使

细胞增殖和分化来增强肌肉的再生能力[30]。研究表明，BFRT 可引发 IGF-1 的分泌，增强肌肉的修复和

生长。与此同时，VEGF 在促进血管生成和改善局部血流中也扮演着核心角色。BFRT 通过增加局部代谢

产物的浓度，刺激 VEGF 的释放，从而改善供血状况，支持肌肉和神经组织的生长[31]。在 VFBT 中，适

当的视觉反馈可以增强对这些生长因子的响应，使得在康复过程中，IGF-1 和 VEGF 的协同作用更加显
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著。因此，这些分子机制不仅为 BFRT 与 VFBT 的结合提供了生理学基础，也为临床康复策略的优化提

供了潜在的方向。 

5. 联合疗法在卒中下肢功能康复中的独特价值与潜在优势 

5.1. 步行相关功能的改善 

联合疗法在卒中后下肢功能康复中展现出显著的优势，尤其是在步行相关功能的提升上。研究表明，

相较于单一疗法，联合疗法能够更显著地改善步速、步长和步态对称性。例如，运动想象疗法联合视觉

反馈训练[32]、视觉反馈训练联合减重训练[15]、视觉反馈平衡训练联合功能性电刺激治疗[33]等。这表

明联合疗法在促进步行能力方面，可能通过多重机制协同作用，从而实现更理想的康复效果。 
步行的改善不仅体现在速度和步长的增加上，还包括步态的对称性，这对于卒中患者的功能独立性

至关重要。步态对称性改善可以帮助患者更好地适应日常生活，减少跌倒风险。研究显示，有效的康复

训练结合视觉反馈能够促进步态的对称性，其机制可能与神经可塑性和运动学习的增强有关[34]。因此，

联合疗法通过优化运动模式，进而提升步行能力，展现出其独特的价值。因此可推测，血流限制的情况

下进行视觉反馈平衡训练，相较于单一的视觉反馈平衡训练，能表现出更优的临床效果。研究表明，该

联合训练有望在安全范围内，通过血流限制诱导的代谢应激促进肌肉恢复与肥大，同时利用视觉反馈优

化神经肌肉控制与平衡能力，从而可能加速功能恢复并降低再损伤风险[35]，且是一种安全、有效的训练

方法[36]。 

5.2. 患者依从性与接受度 

在评估联合疗法的可行性和患者偏好时，患者的依从性和接受度是关键因素。研究指出，患者明显

感知到联合疗法可以明显提升治疗效果和提高生活治疗，因此患者对联合疗法的接受度较高。例如，结

合 VR 和传统治疗的干预方案就显示出较高的患者依从性，患者普遍报告了治疗后的生活质量改善[30]。
患者的自我效能感也影响患者的治疗依从性，提高患者的自我效能感，例如通过教育和支持，提高他们

对治疗效果的信心，可以显著提高治疗的依从性[37]。因此，制定个体化的康复计划，考虑患者的偏好和

需求，将有助于提升联合疗法的可行性和患者的接受度，从而进一步提高治疗效果。 

5.3. 长期功能预后的影响 

联合疗法在卒中后康复中的独特价值还体现在其对长期功能预后的积极影响上。研究表明，联合疗

法通过双重机制帮助延缓肌肉萎缩和平衡功能的退化[38]。例如，结合电针和运动疗法的方案显示出在促

进神经生长因子(Nerve Growth Factor, NGF)和 BDNF 释放方面的协同作用，这些因子在神经再生和肌肉

功能恢复中起着重要的作用[39]。长期的康复治疗对卒中患者的生活质量和独立性具有重要影响。研究发

现，积极的康复干预可以显著改善患者的日常生活能力[40]。因此，联合疗法不仅在短期内改善患者的功

能状态，更能为其长期康复提供支持，降低二次卒中的风险，从而提升患者的生存质量。 
综上所述，联合疗法在卒中下肢功能康复中展现出独特的价值和潜在优势，尤其是在步行功能改善、

长期预后影响以及患者依从性方面，为未来的临床实践提供了重要的指导。 

6. 未来临床研究与实践的指引 

6.1. 制定联合疗法的标准化方案框架 

在制定 BFRT 与 VFBT 联合疗法的标准化方案框架时，参数设置与疗程设计是关键要素。BFRT 的

压力强度通常应设定在 60%到 80%的最大腿部血流量，以确保有效的肌肉刺激，同时避免因过高的压力
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导致的血管损伤[41]。对于训练频率，建议每周至少进行 2 到 3 次的 BFRT 训练，以实现最佳的康复效

果。VFBT 方面，训练的频率也建议与 BFRT 相结合，每次训练应持续 20 到 30 分钟，以提高患者的平

衡能力和运动协调性。疗程的设计应考虑到患者的具体情况，通常为 8 到 12 周的持续训练，这段时间内

应定期评估患者的平衡能力和下肢功能，以调整训练计划并确保疗效[42]。此外，标准化方案还应包括患

者的选择标准、训练内容、进度记录和结果评估方法，以促进临床实践的一致性和可重复性。 

6.2. 关键研究问题与不足 

在未来的研究中，明确 BFRT 与 VFBT 联合应用的协同机制及最佳剂量效应至关重要。当前文献显

示，不同卒中亚型在康复训练中的反应存在显著差异，特别是在运动能力与神经功能恢复方面[43]。研究

应聚焦于探索不同类型卒中患者对联合疗法的反应差异，以便为不同患者制定个性化的康复方案。此外，

应进一步探讨 BFRT 与 VFBT 的最佳组合比例及训练时长，以找出最有效的干预策略，从而优化患者的

康复效果。这些研究不仅能为后续研究提供基础，也能为临床应用提供坚实的理论基础和实践指导。 

6.3. 多中心临床试验的设计建议 

为了验证 BFRT 与 VFBT 联合疗法的优越性，开展多中心的随机对照试验(Randomized Controlled 
Trial, RCT)显得尤为重要。建议试验的设计应包括大样本量的参与者，以提高结果的统计学意义和临床外

推性。试验应涵盖不同的卒中类型、性别和年龄，以确保研究结果的广泛适用性[44]。此外，长期随访也

是必要的，以评估患者在康复过程中的持续改善情况及可能的副作用。试验设计中应采用标准化的评估

工具，如功能独立性测量(Functional Independence Measure, FIM)和平衡仪器评定，以便于不同中心的数据

对比与整合。最后，应重视患者的知情同意和伦理审查，以确保研究的合规性和参与者的安全[45]。通过

以上设计建议，未来的临床试验将能够为血流限制与视觉反馈平衡训练的联合应用提供更加坚实的证据

支持。 

7. 结论 

BFRT 与 VFBT 的联合应用可能展现出显著的协同潜力。从生理学和神经科学的角度来看，BFRT 通

过限制肢体的血流，能够激活肌肉的代谢途径，促进肌肉的生长与修复。而 VFBT 则通过虚拟环境的交

互性和沉浸感，刺激患者的神经可塑性，增强运动功能的恢复。这两种疗法的结合，不仅可以针对性地

改善肌肉力量和耐力，还能提升大脑对运动的控制和协调能力，从而为患者提供更加全面的康复方案。

尽管目前的研究已显示 BFRT 与 VFBT 的联合应用可能在脑卒中下肢康复中有着积极的效果，但仍存在

一些研究的不足。例如，如何确定最佳的训练强度、频率以及疗程，仍需进一步的实证研究。同时，如何

针对不同患者制定个性化的康复方案，是未来研究的重要方向。 
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