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全身律动训练在心血管疾病中的应用进展*

李佳俊1 王日旺2 黄 莹1 丁荣晶2，3

全身律动训练（whole body vibration training，WBVT）

首次提出是在1987年，由俄罗斯体操教员Nazarov V与科学

家Spivak G共同提出，目的是通过将力量训练和律动训练

结合在一起来提高体操运动员的肌力与伸展性[1]。鉴于WB-

VT存在提高肌肉力量和强度的优势，使它迅速受到极大关

注。经过几十年发展，WBVT 被发现对于心血管疾病（car-

diovascular disease，CVD）也存在一定的预防和治疗作用，因

此 WBVT 不仅应用于体育领域，在医学领域也有所涉足。

在第 61 届美国运动医学会（American College of Sports

Medicine，ACSM）年会暨第5届运动是良药世界科学大会上

把WBVT纳入康复医学和体育领域中[2]。

WBVT是一种新兴无创的神经肌肉训练手段，通过在X

（横轴）、Y（纵轴）、Z（垂直轴）上施加不同的振频（Hz）、振幅

（mm）和持续时间（s）产生的机械振动刺激肌梭，肌梭通过强

直振动反射作出反应，即通过激活肌梭中的 Ia传入纤维，支

配同一肌肉的 α运动神经元兴奋，梭外肌收缩，诱导放松被

激动肌腱的拮抗肌，增加肌肉收缩强度，使人体中枢神经系

统产生适应性反应并提高机体运动能力[3—4]。

CVD传统康复方式包括有氧运动训练、肌肉力量训练

与柔韧协调性训练等，有研究表明有氧运动和肌力训练对心

功能很重要[5—6]。高强度间歇有氧训练和动态抗阻训练（最

大单次重复的70%）比低强度有氧和抗阻训练对提高心肺耐

力、增加肌肉力量和改善心功能更有效，柔韧性训练能有效

预防慢性腰痛和保持肌肉骨骼系统处于最佳状态[7—9]。但有

氧运动训练和抗阻训练需要医务人员密切关注心血管疾病

患者的血压、心率、心电图和运动耐受性等，超过50%最大一

次收缩运动可能会造成过分的心率和血压升高，诱发更多心

律失常[5]，不是所有人都能够很好完成，如高危心血管病患

者、高龄老年人或体质衰弱者。柔韧性训练也需要一定的关

节活动度，对于身体素质欠佳的患者在放松肌肉和保持肌肉

骨骼系统状态需要一个替代方式。

需要寻找一项安全有效的提升肌力、保持神经肌肉系统

状态并且改善心血管系统功能的训练方式。本综述的目的

是探讨全身律动训练在心血管疾病中的应用潜力及机制，以

期为心血管疾病临床预防和康复应用提供依据和思路。

1 全身律动训练的基本原理和禁忌证

1.1 WBVT的工作机制

WBVT的工作机制可以从肌肉骨骼系统和心血管系统

两方面来阐述。

在肌肉骨骼方面，WBVT从提高神经-肌肉反射效率、增

加肌浆网内钙离子释放、提高肌肉激活程度，并使肌肉肌腱

单位（muscle tendon unit，MTU）中存储肌肉弹性势能释放

发挥作用[3]。具体来说，首先，WBVT以律动刺激直接或间接

作用在骨骼肌的肌腹或肌腱上，刺激 Ia类传入纤维传递冲动

到脊髓前角 α运动神经元[10，12]。然后，这冲动刺激分成两部

分，一部分调节肌梭牵张反射的敏感性，提高肌肉的拉长—

缩短周期和个体在高阈值运动单位内产生高放电率的能力，

从而改善神经-肌肉反射效率，增强肌肉收缩能力[10—12]，另一

部分使α运动神经元兴奋及梭外肌纤维收缩，进而导致MTU

迅速收缩，增强机体在短时间内募集肌纤维的能力，使MTU

储存的肌肉弹性势能释放[13—14]。最后，冲动会传递到神经—

肌肉接点[15]，促进乙酰胆碱释放，作用于肌质网的乙酰胆碱

受体使Ca2+释放增加，释放的Ca2+引起肌球蛋白轻链磷酸化，

改变肌球蛋白和肌动蛋白头部结构，使得两者结合更快，提

高肌肉激活程度，促使更多运动单位参与肌肉收缩，从而提

高肌肉力量[15—17]。

在心血管系统方面，谭景旺等[18]学者检索国内外大量文

献得出全身水平律动训练（whole body periodic accelera-

tion，WBPA）可以通过拍频现象提高血流速，通过激活丝氨

酸苏氨酸蛋白激酶（phosphoinositide 3-kinase/serine threo-

nine kinase，PI3K-Akt）和丝裂原细胞外信号调节激酶（mito-

gen extracellular signal regulated kinases/extracellular sig-

nal regulated kinase，MEK-ERK1/2）促使一氧化氮（nitric

oxide，NO）释放，NO舒张血管、抑制血小板聚集和减少炎症

反应。Adams等[19]发现经WBVT后会增加内皮细胞剪切应

力使之发生变形，导致它们释放NO、6-酮-前列腺素F1α和前

列腺素E2，组织型纤溶酶原激活物（tissue plasminogen acti-
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vator，t-PA）等物质，从而舒张血管平滑肌，提高血流速度，抗

凝溶栓。Alexei Wong等[20]认为，WBVT（振频 25—40Hz，振

幅 0—2mm）可能通过增加NO，减少血管紧张素Ⅱ，抑制肾

素-血管紧张素-醛固酮系统发挥兴奋副交感神经和抑制交感

神经作用，从而降低心率，促进运动后恢复。但也有研究表

明，急性WBVT振频在1—7Hz更显著影响副交感神经活动，

20—35Hz主要促进交感神经的激活[21—22]。推测相同振频的

WBVT对体液—神经双通路的影响呈现差异性调控特征，这

种作用可能通过二者的协同或拮抗机制，最终表现为同一振

频下交感神经或副交感神经活动的相对优势。

1.2 WBVT的禁忌证和特定人群适用性

由于CVD患者本身疾病造成的运动限制，在进行运动

训练时需要更多的关注度和安全防范，但目前尚未有严重的

WBVT产生的不良心血管事件（major adverse cardiovascu-

lar events，MACE）报告，针对WBVT介入CVD的疾病类型

和时机也未有一个统一的共识和高质量的证据。根据张

丽[23]等的综述报告，WBVT介入的CVD禁忌证包含：心肌梗

死急性期、高血压不稳定期、支架或起搏器植入、下肢静脉血

栓和高危主动脉疾病。我们应考虑到WBVT仅作为补充治

疗措施，则仍需在稳定的疾病状态下参与介入，因此，可参考

CVD康复相关禁忌证对WBVT禁忌证进行考虑分析。

CVD康复介入时机最好应在患者情况稳定下进行，对

于CVD高危患者进行早期康复也应推迟12h—3d[24]，但某些

CVD需规避运动，如急性冠脉综合征（缺血性胸痛再发、心

力衰竭无法控制及持续性心律失常）、血运重建失败的患

者[25]。有指南指出瓣膜疾病患者要慎重运动，如重度主动脉

瓣狭窄、伴左心室射血分数（left ventricular ejection frac-

tion，LVEF）≤50%的重度主动脉反流、LVEF≤60%的重度二

尖瓣反流或二尖瓣瓣膜面积＜1cm2都不适合中等强度以上

运动[26]。但即使排除了这些绝对禁忌证，在WBVT过程中仍

需密切关注患者的血压、心率变化情况，尤其是在WBVT+力

量训练组合运动过程中，汤一帆[27]等认为中等强度运动中收

缩压每升高10mmHg，MACE发生率和病死率会增加4%，也

有指南建议心脏病患者的训练强度建议在 50%—85%最大

心率[28]。总的来说，一旦运动时收缩压升高>40mmHg或下

降>10mmHg或舒张压超过110mmHg，心率较静息时增加超

过40次/min就需立即终止运动[24]。

CVD的特定人群—老年人由于身体功能下降，造成对

于某些康复运动已然不耐受。WBVT对心肺功能要求较低，

亦可减轻慢性疾病患者的心肺系统负担，改善循环系统功

能 [29—30]。Yuta Kanazawa 等 [31]将 70 例平均年龄在 69 岁的接

受体外循环的心内直视手术后老年患者随机分为常规心脏

康复 31例（常规组）和WBVT+常规心脏康复 39例（AT组），

研究结果显示AT组患者出院时肌肉质量明显高于常规组，

同时身体功能恢复也更快。因为在训练前后进行短期WB-

VT可通过降低乳酸脱氢酶和肌酸激酶水平发挥减少乳酸来

缓解肌肉延迟性酸痛的作用，因此推测可能是通过调节乳酸

水平导致的身体功能较快恢复[32]。AT组整个过程安全有效

且没有患者因律动而不适，同时相较于阻力训练，可以在不

引起血压和脉搏过度升高情况下进行，表明WBVT利于心

内直视手术后容易发生血流动力改变的老年患者。据报道，

老年人进行为期 24周的WBVT（振频 25Hz，振幅 4mm），可

有效增强动脉血管的弹性，有助于降低血流阻力和血压水

平，从而减轻心脏负担[33]。因此, WBVT对于老年CVD患者

是一项值得选用的后续治疗措施。

2 全身律动训练对代谢性危险因素的影响

代谢异常对CVD影响非常大，我国CVD发生与死亡危险

因素主要归因于糖尿病、血脂异常、慢性炎症、氧化应激和高

水平的低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein choles-

terol，LDL-C）[34—35]，同时这些危险因素可以相互影响，造成促

炎因子（C反应蛋白为代表）、尿酸和同型半胱氨酸升高，内皮

细胞损伤和血管平滑肌结构重塑，发生代谢异常风险很高，最

终代谢失调，导致动脉粥样硬化等心血管疾病[36—37]。

Shanshan An[38]等以糖尿病小鼠为试验对象，通过12周，

频率 15Hz的全身律动训练，发现WBVT可以上调高密度脂

蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、

降低 LDL 和升高葡萄糖-6-磷酸酶（glucose-6-phosphatase，

G6P）水平。G6P是葡萄糖糖酵解过程中限速酶的载体，通

过调节胰岛素信号下的葡萄糖分解速率来刺激葡萄糖代

谢[39]，同时LDL是动脉粥样硬化的主要致病因子，因此升高

G6P、上调HDL且降低LDL，使WBVT对血脂和血糖的干预

可以成为WBVT干预CVD的潜在措施。

张丽[23]等总结WBVT对肌肉组织的代谢反应，发现经过

WBV训练后小鼠肝脏中非酯化游离脂肪酸和甘油三酯含量

降低至少40%。可以指出WBVT能作为一种针对肥胖或高

血脂人群可供选择的干预方法。罗炯[40]等研究发现WBVT

（振频30Hz，振幅1.5mm）+抗阻力训练（半蹲举动作，负荷为

75%个人最大举载）作为试验组，发现训练过程中试验组的

糖类供能比例、能量消耗量和脂肪供能比例比单纯的抗阻力

训练（对照组）更显著，如试验组糖类供能比例比对照组平均

高 4%，能量消耗量平均高 5—14kCal/min，脂肪供能比例平

均高1%—2%，并且有显著性差异。对干预高脂血症或高血

糖达到一定的治疗效果。Borja del Pozo-Cruz 等 [41]和 Wei-

yan Ren等[42]都探究了WBVT对代谢综合征患者的影响，均

发现WBVT能改善代谢综合征患者的生理状况，如胆固醇

由 202mg/dl 降低到 173mg/dl，甘油三酯由 152mg/dl 降到

139mg/dl，糖化血红蛋白和空腹血糖均显著降低。
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根据冯丽丽[43]和 Zheng Wang 等[44]的研究，WBVT 对炎

症标志物，如半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶1、白细胞介素-1β（in-

terleukins-1β，IL-1β）、半胱氨酸天冬酶募集结构域蛋白表达

下降，显著降低炎性因子激活水平，抑制炎症反应，同时也可

降低血浆丙二醛，升高过氧化氢酶和超氧化物歧化酶含量，

提高抗氧化能力，抑制过度氧化应激。也有研究表明WBVT

可有效增加循环鸢尾素水平[45]，鸢尾素能减少活性氧的产生

和保护细胞免受氧化应激损伤[46]。调节炎症物质和抑制过

度氧化应激，保持活性氧与抗氧化系统之间平衡对CVD干

预起到了积极作用[47]。

因此，在针对代谢综合征患者的干预预防和治疗过程

中，加入WBVT不乏是一个好的补充措施。

3 全身律动训练对心血管功能的影响

3.1 循环功能的影响

循环系统血流量增加有助于改善人体血液循环功能，供

应各种营养物质并带走代谢废物，同时血流量的增加和加速

回流有助于供应更多氧提高心肺功能。Andrzej Szopa[48]等

对 31 例脊髓脊膜膨出儿童进行 2 周常规物理治疗与 4 周

WBVT改善下肢血流中最大收缩速度（peak systolic veloci-

ty，PSV）和舒张末期速度（end-diastolic velocity，EDV）的有

效性评估，结果发现股浅动脉（PSV：69.76cm/s→74.94cm/s，

EDV：8.22cm/s→9.91cm/s）、腘 动 脉（PSV：58.85cm/s→
65.51cm/s，EDV：7.45cm/s→9.06cm/s）、胫 前 动 脉（PSV：

44.41cm/s→47.81cm/s，EDV：5.36cm/s→6.38cm/s）血流速度

均明显提高，P值＜0.05有显著的差异。也有研究表明，WB-

VT后外周循环血流量增加近14%，振频45Hz的WBVT持续

7min 小腿血流量增加近 46% [49]，毛细血管比纤维增加了

14%[50]。同时，根据谭景旺[18]等、Adams[19]等、Alexei Wong[20]

等的研究结果和Sánchez-Delgado JC[51]等的Meta分析所述，

WBVT可在体液和神经调节两方面共同舒张血管、调节交感

迷走神经平衡控制血流速。WBVT对循环血液的影响可能

是促进血管生成[52]、降低动脉硬度[53]、提高血管扩张能力[18—20]

和调节交感迷走神经平衡引起的，因此利用此类效果可对高

血压、外周动脉疾病等有一定干预治疗作用，WBVT应作为

一种可行有效的补充措施。

3.2 心脏功能的影响

Farshad Ghazalian等[54]将 24名健康男性分为高低振幅

两组分析WBVT对左心室每搏输出量与射血分数的影响。

WBVT为期8周，振幅2—4mm，频率从20Hz开始，每周渐进

增加 5Hz。低振幅组内的每搏输出量和射血分数在试验前

是（72.42 ± 14.34）cm2 和（65.22 ± 3.41）%，试验后为（78.42 ±

23.19）cm2和67%±4.18%，无显著性差异，同样对于高振幅组

内的每搏输出量P＞0.05及射血分数P＞0.05也无显著性意

义，不同组间的同一训练时期P值都＞0.05。即WBVT对左

心室每搏输出量与射血分数无明显影响，不足以影响心脏的

收缩功能。

F Item[50]等研究也支持上述结论，该研究将21名年轻女

性随机分配进行每周3天，共持续5周的VibroX（振频30Hz-

WBVT+阻力运动+血管闭塞）或久坐不动组（对照组 9名），

VibroX组的心输出量与对照组相比无明显差异，其最大值相

似。VibroX组通气量与耗氧量的最大值在训练前后无明显

变化，但试验后VibroX组的通气量（83±13）L/min与对照组

（71±17）L/min相比有显著性差异。推测WBVT可能对心输

出量和耗氧量不造成显著影响，但增加通气量可能使运动能

力提高、降低心脏代偿负担、激活副交感神经降低心率来减

少心肌耗氧量。

4 全身律动训练在心血管疾病中的应用

4.1 心血管疾病运动功能下降人群

对CVD患者来说，除了疾病本身需要治疗以外，也要针

对因为患病卧床继发的自身肌力、协调性与平衡性下降问

题，进行心脏康复治疗，帮助患者更快回归家庭和社会。

Agata Nowak-Lis[55]等评估WBVT对缺血性心脏病或心

肌梗死患者运动耐量的影响，将心肌梗死（2个月≤梗死时间

≤6个月，运动耐受性良好≥7代谢当量[metabolic equivalent，

MET]）患者先在自行车上热身 10min，随后采用 WBVT

（40Hz，2mm，半蹲 1min，脚跟离地）训练 20min，结果显示代

谢当量平均由 10.95MET上升到 12.05MET，最大耗氧量（决

定运动耐量的指标）平均由（38.59±5.91）ml/kg/min 增加到

（45.17±7.45）ml/kg/min，表明运动耐量有显著性改善。朱晓

凤[56]分别采用 30Hz/2mm和 45Hz/2mm的WBVT模式，对平

均 65 岁的健康老年人进行 12 周的运动训练（包括半蹲、深

蹲、提踵、单腿蹲训练），训练结束后单脚闭眼站立时间提升

8s，30s连续站坐次数提升8次，最大前后倾压力中心距离提

升11%，这些结果均表明WBVT能显著改善老年人动静态平

衡能力，增强核心稳定性，并且 45Hz 的 WBVT 效果更佳。

An Bogaerts 等 [57] 探究为期一年的 WBVT（30Hz→40Hz，

2.5mm→5mm）与健身训练对健康老年人肌肉力量和质量的

影响，研究结果显示两组训练均能显著增加等长肌力、爆发

性肌力和肌肉质量，WBVT 和健身训练分别增加 9.8%

vs13.1%、10.9%vs9.8%和 3.4%vs3.8%。由此可见 WBVT 与

健身训练一样有效，并且与健身训练相比，WBVT最大限度

地减少了对肌肉骨骼、呼吸系统有意识运动和心血管系统负

荷压力需求。此外，WBVT的依从性非常好，大多数参与者

结束后希望继续参加。因此WBVT是健身训练的一种有效

替代措施[58]。

WBVT对脑卒中后遗症中运动障碍也具有显著的康复
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效果，能改善平衡功能、步行能力以及肌肉痉挛状态等[59—61]，

并且在患者可耐受情况下振频越高，改善效果越佳[62]。

4.2 外周动脉疾病人群

外周动脉疾病（peripheral artery disease，PAD）是一种

因动脉中脂肪斑块堆积引起动脉狭窄或阻塞的血管疾病，常

见症状导致疲劳、麻木、间歇性跛行等，运动时疼痛，休息后

缓解[63]。炎症和氧化应激被认为是导致PAD的两大主要机

制[63—64]。

Yameena Jawed[52]等研究WBVT（35Hz，4mm）对循环干

细胞（circulating stem cell，CPC）/循环祖细胞（circulating

progenitor cell，CPCs）和细胞因子的影响，以单独WBVT、重

复深蹲90°、WBVT+重复深蹲90°作对比，研究发现单独WB-

VT使抗炎因子白细胞介素-10（IL-10，P＜0.03）、血管内皮生

长因子（P＜0.005）、肿瘤坏死因子-α（P＜0.01）均能显著升

高，并且促进CPC升高 33%，而白细胞介素-6水平下降（P=

0.056）。WBVT 联合重复深蹲使血管生成性 CPCs 增加

39%。WBVT对CPC/CPCs及细胞因子的积极影响，发挥促

进血管生成和抗炎作用，缓解动脉狭窄或阻塞导致的血液供

应不足。Halina Gattner[65]等研究以12周WBVT（40—50Hz，

2mm）与无律动训练对年轻健康女性血液指数的影响，结果

发现红细胞平均体积（P=0.015）和血红蛋白平均质量（P=

0.006）显著降低，并且随时间显著变化（P＜0.05），血红蛋白

浓度显著增加（P=0.005）、红细胞的变形性和聚集幅度增

加。通过增强红细胞穿越狭窄毛细血管及血窦微小孔隙的

形变能力，同时提升其携氧效能，从而有效缓解因血管狭窄

或闭塞引发的疲乏、麻木等症状。

综上，WBVT能使 IL-1β生成减少，从而抑制平滑肌细胞

增殖和血小板聚集，阻碍血管内斑块形成[63]，此外 IL-6减少

和 IL-10升高发挥抗炎作用，帮助减轻炎症反应[66]。尽管肿

瘤坏死因子-α水平升高是促进炎症，但能通过诱导各种促血

管生成因子来促进血管新生和改善微循环灌注，对血管内皮

功能稳态产生正向调控作用。最后在氧化应激方面，WBVT

能促进NO、鸢尾素、过氧化氢酶和超氧化物歧化酶生成，抑

制或清除活性氧，改善内皮功能障碍和抗氧化能力，保护血

管正常功能[67]。

因此，WBVT 不仅在心血管系统中能发挥一定积极作

用，在外周动脉系统中也能达到促进血管生成、提高红细胞

形变和携氧能力，同时干预炎症和氧化应激，应用WBVT在

干预治疗外周动脉疾病是一种可行的补充方案。

5 全身律动训练的局限性与挑战

目前临床对全身律动训练虽然有更多的关注度，但大部

分都集中于神经骨骼系统方面，对心血管系统的研究仍然不

足，并且研究结论中律动产生积极作用的频率和不良生理学

效益的频率多有重叠，甚至有些研究结果显示，全身律动训

练效果有限或与常规运动无明显差异，临床应加强大规模的

随机对照试验的设计与实施，探索全身律动训练在不同心血

管疾病亚组的律动参数影响及相关生理机制研究，以期为建

立统一的标准律动训练指南提供支持和思路。

目前对全身律动训练的潜在风险研究较少，缺乏全面的

安全性评估，对绝对和相对禁忌证明确不足，并且由于律动

训练可能引发不适感或枯燥感，长期使用的依从性较低，尤

其在缺乏监督和指导的情况下更明显。开发基于人工智能

的个性化推荐系统，将远程康复监测与全身律动训练结合，

让康复治疗师可以远程监督和指导患者进行律动训练，根据

实时数据归纳整理，不断调整适合患者的律动参数，形成患

者的个性化运动处方，以期达到最大的治疗效果。

6 结论

全身律动训练是一种新兴、非药物和非侵入性的运动干

预方式，广泛应用于神经骨骼系统方面，以此提高患者的肌

力、平衡性及协调性等，但其在心血管系统方面研究相对较

少。根据目前研究，全身律动训练能降低动脉硬化程度、调

节交感迷走神经平衡、促进剧烈运动后心率恢复和调节乳酸

缓解延迟性肌肉酸痛，同时增加内皮细胞剪切应力释放某些

血管活性物质，舒张血管、加速血流、抗凝溶栓，即使对于心

血管病前期的危险因素预防也能产生一定积极作用。因此，

全身律动训练在心血管疾病管理中具有广阔的应用前景，作

为一种辅助治疗手段潜力巨大，在后续康复治疗中能有效提

高患者的生活质量，促进更快回归家庭和社会。但全身律动

训练仍需更多高质量研究来验证其效果和安全性，需要开展

大规模的随机对照试验，探索不同心血管疾病亚组适合的不

同律动参数，更要建立一个统一的标准律动训练指南，指导

各治疗师制定个性化的运动处方。全身律动训练无论是作

为各年龄段各身体素质人群的运动训练方式，还是未来心血

管疾病预防和康复的一种辅助手段，都是一项值得深入研究

的运动干预方式。
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