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摘　要 ：心血管疾病 (cardiovascular disease, CVD) 及脑部疾病已成为全球范围内主要疾病致死原因和重大

公共卫生问题，振动训练可作为心血管及脑部疾病的有效干预手段，其主要通过调节人体血压与心率、血

管阻力与血流量、神经结构与功能，改善代谢综合征、心血管及脑部疾病患者心功能和认知及运动功能，延缓

疾病发展进程；其机制涉及到增强心率变异性 (heart rate variability, HRV) 和自主神经功能，抑制机体过度

炎症和氧化应激，提高机体细胞因子水平等方面。该文通过梳理相关文献，归纳总结振动训练对心血管及

脑部疾病的防治效应及相关机制，为振动训练在心血管及脑部疾病临床预防和康复的应用提供依据和思路。
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Research progress in the prevention and treatment of cardiovascular 
and brain diseases by vibration training

FENG Li-Li, LI Bo-Wen, TIAN Zhen-Jun*
(Department of Sports and Cardiovascular Health, Institute of Sports Biology, College of Physical Education, 

Shaanxi Normal University, Xi'an 710119, China)

Abstract: Cardiovascular and brain diseases have become a major cause of death from diseases and a major public 
health problem worldwide. Vibration training can be used as an effective intervention for the cardiovascular and 
brain diseases, mainly by regulating the blood pressure and heart rate, vascular resistance and blood flow, and nerve 
structure and function, improving the heart function, cognitive and motor functions of patients with metabolic 
syndrome and cardiovascular and brain diseases, and alleviating the disease development process of patients. Its 
mechanism involves enhancing the heart rate variability and autonomic nervous functions, inhibiting excessive 
inflammation and oxidative stress, and improving the level of cytokines in the body. The effects of vibration training 
on the cardiovascular and brain diseases and the related mechanisms were summarized in this paper to provide basis 
and ideas for the application of vibration training.
Key words: vibration training; cardiovascular and brain diseases; heart rate variability; cytokines; oxidative stress

心血管疾病 (cardiovascular disease, CVD) 及脑

部疾病已成为全球范围内主要疾病致死原因和重大

公共卫生问题，其发病机制较为复杂，尚未完全明

确 [1]。其中，心血管疾病包括动脉粥样硬化、心肌

梗死 (myocardial infarction, MI)、高血压、心肌肥厚

和心力衰竭 (heart failure, HF) 等，致病因素涉及肥

胖、高血压、高血脂、糖尿病、衰老及不良生活方

式和精神状态 [2-3]。脑部疾病包括精神疾病和神经

退行性疾病，如抑郁症、阿尔茨海默症 (Alzheimer's 

disease, AD)、帕金森病 (Parkinson's disease, PD)、
亨廷顿病 (Huntington's disease, HD)、脑卒中、创伤

性脑损伤及脑肿瘤等 [4-05]，其致病因素包括神经元

丢失、星形胶质细胞发生病理性改变或丢失、血脑

屏障 (blood-brain barrier, BBB) 通透性降低、脑供血
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血管病变及过度氧化应激与炎症反应等 [6]。研究表

明，心脏和大脑之间存在交互作用，即心脏损伤可

对脑产生不良影响，脑疾病可使心脏损伤进一步发

展 [5]。适当运动可有效降低诱发心血管及脑部疾病

的风险因素，预防及减缓该疾病的发生发展，甚

至逆转疾病发展状态 [7-10]。因此，针对心血管及脑

部疾病的防控除重视临床救治外，积极预防和运

动康复具有重要意义。特别是针对患有骨关节疾

病不宜进行抗阻运动和有氧运动的患者，筛选合

适的运动方式具有现实意义。振动训练能够产生

显著的训练效应，本文通过梳理相关文献，归纳

总结了振动训练对心血管及脑部疾病的防治效应

及相关机制，以期为振动训练在心血管及脑部疾

病临床预防和康复的应用提供依据和思路。

1　振动训练概述及分类

振动训练作为被动锻炼方式由外源装置提供力

学刺激，包括局部肌肉振动和全身振动，是一种低

成本、安全和有效的锻炼方式，适合老年、部分疾

病患者 ( 如认知障碍、骨关节炎患者 ) 等日常行动

不便的人群 [11-13]。局部肌肉振动 (local muscle 
vibration, LMV)是在目标肌肉上施加局部机械刺激，

其影响训练效应的主要参数是振幅和频率 [13]。全身

振动训练 (whole body vibration, WBV) 是全身承受

振动的训练方式，频率、振幅、方向及加速度等参

数均可对实际训练效应产生影响 [14]。原先振动训

练作为一种提高运动员运动成绩的训练手段，目

前在多领域得到广泛应用，包括提高骨密度、肌

肉力量、心肺功能、外周血流量，降低血压和改

善平衡能力与认知功能 [15-16]。过高频率或强度的

振动可导致感觉神经性疾病的发生发展，当频率

接近或达到机体组织的共振频率时，可使感觉神

经性疾病进一步恶化，如长期接触手持式振动工

具可导致周围毛细血管损伤和感觉神经系统功能

紊乱，降低手部触觉敏感度和握力 [17]。因此，在

进行振动训练时，选择适宜的频率和强度在预防

和治疗心血管及脑部疾病方面意义重大，建立更

安全有效、明确完善的振动治疗方案是研究的重

点。目前，在临床应用上仍缺乏防治不同类型和

病程心血管及脑部疾病的适宜振动训练方案，随

着振动训练防治心血管及脑部疾病机制的不断完

善，期待在适合患者治疗与康复的振动强度、频率

及其临床效应等系统研究方面取得突破。

2　振动训练对心脑血管的生物学效应

2.1　调节心率、血压和血流量

据中国心血管疾病报告 (2019) 显示，心血管

疾病死亡人数呈现逐年增加的趋势。伴随我国人口

老龄化加快，衰老已成为心血管疾病的重要致病因

素之一，其导致动脉变厚且顺应性降低，脉搏波速

度、收缩压和左心室后负荷增加；心脏短轴缩短率

以及射血分数也随之下降，继而引发一系列心血管

疾病 [18-20]。振动训练可引起人和动物各系统机能变

化，尤其是心血管系统。心血管疾病患者在振动台

上分别保持 5 种姿势：下蹲、宽站姿、脚尖站立、

下蹲 + 腰带束缚、前弓步，接受频率为 30 Hz、振

幅为 3 mm 的全身垂直振动训练后，反应性充血 - 外
周张力测试 (reactive hyperemia peripheral arterial 
tonometry index，RH-PAT；反映血管内皮功能状态 )
指数显著升高，全身血管阻力指数显著降低，外周

血管血流量显著增加 [21] ；这说明振动训练可改善血

管内皮功能，调节血流量。文献表明，适宜的全身

振动训练可能是通过调节内皮细胞表面剪切应力，

诱导内皮依赖性血管舒张，即剪切应力通过感受器

刺激内皮细胞膜或降低血管表面黏附分子，释放

NO 调节内皮依赖性舒张功能，促使血管扩张，降

低外周循环阻力，降低动脉血压，改善心血管循环

功能 [22]。65 至 70 岁老年人接受 10 min 的振动训练

(20 Hz，6 mm) 后，心率由 77 下降至 75 [23]，推测

长期适宜的振动训练可有效调节心率和血压。文献

报道，持续 24 周的长期低频振动训练 (25 Hz，4 
mm) 对老年人动脉血管弹性有一定的积极作用，可

降低血液循环阻力和血压，减轻心脏负担；另外，

合适的振动训练可上调血液中的血管内皮生长因子

(vascular endothelial growth factor, VEGF) 循环水平，

促进血管生成，降低血压，改善心血管循环功能 [24]。

实验表明，代谢综合征 (metabolic syndrome, MetS)
患者和正常人在接受间歇振动 (50 Hz，2 mm) 训练

中和训练后恢复期1.5 min内，皮肤血流量显著增加，

且效果优于持续振动 [25]。老年人分别经 15 Hz、20 
Hz、25 Hz，振幅 4 mm 的全身振动训练后，皮肤

血流量显著增加，且 25 Hz 的振动训练效果更显著；

推测这种变化是因为振动训练激活机体神经信号、

激素与介质相互作用，通过调节局部和中央血管功

能，从而增加皮肤血流量 [26]。

综上，振动训练可引发机体多种生物学效应，
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频率和幅度是影响效应的关键因素，适宜振动训练

对机体有利，不当振动刺激可对机体产生负面作用。

安全有效的振动训练可调节血流量、加快血流速、

降低血管阻力，改善血管内皮及心血管系统功能；

此外，振动训练对心肺功能的要求较低，亦可减轻

慢性疾病患者心肺系统负担，改善患者循环系统功

能 [27-28]，可用于心肺功能较弱的慢性病患者的康复

训练。因此，振动训练在防治肺动脉高压、动脉粥

样硬化及脑部疾病等方面发挥重要作用。据临床分

析认为，10~30 Hz 的振动可对人体心血管系统产生

一定的保护效应。因此，上述频率或可作为心血管

疾病患者及其他慢性病患者进行振动训练的参数，

但在实际应用中仍需根据患者疾病程度和身体耐受

情况，进一步探索更适合患者的精确数值。

2.2　改善脑认知功能

文献报道，皮肤机械感受器 ( 如 Meissner 小体 )
对 30 Hz 的振动刺激极敏感；振动训练可刺激皮肤

机械感受器，激活脊髓丘脑通路和内侧后索神经通

路，改善老年痴呆患者认知功能和运动能力 [16]。临

床试验发现，8 周全身振动训练 (20 Hz，每 2 周增加

5 Hz) 可刺激老年痴呆患者肌肉纺锤体和感觉器官，

引发神经肌肉系统反应，增强脑电活跃度，改善认

知功能，预防和延缓脑功能减退 [29]。动物实验发现，

持续 30 d 的全身振动训练 (40 Hz) 可减少雌性 SD 大

鼠脑卒中后的脑区梗死体积，显著降低梗死区半胱

氨酸天冬氨酸蛋白酶 1 (cysteinyl aspartate specific 
proteinase-1, caspase-1)、白介素 1β (interleukin-1β, 
IL-1β) 水平，减轻脑损伤，改善认知功能和运动能

力 [30]。30 Hz 的振动训练 (5 d/wk) 可增强 C57BL/6J
雄性小鼠的平衡能力和认知功能 [31]。临床试验发现，

无认知障碍的正常人接受 5 周全身振动训练 (30 
Hz，0.5~1 mm，0.9~1.8 g ；4 min/d，4 d/wk) 后，

Stroop 颜色单词测试成绩增加，认知能力和记忆力

提高 [31]。文献表明，全身振动训练可以提高日常生

活不便人群的运动能力和认知功能；全身振动训练

(30 Hz，5 mm，5 min) 可缩短腰椎前凸女性听视觉

复合选择反应时间，提高其快速预测能力，改善认

知功能 [32]。实验结果表明，全身振动训练比起离心

运动 ( 利用离心机吊舱进行训练 ) 对小鼠血脑屏障

产生的副作用更小，可保证血脑屏障的通透性；因

此，振动训练是一种更为安全的康复手段 [33]。一项对

青年进行振动训练 (30 Hz，0.5 mm) 的研究表明，全

身振动训练可增强青年的执行和认知功能 [34]。正常

人和多动症患者经过全身振动训练 (30 Hz，0.4 mm、

0.6 mm、0.5 mm) 后，Stroop 实验结果具有显著差异，

多动症患者认知功能的提高较正常受试者更显著 [35]。

Meta 分析结果表明，运动锻炼可以改善老年痴呆患

者整体认知能力和情绪状况，且不同运动方案可带

来不同程度的改善效应 [36]。

在动物实验和临床应用中，振动训练频率多集

中在 20~30 Hz，且被证明是一种行之有效的辅助治

疗方案。因此认为，20~30 Hz 的振动训练对有认知

障碍的慢性病患者及正常人群的认知功能及运动能

力的改善效果较为安全有效，可能涉及可激活相关

细胞信号通路、调节脑部血流量、改善脑血管供血

功能等，提示振动训练可用于脑卒中预防和康复治

疗。临床数据显示，进行振动训练时人体可接受的

安全及有效范围是 10~50 Hz，且已有的训练方案振

动频率主要集中在 20~30 Hz ( 表 1)，动物可接受的

安全有效范围是 40 Hz 左右 ( 表 2)。因此，在临床

应用全身振动训练改善认知功能时，不同疾病与病

程应进行针对性分析，进一步研究和细化振动方案。

3　振动训练改善心脑血管功能的机制研究

3.1　调节心率变异性和自主神经功能

心率变异性 (heart rate variability, HRV) 是一种

无创、实用的心脏自主神经功能检测指标，反映交

感神经和副交感神经对心率的调节情况，低 HRV
已被证明是心血管健康受损的重要标志，而振动训

练可作为改善心脏自主神经功能及心血管健康的有

效干预手段 [44]。研究发现，全身振动训练可通过增

强迷走神经活性和降低交感神经活性对静息 HRV
产生积极影响，提高颈动脉压力感受器的反射敏感

性，升高一氧化氮 (nitric oxide, NO) 和血管紧张素

II 水平，维持自主神经系统平衡 [44]。文献表明，低

频 (low frequency, LF) 和 高 频 (high frequency, HF)
分别反映交感神经和副交感神经的活动水平，全身

振动训练 (20 Hz，6 mm) 可明显增加全部窦性心博

RR 间期标准差 (SDNN)、相邻 RR 间期差值均方根

(RMSSD)，降低 LF/HF 比值，显著升高 HRV，降

低心血管疾病发病风险 [23]。实验表明，全身振动训

练 (3~20 Hz) 可增加受试者 HF 值，交感神经活动

增强的同时使副交感神经活动水平也显著升高 [45]，

推测振动训练可通过增强迷走神经激活水平维持机

体心功能。文献报道，长期振动训练可缓解大鼠高

血压；临床数据显示，电锯作业工人的射血分数和

左室舒张末内径增加、心率降低、心功能增强 [46]。

文献表明，44 Hz 的振动可对足底产生刺激，并作
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表1　振动训练对心脑血管的保护效应(临床试验)

ADHD：注意缺陷与多动障碍，又称多动症(attention deficit and hyperactivity disorder)；CAT：过氧化氢酶(catalase)；HRV：

心率变异性(heart rate variability)；HR(bpm)：心率(heart rate)；MDA：丙二醛(malondialdehyde)；RH-PAT：反应性充血外

周动脉张力指数(reactive hyperemia peripheral arterial tonometry index)；Stroop实验：斯特鲁普效应(测试受试者反应及执行

能力)；SBF：皮肤血流量(skin blood flow)；SOD：超氧化物歧化酶(superoxide dismutase)；TBARS：硫代巴比妥酸反应物

(thiobarbituric acid reactive substances)。时域变量(SDNN、RMSSD、pNN50)：SDNN表示NN间期(全部窦性心博RR间期)的标

准差，正常值为141.7±29.2；RMSSD表示相邻RR间期差值均方根，正常值为39.0±15.0；pNN50表示相邻NN之差>50 ms的个

数占总窦性心博个数的百分比，正常值为16.7±12.3。

受试对象

青年

代谢综合征患者和正

常成人

心血管疾病患者

纤维肌痛女患者和正

常女性

ADHD患者和正常人

65岁以上的老年人

60~75岁老年人

血液病患者

无认知障碍老年人

(85.3±6.8)岁的女性痴

呆患者

化疗性周围神经病变

肿瘤患者

65岁及以上痴呆患者

60~65岁成年人

振动方案

干预周期为1 d；共振动6次；

频率30 Hz，振幅0.5 mm，时间2 min/次；

　间隔休息3 min
干预周期为1 d；
频率50 Hz，振幅2 mm；

方案1：持续振动5 min，无间歇；

方案2：振动10 s，间歇5 s，共7.5 min；
方案3：振动10 s，间歇10 s，共10 min
每个方案间隔休息30 min
干预周期为1 d；共振动2次；

频率30 Hz，振幅3 mm，时间30 s/次
间隔休息2 min
干预周期为1 d；
频率40 Hz，振幅4 mm

干预周期为1 d；
频率30 Hz，4次振幅分别为0.44 mm、0.44 

mm、0.66 mm、0.50 mm，时间2 min/次
干预周期为1 d；
频率15 Hz、20 Hz、25 Hz，振幅4 mm，

加速度0.76 m/s2、1.12 m/s2、1.41 m/s2；

一次只实行一种方案；两次实验间隔时间不低

于24 h
干预周期为1 d；
频率20 Hz，振幅6 mm，时间10 min

干预周期为4 wk；3 d/wk；
频率18~25 Hz，振幅3.5~4 mm；

振动总时长20 min/d，振动时间30~60 s/次，间

隔休息30~60 s
干预周期为5 wk；4 d/wk；
频率30 Hz，振幅0.5~1 mm，加速度0.9~1.8 g，
时间4 min

干预周期为6 wk；4 d/wk；
频率30 Hz，振幅1~2 mm，时间4 min；
干预周期为6 wk；2 d/wk；
频率18~35 Hz，振幅2~4 mm，时间30 s~1 min；
振动3次，间隔休息1 min
干预周期为6 wk；4 d/wk；
频率30 Hz，振幅1~2 mm，时间4 min；
干预周期为24 wk；3次/wk；
频率25 Hz，振幅4 mm，30~45 s/组×4组 
组间休息2 min

振动后效应

Stroop彩色词干扰测试成绩提高，

具有改善认知功能的潜力

患者：持续振动SBF无明显变化，

间歇振动SBF分别增加42%、31%
健康：持续振动SBF无明显变化，

间歇振动SBF分别增加129%、

43%；恢复阶段1.5 min内SBF增
加101%、170%、48%

RH-PAT指数升高(1.42~2.06)，全身

血管阻力指数显著降低

血浆TBARS、MDA降低，CAT、
SOD升高，抗氧化能力提高，氧

化应激水平降低

认知功能改善，运动能力提高

15 Hz：SBF升高126%~150%；

　20 Hz：SBF升高171%~206%；

　25 Hz：SBF升高300%~322%

H R 降低，时域变量 ( S D N N 、

RMSSD、pNN50)增加，HRV升

高，心血管疾病风险降低

平衡练习效果提高，神经肌肉活动

效应良好

运动能力提高，认知功能增强

认知功能改善，体力活动水平和日

常生活能力提高

神经传导速度和运动功能改善，化

疗性周围神经病变症状减轻，生

活质量提高

认知功能改善，日常生活质量提高

动脉血管弹性改善
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用于皮肤和肌肉的机械感受器，从而降低心率和血

压；而全身振动可通过刺激机械感受器改善心血管

自主神经功能 [47]。受试者在功率自行车运动恢复期

内施加振动训练 (4 Hz，4 mm) 后 HRV 总功率增加

( 总功率是心脏自主神经调节的一个整体指标，在

迷走神经激活时增加，在交感神经激活时降低 )，
推测振动训练可预防高强度运动引发的心脏并发症
[48]。一项闭环振动刺激系统实验表明，振动频率与

心率接近可显著升高 HF 值，增强副交感神经活性

及自主神经系统稳定性 [49]。振动训练可改变循环系

统心率、血压、血流量及血管活性物质水平。分析

认为，适宜振动训练可通过调节心率变异性和心脏

自主神经功能状态，对心脑血管系统产生保护效应，

改善患者心功能，而且保护效应与振动训练的频率

及强度等参数密切相关。在进行振动训练时，需综

合考虑影响训练效应的各个因素，时刻关注患者心

脑血管功能变化，以保证训练的安全性及有效性。

3.2　抑制过度氧化应激和炎症反应

大量研究表明，氧化应激水平升高、炎性因子

增加、抗氧化物减少与心血管及脑部疾病的发生密

切相关；适宜运动可抑制过度炎症和氧化应激，维

持机体正常免疫反应 [50-53]，是改善心血管及脑部疾

病的关键。临床研究发现，纤维肌痛患者经振动训

练 (40 Hz，4 mm) 后，血浆丙二醛 (malondialdehyde, 
MDA) 水平降低，过氧化氢酶 (catalase, CAT)、超

氧化物歧化酶 (superoxide dismutase, SOD) 增加，抗

氧化能力提高 [37]。表明振动训练可提高患者机体抗

氧化能力，抑制过度氧化应激。振动训练 (45 Hz，0.5 
g，60 min/d) 可降低糖尿病 (db/db) 小鼠血糖浓度和

空腹胰岛素水平，缓解糖尿病小鼠胰岛素抵抗 ；肝

脏固醇调节元件结合蛋白 1C (sterol regulatory 
element-binding protein 1C, SREBP-1C) 蛋白表达水

平降低 35%，甘油三酯 (triglyceride, TG) 水平下降

42%，脂滴大小和数量均显著降低，减少了肝脏脂

质积累，降低了心脑血管风险。谷胱甘肽过氧化物

酶 (glutathione peroxidase, GSH-Px) 缺乏可引发内

皮功能障碍，以及血管和心肌结构异常改变，从

而导致心力衰竭。而全身振动训练可降低血浆丙

表2　振动训练对心脑血管的保护效应(动物实验)
参考文献

[41]

[42]

[30]

[31]

[34]

[43]

受试对象

Wistar雄性大鼠

IR模型

SD雄性大鼠MI
模型

SD老年雌性大

鼠脑卒中模型

(TMCAO)

C57BL/6J雌性

小鼠

幼年和老年小鼠

糖尿病小鼠

振动参数

干预周期为别为1 wk和3 wk；6 d/wk；
频率10~50 Hz，振幅1~10 mm；

总时长30 min/d，10 min/次，

间隔休息1~2 min；
训练时间段为8:30-10:00
干预周期为4 wk；5 d/wk
频率25 Hz，振幅2 mm，2次/d，38 min/d，
干预周期为4 wk，5 d/wk；
频率40 Hz，加速度：0.3 g；2次/d，15 min/次

干预周期为5 wk；
频率30 Hz，时间10 min，5次/wk
干预周期为5 wk；
频率30 Hz，加速度1.9 g，时间10 min/d
干预周期为12 wk；
频率45 Hz，加速度0.5 g，时间60 min/d

振动后效应

安静组梗死面积(47±5)%，1 wk和3 wk
梗死范围较小，分别为(39±5)%和

(37±5)%；安静组、1 wk和3 wk的VT
发生率分别为100%、100%和88%，

VF发生率分别为75%、63%和50%
FSTL1表达增加，促进血管新生，减轻

心肌纤维化，心功能改善

神经功能缺损评分显著降低，轮转测

试分数升高；梗死体积减少41%；

Caspase-1、ASC和IL-1β蛋白水平分

别降低88%、57%和148%；BDNF 和
pTrk-B分别升高58%和59%

平衡木实验成绩提高21.3%，运动能力

提高

空间记忆能力提高，认知功能改善

MDA降低30%，GSH和GSH-Px升高，

抗氧化能力提高，抑制过度氧化应激

ASC：半胱氨酸天冬酶募集结构域(caspase recruitment domain)；BDNF：脑源性神经营养因子(brain-derived neurotrophic 
factor)；Caspase-1：半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶1；FSTL1：卵泡抑素样蛋白1 (follistatin-like 1)；GSH：还原型谷胱甘肽

(glutathione)；GSH-Px：谷胱甘肽过氧化物酶(glutathione peroxidase)；IL-1β：白细胞介素-1β (interleukin-1β)；IR：缺血再灌

注(ischemia reperfusion)；MDA：丙二醛(malondialdehyde)；MI：心肌梗死(myocardial infarction)；TMCAO：短暂性脑中动脉

栓塞(transient middle cerebral artery occlusion)；Trk-B：酪氨酸激酶受体B (tyrosine kinase receptor subtype B)；VT：室性心动

过速(ventricular tachycardia)；VF：室颤(ventricular fibrillation)
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二醛 (malondialdehyde, MDA) 和氧化型谷胱甘肽

(oxidized GSH, GSSG) 水平，升高还原型谷胱甘肽

(glutathione, GSH)和谷胱甘肽过氧化物酶 (glutathione 
peroxidase, GSH-Px) 水平，抑制糖尿病小鼠的过度

氧化应激，保护心血管系统 [43]。持续 30 d 的振动

训练 (40 Hz，2 次 /d，15 min/ 次，5 d/wk) 可减少

雌性 SD 大鼠脑卒中后的脑区梗死体积，使梗死区

caspase-1、IL-1β、半胱天冬酶募集结构域 (caspase 
recruitment domain, ASC) 蛋白表达水平下降 50%，

显著降低炎性因子激活水平，抑制脑卒中引起的

过度炎症，促进受损脑区结构和功能重建，减轻

脑损伤 [30]。

长期接触振动的部位发生血管收缩，引起该区

域血流量减少，激活缺氧诱导相关的细胞信号，导

致血管平滑肌和内皮细胞中的炎症和氧化应激以及

周围血管和感觉神经系统的氧化应激 [54]。适量的

ROS 及炎症水平可对机体产生保护效应，生理条件

下线粒体产生的 ROS 可增强血管舒张力、促进细

胞生长，但不当的高频振动会导致线粒体产生过量

ROS，引起细胞代谢功能异常甚至凋亡。30 Hz 左

右的振动训练可使机体氧化应激和炎症因子水平降

低，抗氧化物酶及抗炎因子增加，抑制机体过度氧

化应激和炎症反应，增强机体的抗氧化能力及免疫

功能，对心脑血管系统产生保护作用，降低心血管

及脑部疾病的发病率。

3.3　促进机体释放细胞因子发挥保护效应

振动训练作为一种运动方式可刺激相关器官分

泌细胞因子进入循环系统，到达远隔器官，抑制过

度氧化应激和炎症，改善结构及功能，对心脑血管

产生保护效应，如机械性生长因子 (mechano-growth 
factor, MGF)、胰岛素样生长因子 1 (insulin-like 
growth factor 1, IGF1)、Yes相关蛋白 1 (yes-associated 
protein 1, YAP1)、卵泡抑素样蛋白 1 (follistatin-like 1, 
FSTL1)、成纤维细胞生长因子 21 (fibroblast growth 
factor 21, FGF21)[55-56]。FSTL1 在健康心脏的心外膜

中高表达并能延缓缺血再灌注和心梗心脏的进一步

损伤；在新生大鼠心肌细胞中，FSTL1 可诱导细胞

外信号调节激酶 1/2 (extracellular signal-regulated 
kinase 1/2, ERK1/2) 磷酸化，激活 AMP 活化蛋白激

酶 (AMP-activated protein kinase, AMPK)，发挥抗炎

作用，抑制心衰和 IR 患者心肌病理性肥大和细胞

凋亡；FSTL1 可激活 ERK1/2 介导成纤维细胞的增

殖和迁移，促进心梗心脏早期阶段的修复和重塑；

FSTL1 还可通过诱导蛋白激酶 B (protein kinase B, 

PKB/AKT) 磷酸化促进缺血心脏心肌细胞存活和血

管新生 [57-60]。本实验室研究发现，大鼠结扎冠状动

脉左前降支进行心梗造模，恢复一周后进行 4 周振

动训练 (25 Hz，2 mm，38 min/d ；2 次 /d，5 d/wk × 
4 wk) 可上调内源性 FSTL1 的蛋白和基因表达，促

进内皮细胞增殖和血管新生，减少间质纤维化，改

善心功能 [42]。振动训练可产生频率低于 20 Hz 的声

波，通过升高 miR-29a 水平抑制转化生长因子 -β 
(transforming growth factor-β, TGF-β) 表达和 Smad3
的磷酸化，抑制血管紧张素 II (angiotensin, AngII)
诱导的成纤维细胞增殖和胶原合成，抑制心脏纤维

化，对病理心脏产生保护作用 [61]。全身振动训练可

以激活肥胖大鼠神经生长因子 β (nerve growth 
factor-β, NGF-β)、波形蛋白 -1 (vimentin 1, VIM1) 相
关细胞信号通路，诱导神经纤维的修复和生长 [62]。

大鼠经短暂性大脑中动脉闭塞手术 (transient middle 
cerebral artery occlusion, TMCAO) 引发缺血性脑卒中

后，接受 30 d 全身振动训练 (40 Hz，15 min，2 次 /d 
× 5 d) 治疗，结果发现：全身振动训练显著提高脑

卒中大鼠脑梗死区周围脑源性神经营养因子 (brain-
derived neurotrophic factor, BDNF) 和酪氨酸激酶受

体 B 亚型 (tyrosine kinase receptor subtype B, TRKB)
水平；BDNF 通过激活 TRKB 减少脑区梗死体积，

引起受损神经组织结构和功能重塑，减轻脑损伤，

改善脑卒中后的运动功能 [30]。分析认为，振动训练

可刺激机体分泌大量的有益细胞因子，如 FSTL1、
BDNF、NGF，激活相关信号转导通路对心脑血管

系统发挥保护效应，抑制心肌细胞凋亡和间质纤维

化，改善心肌病理性肥大和重塑，促进血管生成，

改善心功能，减少脑区梗死体积，促进神经纤维修

复及生长，减轻脑损伤，改善认知及运动功能。

4　振动训练在临床应用中尚存的问题

研究表明，全身振动训练可对人体和动物的机

体功能产生影响。临床试验发现，频率 3~7 Hz，加

速度分别为 0.56 m/s2、0.9 m/s2、1.25 m/s2 的振动训

练可使受试者心率及不适率升高，当加速度由 0.56 
m/s2 增加至 1.25 m/s2，受试者心率显著升高 [63]，这

说明不当的振动可对机体产生负面效应。一项针对

纤维肌痛 (fibromyalgia, FM) 患者的研究发现，患者

在经历一次急性全身振动后，血浆脂联素和可溶性

肿瘤坏死因子受体 1 (soluble tumor necrosis factor 
receptor 1, sTNFR1) 水平显著降低，耗氧量和心率

显著升高 [64]，推测急性振动可导致机体功能紊乱。
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心血管系统会对长期振动训练的应力产生适应，8 
Hz 的频率可引起心脏共振，16 Hz 以下的频率可升

高心血管系统交感神经活动水平，导致自主神经和

心血管系统功能紊乱 [46]。临床试验表明，持续 60 
min、4~7 Hz 的低频振动训练可升高 LF/HF 比值 (LF
代表交感神经激活状态，HF 代表迷走神经激活状

态 )，明显降低心率变异性，激活交感神经，抑制

迷走神经，这表明心功能降低 [65]。8 名肥胖青少年

进行频率 35 Hz、振幅 5 mm 的全身振动训练后，收

缩压、平均动脉压以及心率均升高 [66]，心血管功能

失调。研究发现，当人体接受低频振动 (4~7 Hz) 15 
min 后，LF/HF 显著升高，表明长时间低频振动使心

率变异性下降，迷走神经调节被抑制，交感神经活

动增强，从而降低了自主神经系统平衡及心血管功

能 [65]。

长期高频振动可能会引起机体关节肌肉、周围

神经系统、循环系统以及自主神经系统 (autonomic 
nervous system, Ans) 损伤，使患者产生不良反应，

其安全性及有效性无法保证，但适宜振动训练可有

效改善心血管及脑部疾病患者心功能及认知功能。

目前研究表明，低于或高于 20~30 Hz 频率均可能

引起机体不良反应。因此，需更深入探讨振动频率、

振幅、时间等参数，研究适合各种病症的频率和系

统训练方案，以便向不同病症和病程的患者提供适

宜的振动训练方案。

5　总结与展望

综上表明，振动训练可作为心血管及脑疾病的

AKT (PKB)：蛋白激酶B (protein kinase B)；AMPK：AMP活化蛋白激酶(AMP-activated protein kinase)；BDNF：脑源性神

经营养因子(brain-derived neurotrophic factor)；DRA2A：α2A-肾上腺素受体(α2A-adrenoreceptor)；ERK1/2：细胞外信号调

节激酶1/2 (extracellular signal-regulated kinase 1/2)；FSTL1：卵泡抑素样蛋白1 (follistatin-like 1)；GSH：还原型谷胱甘肽

(glutathione)；GSH-Px：谷胱甘肽过氧化物酶(glutathione peroxidase)；GSSG：氧化型谷胱甘肽(oxidized GSH)；IGF1：胰岛

素样生长因子1 (insulin-like growth factor 1)；IL-1β：白细胞介素-1β (interleukin 1-β)；MCP1：单核细胞趋化蛋白-1 (monocyte-
chemoattractant protein-1)；MDA：丙二醛(malondialdehyde)；MGF：机械性生长因子(mechano-growth factor)；ROS：活

性氧(reactive oxygen species)；RUNX：Runt相关转录因子-1 (Runt-related transcription factor-1)；SOD：超氧化物歧化酶

(superoxide dismutase)；SREBP-1C：固醇调节元件结合蛋白1C (sterol regulatory element-binding protein 1C)；SYNT1：突触

素-1 (synaptotagmin-1)；TG: 甘油三酯(triglyceride)；TGF-β：转化生长因子-β (transforming growth factor-β)；TNFα：肿瘤坏

死因子-α (tumor necrosis factor-α)；TRKB：酪氨酸激酶受体B亚型(tyrosine kinase receptor subtype B)；YAP1：Yes相关蛋白1  
(Yes-associated protein 1)。

图1　振动训练防治心血管及脑部疾病的可能机制



冯丽丽，等：振动训练与心血管及脑部疾病防治研究进展第4期 509

有效干预手段，通过调节机体细胞因子水平，激活

其下游 ERK1/2、Akt、TGFβ/Smad3 等信号转导通路，

缓解心脑血管系统的过度炎症与氧化应激水平，调

控自主神经功能，改善心脑血管结构与功能，最终

发挥对心脑血管系统的保护效应 ( 图 1)。
振动训练可作为针对心血管及脑部疾病防治和

康复的有效手段，其应用可适当减少患者的药物使

用和不良反应以及经济负担，其机制十分复杂，目

前探讨其相关机制的基础研究较少，针对不同心血

管及脑部疾病患者使用的运动处方尚未完全明确。

在临床中使用振动训练应根据患者实际情况进行，

需特别注意振动频率、时间、幅度等参数，密切关

注患者相关器官功能变化情况，以保证其安全；应

通过深入研究，综合考虑影响运动效应和机体功能

状态的各个因素，从而保证振动训练方案及实施的

系统性、规范性及有效性。开展振动训练与心血管

及脑部疾病的系统研究，将对防治相关疾病的安全

有效的康复训练方案的筛选及其机制研究提供依据

和思路。
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