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周期性多次高压氧疗法对高强度训练后运动性

疲劳干预效果的研究进展及训练应用策略
向　阳，朱　欢*，文　凡，庹艳芳，周术锋

(湖北民族大学体育学院，恩施 445000)

摘　要：高压氧 (HBO) 疗法指将人体置于高于一个大气压的环境里吸入纯氧，以提高血液中的物理性溶氧

量和氧分压，增大血液与细胞的氧分压差，增加氧的有效扩散距离。研究指出，HBO 干预能提高血液循环

系统向细胞输送氧气的能力，改善细胞缺氧状态，加快代谢产物的清除，促进运动性疲劳消除。目前，

HBO 疗法的应用研究主要有单次干预和周期性多次干预两种模式，并以单次为主。多项研究指出，大强度

训练后单次 HBO 干预能有效促进运动性疲劳消除，但单次干预效果能否在周期性多次的干预中有效积累

尚不明确。运动性疲劳是周期性反复过程，并非一次性变化，需进行长期恢复干预，因此明确周期性多次

HBO 疗法对运动性疲劳的干预效果具有重要的实践意义。基于此，本文通过分析相关文献总结周期性多次

HBO 疗法对运动性疲劳的干预效应，并从训练实践出发提出训练应用策略，为 HBO 疗法在训练实践中的

应用提供理论依据和应用模式参考。
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Research progress and training application strategies of periodic multiple 
hyperbaric oxygen therapy on exercise fatigue after high-intensity training

XIANG Yang, ZHU Huan*, WEN Fan, TUO Yan-Fang, ZHOU Shu-Feng
(School of Sports of Hubei Minzu University, Enshi 445000, China)

Abstract: Hyperbaric oxygen (HBO) therapy refers to placing the human body in an environment at an pressure 
higher than one atmosphere to inhale pure oxygen, in order to improve the physical oxygen solubility and oxygen 
partial pressure in the blood, increase the oxygen partial pressure difference between the blood and cells, and 
increase the effective diffusion distance of oxygen. Studies have pointed out that HBO therapy can improve the 
ability of the blood circulatory system to deliver oxygen to cells, improve the state of hypoxia in cells, accelerate 
the clearance of metabolites, and promote the elimination of exercise fatigue. At present, the applied research of 
HBO therapy mainly has two modes: single intervention and periodic repeated multiple intervention, and the single 
time is the main one. A number of studies have pointed out that a single HBO intervention can effectively promote 
the elimination of exercise-induced fatigue after high-intensity training, but whether the effect of a single 
intervention can effectively accumulate in repeated interventions is still unclear. Exercise fatigue is a cyclical and 
repeated process, not a transient change, which requires long-term recovery intervention. Therefore, it is of great 
practical significance to clarify the intervention effect of HBO therapy on exercise fatigue. Based on this, this study 
summarized the intervention effect of periodic and repeated HBO therapy on exercise-induced fatigue by analyzing 
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relevant literature, and proposed training application strategies based on training practice to provide theoretical basis 
and application model reference for the application of HBO therapy in training practice. 
Key words: hyperbaric oxygen recovery; periodicity; repeated many times; exercise fatigue; application strategy

运动性疲劳是由于运动引起的运动能力和身体

功能暂时下降的现象 [1]。在运动性疲劳发生过程中，

细胞缺氧是重要的诱导因素。氧分子是细胞内许多

生化反应和线粒体 ATP 产生的关键物质，对于维持

机体代谢稳态至关重要 [2]。在长时间或高强度运动

后，机体供氧障碍导致血乳酸、氢离子、无机磷酸、

氨等多种代谢产物积累，使内环境的酸碱度 (potential 
of hydrogen, pH) 下降，抑制细胞的活性，使骨骼肌、

内脏器官等工作能力下降，进而诱发运动性疲劳产

生，因此运动后高质量补氧是促进运动性疲劳消除

的关键路径。高压氧 (hyperbaric oxygen, HBO) 疗法

指将人体置于高于一个大气压 (absolute atmosphere，
ATA) 的环境里吸入纯氧，以提高血液中的物理性

溶氧量和氧分压，增大血液与细胞的氧分压差，增

加氧的有效扩散距离，提高组织细胞氧供应的疗

法
[3]。研究指出，HBO 干预能提高血液循环系统向

细胞输送氧气的能力，改善细胞缺氧状态，加快代

谢产物的清除，并促进细胞能源物质恢复及提高其

合成速度，进而加速疲劳消除速度
[3-4]。基于 HBO

疗法对运动性疲劳的干预效果，其在竞技体育领域

已成为促进运动员疲劳消除的常用手段，如在备战

2022 年北京冬奥会期间，HBO 疗法成为国家钢架

雪车、单板滑雪平行大回转等多支队伍的主要恢复

手段
[5-7]。

目前，HBO 疗法在运动训练中的应用研究主

要有单次干预和周期性多次干预 ( 干预总次数＞ 2、
单次干预剂量及时间间隔相同 ) 两种模式，并以单

次为主。多项研究指出，高强度训练后单次 HBO
干预能有效促进运动性疲劳消除

[3-4, 8-11]，但有关周

期性多次的 HBO 疗法的干预研究较少，尤其是以

高水平运动员为干预对象。HBO 疗法的单次干预

效果和周期性多次干预效果并不存在直接等价关

系，单次研究结果并不能直接应用到或适用于运动

员长期备战训练。虽然单次 HBO 干预能促进疲劳

消除，但其干预效果能否在周期性多次干预中有效

积累尚缺乏研究证据。运动性疲劳是周期性反复过

程，并非一过性变化，需进行长期恢复干预，因此

明确周期性多次的 HBO 疗法对运动性疲劳的干预

效果具有重要的实践意义，同时也是运动训练的迫

切需求。另外，单次干预研究主要以“设定的高强

度力竭运动方案或训练中某一高强度训练课诱导的

疲劳类型”为主，受试者疲劳类型较为单一且疲劳

程度较深
[6-10]。在运动训练中，不同运动项目、不

同训练周期 ( 储备期、提升期、比赛期、调整期等 )、
不同训练内容以及特殊环境下产生的疲劳类型、程

度不尽相同，HBO 疗法对不同程度、类型的疲劳

是否具有较好的综合干预效应尚不明确。基于此，

本研究通过分析相关文献总结周期性多次 HBO 疗

法对运动性疲劳的干预效应，并从训练实践出发提

出训练应用策略，为 HBO 疗法在训练实践中的应

用提供理论依据和应用模式参考。

1　周期性多次HBO疗法对高强度训练后运动

性疲劳的干预效果

在运动训练中，用于监控运动性疲劳的指标

主要包括生化指标和生理指标两大类，其中血尿素

(blood urea, BU)、肌酸激酶 (creatine kinase, CK)、
睾酮 (testosterone, T)、皮质醇 (cortisol, C)、红细胞

(erythrocyte, RBC)、血红蛋白 (hemoglobin, Hb) 等
指标是监控运动员外周疲劳常用的生化指标，也是

重点监控指标 [12]。如备战冬 ( 残 ) 奥会期间，BU、

CK、T、C、Hb 等指标是多支国家冬奥队伍监控运

动员身体机能和疲劳发生的主要指标 [13-18]。基于

BU、CK、Hb、T、C 等指标与运动性疲劳之间的

关系，其也是评价周期性多次 HBO 疗法干预效果

的重点观察指标。目前，用于评价周期性多次 HBO
疗法干预效果的生理指标主要有心率变异性 (heart 
rate variability, HRV)、心率 (heart rate, HR)、主观疲

劳感觉 (rating of perceived exertion, RPE) 等。HRV
主要反映自主神经系统对心血管系统的调节作用，

其能较好地反映运动员神经系统功能的变化，且具

有高度的敏感性 [19-20]。此外， RPE 也是监控运动员

疲劳发生的常用生理指标，具有常规生化监控指标

( 客观指标 ) 不可替代的作用，两者相结合能更为

准确地诊断运动员的身体机能状态 [21]。基于上述指

标与运动性疲劳之间的关系，本文重点从生化指标

和生理指标两个方面阐述周期性多次 HBO 疗法对

运动性疲劳的干预效果。
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1.1　周期性多次HBO疗法对运动性疲劳生化监控

指标的干预效果

1.1.1　周期性多次HBO疗法对BU、CK的干预效果

BU 是运动训练中监控运动性疲劳的有效指标，

能敏感反映出运动员疲劳状态的变化 [22]。正常情况

下蛋白质参与供能的比例较小，但当机体处于运动

疲劳状态时，糖和脂肪的供能可能出现障碍，此时

蛋白质分解供能的比例增加，进而使 BU 含量升高

( 尿素是蛋白质分解的终产物 )。另外，大强度训练

可能使肾脏组织缺氧，诱发肾脏氧化应激损伤等，

导致肾脏功能障碍，肾脏血流量减少，降低肾脏对

BU 的清除能力，使 BU 含量升高。CK 是评价运动

强度和运动员骨骼肌损伤发生的常用指标，在运动

训练中有着广泛应用 [23]。正常情况下 CK 位于肌肉

或者心肌细胞内，当细胞因缺氧或机械性损伤导致

肌细胞膜损伤或通透性变化后 CK 透过细胞膜流入

血液中，因此 CK 主要用于评价运动后肌肉对运动

强度的适应及损伤情况。

周期性多次＞ 2ATA-HBO 疗法能够降低高强

度训练后血液中的 BU、CK 含量，促进疲劳消除。

研究表明，2 周 6 次 2.5ATA-HBO 干预 (3 次 / 周、

120 min/ 次 ) 能降低举重运动员训练期间的 BU、

CK 水平 [24]。另外，动物实验表明 30 天 30 次 [25]

和 8周 56次 [26]2.5ATA-HBO疗法 (1次 /d、60 min/次 )
均能降低运动性疲劳大鼠血液中的 BU 水平，且前

者还能显著降低大鼠 CK 水平。此外，周期性多次

HBO 预处理也能降低高强度运动后血液的 CK 水

平。有研究指出，10 天 10 次 2.2ATA-HBO 预处

理 (1 次 /d、稳压 65 min/ 次 ) 能降低体育专业大学

生 3 000 m 跑后的 CK、HR 及乳酸水平 [27]。HBO
预处理对受试者高强度运动后相关指标的改善作用

可能与提高受试者运动前的身体机能水平有关。当

受试者运动前身体机能较差时 ( 尤其细胞存在慢性

缺氧现象 )，HBO 预处理能通过改善细胞供氧水平

提高身体机能水平和运动表现，降低大强度训练后

身体的应激水平，进而减轻疲劳 [3]。因此，当身体

机能较差或处于疲劳状态时，可以通过 HBO 预处

理减轻运动后的疲劳程度。但作者认为，当运动员

训练前处于良好的身体机能状态时，细胞供氧充分，

HBO 预处理难以进一步提高细胞的供氧能力，此

时 HBO 预处理可能无法提高受试者运动前的身体

机能水平。

另外，周期性多次的 1.3ATA-HBO 疗法也能降

低运动员高强度训练后血液中的 BU、CK 水平。近

年来，随着氧疗恢复在运动训练中的应用，低压力

HBO 疗法 ( 舱内压力多为 1.3ATA) 作为一种新型的

恢复方式在体育运动领域中得到应用，并显示出较

好的应用效果。1.3ATA-HBO疗法指将人置于1.3ATA
的环境下吸入高浓度氧气 ( 氧浓度一般不超过

39%)[28-29]。虽然相比于常规的医用 HBO ( 压力介于

2ATA~3ATA)，1.3ATA-HBO 疗法的压力和氧浓度

相对偏低，但该压力仍能显著提高血液的溶氧量和

氧分压，如在 1.3ATA 的高压环境下呼吸空气能使

组织含氧量增加 50% 左右
[30]。有研究表明，单次

60 min 和 6 周 18 次 1.3ATA-HBO (3 次 / 周、60 
min/ 次 ) 干预均能降低帆船运动员高强度训练后的

BU、CK 水平，但后者干预效果更佳 [31]。但 Zhu
等 [32] 研究显示，钢架雪车运动员经过 4 周高强度

体能训练后的 BU、CK 水平显著升高，4 周 16 次

1.3ATA-HBO 干 预 (4 次 / 周、60 min/ 次 ) 能 降 低

BU、CK 上升幅度，但不能使 BU、CK 显著下降。

另外，马涛等 [6] 的研究也得出类似结论，6 周冬训

高原训练期间国家平行大回转运动员的 BU、CK 均

出现上升趋势，但整个训练阶段 1.3ATA-HBO 干预

组 (6 周 18 次、3 次 / 周、60 min/ 次 ) 的 BU、CK
水平均低于对照组。此外，马涛等 [7] 在国家单板滑

雪平行大回转运动员夏季湿热环境下的 HBO 干预

研究 (8 周 24 次、3 次 / 周、60 min/ 次 ) 也得出类

似结论。不同研究结果的差异可能与运动员疲劳程

度、训练环境等因素有关。夏训期间钢架雪车运动

员主要以大强度的冲刺训练等为主，训练强度和训

练量均较大，运动员疲劳程度深以及疲劳类型较为

复杂，而帆船运动员的训练强度和训练量相对较小，

运动员疲劳程度较轻，因此 HBO 疗法对帆船运动

员有较好的干预效果，而对于钢架雪车项目的干预

效果相对有限。对于单板滑雪平行大回转项目，在

冬训高原训练期间，运动员面临运动缺氧和自然缺

氧的双重刺激，导致运动员疲劳程度较深。另外，

冬训寒冷环境可能使运动员身体机能进一步下降

( 如肌肉粘滞性提高、肌肉功能下降以及免疫抑制

等 )，从而使机体产生更深的疲劳 [6]。由于机体疲

劳程度较深，HBO 疗法难以完全清除训练中产生

的疲劳，因此干预效果有限。针对周期性多次

1.3ATA-HBO 疗法对钢架雪车、单板滑雪平行大回

转等运动员 BU 和 CK 的干预效果，建议采取更长

时间或更高压力的 HBO 疗法。此外，重复多次的

1.25ATA-HBO 疗法也能有效促进运动性疲劳消除。

Qu 等 [33] 研究指出，大强度耐力运动后重复 6 次的
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1.25ATA-HBO 疗法 (1 次 /d、60 min/ 次 ) 能显著降

低运动员 BU 和 CK 水平，减轻运动疲劳后血清肌

酸激酶与酸性代谢产物，但单次 ( 仅 1 次 ) 干预

效果不明显。另外，瞿超艺等 [34] 还得出重复 6 次

的 1.25ATA-HBO 疗法 (1 次 /d、30 min/ 次 vs 60 min/
次 ) 能显著降低大鼠耐力运动后的 CK 水平，但 60 
min 组干预效果更佳。在训练实践中，周期短、见

效快的疲劳消除手段是提高训练质量的重要保证。

相比于上述学者 [6, 31-32] 的干预总次数，瞿超艺的干

预次数明显减少 ( 仅为 6 次 )，但该次数也能有效

促进运动性疲劳消除，说明重复 6 次 1.25ATA-HBO
疗法是一种有效的疲劳消除方式。但由于不同项目

在训练计划、训练内容上差异较大，因此在具体项

目的应用中建议根据训练安排和训练实际情况制定

更加精准短周期的 HBO 干预方案。综上，周期性

多次 2.5ATA-HBO 和 (1.25~1.3) ATA-HBO 疗法均能

促进运动后血液中 BU 和 CK 的清除，但当运动员

疲劳较深或缺氧程度较深时，建议采取高压力的

HBO 疗法。

HBO 疗法促进 BU、CK 清除的机制与改善细

胞的缺氧状态相关。HBO 干预为组织细胞提供充

足的氧气，改善细胞的缺氧状态，加速细胞功能恢

复尤其是恢复线粒体氧化酶的活性，促进糖和脂肪

供能，减少蛋白质的供能比例，降低 BU 水平 [25] ；

同时，肌细胞的供氧和血流水平得到改善，使肌细

胞膜得到修复，保证了细胞功能的完整性，抑制

CK 等代谢酶外流，进而降低血液中 CK 水平。另外，

运动员肾脏功能的改善与 BU 水平也有着重要关系。

HBO 干预后运动员肾脏功能得到恢复，肾脏血流

量升高，加速尿液的形成，进而提高对 BU 的清除

能力，降低 BU 含量 [27]。此外，HBO 疗法减少肾

小管和集合管对尿素的重吸收也是加快 BU 清除的

重要机制。  
1.1.2　周期性多次HBO疗法对T、C、T/C的干预效果

T 主要反映机体的合成代谢的状态，与肌肉蛋

白质合成、肌肉力量、肌肉葡萄糖吸收、肌肉糖原

等密切相关，C 与之相反。另外，T 在体内有游离

状态和结合状态两种形式，其中游离 T 属于活性 T，
也是真正发挥作用的 T。目前，有关周期性多次

HBO 疗法对运动员 T、C、T/C 的干预研究主要以

1.3ATA-HBO 为主。晋宇 [31] 以帆船运动员为干预对

象，得出 6 周 18 次 1.3ATA-HBO (3 次 / 周、60 min/
次 ) 干预能提高帆船运动员训练期间 T、T/C 水平，

并降低 C 水平。但 Zhu 等 [32] 的研究表明，夏训期

间 4 周 16 次 1.3ATA-HBO (4 次 / 周、60 min/ 次 ) 干
预后钢架雪车运动员的 T、T/C 出现升高，但 C 未

出现下降，这与晋宇的研究结果不一致，其原因可

能与干预周期、专项特点等有关。在 Zhu 等 [32] 研

究中，对钢架雪车运动员进行了 4 周 16 次 1.3ATA-
HBO 干预，而晋宇 [31] 对帆船运动员进行了 6 周 18
次 1.3ATA-HBO 干预，随着时间的进一步延长

HBO 可能会抑制 C 的产生，但目前该方面的研究

成果较少，该结论有待于进一步研究证实。另外，

钢架雪车项目夏训内容主要以无氧供能为主，而帆

船项目主要以有氧供能为主，HBO 疗法对不同供

能特点运动项目的干预效应可能存在差异，HBO
干预下不同项目运动员身体机能的特点表现出不同

的变化特点。此外，马涛等 [6] 在整个冬季高原训练

期间虽然对国家平行大回转运动员进行了 1.3ATA-
HBO 干预 (6 周、3 次 / 周、60 min/ 次 )，但是运动

员的 T、T/C 水平仍降低。分析其原因，可能与冬

训高原训练期间国家平行大回转运动员面临着训练

缺氧、自然缺氧以及低温环境等有关，大强度的运

动训练加上寒冷缺氧的自然环境导致运动员疲劳程

度较深，因此 HBO 干预后运动员的 T、T/C 仍出现

下降 [6]。马涛等 [7] 在夏季湿热环境下的干预研究 (8
周 24 次、3 次 / 周、60 min/ 次 ) 也得出类似结论。

其原因可能是湿热环境中运动员机体各系统所受到

的刺激相较于常温环境更强烈，导致心血管系统高

度应激、核心温度升高、水分大量丢失，使运动员

产生明显的疲劳反应以及身体机能明显下降，HBO
干预难以完全逆转运动员身体机能的变化。因此，

当运动员疲劳程度较深时，周期性 1.3ATA-HBO
疗法对 T、T/C 的恢复效果可能有限。此时可能需

要更高压力的 HBO 疗法。有研究指出，仅 10 次

2.5ATA-HBO (1 次 /d、90 min/ 次，持续 10 d) 干预

就能显著提高受试者血液中 T 总浓度 [35]。因此，周

期性多次 2.5ATA-HBO 可能对 T 浓度有着显著的干

预效应。但该研究也存在局限性，主要体现在该研

究的研究对象为健康受试者，并非疲劳状态下的运

动员，因此周期性多次 2.5ATA-HBO 能否显著提高

运动员 T 含量还需要进一步研究证实。此外，该研

究测定的是受试者的 T 总浓度，而非单一的游离 T
含量 ( 活性 T)，因此周期性多次 2.5ATA-HBO 对游

离 T 含量的干预效果尚不明确，这也是影响该研究

成果在运动训练中推广应用的限制性因素。

此外，HBO 对 C 的干预效果不尽相同。有研

究指出 4 周 28 次 1.3ATA-HBO 干预 (1 次 /d、60 min/
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次 ) 后橄榄球运动员血液中 C 出现升高，但无显著

差异，该研究认为 HBO 干预对运动员 C 无明显影

响 [35]。陈希等 [36] 得出类似结论，指出 15 天 15 次

2ATA-HBO (1 次 /d、90 min/ 次 ) 干预使高原官兵

血清 C 水平呈上升趋势。其原因可能是由于在高原

低氧环境下，人体分解代谢将会增强，C 含量将会

增加，而 HBO 疗法并不能有效抑制 C 含量升高。

综上，虽然上述研究得出周期性多次 1.3ATA-HBO
干预后血液中 C 呈上升趋势，但均无显著差异，因

此 1.3ATA-HBO 疗法对 C 的影响还需进一步研究明

确。此外，C 分泌受昼夜节律和血液采集时间等因

素影响，故在评价 HBO 干预效果时应固定采集时

间，以精准评价 HBO 的干预效果。

1.1.3　周期性多次HBO疗法对WBC、RBC、Hb的
干预效果

机体免疫功能是监控运动员疲劳发生的重要指

标。当机体处于运动疲劳状态时，免疫功能可能出

现下降并诱发炎症反应，其不仅会降低运动员身体

机能水平，且增大伤病发生风险，进而严重破坏运

动员身体机能状态。在运动训练中，白细胞 (white 
blood cell, WBC) 是监控运动员免疫功能的常用指

标，但目前有关长期多次 HBO 疗法对 WBC 干预

效应的研究较少，且主要以 1.3ATA-HBO 疗法为主。

有研究指出，6 周 18 次 1.3ATA-HBO (3 次 / 周、60 
min/ 次 ) 干预能显著降低帆船运动员训练期间

WBC 水平 ( 处在正常范围内 )，减轻运动员体内炎

症反应 [31]。此外，瞿超艺等 [34] 还得出，1 周 6 次

高强度耐力训练使大鼠肌纤维排列紊乱以及炎症细

胞浸润，6 次 1.25ATA-HBO 疗法 (1 次 /d、30 min/
次 vs 60 min/ 次 ) 能减轻大鼠纤维排列紊乱以及炎

症细胞浸润程度，且 60 min 组干预效果更佳。但高

超 [37] 指出，夏训期间 4 周 16 次 1.3ATA-HBO 干预

(4 次 / 周、60 min/ 次 ) 不能提高钢架雪车运动员

WBC 水平，但能抑制其进一步下降。马涛等 [6] 也

得出类似结论，冬训高原训练期间国家平行大回转

运动员 WBC 出现下降，但 1.3ATA-HBO 干预组

的 (6 周、3 次 / 周、60 min/ 次 ) WBC 在整个训练

阶段均高于对照组。马涛等 [7] 在夏季湿热环境下的

干预研究 (8 周、3 次 / 周、60 min/ 次 ) 也得出类似

结论。此外，章政 [35] 研究发现，4 周 28 次 1.3ATA-
HBO 疗法 (1次 /d、60 min/ 次 ) 使橄榄球运动员

WBC 水平轻度升高，但无显著差异。作者认为，

不同研究间的差异可能与运动员免疫状态有关。当

运动员出现炎症反应使 WBC 明显升高时，HBO 干

预能减轻机体的炎症反应，降低 WBC 水平，使其

恢复到正常水平；当机体免疫功能降低时，HBO
干预可增强机体的免疫功能，使 WBC 水平升高，

保持在正常范围之内。但因训练和环境使运动员机

体免疫抑制程度较深时，1.3ATA-HBO 疗法仅能在

一定程度上增加机体免疫功能，避免 WBC 水平过

度下降，而不能显著升高 WBC 水平，此时可能需

要进行更长周期和更高压力的 HBO 疗法。

RBC 和 Hb 是评价机体营养状况、有氧能力和

恢复的重要指标，是监控运动性疲劳的常用指标 [38]。

此外，除运输氧气外，RBC 可通过免疫黏附、调节

补体系统活性、直接杀伤病原体等机制执行免疫调

控功能 [39]。对于长期 HBO 疗法对 Hb 的干预效果，

李国印 [25] 得出 30 天 30 次 2.5ATA-HBO 疗法 (1 次 / 
d、60 min/ 次 ) 能提高运动后疲劳大鼠脑红蛋白、

Hb 含量。Bosco 等 [40] 得出相似结论，非训练日 3
周 12 次 2.5ATA-HBO (4 次 / 周、90 min/ 次 ) 干预均

能提高运动员 RBC、Hb 水平，发挥免疫调节作用。

虽然李国印、Bosco 等均得出周期性多次 2.5ATA-
HBO 能提高 Hb 水平，但两者的干预状态存在差异。

李国印是在训练日对急性疲劳状态下大鼠进行HBO
干预，Bosco 是在非训练日的慢性疲劳状态下对运

动员进行 HBO 干预，说明在不同疲劳程度时周期

性多次 2.5ATA-HBO 干预均能提高 Hb 水平。

此外，压力介于 1.25ATA~1.5ATA 的 HBO 疗

法对运动员高强度训练后的 Hb 水平也有积极的干

预效果。瞿超艺等
[34] 得出，1 周 6 次 1.25ATA-HBO

疗法 (1 次 /d、30 min/ 次 vs 60 min/ 次 ) 均能显著提

高大鼠耐力性运动后平均血细胞血红蛋白计数与平

均血细胞血红蛋白浓度，但 60 min 组干预效果更佳。

HBO 环境下的 RBC、Hb 水平升高与机体抗氧化酶

有关。虽然缺氧是促进 RBC 生成的重要因素，但

HBO 环境下机体抗氧化酶谷胱甘肽过氧化物酶

(glutathione peroxidase, GSH-Px) 对 RBC 的保护作

用会减少 RBC 的分解，促使 RBC、Hb 水平升高 [41]。

另外，非训练日 3 周 12 次 1.5ATA-HBO(4 次 / 周、

60 min/ 次 ) 也能提高运动员 RBC、Hb 水平，发挥

免疫调节作用 [25]。但有研究指出夏训期间 4 周 16
次 1.3ATA-HBO 干预 (4 次 / 周、60 min/ 次 ) 不能提

高钢架雪车运动员 RBC、Hb 水平，仅能在一定程

度上抑制 RBC、Hb 的降解 [37]。另外，章政 [35] 研

究也得出 4周 28次 1.3ATA-HBO (1次 /d、60 min/次 )
干预后橄榄球运动员血液中 RBC、Hb 均未出现显

著变化。不同学者间的研究差异可能与训练负荷特
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点有关。当训练强度和训练量较大时，运动员疲劳

程度较深，导致 Hb 降解量较大，而 HBO 干预仅

能在一定程度上减少 Hb 的降解量，不能完全抑制

Hb 降解。因此，当运动员疲劳程度较深或训练量

较大，建议适当提高 HBO 疗法的干预压力或浓度，

以获得更好的干预效果。HBO 提高高强度运动后

运动员 RBC 水平与可能降低 RBC 的氧化应激损伤

有关。高强度运动后机体由于缺氧导致氧化应激水

平升高，使自由基攻击 RBC 细胞膜，RBC 受到损

伤发生降解，而 HBO 疗法能够改善机体的缺氧状

态，减少 RBC 膜氧化应激损伤，使 RBC 功能得到

恢复，进而减少其降解量。

1.2　周期性多次HBO疗法对运动性疲劳生理监控

指标的干预效果

1.2.1　周期性多次HBO疗法对HRV的干预效果

HRV 是监控自主神经系统疲劳状态常用的无

创指标 [20-21]。耿瑞峥 [15] 指出夏训阶段钢架雪车运

动员 HRV 与训练冲量、基础 HR、CK、BU、WBC
之间都存在不同程度的相关性，HRV 可用于监控钢

架雪车运动员训练负荷和运动员机能状态。另有研

究指出，HRV 的变化与常规机能状态监控指标的变

化具有一致性，能作为运动员机能监控的无创指

标 [10]。王钧 [21] 也得出，在疲劳评价中 HRV 和

BU、CK、T、C 等血液生化指标具有较好的相关性。

长期 HBO 干预能提高运动员神经系统功能，调节

交感神经 / 迷走神经功能平衡，促进心脏功能恢复。

赵莹 [41] 研究发现，4 周 28 次 (2.5~3) ATA-HBO 
(1 次 /d、60 min/ 次 ) 干预能增强世居高原中长跑

运动员高强度训练后 HRV，提高迷走神经兴奋性，

降低基础 HR。徐莉等 [42] 研究发现，15 天 15 次、

30 天 30 次 2ATA-HBO (1 次 /d、90 min/ 次 ) 疗养均

能显著增强刚下高原官兵的 HRV 指标，提高心脏

功能。这提示，2~4 周的常规医用 HBO 疗法能显

著增强高原环境下高强度训练后受试者 HRV。

高原环境下的 1.3ATA-HBO 干预也能显著增强

HRV。马涛等 [6] 以国家平行大回转运动员为研究对

象，得出冬训高原训练期间 6 周 18 次 1.3ATA-HBO
干预 (3 次 / 周、60 min/ 次 ) 能促进运动员中枢神经

系统、自主神经系统调节功能以及身体机能综合准

备状态的恢复，增强 HRV。另外，高超 [37] 以我国

钢架雪车运动员为研究对象，得出夏训平原训练期

间 4周 16次 1.3ATA-HBO干预 (4次 /周、60 min/次 )
能显著增强钢架运动员 HRV。此外，更短周期的

1.3ATA-HBO 干预也能显著增强运动员的 HRV。谢

元攀 [43] 研究发现，2 周 14 次 1.3ATA-HBO (1 次 /d、
60 min/次 )干预均能提高拳击运动员迷走神经活性，

减弱交感神经张力，增强 HRV。这提示，2~6 周

1.3ATA-HBO 疗法能显著增强高强度训练后运动员

HRV。综上，周期性多次 1.3ATA-HBO 和≥ 2ATA-
HBO 干预均能增强高强度训练后的 HRV，但两种

压力对 HRV 干预效应的比较研究较少。因此，

HBO 对 HRV 的干预效应是否存在压力上的“剂量 -
效应”关系尚不明确。如果 HBO 对 HRV 的干预效

应存在压力上的“剂量 - 效应”关系，当运动员发

生严重的神经系统疲劳时，可采用更高压力的 HBO
疗法促进神经系统疲劳的消除，但同时应注意高压

力的 HBO 疗法潜在的副作用。此外，周期性多次

HBO 疗法对 HRV 的干预机制可能与提高脑能量供

应、降低脑血氨水平、平衡氧化还原状态和改善神

经递质分泌有关。高强度训练可能通过脑能量供应

障碍、氨中毒、氧化还原状态失衡以及神经递质分

泌紊乱等导致脑功能障碍，损伤自主神经系统功能，

进而产生自主神经疲劳。HBO 疗法能改善脑能量

供应障碍、加快血氨清除以及平衡氧化还原状态、

神经递质分泌，提高自主神经系统功能，促进神经

系统功能恢复。

1.2.2　周期性多次HBO疗法对RPE的干预效果

RPE 是监控运动员疲劳发生的常用方式，和

BU、CK、T、C 等血液生化指标具有较好的相关

性
[21]。在备战 2022 年北京冬奥会期间，RPE 是监

控钢架雪车运动员疲劳状态的常用方式 [44]。研究指

出，周期性多次 HBO 干预能降低大强度运动后

RPE 得分 [6,33]。Qu 等 [33] 研究指出大强度运动后

1 周 6 次 1.25ATA-HBO 干预能显著降低运动员

RPE 得分、HR，并提高血流灌注指数，减轻运动

疲劳程度。朱欢 [45] 以我国钢架雪车运动员为研究

对象，发现夏训期间 ( 高温高湿环境 ) 4 周 16 次

1.3ATA-HBO 干预 (4 次 / 周、60 min/次 ) 能显著降

低运动员 RPE 水平。马涛等 [7] 得出类似结论，8 周

24 次 1.3ATA-HBO 恢复干预 (3 次 / 周、60 min/次 )
能显著降低国家单板滑雪平行大回转运动员夏季湿

热环境大负荷训练后心理疲劳得分和 RPE 得分。此

外，马涛 [6] 还得出冬训高原训练期间 ( 低温低氧环

境 ) 6 周 18 次 1.3ATA-HBO 干预 (3 次 / 周、60 min/
次 ) 能显著降低国家单板滑雪平行大回转运动员

RPE 水平。但章政 [35] 研究得出，橄榄球运动员经

过 4 周 28 次 1.3ATA-HBO (1 次 /d、60 min/次 ) 干
预后 RPE 无明显变化。不同研究结果的差异可能
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与 RPE 测试结果的准确性有关。RPE 的测量主要

受运动员主观因素、测试时间、测试环境等因素的

影响，运动员是否填写以及是否在规定的时间填写

问卷对测试结果有着直接影响。这提示，在使用

RPE 评价 HBO 恢复效果时应正确引导运动员在规

定的时间内填写，并由同一教练员或科研人员单独

对运动员进行测试，同时保持测试环境 ( 温度、湿度、

气压等 ) 一致，以确保测试结果的准确性。

HBO 干预后运动员 RPE 的变化与身体生理疲

劳减轻、心理慰藉及心理状态变化等有关。当运动

员生理疲劳减轻后，其主观疲劳程度也将得到相应

改善，进而使 RPE 得分降低。另外，HBO 疗法的

安慰剂效应也起到重要作用。有研究指出，让受试

者误认为吸入高浓度氧气的特殊氧气安慰剂干预能

提高运动受试者心理上的信念，其原因可能是因为

吸入高氧后的心理安慰效应起到了重要作用，但在

长期的干预中是否存在安慰剂效应尚不明确 [46-47]。

但由于多数研究未对对照组运动员进行“吸入气体

安慰剂干预”，所以尚不能明确该效应的产生是否

与 HBO 的心理慰藉作用有关。此外，运动员心理

状态的变化也会影响 RPE 的变化，尤其是当运动

员自信心和成就感增强后会创造良好的心理状态，

从而减弱主观疲劳感觉。王钧 [21] 研究指出，连续

多次运动疲劳后受试者成就感、警觉 / 注意集中能

力及精力充沛感降低，使躯体疲劳、疲劳感受度增

加。反之，提高运动员成就感、警觉 / 注意集中能

力及精力充沛感，躯体疲劳、疲劳感受度减轻。综上，

为了深入探究 HBO 疗法改变 RPE 的机制，后续研

究应重点从“常规生理生化监控指标与 RPE 的关

联度、设置安慰剂干预组以及运动员心理状态变化”

等角度开展。

2　周期性多次HBO疗法在运动训练中的应用

策略

2.1　建立特异与常规相结合的干预效果评价指标，

提高HBO疗法的精准度

由上可知，目前用于评价周期性多次 HBO 疗

法干预效果的生化指标主要有 BU、CK、T、C、
WBC、RBC、Hb 及生理指标有 HRV、HR、RPE 等。

虽然这些指标已被证实能够用于评价 HBO 的干预

效果，但也存在局限性。首先，多数研究仅以单一

形式的指标体系评价 HBO 的干预效果，缺乏两类

指标联合应用。运动性疲劳的发生是多种因素共同

作用的结果，不同运动项目、训练周期、训练内容

以及训练环境等所造成的疲劳类型、疲劳程度不尽

相同，仅使用某一类型的评价指标并不能科学、精

准地反映运动员的机能状态和疲劳情况，尤其是冬

季运动项目。受训练环境限制，冬季项目 ( 如钢架

雪车 ) 主要由夏秋季专项体能和春冬季专项技术两

个训练阶段组成，专项体能训练阶段运动员多以外

周疲劳为主，主要应用 BU、CK、T、C 等血液生

化指标监控运动员机能状态和评价 HBO 恢复效果。

但在专项技术训练阶段，运动员兼有外周疲劳和中

枢疲劳，并以中枢疲劳为主，因此应在 BU、CK、T、
C 等血液生化指标基础上增加 HRV、睡眠质量等指

标，以评价 HBO 对中枢疲劳的干预效果。如在备

战 2022 年北京冬奥会期间，科研人员针对钢架雪

车项目的训练特点及训练实际需求，构建了血液生

化指标 ( 血常规、BU、CK、T、C 等 ) 与生理指标 (HR、
HRV、微循环指标等 ) 相结合的疲劳诊断指标，以

提高运动性疲劳监控的质量和水平 [45]。因此，在制

定 HBO 的恢复方案时，应根据项目特点、训练特

点制定针对性的评价指标。

其次，缺乏评价 HBO 干预效果的特异性和直

接性指标。虽然传统的疲劳指标能够评价 HBO 的

干预效果，但多为“间接性”评价指标。HBO 疗

法主要作用是增加血液中的物理溶氧量，增大血液

向细胞的供氧能力，因此血液中氧气含量和细胞 ( 尤
其是肌细胞 ) 氧含量是 HBO 干预效果的直接体现，

但训练实践中少有涉足该方面的研究。目前，用于

评价 HBO 特异性干预效果的指标主要是 SpO2，但

正常情况下动脉血 SpO2 在 95%~99% 之间，因此

HBO 的干预效果很难进一步体现。另外，当机体

呼吸功能和 SpO2 正常时仍可能存在局部组织缺

氧 [48]，如脑缺血疾病、突发性耳聋等。因此，应用

SpO2 监测 HBO 干预效果具有局限性。经皮氧分压

(transcutaneous oxygen pressure, TcPO2) 能实时反映

机体组织的供氧能力，是评价血流营养状态和微

循环功能的常用指标 [49]。将皮肤温度加热到 43℃ 
~44 ℃，将显著提高氧气从毛细血管弥散出来的效

率，皮肤氧分压接近动脉氧分压水平，能较好地反

映出血液氧气含量的变化。因此，TcPO2 不仅能用

于 HBO 干预效果的评价，且不会对机体带来创伤，

适合在训练中推广应用。

此外，肌氧饱和度 (muscle oxygen saturation, 
SmO2) 能进一步评定血液向肌细胞输送氧气的

能 力。SmO2 是指骨骼肌细胞中氧合肌红蛋白

(myohemoglobin, Mb) 和氧合 Hb 占总 Mb、Hb 的比
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例 [50]。运动过程中氧合 Mb 会快速释放 O2 供细胞

氧化代谢所用。肌细胞中的氧合 Mb 和氧合 Hb 含

量越高，SmO2 越大，肌肉收缩时获取的能量越多。

在正常情况下，SpO2 可达 98% 以上，但 SmO2 明

显低于 SpO2，且大强度运动后会进一步下降。当

机体供氧能力增强时，SmO2 随之升高，因此 SmO2

能敏感反映出肌细胞的氧合状态。另外，SmO2 与

运动性疲劳的发生有着密切关系。有研究指出，改

善运动后 SmO2 能缓解运动性疲劳、减轻肌肉酸

痛感 [51]。此外，还有研究指出增加前臂 SmO2 能减

轻柔术运动员肌肉疲劳程度，防止肌肉力量下降 [52]。

骨骼肌收缩时所需能量来源于能量物质的氧化分

解，当骨骼肌中的 O2 含量较多时，可快速氧化分

解能量物质为肌肉供能，故 SmO2 与骨骼肌的收缩

功能、抗疲劳能力有着密切关系。因此，SmO2 可

在 TcPO2 基础上用于进一步评价 HBO 的直接干预

效果。但氧分压过高也会导致二氧化碳 (carbon 
dioxide, CO2) 对呼吸系统的刺激能力减弱，抑制机

体呼吸功能。血液中 CO2 具有刺激呼吸的作用，当

血液中 CO2 含量较低时，其对呼吸中枢的刺激能力

减弱，导致不能发出维持呼吸动作的神经冲动，使

呼吸功能减弱，甚至呼吸停止。另外，过低的 CO2

浓度还会导致代谢性酸中毒和呼吸性碱中毒，导致

大脑缺氧。因此，当机体氧分压过高时可能会使

CO2 分压显著下降，进而影响呼吸功能，因此建议

在 TcPO2 和 SmO2 基础上进一步监测经皮二氧化碳

分压 (transcutaneous carbon dioxide pressure, TcPCO2)
的变化，综合判断 HBO 对机体供氧能力的影响，

并对三者与常规运动性疲劳监控指标之间的“剂量 -

效应”关系进行深入探讨，为不同类型、不同疲劳

程度下 HBO 疗法的制定提供精准的剂量参考。

综上，建议将 TcPO2、SmO2、TcPCO2 与常规

生理生化指标相结合共同用于评价 HBO 疗法的干

预效果，并明确两类指标的相关关系以及针对不同

的疲劳类型建立针对性的评价指标 ( 图 1)。
2.2　选择适宜的HBO压力，减小长期HBO疗法潜

在的风险

虽然医用 HBO 疗法对运动性疲劳有较好的干

预效果，但长期 HBO 干预可能会造成运动员氧化

应激损伤、气压伤、氧中毒等。相比于机体已出现

病理变化的患者，运动性疲劳仍属于生理性变化。

当机体供氧过多时，会使细胞产生过多的氧自由基，

造成氧化应激损伤。Lin 等
[53] 研究表明，3 天 3 次

2.5ATA-HBO (1 次 /d、90 min/ 次 ) 暴露使皮肤真皮

成纤维细胞活性氧自由基过量产生，导致细胞毒性

作用发生，影响细胞的增殖和存活。于秋红等
[54]

得出一致性的研究结论，HBO 疗法能提高大鼠肾

上腺髓质嗜铬瘤细胞的存活率，但当压力过大时会

导致自由基大量产生，使细胞线粒体膜电位降低，

进而产生较强的毒性作用，降低细胞的存活率。另

外，1.5ATA-HBO 疗法能促进创伤性脑损伤患者神

经功能的恢复，提高大脑的认知功能，但 2.4ATA-
HBO 疗法会导致过高的氧水平，可能对大脑有抑

制作用，甚至产生局部毒性作用
[55]。HBO 疗法的

神经毒性作用与诱导型一氧化氮合酶 (inducible 
nitric oxide synthase, iNOS) 有关。NOS 有三种亚型，

其中神经元型一氧化氮合酶 (neuronal nitric oxide 
synthase, nNOS) 和 iNOS 具有神经毒性作用，内皮

图1  周期性多次HBO疗法在运动训练中的应用思路
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型一氧化氮合酶 (endothelial nitric oxide synthase, eNOS)
具有神经保护作用。过量的 iNOS 能抑制与线粒体

功能相关的各种酶的活性，并与超阴离子相互作用

形成剧毒的羟基自由基和二氧化氮自由基，直接杀

死神经细胞。

此外，HBO 的压力越高，心血管系统的应激

程度越高，不良心血管事件发生概率越大。在运动

训练中，高强度训练负荷使运动员心血管系统处于

高应激状态，甚至造成运动员心血管功能损伤。当

HBO 的压力较大时，可能会进一步提高运动员心

血管系统的应激水平，导致不良心血管事件的发生，

尤其当运动员心脏功能异常时，HBO 疗法的风险

大大增大。此外，医用 HBO 舱设备体积、重量较大，

不便于携带和运输，大大降低设备的机动性。在备

战训练中，一些项目一年中不同训练阶段需在不同

的训练基地完成，甚至需长期在国外备战训练，医

用 HBO 舱显然无法满足训练需求。同时，医用

HBO 舱操作复杂，需专业人员操作，限制了 HBO
疗法在运动训练中的应用。低压力 HBO疗法 ( 稳
压多为 1.3ATA) 作为一种新型的恢复方式在体育运

动领域中得到应用，并显示出较好的应用效果。多

项研究指出，周期性多次 1.3ATA-HBO 恢复干预能

促进疲劳消除和身体机能恢复，该疗法可作为疲劳

消除的恢复手段
[6-7, 31-32, 34-35, 37, 46, 56]。此外，由于舱

内压力和氧浓度偏低，降低了运动员发生氧中毒、

气压伤的风险，提高运动员的依从性；同时市场上

低压力 HBO 多为软体舱，质量较轻，便于折叠携

带运输，提高了 HBO 疗法在运动训练中应用机动

性，因此 1.3ATA-HBO 疗法更适于在运动训练中应

用 ( 图 2)[57]。但需要注意的是，当运动员疲劳程度

较深或者处于特殊环境下时 ( 如低温低氧等 )，如

果 1.3ATA-HBO 疗法不能有效消除运动员的疲劳，

建议适当提高 HBO 疗法的干预压力或浓度，以获

得更好的干预效果。但在过高压力下，运动员可能

会发生氧化应激损伤、气压伤等，因此对运动员进

行较高压力的 HBO 疗法干预时，建议补充一定量

的抗氧化剂 ( 如虾青素 )，以抵消干预过程可能出

现的氧化应激损伤 ( 图 2)。另外，为了避免运动员

出现气压伤，在实施 HBO 干预前应充分检查运动

员的身体健康状态 ( 尤其是鼓膜 )，提高运动员对

气压伤害的抵抗能力 ( 图 2)。综上，在训练实践中

应综合训练负荷特点、训练环境等因素，选择针对

性的 HBO 疗法，且要围绕不同疲劳程度、不同训

练环境等因素深入探讨不同压力的 HBO 疗法对运

动性疲劳的干预效果。

2.3　制定最佳的HBO干预时间、干预频率与周

期，实现HBO疗法精准干预

干预时间是决定 HBO 疗法效果的重要因素，

干预时间过短可能会导致效果不明显，干预时间过

长可能会造成氧化应激损伤、氧中毒等。在运动训

练中，HBO 疗法的干预时间多为每次 60 min。多

项研究证实，每次 60 min 的 HBO 干预能有效促进

疲劳消除
[6-7, 31-32, 35, 37, 46]。此外，也有研究得出 90 

min[36, 41]、120 min[24] 的干预也能促进疲劳消除。但

长时间 HBO 干预 ( 每次干预时间大于 60 min) 可能

会产生一定的毒副作用及不良反应，如氧中毒、肺

损伤、中耳损伤等
[58]。此外，有关周期性多次

(1.25~1.3) ATA-HBO 疗法的研究中，每次干预时间

也多为 60 min[6-7, 31, 33, 34-35, 37, 44, 46]。基于上述研究结果，

建议在制定周期性多次 HBO 疗法中单次干预时间

设定为 60 min ( 图 1)。但作者认为，虽然上述学者

均得出单次 60 min 的 HBO 干预能有效促进运动性

疲劳消除，但缺乏不同时间干预效果的比较，HBO
疗法的疲劳消除效应是否具有“时间剂量 - 效应”

关系尚不明确，尤其是当 HBO 疗法的干预时间低

于 60 min 时是否仍能有效促进疲劳消除。在训练实

践中，“耗时短、效果好”的恢复干预手段更符合

训练需求，也更易推广应用。因此，明确 HBO 疗

法促进运动性疲劳消除的“时间剂量 - 效应”关系

对实现 HBO 疗法的精准干预有着重要的实践意义。

此外，对于不同类型、不同程度的疲劳，HBO 干

预效果的“时间剂量 - 效应”关系更是鲜有报道。

因此，未来应围绕不同类型、不同程度的疲劳，明

确 HBO 干预效果的“时间剂量 - 效应”关系。综

上所述，每次干预时间为 60 min 的 1.3ATA-HBO
疗法能促进运动性疲劳消除，但干预时间超过 60 
min 的 HBO疗法是否具有更佳的干预效果仍有待

于进一步证实。

干预频率是决定 HBO 干预效果的重要因素，

频率过低可能会导致干预效果无法有效累积，干预

频率过高可能会造成氧化应激损伤、氧中毒等。目

前，有关周期性多次 HBO 疗法的干预频率有 3 次 /
周、4 次 / 周、5 次 / 周、7 次 / 周。作者认为，训

练中 HBO 疗法的干预频率的制定应依据训练计划、

训练阶段以及运动员身体机能状态而定。在训练日，

当训练强度和训练量较大、运动员疲劳程度较深时，

建议每天进行 1 次 HBO 疗法，以充分消除运动性

疲劳为第二天训练营造良好的身体状态；反之，当
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运动员疲劳程度较轻时，可采取隔天 1 次或多天 1
次的HBO疗法 (图1)，但干预频率不应低于3次 /周，

否则干预效果难以体现。对于 HBO 疗法的干预周

期，干预周期过短可能导致干预效果无法有效积累。

有研究指出，HBO 的干预效应存在一定的累积时

间反应关系，并与机体累积痕迹效应延续和机体的

持续适应能力等因素有关
[33]。相关研究指出，1~8

周的 HBO 干预均能促进疲劳消除 [6-7, 31, 33-35, 37, 40, 44, 46]，

但以 4 周居多 [32, 35, 37, 40, 46]。作者认为，训练实践中

应根据项目特点、训练计划和训练目的制定 HBO
干预周期，但目前该方面的研究较少，有待进一步

研究。在后续的研究中，应重点围绕 HBO 与运动

性疲劳间的“周期剂量 - 效应”关系，为 HBO 疗

法的制定提供精准的干预周期。

2.4　制定“常规与针对性”的HBO应用时机，强

化HBO干预效果

目前，HBO 疗法在训练中的应用时机主要包

括大强度训练后的急性疲劳期和训练后的休息恢复

期 ( 慢性疲劳期 )。在单次干预研究中，主要观察

HBO 疗法对急性疲劳的干预效果，以验证或明确

HBO 疗法对急性疲劳的干预效果。在大强度训练

后的急性疲劳期，机体处于急性缺氧状态，细胞缺

氧程度较深，导致代谢产物在血液中大量堆积，加

之血细胞变形能力下降、凝集反应等，使血流速度

减慢，血流量降低，诱发深度的疲劳状态。HBO
疗法的主要生理机制是增加血液中物理溶氧量，提

高机体的供氧能力，改善运动后的缺氧状态，因此

机体缺氧程度和疲劳程度越深，HBO 干预效果可

能越佳。但训练实践中受诸多因素的限制，训练结

束后即刻难以进行 HBO 干预，如受 HBO 干预设备

限制以及训练后常规拉伸放松的影响等。随着缺氧

时间的延长，急性疲劳将转变成慢性疲劳，此时缺

氧可能不再是导致疲劳发生的主导因素，进而弱化

HBO 疗法的干预效果，因此训练结束后应尽快安

排运动员进行 HBO 恢复，以强化 HBO 的干预效果

( 图 1)。 
另外，对于高强度训练日，建议睡前针对运动

员的机能状态制定 HBO 恢复策略。一般而言，运

动员经过高强度训练后会产生或者积累一定程度的

疲劳，甚至产生运动损伤。若前一天训练造成的疲

劳不能有效清除，不仅会影响次日的训练质量，且

易因疲劳积累而形成过度疲劳状态。因此，高强度

大负荷训练日睡前针对性的 HBO 恢复干预有助于

提升次日运动员的训练状态和训练质量。睡前 HBO

恢复还能提升运动员的睡眠质量。有研究指出，

HBO 干预能有效改善拳击运动员睡眠效率，增大

深睡眠比重，降低睡眠转换次数和觉醒次数
[45]。良

好的睡眠不仅能有效促进疲劳消除，且有助于提高

运动表现 [59]。因此，对于具有睡眠障碍的运动员，

睡前HBO恢复有重要意义。此外，对于非训练日 (如
周日 )，也应根据运动员机能状态制定相应的 HBO
恢复干预方案。在训练实践中，周一至周六一般为

训练日，周日为休息恢复，其主要目的通过消除训

练日造成或积累的疲劳，为接下来的训练创造好的

身体状态。因此，建议非训练的休息日在对运动员

身体机能的评估的基础上，对运动员进行针对性的

HBO 恢复干预 ( 图 1)。
本研究主要选用的是训练实践中常用的疲劳监

控指标，这些指标确实能够较好地监控运动性疲劳

的发生，但在训练实践中其他指标也有一定的应用，

但本研究未对这部分指标展开论述，这是本研究存

在的局限性。在后续的研究中作者将对其他指标也

展开研究，以更加全面的梳理 HBO 疗法对运动性

疲劳的干预效果。

3　结论与建议

在运动训练中用于运动性疲劳消除的周期性

HBO 疗法主要有“≥ 2ATA-HBO 和 1.3ATA-HBO”

两种。当运动员疲劳程度较轻时，推荐持续 1~8 周、

每周 3~5 次、每次 60 min 的 1.3ATA-HBO疗法，并

建立“特异性与常规疲劳监控指标”相结合的评价

指标；当运动员疲劳程度较深或处于特殊训练环境

时 ( 如低温低氧、高温高湿 )，建议适当提高 HBO
疗法的压力和氧浓度。此外，应尽量在训练后急性

疲劳期对运动员进行 HBO 恢复干预，并针对运动

员的机能状态制定训练日睡前和非训练休息日HBO
恢复方案，以提高 HBO 疗法的干预效果。
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