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摘要

全身水平振动训练作为一种新型治疗和/或训练方法，可对心血管系统产生一定影响，其具体作用表现为：

降低肺动脉压，改善心脏血液微循环，提高全身组织和器官血流量。全身水平振动训练可能是在提高血流速、

增加血管内皮剪切力、激活磷脂酰肌醇 3激酶/丝氨酸苏氨酸蛋白激酶(PI3K-Akt)和丝裂原细胞外信号调节激酶/

细胞外信号调节激酶(MEK-ERK1/2)信号传导通路、促使一氧化氮释放的基础上对心血管系统产生影响。
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Abstract

As a novel intervention, whole body periodic acceleration (WBPA) shows a variety of benefits to the cardiovascular sys‐

tem, such as reducing pulmonary arteria hypertension (PAH), improving coronary flow reserve (CFR) and increasing

blood perfusion of organs as well as tissues. The underlying mechanisms of WBPA may lie in the increase of blood flow

rate and endothelium shear stress, activation of phosphoinositide 3-kinase/serine threonine kinase (PI3K-Akt) and mito‐

gen extracellular signal regulated kinases/extracellular signal regulated kinase (MEK-ERK1/2) signal pathway and the re‐

lease of nitric oxide.
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大量研究表明全身振动训练(whole body vibration, WBV)可

以对肌肉骨骼系统[1-2]、循环系统[3]、呼吸系统[4]等人体多个系

统产生影响。作为运动训练和康复领域中一种重要的干预方

式，全身振动训练的研究类型、研究数目、受益人群正在不断

增加，全身振动训练理论正逐渐丰富[5]。然而，另外一种振动

形式，即水平方向的振动，却似乎未得到国内学者关注。通过

检索文献发现，国外学者在 20 世纪末就已开展相关研究并获

得较为可靠的研究结果。为了呼应垂直方向的“WBV”，同时

也为了丰富振动训练理论、扩增振动训练效益、为治疗和训练

提供新的解决方案，本文在搜集、整理、研读国外水平振动训

练文献的基础上对其进行综述，并以对心血管系统的影响为核

心论述水平振动训练的效果和机理。

1 全身水平振动训练的起源与命名

全身水平振动训练起源于 20 世纪末，在开始时间上与

WBV相近，相关研究由美国纽约西奈山伊坎医学院 Adams和

Sackner研究团队率先发起。当时，水平振动设备被称为非侵

入式运动通气装置(noninvasive motion ventilation, NIMV)，原

因在于其主要用途是帮助肺通气障碍患者改善通气功能。该课

题组通过后续研究发现，水平振动设备产生效果的机制在于能

够提供水平方向的“加速度”，并在此基础上提出全身周期性

加速度(whole body periodic acceleration, WBPA)这一术语[6]。笔

者经文献检索后发现，国内水平振动相关研究还尚未开始，相

关术语或释义还无从参考，而WBV的内涵和外延已初具体系。

事实上，国内 WBV研究开始的时间与国外相近，只是当时国

内学者在命名上未与国际同步[7]。

为了利于交流，在借鉴我国台湾简志龙命名方法基础上，

本文将全身周期性加速度更改为全身水平振动训练，作为水平

振动方向的术语[6]。将全身水平振动训练定义为：一种通过振

动平台产生水平方向正弦波，使接振体在 Z轴(从头到脚)方向

产生往复运动，在增加血流速、提高内皮剪切力、促使一氧化

氮(nitric oxide, NO)释放基础上，影响心血管系统的新型治疗

和/或训练方法。这一方面可与WBV相呼应，为振动训练领域

里的学者交流提供便利；另一方面，从水平和垂直这两种振动

波传递方向上对振动训练进行划分也会使振动训练理论体系更

清晰。

2 全身水平振动训练对心血管系统的影响

全身水平振动训练能够利用振动平台产生的水平加速度改

变血流速，舒张血管，改善血管内皮功能，进而影响心血管系

统功能。在此基础上，全身水平振动训练的作用表现在肺动脉

高压、冠状动脉血流储备(coronary flow reserve, CFR)以及脑血

流量等方面。

2.1 肺动脉高压

亚硝基左旋精氨酸甲酯 (L-nitro-arginine methylester, L-

NAME)是内皮型一氧化氮合酶(endothelial nitric oxide synthase,

eNOS)抑制剂的一种，具有降低心输出量、提高血压的作用。

Adams等[8]的研究发现，注射L-NAME后进行全身水平振动训

练 (2~4 Hz, 0.5~1 cm, 0.2~0.8 g) 60 min，可使心输出量提升

15%，主动脉血压下降 26%，肺动脉血压降低 46%。Adams

等[9]的研究还发现，全身水平振动训练(2.5~4 Hz, 0.4~0.7 g)可

改善窒息引起的主动脉压〔(82±19) mmHg到(66±8) mmHg〕和

肺动脉压 〔(26±8) mmHg 到(7±3) mmHg〕 升高，降低主动脉

〔(54±23) RU到(44±19) RU〕和肺部血管阻力〔(11±8) RU到(7±

3) RU〕，提示全身水平振动训练在降低血压上具有积极效果。

同时，分别在 15 min、30 min、60 min、90 min、120 min 和

150 min观测相应指标，发现全身水平振动训练对血压的影响

可以维持至 150 min左右。两项研究虽是动物实验，在证据水

平上弱于临床实验，但就实验结果而言，全身水平振动训练在

一定程度上有助于解决肺动脉高压问题。

2.2 CFR

CFR是指冠状动脉最大程度扩张时的血流量与静息状态下

血流量的比值，该指标主要用来评价冠状动脉微循环状况以及

心肌灌注状况，目前被认为是反映冠状动脉血流动力学改变的

敏感指标之一，冠状动脉血流储备降低会导致心肌供血供氧不

足从而产生危险[10-11]。Sakaguchi等[12]通过研究发现，单次全身

水平振动训练(45 min, 2.2 m/s2, 140 /min)能够使受试者 CFR 从

(2.3±0.3)增加至(2.6±0.4)，表明单次全身水平振动训练可改善

心脏微循环功能，推测其原因可能与全身水平振动训练增强血

管内皮剪切力、促使 NO 产生有关。Fukuda 等[13]的研究也发

现，全身水平振动训练(45 min, 2.2 m/s2, 140 /min)在不改变心

率和收缩压的情况下，可使受试者CFR从(3.3±1.0)增加至(3.7±

1.1)，使左前降支狭窄患者CFR从(2.4±0.4)增加至(2.7±0.5)，体

现出全身水平振动训练在改善冠状动脉微循环上的积极作用。

2.3 脑血流量

大脑要实现其正常代谢和功能，需要充足的脑血流量，当

发生缺血或缺氧性脑损伤(如脑卒中)时，NO 会参与血流量的

调节[14]。Wu等[15]发现，全身水平振动训练(2 Hz, 0.6 g, 15 min)

能增加猪的脑部血流量，并且恢复缺血组织血流情况的效果要

优于心肺复苏。Adams等[16]的研究发现，全身水平振动训练(2

Hz, 0.6 g, 15 min)可以增加心脏和脑的血流量。同时，Adams

等[17]还发现全身水平振动训练(4 Hz, 0.35 g)可使猪大脑(183%)

和脑干(177%)血流量得到增长。Adams等[18]认为，全身水平振

动训练对脑源性神经营养因子(brain-derived neurotrophic factor,

BDNF)和胶质细胞源性神经营养因子(glial-derived neurotrophic

factor, GDNF)的积极影响也与脑血流量的增加有关。因此，可

以认为全身水平振动训练对改善脑血流量具有积极作用，提示

其或许可应用在脑卒中的治疗和预防上。

3 全身水平振动训练对心血管系统的影响机制

全身水平振动训练改善心血管系统问题的原因在于能够促
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使血管扩张、降低血管阻力，其中NO发挥着重要作用。全身

水平振动训练通过拍频现象提高血流速，血流速增加提高血管

内皮剪切力，通过磷脂酰肌醇 3 激酶/丝氨酸苏氨酸蛋白激酶

(phosphoinositide 3-kinase/serine threonine kinase, PI3K-Akt)和丝

裂原细胞外信号调节激酶/细胞外信号调节激酶(mitogen extra‐

cellular signal regulated kinases / extracellular signal regulated ki‐

nase, MEK-ERK1/2)等信号传导通路促使NO产生，继而促使血

管舒张。见图1。

3.1 提高血流速

进行全身水平振动训练时，人体被动地接受振动平台产生

的加速度，促使血管内血液产生拍频现象，进而使血流速得以

加快。拍频现象是指两种不同频率振动波(正弦波)相互影响时

产生的抵消与叠加现象[6]。心脏在节律性收缩舒张过程中会产

生振动波，心脏收缩的频率平均 60~100次/min，全身水平振动

平台的振动频率 100~140次/min，这两者通过交互能够产生叠

加现象。全身水平振动设备提供的振动频率接近受迫系统(心

脏)的振动频率时，叠加效果最好，振幅最大[19]。由于人体内

血液的流动属于脉动型流动，血液在流动过程中本就会由于心

脏搏动而产生加速度，当接触全身水平振动平台后，振动平台

产生的水平加速度和血液流动的加速度相互影响，使血液流动

状况发生变化。心脏搏动和水平振动交涉后变成大小不同的灯

笼型波形，灯笼最宽处振幅最强，是两种波振幅叠加后的结

果。在灯笼最宽处，血管内单位时间内通过的血流量最多[6]。

全身水平振动训练增加血流速的效果来自于众多研究者的

实验支持。Sackner 等[20]通过观察受试者干预前后脉搏波的变

化情况，发现全身水平振动训练(140 /min, 2.2 m/s2)能够显著改

变脉搏波，证实其能够增加血流速。Adams等[17]通过动物实验

发现全身水平振动训练(4 Hz, 0.35 g)可使猪多器官和组织血流

量得到增长，具体增长幅度表现为心外膜 71%、心内膜 93%、

肾皮质 53%、回肠粘膜 69%、胃窦粘膜 72%和肝脏 86%，干预

前后差异具有统计学意义。脾和骨骼肌血流量提升幅度虽无统

计学意义，但提升比例也达到 38% 和 158%。Adams 等[21]的另

外一项研究也发现，全身水平振动训练能够显著提高血流速，

与稳定血流相比，提高300%~1000%。

3.2 促使NO释放

NO是重要的内源性血管舒张因子，能够舒张血管平滑肌、

抑制血小板聚集，在抑制血栓形成、提高血流速方面发挥着重

要作用。剪切力是指血管中血流流经内皮细胞时在切线方向上

对细胞产生的作用力，实验已证实血管内皮剪切力与NO的合

成及释放具有很强相关性[22-23]。搏动性血流、血流速度加快以

及血管内压增高所致的切应力，是刺激内皮细胞合成释放 NO

的主要生理因素。因为 NO 极其不稳定，直接测量 NO 含量变

化存在较大困难，为此国外学者普遍采用重搏切迹(dicrotic‐

notch, DN)评估 NO 的产生情况。重搏切迹是指心脏收缩期结

束将要进入舒张期时，由于心室松弛、压力下降，主动脉或肺

动脉压力会短暂性地高于心室压力，在动脉压力曲线上会出现

略微上升的波形，此波形被称为重搏切迹。收缩期和重搏切迹

的比值代表着血管的松弛程度，a/b值越大，血管的松弛程度

越大，表明NO的产生量越多[6]。

全身水平振动训练促使NO释放的研究体现在细胞、动物

以及临床实验上。细胞实验方面：Wu等[24]的实验表明，额外

施加全身水平振动刺激(60~180 /min, 3.5 m/s2)的内皮细胞产生

的 eNOS、信使 RNA(mRNA)和磷酸化 eNOS (phosphorylation

eNOS, p-eNOS)含量明显高于常规血流状态下的内皮细胞。Ad‐

ams 等[25]进行的动物实验发现，全身水平振动训练(180 /min,

3.9 m/s2, 1 h)后，猪 eNOS 和 p-eNOS 分别增加 (2.3±0.4)倍和

(6.6±0.1)倍。Uryash 等[26]发现，全身水平振动训练(180~600 /

min, 30 min, 2.9 m/s2)能够提高大鼠血管 NO 含量，将 a/b 值从

(1.6±0.2)提升到(3.6±0.3)。临床研究方面，Sackner等[20]发现全

身水平振动训练(2.2 m/s2, 45 min, 140 /min)可使正常人 a/b值从

(2.3±1.0)提升到(53±44)，心率从(64±11)次/min 提升到(76±10)

次/min，患者 a/b 值从(1.6±0.5)提升到(62±39)。此外，Sackner

等[27]还比较了中等强度运动和全身水平振动训练在释放 NO上

的功效，结果发现全身水平振动训练(2.2 m/s2, 140 /min)促使

NO 产生的效果已接近中等强度运动。Takase 等[28]发现单次全

身水平振动训练(2~3 Hz, 0.25 g, 45 min)可明显改善受试者血流

介导的血管舒张功能(flow-mediated vasodilatation, FMD)，曲线

下面积从(4.5±4.2) s.%增加至(10.2±11.6) s.%，证实全身水平振

动训练在促使NO释放、舒张血管上的效果。

分子层面研究揭示了全身水平振动训练促使NO产生的机

制。PI3K-Akt与MEK-ERK1/2是两种重要的信号传导通路，其

在促进细胞生长、增殖、促进血管生成等方面发挥着重要作

用[29-32]。Wu等[24]的研究发现，全身水平振动训练(60~180 /min,

3.5 m/s2)可以通过激活 PI3K/Akt路径增加内皮型 NO 含量与 p-

eNOS，通过 MEK-ERK1/2 信号传导通路上调 eNOS 表达。Li

等[33]通过细胞实验发现，全身水平振动训练促使 NO产生的机

制在于PI3K/Akt介导下的 eNOS激活与表达。因此，可以推测

全身水平振动训练促使 NO 释放的机制在于 PI3K/Akt 以及

MEK-ERK1/2信号传导通路上。

4 全身水平振动训练的实施

在实施全身水平振动训练时要特别注意训练时间、训练频

率、振动参数以及禁忌症等方面。训练时间方面，Sackner[6,34]

图1 全身水平振动训练舒张血管示意图
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研究团队认为 30~45 min干预或许能达到最佳效果。训练频率

方面，Wu 等[35]发现全身水平振动训练的干预效果或能维持

24 h，预示着锻炼者每天干预 1次即可，但这种频率在何种振

动参数下有效还有待研究。振动参数方面，有效的振动频率为

120~180 /min，140 /min 可能为最佳，已有研究所用振动平台

的振幅为 10~20 mm，加速度 0.2~0.6 g[6]。禁忌症方面，低血压

患者、前庭功能失调者以及血管扩张剂使用者应慎用全身水平

振动训练。

5 小结

目前研究已表明全身水平振动训练可在肺动脉高血压、冠

状动脉血流储备、血流量等方面发挥积极作用，其机制或许在

于提高血流速、增加血管内皮剪切力、激活PI3K/Akt和MEK-

ERK1/2信号传导通路产生NO、舒张血管。全身水平振动训练

可能是一种安全的、能够改善心血管功能的新型训练方法，但

其机制研究和高质量临床试验均较为缺乏，需要更进一步深入

研究。
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