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肌内效贴在临床中的应用研究

贺向东Ǔ田玉芳
新疆生产建设兵团第十师北屯市总医院Ǔ新疆Ǔ北屯Ǔ836000

摘Ȟ要：肌内效贴作为一种非侵入性、安全有效的物理治疗手段，近年来在临床多个领域的应用日益广泛。本文

旨在系统综述肌内效贴在运动医学、康复医学、妇产科、肿瘤科等临床领域的应用现状、作用机制、疗效评估及研究

进展，分析其优势与不足，并探讨未来研究方向。通过检索PubMed、CNKI、万方等数据库，结合最新临床研究及实
践案例，总结肌内效贴在不同疾病中的应用效果及机制。结果表明，肌内效贴在缓解疼痛、改善关节活动度、促进淋

巴回流、增强本体感觉等方面具有显著疗效，尤其在运动损伤、脑卒中后康复、淋巴水肿等领域应用广泛。然而，其

作用机制尚未完全明确，部分研究存在方法学质量问题，长期疗效及不同贴扎技术的对比研究仍需进一步探讨。未来

研究应注重多学科协作，采用高质量随机对照试验，深入探究其作用机制，优化贴扎方案，以提高临床应用的科学性

和有效性。
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肌内效贴（Kinesio Taping，KT）由日本整脊治疗
师加濑建造博士于1979年发明，最初用于运动损伤的预
防和治疗，后逐渐扩展至康复医学、妇产科、肿瘤科等

多个临床领域。该技术通过特殊弹性贴布贴扎于体表，

利用其力学效应和神经生理学机制，达到保护肌肉骨骼

系统、促进运动功能恢复、缓解疼痛等治疗目的。近年

来，随着研究的深入，肌内效贴在临床中的应用范围不

断扩大，但其作用机制尚未完全明确，部分研究结果存

在争议。本文系统综述肌内效贴在临床中的应用现状、

作用机制、疗效评估及研究进展，为其临床应用提供科

学依据。*
1��肌内效贴的作用机制

1.1  力学效应
肌内效贴的弹性特性可提供外部力学支持，限制关

节过度活动，增强关节稳定性。例如，在膝关节骨性关

节炎患者中，肌内效贴通过贴扎增加关节周围肌肉的支

撑力，减少关节负荷，从而缓解疼痛和改善关节功能。

此外，贴布的拉力可调整筋膜走向，促进筋膜组织的修

复和再生[1]。

1.2  神经生理学效应
肌内效贴通过刺激皮肤和关节力学感受器，激活神

经反射弧，增强本体感觉和运动觉。研究表明，贴扎可显

著改善脑卒中后患者的平衡能力和运动控制能力。此外，

贴布的触觉输入可抑制疼痛信号传导，发挥镇痛作用。
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1.3  循环促进效应
肌内效贴的特殊设计可扩大皮下间隙，促进血液和

淋巴回流，消除水肿和炎症。在乳腺癌术后上肢淋巴水

肿患者中，肌内效贴联合手法引流可显著减轻肿胀，改

善患者生活质量。

1.4  筋膜效应
肌内效贴通过贴扎调整筋膜张力，改善筋膜的流动

性和弹性，促进筋膜系统的整体功能恢复。例如，在慢

性腰痛患者中，贴扎可缓解筋膜紧张，改善疼痛和功能

障碍[2]。

2��肌内效贴在临床中的应用

2.1  运动医学领域
2.1.1  运动损伤的预防与治疗
肌内效贴在运动损伤的预防和治疗中应用广泛，可

缓解疼痛、改善关节活动度、促进组织修复[3]。例如，在

急性踝关节扭伤患者中，肌内效贴贴扎可减轻肿胀和疼

痛，缩短康复时间。在运动员中，贴扎可增强肌肉力量

和耐力，预防运动性疲劳和损伤。

2.1.2  运动表现的提升
部分研究表明，肌内效贴可改善健康人的静态平衡

能力和本体感觉机能，但对动态平衡能力和肌肉力量的改

善作用存在争议。例如，有研究发现贴扎可提高运动员的

纵跳高度和跑步速度，但也有研究未得出显著效果[4]。

2.2  康复医学领域
2.2.1  脑卒中后康复
肌内效贴在脑卒中后肩手综合征、肩关节半脱位、

足内翻等并发症的治疗中具有显著疗效。Meta分析显
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示，肌内效贴可显著降低肩手综合征患者的疼痛评分

（VAS），提高上肢运动功能（FMA评分）和日常生活
活动能力（BI评分）[5]。此外，贴扎联合康复训练可改善

脑卒中后患者的步态和平衡能力。

2.2.2  脊髓损伤康复
肌内效贴可用于脊髓损伤患者的肌肉痉挛、关节挛

缩等并发症的治疗。研究表明，贴扎可降低肌肉张力，

改善关节活动度，提高患者的生活自理能力。

2.2.3  骨折术后康复
在骨折术后患者中，肌内效贴可促进局部血液循

环，减轻肿胀和疼痛，加速骨折愈合。例如，在胫骨骨

折术后患者中，贴扎联合康复训练可显著改善膝关节活

动度和肌肉力量。

2.3  妇产科领域
2.3.1  妊娠期及产后康复[6]

肌内效贴可用于治疗妊娠相关腰背疼痛、产后耻骨

联合分离等。研究表明，贴扎可缓解妊娠期腰背疼痛，

改善产后骨盆稳定性和肌肉功能。

2.3.2  淋巴水肿治疗
乳腺癌术后上肢淋巴水肿是常见并发症，肌内效贴

联合手法引流和压力治疗可显著减轻肿胀，改善患者生

活质量。研究表明，肌内效贴的疗效与空气波压力治疗

相当，且患者依从性更高。

2.4  肿瘤科领域
2.4.1  淋巴水肿治疗[7]

肌内效贴在肿瘤患者术后淋巴水肿的治疗中应用广

泛，可促进淋巴回流，减轻肿胀和纤维化。例如，在乳

腺癌术后患者中，贴扎联合三维震动技术可显著改善淋

巴水肿症状。

2.4.2  疼痛管理
肌内效贴可缓解肿瘤患者的癌痛和治疗相关疼痛。

研究表明，贴扎可通过刺激皮肤感受器，抑制疼痛信号

传导，发挥镇痛作用。

2.5  其他领域
2.5.1  儿科
肌内效贴可用于治疗先天性肌性斜颈、小儿脑瘫

等。研究表明，自制药盐包联合肌内效贴辅助手法矫正

可显著提高先天性肌性斜颈患儿的临床疗效，改善颈部

肌肉功能和活动度。

2.5.2  神经科
肌内效贴可用于治疗面神经炎、周围神经损伤等。

研究表明，电针结合肌内效贴可显著提高面神经炎患者

的治疗有效率，改善面神经功能。

3��肌内效贴的疗效评估

3.1  疼痛评估
常用视觉模拟评分法（VAS）、数字疼痛评分法

（NRS）等评估肌内效贴对疼痛的缓解效果。研究表
明，肌内效贴可显著降低多种疾病患者的疼痛评分。

3.2  关节活动度评估
采用量角器等工具测量关节活动度，评估肌内效贴

对关节功能的改善作用。例如，在脑卒中后肩手综合征

患者中，肌内效贴可显著提高肩关节外展和前屈角度。

3.3  肌肉功能评估
通过等速肌力测试仪、徒手肌力评定（MMT）等评

估肌肉力量和耐力。研究表明，肌内效贴可增强脑卒中

后患者的上肢肌肉力量。

3.4  日常生活活动能力评估
采用Barthel指数（BI）、Fugl-Meyer评定（FMA）等

评估患者的日常生活活动能力。研究表明，肌内效贴可

显著提高脑卒中后患者的BI评分和FMA评分。
3.5  淋巴水肿评估
通过测量肢体周径、体积等评估淋巴水肿程度。研

究表明，肌内效贴可显著减轻乳腺癌术后上肢淋巴水肿

患者的肿胀程度。

4��争议与不足

4.1  作用机制不明确
尽管肌内效贴的临床疗效已得到广泛认可，但其作

用机制尚未完全明确。目前主要存在力学效应、神经生

理学效应、循环促进效应和筋膜效应等多种假说，但缺

乏直接的实验证据支持。

4.2  研究方法学质量问题
部分研究存在样本量小、随访时间短、对照组设计

不合理等方法学质量问题，导致研究结果的可靠性和可

重复性受到影响。例如，一项关于肌内效贴治疗老年膝

关节骨性关节炎的研究显示，治疗4天后两组间评定指标
无显著差异，且随访19天后结果仍不明显，可能与样本
量小和随访时间短有关。

4.3  长期疗效研究不足
大部分研究关注肌内效贴的短期疗效，缺乏长期随

访数据。例如，在乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者中，肌

内效贴的短期疗效显著，但长期效果仍需进一步验证。

4.4  不同贴扎技术的对比研究有限
目前关于不同贴扎技术（如动态贴布与肌内效贴）

的对比研究较少，且结果存在争议。例如，动态贴布具有

更高的弹性和回弹力，可能在运动表现提升和关节保护方

面更具优势，但具体疗效仍需更多高质量研究支持。
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5��未来研究方向

5.1  深入探究作用机制
结合分子生物学、神经生理学等技术，深入研究肌

内效贴的作用机制，明确其对细胞因子、神经传导等的

影响，为临床应用提供理论依据。

5.2  开展高质量随机对照试验
增加样本量，延长随访时间，采用多中心、双盲、

随机对照试验，提高研究结果的可靠性和可重复性。例

如，在肌内效贴治疗脑卒中后肩手综合征的研究中，应

扩大样本量，进行长期随访，以验证其长期疗效。

5.3  优化贴扎方案
根据患者的具体病情和个体差异，优化贴扎部位、

贴扎方法和贴扎时间，提高临床疗效。例如，在淋巴水

肿治疗中，可根据肿胀程度和纤维化情况，选择不同的

贴扎技术和联合治疗方案。

5.4  加强多学科协作
联合运动医学、康复医学、妇产科、肿瘤科等多学

科专家，开展跨学科研究，扩大肌内效贴的应用范围，

探索其在更多疾病中的治疗潜力。

5.5  开展不同贴扎技术的对比研究
比较肌内效贴与动态贴布、传统绷带等其他贴扎技

术的疗效和安全性，为临床选择提供依据。例如，在运

动损伤预防和治疗中，可对比肌内效贴与动态贴布对关

节稳定性和运动表现的影响。

6��结论

肌内效贴作为一种非侵入性、安全有效的物理治疗

手段，在临床多个领域的应用日益广泛。其作用机制主

要包括力学效应、神经生理学效应、循环促进效应和

筋膜效应，在缓解疼痛、改善关节活动度、促进淋巴回

流、增强本体感觉等方面具有显著疗效。然而，其作用

机制尚未完全明确，部分研究存在方法学质量问题，长

期疗效及不同贴扎技术的对比研究仍需进一步探讨。未

来研究应注重多学科协作，采用高质量随机对照试验，

深入探究其作用机制，优化贴扎方案，以提高临床应用

的科学性和有效性。

7��讨论

7.1  肌内效贴的临床应用优势
肌内效贴具有非侵入性、无药物副作用、操作简便

等优势，适用于不同年龄段和多种疾病患者。其弹性特

性可根据患者的运动需求提供动态支持，不限制关节活

动，尤其适合运动损伤和康复期患者。此外，肌内效贴

可重复使用，降低医疗成本，提高患者依从性。

7.2  肌内效贴的临床应用局限性

肌内效贴的疗效受多种因素影响，如贴扎技术、贴

布质量、患者个体差异等。部分患者可能对贴布过敏，

导致皮肤瘙痒、红肿等不良反应。此外，肌内效贴的作

用机制尚未完全明确，部分研究结果存在争议，需进一

步验证。

7.3  肌内效贴的临床应用前景
随着研究的深入和技术的发展，肌内效贴的临床应

用前景广阔。未来可结合生物力学、神经科学等技术，

开发个性化贴扎方案，提高治疗效果。此外，加强多学

科协作，探索肌内效贴在更多疾病中的应用，如心血管

疾病、呼吸系统疾病等，将为临床治疗提供新的思路和

方法。

7.4  科技创新引领产品升级
材料科学的不断进步将为肌内效贴带来新的变革。

目前，肌内效贴主要由聚氨酯材料制成，未来可能会研

发出具有更多特殊功能的新型材料。比如，融入智能感

应材料，使肌内效贴能够实时监测肌肉的运动状态、疲

劳程度、心率变化等数据，并通过无线传输技术将这些

数据发送到手机或其他智能设备上[8] 。运动员和康复患

者可以根据这些数据及时调整训练计划和康复方案，医

疗人员也能据此提供更精准的治疗建议。具有自修复功

能的材料也可能应用于肌内效贴。在使用过程中，贴布

难免会受到摩擦、拉伸等外力作用而出现损坏，自修复

材料能让肌内效贴在一定程度上自动修复微小破损，延

长使用寿命，降低使用成本。除了材料创新，制作工艺

也将不断优化。更先进的制造技术能够使贴布的弹性、

粘性更加均匀稳定，贴合度更高，从而提升使用效果。

例如，通过纳米技术将药物或营养成分均匀地融入贴布

中，使其在发挥传统功效的同时，还能实现药物缓释，

促进肌肉组织的修复和再生。

8��建议

8.1  临床应用建议
在临床应用中，应根据患者的具体病情和个体差

异，选择合适的贴扎部位、贴扎方法和贴扎时间。同

时，应注意观察患者的不良反应，如皮肤过敏等，及时

调整治疗方案。此外，肌内效贴可与其他治疗方法（如

针刺、康复训练、药物治疗等）联合应用[9]，以提高临床

疗效。

8.2  研究建议
未来研究应注重以下几个方面：（1）深入探究肌内

效贴的作用机制，明确其对细胞因子、神经传导等的影

响；（2）开展高质量随机对照试验，增加样本量，延长
随访时间，提高研究结果的可靠性和可重复性；（3）优
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化贴扎方案，根据患者的具体病情和个体差异，制定个

性化治疗方案；（4）加强多学科协作，探索肌内效贴在
更多疾病中的应用；（5）开展不同贴扎技术的对比研
究，为临床选择提供依据。

8.3  教育与培训建议
加强对医护人员和康复治疗师的培训，提高其对肌

内效贴的认识和应用水平。同时，开展患者教育，向患

者普及肌内效贴的基本知识和注意事项，提高患者的依

从性和治疗效果。

9��总结

肌内效贴在临床中的应用研究表明，其在缓解疼

痛、改善关节活动度、促进淋巴回流、增强本体感觉等

方面具有显著疗效，尤其在运动损伤、脑卒中后康复、

淋巴水肿等领域应用广泛。然而，其作用机制尚未完全

明确，部分研究存在方法学质量问题，长期疗效及不同

贴扎技术的对比研究仍需进一步探讨。未来研究应注重

多学科协作，采用高质量随机对照试验，深入探究其作

用机制，优化贴扎方案，以提高临床应用的科学性和有

效性。在临床实践中，应根据患者的具体病情和个体差

异，合理应用肌内效贴，并结合其他治疗方法，以达到

最佳治疗效果。
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