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摘 要院 膝关节疾病易发多见袁 贴扎技术作为主要的非侵入性治疗技术也已广泛

应用于临床遥 结合各类膝关节受累疾病总结了近年贴扎相关的临床应用研究进展袁
为贴扎技术改善膝关节各类主诉尤其是运动功能障碍方面提供一定参考遥
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Knee-related diseases are very common. And taping, as a non-invasive treatment, has

been widely used in clinical application. The paper summarizes the research progress in clinical ap-

plication to knee related diseases so as to provide reference to taping, which can be used in easing

different complaints relating to knee problems and improving dyskinesia.
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膝关节贴扎技术的临床应用研究进展
姜 敏 1袁陈文华 1,2袁余 波 1,2*

膝关节为人体最大的承重关节袁结构复杂袁较易

遭受损伤和各类疾病干扰[1]遥 贴扎作为一种安全尧有
效的非侵入性治疗技术已广泛应用于临床袁 通过将

各种类型贴布尧 绷带等贴于体表产生生物力学及生

理学效应袁达到保护肌肉骨骼系统尧促进运动功能或

特定治疗效果的目的 [2]遥 贴扎技术目前较多应用于

骨科康复尧运动损伤的防护与治疗袁并广泛延伸到神

经康复尧儿童康复尧内科康复及美容等领域遥贴布根据

弹性尧黏度尧厚度等不同特性分为多种袁尤以有弹性的

肌内效贴渊Kinesio Taping冤和无弹性的麦克康奈尔贴

渊McConnell Taping冤在膝关节相关疾患中较为常用遥
肌内效贴厚度与弹性均模仿人类皮肤的特性袁

结合独特的贴扎技术袁被认为对皮肤尧筋膜尧血液循

环尧淋巴系统尧肌肉骨骼系统有帮助袁可以缓解疼痛尧
减轻水肿尧改善肌肉功能并提高关节稳定性 [3]遥 通常

认为肌内效贴可以起到防护和提高运动功能的作

用袁因此在运动员中很受欢迎遥肌内效贴可以缩短正

常人膝关节等长伸展运动中产生峰力矩的时间袁这

对需要快速达到最大肌肉力量的运动有重要意义[3]遥
麦克康奈尔贴扎首先由 Jenny McConnell 于 1984 年

提出袁用于纠正髌股关节综合征中髌骨的异常位置袁
它由两层贴布组成袁底层贴布没有张力袁贴近皮肤袁
上面覆以具有一定强度的贴布纠正髌骨位置[4]袁在预

防跑步引发的运动损伤中应用普遍袁 可纠正髌骨位

置和异常活动袁缓解髌股关节综合征的疼痛[5,6]遥
虽然贴扎技术已经广泛应用于临床袁但仍有较大

的探讨余地遥本文结合常见膝关节受累疾病总结了贴

扎相关的应用研究进展袁为贴扎技术改善膝关节各类

主诉尤其是运动功能障碍方面提供一定参考遥

膝骨关节炎是一种常见的致残因素袁大于 65 岁

的老年人中有超过 1/3 受其影响袁 其中 80%的患者

有活动受限袁25%的患者不能完成日常生活活动 [7]遥
膝关节贴扎可以通过缓解疼痛尧 改善肌肉和关节功
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能达到治疗目的遥 膝骨关节炎的患者在接受贴扎治

疗后疼痛减轻袁 关节活动度及日常活动均有明显改

善 [8,9]袁但是膝关节的贴扎对骨关节炎患者活动中的

肢体力量或肌肉激活没有显著作用 [10]遥 研究发现膝

骨关节炎患者在常规理疗的基础上行肌内效贴治疗

可迅速缓解局部疼痛袁 但长期疗效与对照组相比无

显著差异[11,12]遥 另有研究表明肌内效贴与臭氧注射联

合治疗可以有效改善膝关节疼痛尧僵硬及功能情况[13]袁
与振动疗法联合治疗也可改善老年膝骨关节炎患者

的下肢反应能力[14]遥

脑卒中是严重残疾和运动功能受损的重要原

因遥 通常偏瘫患者在站立时将小于 50%的重量分配

给患肢袁 这种异常的重量支撑影响患者的正常运动

模式袁限制功能性活动发生遥肌内效贴可以通过激活

贴扎部位的皮肤机械感受器来影响活动度[15]袁并通过

自身的弹性激活局部的循环及神经系统袁 从而影响

关节功能[16]袁对改善肌肉骨骼系统的不对称很有效遥
有研究发现脑卒中患者康复治疗前于膝关节髌

骨下尧髌骨内侧尧股四头肌行肌内效贴扎可促进下肢

功能恢复袁经过 4 周的治疗袁患者的平衡功能及踝关

节背屈角度均有显著增加袁并且 10 m 步行试验的行

走时间缩短 [17]遥 可能是肌内效贴扎改变了行走时膝

关节的稳定性并且促进了邻近肌肉收缩的原因袁患
者的步态也得到了明显改善遥 研究发现贴扎股四头

肌和膝关节也可以有效改善脑卒中患者的步行能

力袁治疗后的患者在 10 m 步行试验中的最大步行速

度可以平均提高 0.08 m/s袁而步数减少 1.4 步 [18]遥 肌

内效贴扎对于脑卒中后的膝过伸也有一定的预防作

用袁对脑卒中患者的偏瘫下肢进行 12 周的贴扎治疗

后发现膝过伸的发生率显著降低袁 并且下肢功能和

步行能力也有所改善 [19]遥除此之外袁肌内效贴扎还可

改善脑卒中患者的膝关节不稳及退化症状袁 促进下

肢功能的恢复 [20]遥

全膝关节置换术的患者每年都在增加袁 术后功

能恢复的障碍主要包括术后水肿尧疼痛尧下肢肌肉力

量减退造成的伸肌和屈肌力量不平衡等遥 膝关节贴

扎可以有效缓解患者术后的疼痛尧水肿袁提高生活质

量袁预防并发症的发生遥
研究表明袁 肌内效贴治疗组从全膝关节置换术

后的第二周开始较对照组有更明显的疼痛减轻 [21]遥
常规康复治疗辅以肌内效贴可以更有效地缓解术后

疼痛袁 这与之前关于肌内效贴对疼痛作用的研究结

果一致[22]遥但是此效应的作用机制尚不明确袁并且有

研究发现肌内效贴对疼痛有安慰剂效应袁 甚至毫无

作用 [23]遥即便肌内效贴可以减轻术后疼痛袁但大多患

者止痛药物的使用并没有因此而减少袁 在这种情况

下使用肌内效贴增加了治疗费用袁 因此肌内效贴不

适合作为减轻术后疼痛的常规治疗袁 但考虑到患者

对肌内效贴的耐受性好尧使用禁忌症较少袁可以作为

减轻术后疼痛的替代治疗方案使用[21]遥
肌内效贴治疗对术后水肿也有一定疗效袁 它可

以显著降低术后发生严重水肿的风险袁 减轻水肿程

度袁加速水肿消散 [21]遥这与之前肌内效贴较传统淋巴

按摩可以更有效地减轻术后下肢水肿的研究结果一

致[24]遥 多项临床研究发现肌内效贴可以促进淋巴引

流[25,26]袁在对肿瘤患者的研究中同样发现肌内效贴可

以加速淋巴及静脉的微循环袁 促进细胞间隙淋巴液

回流袁从而减轻淋巴水肿 [27]遥
有研究发现全膝关节置换术后肌内效贴治疗有

助于膝关节伸展功能的恢复袁 但没有发现其对屈曲

功能的显著作用 [21]遥 可见肌内效贴对提高术后膝关

节活动度有一定帮助袁虽然机制尚不明确袁但是肌内

效贴本身缓解疼痛尧 减轻水肿的作用就可以达到提

高关节活动度的效果遥

髌股关节综合征又称野前膝痛冶或者野跑步膝冶袁
好发于青少年尧成年人及运动员袁严重影响患者的心

理及关节功能袁甚至导致日常生活障碍[28]遥膝关节贴

扎同样可以帮助髌股关节综合征的患者袁 很多研究

发现贴扎可以减轻髌股关节综合征引发的疼痛 [29-32]遥
研究发现使用肌内效贴效仿麦克康奈尔的方法贴

扎袁同样可以减轻疼痛袁但是没有纠正髌骨的位置[33]遥
肌内效贴虽然可以在较大的张力下限制部分关节活

动袁但其张力尚不足以纠正髌骨位置遥 即便如此袁对
于髌股关节综合征的患者袁 肌内效贴仍然可以起到

减轻疼痛及肿胀尧缓解肌肉痉挛的作用 [32]遥在常规物

理治疗基础上配合肌内效贴扎治疗髌股关节综合征

可取得更好疗效 [28]遥 麦克康奈尔贴扎由两层贴布组

成袁接触患者皮肤的底层贴布没有张力袁其上面覆一

层刚性贴布纠正髌骨位置遥 研究发现麦克康奈尔贴

扎虽然纠正了髌骨位置及异常活动袁 但是没有改善

患者的运动功能及本体感觉[34]遥
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肌内效贴具有良好的粘性尧防水以及透气性袁使
用起来更加方便袁且不易发生过敏反应袁可以连续使

用 3~7 d曰而麦克康奈尔贴扎在剧烈运动或过长时间

使用后需要去除袁以防皮肤不适和过敏反应[4]遥 虽然

两种贴扎方法各有利弊袁 但均可以显著缓解患者疼

痛袁改善肌肉的活性及功能袁提高患者的生活质量[29]遥

膝关节的解剖结构尧 所处力学环境及复杂的功

能要求袁 都使膝关节成为最容易遭受损伤和各类疾

病干扰的关节 [1]遥 贴扎在膝骨关节炎尧脑卒中后偏身

瘫痪尧 全膝关节置换术后及髌股关节综合征等方面

的应用袁可一定程度达到缓解患者症状尧促进下肢功

能恢复的作用遥
总体而言袁 以肌内效贴为代表的弹性贴布贴扎

技术接受度高于绷带贴扎袁可以延长佩戴时间袁减少

使用困难袁并且增加使用的舒适性及便利性遥 此外袁
还可在家庭等场景使用袁有较好的依从性袁有利患者

长期有效缓解症状尧改善功能遥未来可结合诸如麦克

康奈尔贴扎等技术的优势袁 继续发展和改良相应贴

扎方法袁为运动健身保驾护航遥 不过袁目前关于其贴

扎作用机制的研究较少袁 对于新型贴扎技术较传统

贴扎是否有更好的疗效仍然存在争议遥 以肌内效贴

的研究为例袁许多评估指标易受患者主观因素影响袁
需要考虑安慰剂效应的干扰袁 但目前仅有少量研究

设有安慰对照袁且研究结果常有所矛盾 [23,35]袁后续应

充分考虑其多水平尧多因素的应用特性袁选取合适的

定量尧定性指标袁开展多中心的研究遥
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