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肌内效贴（kinesio taping）是一种将有弹性的胶布贴于

体表以达到保护肌肉骨骼系统、促进运动功能的非侵入性治

疗技术。起初常应用于运动损伤的防治[1]。经过近四十年的

发展，已广泛延伸到神经康复、美容等领域。又因其有效、方

便、不影响运动的特性被运动员所青睐，2008年北京奥运会

有58个国家的运动员使用肌内效贴布来防治运动损伤[2]。

大陆地区此项技术开展相对较晚，但发展迅速，有望成为运

动综合康复中有益的组成部分。关于肌内效贴在运动损伤

康复中的应用与机制探讨，中国大陆文献鲜有报道，现就欧

美等国家及我国台湾地区运动康复界肌内效贴的应用进展

综述如下。

1 肌内效贴简介

1.1 肌内效贴的发展历史

肌内效贴是由日本整脊治疗师加濑建造博士（Kinezo-

Kase）上世纪70年代创用。命名来自于英语“运动机能学（ki-

nesiology）”的前缀[1]，其日语音译为“キネシオ”（テーピング），

转换成日语汉字为“筋内效”（贴），译成中文即“肌内效”[1,3]。

上世纪80年代后期日本排球运动员正式开始使用肌内

效贴，上世纪90年代被引入欧美及中国台湾地区。如今肌

内效贴已经广泛地被运动医学科的医生、物理治疗师所使

用。近年来，肌内效贴的应用越来越普遍，已有自己完整的

理论与应用体系[1,3—4]。

1.2 肌内效贴的特性及使用方法

肌内效贴布背面有S型黏胶的透气弹性贴布，在拉力下

可有140%的弹性，不含任何药物成分，低过敏性，有一定的

防水和透气特性[3—5]。

肌内效贴相比于传统固定白贴（white athlete taping），并
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不会限制关节活动。固定白贴一般采取缠绕固定，固定效果

虽好，但在一定程度上会阻碍血液循环。肌内效贴是通过增

加感觉输入而改善运动控制，在支撑及稳定肌肉与关节的同

时不妨碍身体的正常活动[4,6—12]。肌内效贴因其有一定的弹

性，自然拉力贴在皮肤上时可以增加皮肤的皱褶，加速皮下

组织液的循环，提供一个较好的“环境”，促进身体自行修

复。它不仅满足了运动时对灵活度与舒适度的需要，还通过

贴扎时不同的方向和拉力以及贴布在肢体动作过程中与软

组织的交互作用，起到或支持、或训练、或放松软组织的作

用，同时还能减轻水肿、改善循环、减少局部炎症反应、减轻

疼痛等，所以其贴扎方式也不同于传统贴布[1,3—4,11]。

根据人体贴扎的位置不同，肌内效贴布可以剪成I型、Y

型、X型、O型、爪性、灯笼型等形状，以便更好的贴合肌肉走

向、关节形状。在贴扎过程中还要考虑肌肉的收缩方向、淋

巴流向、筋膜方向等因素，合理选择贴布形状、贴扎方向以及

贴扎的弹性[3—4]。

2 肌内效贴的作用及应用

在欧美及我国台湾地区的运动损伤康复领域，肌内效贴

已得到广泛应用，目前大陆地区部分康复医学科、运动医学

科已逐步尝试在运动损伤的康复中，配合物理治疗应用肌内

效贴，让其成为整体康复有益的补充。

2.1 减轻疼痛

肌内效贴对于运动损伤引起的急性疼痛有一定的疗效，

在贴扎后效果即时显现。王滢瑄等对33例斜方肌疼痛的患

者，分别进行肌内效贴及无弹性贴干预的随机对照研究，选

择的贴扎方法是在患者斜方肌伸展姿势下，I型贴布从肩峰

为起点沿斜方肌形状向枕部延展，贴布拉力120%—130%。

发现贴扎后即刻，肌内效贴组视觉疼痛评分（visual ana-

logue scale, VAS）、压痛阈值（pressure pain threshold）及最

大疼痛忍受值（maximal pain tolerance）均较贴扎前有显著变

化，24h后疼痛较贴扎前仍有减轻。无弹性贴布组除贴扎即

刻压痛阈值有增加外，其他均无差异[13]。Paoloni等[14]在一项

随机单盲的临床研究中发现，肌内效贴可以减轻慢性腰痛患

者的疼痛，并使其肌肉快速正常化，认为它是一种有效地减

轻疼痛的辅助物理治疗方法。另外一项关于非特异性腰痛

的随机对照研究中，肌内效贴布贴扎即刻及贴扎4周后，肌

内效贴组相比对照组疼痛减轻程度有小幅度提高[15]。余波

等[11]发现膝关节骨性关节炎的患者在常规物理治疗配合使

用肌内效贴3天后，VAS疼痛评分、骨关节炎指数（Western

Ontario and McMaster University osteoarthritisindex,

WOMAC）相比对照组明显降低；7天后VAS疼痛评分两组趋

于一致，而WOMAC变化仍有显著差异。

对于肌内效贴减轻疼痛的机制一般认为其本身具有伸

缩性，贴在皮肤上，当肌肉活动时，皮肤及肌肉同时被刺激，

通过闸门学说达到减轻疼痛的作用[16]。也有学者认为肌内

效贴增加了皮肤与肌肉的间隙，直接减轻了皮下痛觉感受器

的刺激[17]。

2.2 改善关节活动度

肌内效贴可以改善运动损伤患者的关节活动度，提高患

者的肢体功能[18—20]。患者在贴扎肌内效贴的情况下主动活

动，贴扎部位的血液循环加快，从而改善关节活动度[18]。更

多学者认为肌内效贴放松了紧张的肌肉，增加了患处的感觉

输入，减轻了患者的疼痛和心理上的恐惧，是改善关节活动

度的主要原因[21—22]。

Thelen等[16]在对肩痛患者的一项随机双盲对照研究中发

现，肌内效贴虽然对主观疼痛VAS评分改变没有意义，但是

使用肌内效贴的患者肩关节无痛活动范围增加明显。在一

项关于急性挥鞭相关疾患（whiplash-associated disorders,

WADs）的单盲随机对照研究发现，用Y型或I型肌内效贴布

以15%—25%的拉力对颈后部贴扎，在贴扎后即刻及24h后，

患者的颈部残障指数（neck disability index, NDI）结果要优

于安慰贴布组，颈部所有方向的活动度相比对照组均得到了

明显的改善[21]。Yoshida曾经观察肌内效贴对正常人躯干弯

曲的影响，发现在贴布的影响下躯干屈曲较贴扎前平均增加

17.8cm，认为肌内效贴对腰部肌肉的支持、保护是有效的[18]。

Karatas等对职业性颈腰痛的外科医生进行观察，发现使用肌

内效贴后，随着颈腰部疼痛的减轻，颈部和腰部的活动度均

有所改善[23]。

2.3 增加肌力

肌内效贴在不同的贴扎方向下对皮肤和筋膜会产生不

同方向的作用力，自肌肉的起点向止点贴扎时，作用在皮肤

的拉力和肌肉收缩方向相同，可产生促进肌肉收缩的效果；

反之，由肌肉的止点向起点贴扎时，则会产生相反的拉力，而

达到预防肌肉挛缩、促进伸展的效果。增加肌力还可能是因

为有弹性的贴布对皮肤的感觉输入引起神经反射，从而在肌

肉进行最大力收缩时能募集更多的运动单元[24]。

Hsu等[22]用手持测力计对患有肩关节撞击综合征的棒球

运动员的下斜角肌进行测量，发现使用肌内效贴的运动员比

使用安慰剂贴布的运动员的下斜角肌肌力增加有显著意

义。有学者研究肌内效贴对常人的握力的影响，结果显示无

论男性还是女性在贴扎后，他们的握力相对没有贴扎的人有

明显提高[25]。Słupik等[24]用肌电图观察肌内效贴对股四头肌

肌力的影响，发现贴扎后24h股四头肌的峰值有明显的增

加，而且这个效应在移除贴布后48h仍然存在。肌内效贴的

贴扎方式对肌肉力量影响有着直接的作用，2008年一项利用

等速设备测定运动员股四头肌肌力的研究中，使用一条Y型

贴布促进股直肌，发现其对股四头肌的峰力矩没有影响[26]。
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两年后，Vithoulka等[27]也用等速设备测定非运动员正常人的

股四头肌肌力，使用三条贴布分别促进股直、股内侧头及外

侧头肌肉，发现贴扎肌内效贴布后股四头肌离心性收缩时的

峰力矩有明显的增加。

2.4 增强本体感觉

本体感觉是维持人体正常姿势和保持平衡的重要组成

部分，也是影响功能恢复的重要因素[28—29]。皮肤感受器在关

节的位置和运动中起着重要的作用[30]。已有大量研究表明，

无弹性的固定白贴通过对皮肤的压力刺激可以增加局部的

感觉输入，改善本体感觉[31—32]。有弹性肌内效贴通过对皮肤

的压力和拉力刺激皮肤机械感受器，从而增强关节的位置觉

和运动觉[33]。

肌内效贴可以增加感觉输入、纠正身体力线，通过改善

姿势控制增强上肢功能[34]。2010年中国台湾的一项临床研

究，将受试大学生的最大握力的50%作为目标力点计算绝对

力觉和相对力觉，发现在前臂贴扎肌内效贴布后，绝对力觉

和相对力觉都得到了明显的提高[35]。Cortesi等[36]在2011年对

多发性硬化疾病的研究中，认为下肢运用肌内效可以即刻改

善站立平衡及姿势控制。也有一些学者认为，肌内效贴对增

强本体感觉、提高平衡能力并没有太大帮助[5—6]。

2.5 消除水肿

淋巴按摩手法沿着淋巴管走向在皮肤上轻轻施力，可以

有效地消除淋巴水肿[37]。多爪形且不施加任何拉力的肌内

效贴布，其持续的自然回缩力及形状特性，类似于治疗师双

手在患处进行轻柔的淋巴按摩方法，而在肌内效贴扎期间内

又可持续作用，其特有的类似皮肤的材质，能适度增加皮肤

与肌肉之间的间隙，从而促进深层淋巴及血液循环[4]。

在一项膝关节骨性关节炎的临床研究中，肌内效贴扎后

采用Lequesne肿胀评分于治疗各时段对两组患者进行疗效

评定，在治疗第3天患者肿胀度评分，肌内效贴组比对照组

有显著差异，疗程第7天，两组肿胀度评分比较趋向一致，但

治疗组仍优于对照组[11]。在另一项针对急性踝关节扭伤患

者进行的肌内效布贴扎试验中，贴扎组在治疗后第1天肿胀

围径即有显著改变（改良踝关节8字测量法），治疗第3天治

疗组与对照组间差异仍有统计学意义差别[38]。

3 小结

肌内效贴在减轻疼痛、增加感觉输入、改善肌肉活动、消

肿等方面都有一定的疗效。又因其操作简单，安全、无痛苦，

适用于身体各个部位，不影响关节运动等特点，在预防和治

疗运动损伤时有其独特的优势。虽然已广泛被应用于运动

损伤各个领域，但在临床疗效、起效机制上还存在着许多争

议及不同观点。进一步明确肌内效贴布的作用机制，不同贴

布形状及贴扎方向对肌肉的影响，不同弹性的贴布所产生的

效能的差异，贴布的作用中心理因素所起的作用，这些问题

还有待于进一步的研究去证实。肌内效贴布是一种简单、安

全、有效的防治运动损伤的辅助物理治疗方法，值的我们去

实践和探索。
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