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脑卒中患者常伴有患侧手的肿胀，使手部各关节活动受

限，影响手功能恢复。肌内效贴(kinesio tape,KT)[1—2]是由Dr.

Kenzo Kase发明的软组织扎贴技术，该技术对缓解肢体肿

胀有较好疗效。本研究通过肌内效贴作用于脑卒中患者患

侧手，探索其对偏瘫患者患手肿胀的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2013年1月—2013年4月在泸州医学院神经外科、

神经内科、康复医学科住院治疗的脑卒中偏瘫患者80例，按

病案号随机分为实验组和对照组。两组患者的年龄、性别、

病变性质均无显著性差异(P＞0.05),具有可比性，见表1。

纳入标准：①经头颅CT或MRI检查证实是脑出血或脑

梗死;②病程在发病后 2 个月内，且为首次发病；③患侧手

Brunnstrom评定处于Ⅰ期；④患手肿胀；⑤可配合完成治疗。

排除标准：①不能配合完成治疗者或在接受其他方法治

疗者；③患侧上肢存在骨折等导致肿胀的情况；③患侧前臂

或手部存在严重皮肤损害不能进行肌肉扎贴者；④肌内效贴

过敏者。

1.2 实验设计

采用随机双盲实验设计，实验设计由第一作者完成，肌

内效贴贴扎由1名作业治疗师单独完成，患手肿胀评定由另

一名作业治疗师完成，运动疗法由物理实验组完成。两组均

采用运动疗法，实验组使用肌内效贴进行扎贴，对照组使用

相同颜色和形状的无弹性肌内效贴布贴于患者皮肤。分别

观察入选时、治疗后7d、治疗后14d患手肿胀程度。

1.3 治疗方法

运动疗法[3—4]：两组患者患侧上肢均接受神经发育疗法

治疗，包括患肢的本体感觉、皮肤感觉的输入、关节被动活

动、主动活动。每天1次，40min/次。

实验组肌内效贴扎贴方法：实验组患者使用5cm宽的肤

色肌效贴（国食药械许字 2010 第 1640045 号，生产批号为

20120105）。研究过程中采用同一批次肌内效贴。贴扎前须

在手部贴一长为5cm短条，进行24h过敏试验测试。测试不

过敏者进行贴扎，具体贴扎方法[5]：①先使用爪形贴扎方法，

扎贴起始点为肘部腕伸肌群的起点，在肌肉与肌腱移行处分

为4条，分别从手背绕过4指蹼贴于手心掌横纹；②再使用Ⅰ
形贴扎方法，将两条Ⅰ形贴布分为贴扎于腕关节前后面，起

点位于腕关节前后面的中点，向两侧施加拉力；③贴扎起点

至5cm处不在贴布上施加拉力，剩余部分仅施10%以下的拉

力；④根据手部疼痛情况使用X形贴布；⑤每次贴扎维持48h

左右，2天换1次扎贴，7次为1个疗程，疗程间需让贴扎区域

皮肤休息1d。

对照组假性扎贴方法：使用相同厂家生产、相同批次、相

同包装、相同颜色和宽度的肌内效贴。扎贴时，先将贴布剪

裁成与对照组相同形状，从背复纸上撕下，待弹性回缩后再

将其贴于患者手部，贴法与实验组相同，但不产生治疗作用。

1.4 评定方法

测量患手肿胀程度[6]:将测量的手用水沾湿，烧杯装满水

(体积 950ml)，将手缓慢伸入烧杯，直至水面没及腕横纹处

（最远端横纹处），取出手，用量筒(100ml)测量的溢出水的体

积即是手的体积，每次结果测量 3次，取平均值。分别测量

患手和健手的体积，以患手与健手的体积差为手肿胀的程

度。

1.5 统计学分析

本研究所得结果使用 SPSS 16.0 统计学软件进行统计

分析，所得资料使用重复测量方差分析。

2 结果

治疗 7天内，对照组及实验组各有 1名患者再次发生脑

出血，对照组1名患者癫痫大发作，实验组1名患者严重肺部

感染，共4名患者无法继续完成实验导致脱落。所得统计数

据及分析结果见表 2。统计分析方法采用重复测量方差分
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表1 两组患者一般资料 （x±s，例）

组别

对照组
实验组

年龄
（岁）

51.21±8.54
50.98±8.39

病程
（d）

28.05±11.34
27.73±12.12

性别
男
19
22

女
21
18

病变性质
出血
17
18

梗死
23
22

病变部位
左
20
21

右
20
19
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析，经球形检验满足了协方差矩阵球对称的条件，因此，不需

对结果进行校正。本结果提示：不同治疗时期之间的指标值

存在显著差异，F=302.959，P<0.01；同时治疗时期与分组之

间存在显著的交互作用，F=82.133，P<0.01。不同分组之间

的指标值存在显著差异，F=400.345，P<0.01。治疗后各时期

实验组肿胀程度显著低于对照组。

3 讨论

本研究为随机双盲临床研究，在实验盲法设计上，对照

组与实验组使用相同的肌内效贴布，在扎贴时不产生弹性回

缩，有研究者[7]发现这种假性扎贴方法虽然外观与实验组极

其相似，但是对患者不具备治疗作用。研究后发现实验组患

者手肿胀程度较对照组明显减轻，证明肌内效贴对脑卒中后

偏瘫患者患手肿胀具有较好疗效。脑卒中患者常常出现患

侧手的肿胀[8]，肿胀以手背肿胀明显，不但与偏瘫侧肢体感觉

及上肢肌肉收缩减弱有关，同时也与患侧上肢神经营养不良

等综合因素造成手部淋巴循环不畅有关。肌内效贴是一种

具有较好消肿效果的物理弹性贴布[9]，近年来国外出现了较

多使用肌内效贴治疗骨关节系统疾病的研究，发现肌内效贴

存在治疗作用，但仍需大量高质量的临床研究[10]。国内临床

研究中有将其用于缓解膝关节骨性关节炎症状的研究[11]，但

尚无将其用于脑卒中后手肿胀的研究。肌内效贴有三层结

构，第一层是近似皮肤厚度及质量的棉织布，其织法形成使

贴布仅能沿着纵轴伸展，通过气孔洞能观察致密程度，同时

影响贴布的透气性。第二层是压克力胶，影响贴布的伸展

性。第三层是保护性的背复纸。研究中发现肌内效贴能缓

解肿胀的机制可能为：①肌内效贴的物理弹性通过正确的贴

扎方式能够适度增加皮肤与肌肉之间的间隙[12]，从而促进深

层淋巴及血液循环。从腕伸肌群起始处开始贴扎的爪形贴，

产生向近端的拉力，与淋巴回流的方向一致，可持续的促进

淋巴回流。研究中使用的Ⅰ形贴布，其起点在贴布正中，拉

向腕关节两侧，其产生的拉力指向腕关节正中，腕关节处有

所有的淋巴管、神经、血管通过，肌内效贴通过增大皮肤与肌

肉间的间隙使得以上组织通过更加顺畅；②根据患者疼痛配

合使用的X形贴布可减少导致疼痛的刺激物质的堆积，促进

固定端位置的血液循环，有效达到止痛效果。③肌内效贴的

特殊材质能很好地刺激皮肤感受器，大脑随时都有皮肤浅感

觉的输入。通过增加感觉输入[13]，有利于脑卒中患者患侧神

经功能恢复，增加患手的神经营养，减轻水肿。

目前有研究发现肌内效贴配合运动疗法治疗肩峰撞击

综合征的疗效优于单纯使用运动疗法[14]，所以本研究试图探

索两者配合干预脑卒中后患侧手肿胀的疗效是否同样优于

单纯使用运动疗法。此外，有研究发现[15]，肌内效贴对脑卒

中后患者上肢功能恢复有明显疗效，但对患手肿胀研究较

少，所以本研究以此为切入点研究肌内效贴对脑卒中患者患

手肿胀的影响。研究中选择上肢功能处于BrunnstromⅠ期

患者，此期患者上肢无任何运动，无肌张力，对肿胀的影响较

小，使研究具有可比性。在研究过程中，患者会逐渐向

BrunnstromⅡ期过渡，此时上肢出现共同运动模式，肌张力增

高，压迫血管，也会对肿胀产生影响。因此，本研究选择治疗

后14d作为末期评定的时间，以排除以上因素的影响。但这

同时也使得研究存在观察时间短的缺陷。研究中所采用的

体积测量法是一种灵敏、准度高、易操作的肿胀测量方法，所

得数据为数值型，能反映更多信息。有研究发现这种测量方

法是临床测量手肿胀的推荐方式[6]。

在研究中发现以下情况：①由于患手出汗情况不同，而

肌内效贴可能会受到出汗影响，存在扎贴部位边角翘起的情

况。根据肌效贴的原理，这种情况会影响扎贴效果，需及时

重新更换扎贴；②肌内效贴有多种颜色，考虑颜色可能会对

患者产生不同程度的视觉刺激，研究中选用肤色的肌内效

贴，但其他颜色是否具有更好疗效尚待研究；③通过检索文

献发现肌内效贴目前对疼痛和肿胀的研究虽然较多，但缺乏

脑卒中后患侧肢体的针对性贴扎方法的研究。此外，可能存

在其他扎贴方式优于本研究所采用方式，尚待进一步研究；

④停止肌内效贴干预患者患手肿胀以后，患者于不同时间再

次出现手部肿胀，说明其长期疗效需进一步研究，期待观察

时间更长、样本量更大的多中心实验研究。
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梨状肌综合征（piriformis syndrome）为针灸推拿、康复

理疗、骨伤等科室常见疾病之一，临床表现为臀部酸胀、疼

痛，伴大腿后侧或小腿后外侧放射性疼痛，甚至活动受限等

症状。可致患侧下肢不能伸直、步履跛行或呈鸭步移行，极

大地妨碍患者正常工作和生活。笔者应用温针灸结合等长

收缩后放松 (postisometric relaxation，PIR)肌肉能量技术

(muscle energy techniques，MET)治疗本病取得了较好的疗

效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共收治90例2012年1月—2013年10月本院门诊梨状肌

综合征患者，采用随机数字表法将所有患者分为治疗组和对

照组各 45例。治疗组中男性 22例，女性 23例；其中左侧 24

例，右侧 21 例；最大年龄 60 岁，最小年龄 35 岁，平均年龄

（44.3±6.8）岁；病程最长6月，最短3周，平均病程（45.7±21.4）

天。对照组男性 23 例，女性 22 例；其中左侧 22 例，右侧 23

例；最大年龄 58岁，最小年龄 36岁，平均年龄（42.9±8.2）岁；

病程最长6月，最短3周，平均病程（46.5±19.8）天。两组病例

的性别、年龄、病程等经统计学分析差异均无显著性，具有可
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