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急性腰扭伤是因腰部活动不当所致的腰部软组织急性

损伤[1]，临床主要表现为腰部疼痛、肌肉痉挛、活动明显受限

等，严重影响患者的生存质量。近年来，肌内效贴布作为新

的运动损伤的防治手段，越来越多地被应用到康复领域[2]。

笔者在临床工作中使用推拿联合肌内效贴治疗急性腰扭伤，

疗效满意。

1 资料与方法

1.1 一般资料

全部患者均为2012年12月—2013年5月在我院门诊及

住院的患者，共 42例。两组患者均符合国家中医药管理局

颁发的《中医病证诊断疗效标准》中相关标准[3]。用随机数字

表法将其分为治疗组22例，对照组20例。治疗组，男10例，

女 12例；年龄 43.09±10.76岁；病程 6.59±4.21d。对照组，男

11例，女 9例；年龄 45.38±13.48岁；病程 5.95±3.44d。2组患

者一般资料比较，经统计学分析，差异无显著性意义（P>

0.05），具有可比性。见表1。

1.2 诊断标准

依据国家中医药管理局颁发的《中医病证诊断疗效标
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表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

性别（例）
男
10
11

女
12
9

年龄（岁）

43.09±10.76
45.38±13.48

病程（d）

6.59±4.21
5.95±3.44

用约8h，同时嘱患者陪护人员对其间断采用人力挤压股四头

肌、腓肠肌的方法，结合低分子肝素钙应用，可明显降低血栓

发生率，同时促进患者早期活动。
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准》中的相关标准拟定[3]：①有腰部扭伤史，多见于青壮年；②
腰部一侧或两侧剧烈疼痛，活动受限，不能翻身、坐立和行

走，常保持一定强迫姿势以减少疼痛；③腰肌和臀肌痉挛，或

可触及条索状硬块，损伤部位有明显压痛点，脊柱生理弧度

改变。

1.3 纳入标准

①符合以上诊断标准患者；②年龄30—60岁；③未服用

任何药物或进行其他治疗；④排除有严重心脑血管、肝、肾或

免疫性、慢性感染性疾病患者。

1.4 治疗方法

治疗组每次推拿手法结束后采用肌内效贴治疗，至下一

次推拿治疗前撕去贴布。对照组单纯给予推拿治疗，两组患

者均每天治疗1次，10次为1个疗程，1个疗程后观察疗效。

1.4.1 推拿治疗：患者取俯卧位，术者双手从上到下对比触

摸患者腰部，出现两侧不对称,如一侧肌肉痉挛、隆起或伴明

显压痛等，再结合X线片确定病变部位。先较轻力量四指推

及掌揉两侧竖脊肌 10min，以皮肤微红为度；然后中等力量

一指禅推法、揉法、滚法病变部位 5min，腰肌紧张处加以弹

拨；再手掌于腰部轻拍法，擦法作为结束手法。最后让患者

起床，缓缓活动腰部[1]。

1.4.2 肌内效贴治疗：采用“Y”形贴布（自然拉力）。患者坐

位，身体前屈，弓背。锚（最先贴扎固定端）固定于髂骨边缘，

一尾（贴布延展走向）贴布以自然拉力延竖脊肌走向经过病

变部位延展至第 12胸椎；另一尾贴布以自然拉力和第一尾

平行走向延展至第12肋骨[2]，见图1—2。

1.5 疗效标准

腰椎关节活动度参照《Musculoskeletal Assessment》中

腰椎关节活动度测量方法测量患者腰椎屈曲、伸展、左侧屈、

右侧屈、左旋、右旋的关节活动度[4]。

疼痛程度采用视觉模拟评分（VAS）评定。

活动能力和工作能力采用日本骨科学会的下背痛评分表

（JOA评分）[5]，包括主观症状、体征和日常生活活动能力测定3

个部分。采用JOA评分改善率评价患者临床疗效，JOA评分改

善率=[（治疗后评分-治疗前评分）/（满分-治疗前评分）]×100%。

治愈：改善率100%；显效：改善率100%—60%；有效：改

善率60%—25%；无效：改善率＜25%[6]。

1.6 统计学分析

采用SPSS13.0统计软件，检验水准用α=0.05。计量资料

用均数±标准差表示，两组间差异比较采用 t检验，计数资料

采用χ2检验。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后腰椎关节活动度比较

见表2。两组患者治疗前腰椎关节活动度比较差异均无

显著性意义（P>0.05），具有可比性。治疗后，两组患者腰椎

关节活动度均明显提高，与治疗前比较差异有显著性意义

（P<0.05），表明两组患者经治疗，腰椎关节活动度均明显改

善，且治疗组改善优于对照组。

2.2 两组患者治疗前后VAS评分及 JOA评分比较

见表 3。两组患者治疗前VAS及 JOA评分比较差异无

显著性意义（P>0.05），具有可比性。与治疗前比较，经统计

学分析，P<0.05，差异均有显著性意义，表明两组患者经治

疗，VAS及 JOA评分均明显改善。治疗组与对照组比较，经

统计学分析，P<0.05，差异有显著性意义，表明治疗组VAS及

JOA评分改善优于对照组。

2.3 两组患者临床疗效比较

见表 4。治疗组治疗后，总有效率为 95.5%，对照组为

70.0%，差异有显著性意义（P<0.05），治疗组总有效率优于对

照组。

表2 治疗前后腰椎关节活动度比较 （x±s,cm）

组别

治疗组
屈曲
伸展

左侧屈
右侧屈
左旋
右旋

对照组
屈曲
伸展

左侧屈
右侧屈
左旋
右旋

①治疗前两组比较P>0.05；②与同组患者治疗前比较P<0.05；③治
疗后两组比较P<0.05

治疗前

3.00±1.20①

2.77±1.23①

51.55±6.02①

52.18±6.15①

12.59±0.96①

12.77±0.92①

3.30±1.26
3.35±1.57

50.50±6.86
51.90±6.10
12.60±1.40
12.75±1.25

治疗后

7.45±1.10②③

7.23±1.15②③

40.50±4.72②③

40.64±5.43②③

7.55±1.06②③

7.68±1.00②③

6.10±1.17②

4.70±1.53②

44.25±4.66②

48.10±6.84②

9.25±2.07②

8.85±2.30②

图1 腰部屈曲状态，贴布以自然拉力附着于病变部位

图2 腰部伸展状态，贴布回缩，自然产生褶皱
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3 讨论

急性腰扭伤多因暴力致伤，属于中医学“闪腰岔气”、“腰

痛”、“伤筋”的范畴。主要病机是气滞血瘀，经络不通则痛。

西医学病理变化是局部炎症、水肿所致的炎性疼痛和肌肉痉

挛。推拿手法治疗能够疏通经络，调和气血，活血化瘀，解痉

止痛，促进局部血液循环和新陈代谢，有利于伤病组织的修

复，使机体尽快恢复正常的解剖结构和生理功能[1]。

肌内效贴，全称为肌内效布贴扎技术，命名来自于英语

“运动机能学（kinesiology）”的前缀，原先作为一种运动损伤

的处理手段，目前已经延伸到康复医学领域。肌内效贴是以

趋近皮肤物理特性为基础而设计的，采用高级棉质的黏性材

质，因此具有低过敏性、防水且透气的特点。粘贴时根据不

同的目的、部位采用不同的粘贴方式，本实验采用的“Y”形

贴布，目的是产生交叉式重叠同方向的力矩走向，达到增强、

放松肌肉的效果[7]。对于肌内效贴治疗机制的研究，国内学

者认为，肌内效贴增加感觉输入，且在支撑及稳定肌肉与关

节的同时又不妨碍身体正常活动，对患者的日常活动和康复

训练并无影响。又类似于“淋巴贴扎”，增加皮肤与肌肉之间

的间隙，促进淋巴及血液循环，减少引起疼痛的刺激物质；并

且依贴布回缩方向的不同，或放松软组织以减轻肌肉的张力

或缓解疲劳，或支持软组织，增加肌力，稳定关节功能等[2，8]。

国外也有研究显示，结合使用肌内效贴可提高脊柱的灵活

性，改善非特异性下背痛引起的功能障碍和疼痛[9—11]。总之，

肌内效贴由熟悉解剖及运动生物力学的使用者进行针对性

贴扎，可缓解患者的主要症状，提高活动功能[12]。

本研究结果表明，推拿联合肌内效贴治疗急性腰扭伤患

者疗效肯定，治疗后患者腰椎关节活动度、疼痛程度、活动能

力和工作能力均明显改善，疗效优于单纯推拿治疗。操作简

便，患者治疗过程中亦无任何不适，故值得临床推广应用。

但本实验仅针对近期疗效进行了观察研究。因此，宜从现代

生物力学、功能解剖学等角度出发，进一步探讨肌内效贴的

治疗机制，观察其远期疗效。
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表3 治疗前后VAS、JOA评分比较 （x±s,分）

组别

治疗组
VAS
JOA

对照组
VAS
JOA

①治疗前两组比较P>0.05；②与同组治疗前比较P<0.05；③治疗后
两组比较P<0.05

治疗前

6.83±1.08①

12.73±2.35①

6.75±1.49
12.00±2.66

治疗后

2.59±0.63②③

23.18±2.99②③

3.37±0.96②

19.40±3.87②

表4 两组患者临床疗效比较 （例）

组别

治疗组
对照组

①两组比较差异有显著性意义（P<0.05）

痊愈

2
1

显效

12
2

有效

7
11

无效

1
6

总有效率（%）

95.5①

70.0
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