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姿势性腰痛，俗称腰背肌肉筋膜炎、腰背肌肉纤维及腰

肌劳损，多由于急性腰捩伤未获得适当治疗或治疗不彻底，

或因长期不良姿势影响导致腰背部肌肉及其周围软组织出

现痉挛、缺血、粘连等无菌性炎症征象，进而使腰肌易于疲

劳，出现劳损及疼痛等临床表现 [1—2]，为临床常见病、多发

病。肌内效贴布作为一种新型贴布具有操作简便、应用广

泛、防水透气、低过敏性等特点，近年来逐渐被临床所重视。

自我科引入肌内效贴布贴扎疗法以来在用于治疗姿势性腰

痛方面取得了较好的临床疗效。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2012年10月—2013年5月来我科就诊的48例姿势

性腰痛患者，随机分为治疗组和对照组，其中治疗组共 25

例，男性 12例，女性 13例，年龄（37.88±8.64）岁,病程（18.80±

11.31）个月。对照组共 23例，其中男性 13例，女性 10例，年

龄（39.78±9.99）岁,病程（19.52±12.68）个月。两组患者一般

资料比较差异无显著性意义（P>0.05）。

纳入标准[1]:①无明显诱因的腰部慢性疼痛为主要症状，

腰痛为酸胀痛，活动过久后疼痛加剧，反复发作，休息后可减

轻；②有固定压痛点，常在肌肉起止点附近，叩击痛点时疼痛

可减轻；③有单侧或双侧腰肌痉挛征，并伴有腰部活动受限；

④直腿抬高试验阴性、下肢无麻木症状；⑤影像学检查无明

显异常；⑥签署知情同意书，自愿参加本项研究者。

排除标准：①脊柱骨折、感染、肿瘤、椎体滑脱、椎体侧弯

和后突超过10°的畸形；②合并心血管、肝、肾、消化、造血系

统等严重原发性疾病者；③孕妇及哺乳期妇女。脱落与剔除

标准：①病人依从性差，未能按时或按设计接受治疗者；②未

按要求完成所检查项目，不能进行评价者，不合作者或资料

不全者。

1.2 治疗方法

治疗组：①肌内效贴布：选用 Spider tech 的 Y-shaped

pre-cut kinesiology tape strips（由广州鸿源医疗器械有限公

司提供，注册证编号：苏宁食药监械(准)字2011第1640043）；

②贴扎方法[3]：患者站立位，暴露腰背部，双手抱肩，先将腰背

部皮肤用酒精棉球擦拭干净（如有毛发应将其剔除干净），嘱

患者向前弯腰，将贴布基部固定于髂后上嵴区域，Y型贴布

的内侧尾端以自然拉力沿腰方肌走向贴至L1横突位置，此

时将身体旋转至对侧，Y型贴布的外侧尾端以自然拉力贴至

第 12肋骨区域。对侧予以同法。上述贴扎 3d/次，6d为 1个

疗程，连续治疗2个疗程，治疗期间患者可正常沐浴，沐浴后

仅需干毛巾轻拍或冷风吹干贴布即可，无需摘除，沐浴及少

量出汗后不会影响贴布的正常使用效果。

对照组[4]：①隔物灸：新疆古纳斯维药科技有限公司生

产，批号：20121030；②贴敷方法：患者站立位，暴露腰背部，

双手抱肩，先将腰背部皮肤用其自带的防烫伤药膏涂匀，然

后将隔物灸取出一贴轻摇数次，待其开始升温后撕掉医用敷

贴带中间的隔粘纸将其贴在腰背部疼痛区域。对侧予以同

法。每帖使用 6h更换一次，6d为 1个疗程，连续治疗 2个疗

程。

两组均不行其他药物及物理治疗，均予以相同的健康教

育：包括生活方式指导，活动避免负重，尽量休息等。

1.3 疗效判定标准

疼痛程度判定：采用视觉模拟评分法[5](visual analogue

scale，VAS)。评分标准：根据患者自觉疼痛程度在0—10分，

0分为正常，没有疼痛；1—3分表现为轻度疼痛，可以忍受不

影响日常活动；4—6分表现为中度疼痛，疼痛影响睡眠，尚能

忍受；7—10分表现为重度疼痛，难以忍受。

下背痛的功能障碍问卷：采用 Roland-Morris 功能障碍

问卷[6]（RDQ），本问卷共有 24个问题组成，每个问题的分值

为1分，回答是得1分，回答不是得0分，总分最高24分，最低

0分，分数越高，表明功能障碍越明显。

疗效判定标准：采用下背痛疗效结果评分 [6]（low-back

outcome scale，LBOS，满分：75 分），优：66—75 分，良好：

55—64，一般：30—49，差：0—29分；本量表最高得分 75分，

最低得分0分，分数越低，表明功能障碍越明显。不良反应：

瘙痒、斑疹、局部红肿甚至出现水泡等过敏反应。上述评定

均在治疗前及治疗2个疗程结束后进行评测。
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1.4 统计学分析

采用SPSS13.0统计软件，计量资料两组间的比较采用 t

检验，组内比较采用配对 t检验；计数资料两组间的比较采用

χ2检验。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后VAS得分比较

见表 1。两组患者治疗前VAS得分比较差异无显著性

意义（P＞0.05）；两组治疗后VAS得分与治疗前比较差异有

显著性意义（P＜0.05）；治疗后两组间VAS得分比较差异有

显著性意义（P＜0.05），治疗组优于对照组。

2.2 两组患者治疗前后RDQ功能障碍问卷得分比较

见表2。两组患者治疗前后行下背痛的RDQ评定，两组

治疗前RDQ得分比较差异无显著性意义（P＞0.05）；两组治

疗后RDQ得分与治疗前比较差异有显著性意义（P＜0.05）；

治疗后两组间RDQ得分比较差异有显著性意义（P＜0.05），

治疗组优于对照组。

2.3 两组患者治疗前后LBOS比较

见表 3。两组患者治疗前后 LBOS 评定，两组治疗前

LBOS 得分比较差异无显著性意义（P＞0.05）；两组治疗后

LBOS得分与治疗前比较差异有显著性意义（P＜0.05）；治疗

后两组间 LBOS 得分比较差异有显著性意义（P＜0.05），治

疗组疗效优于对照组。

2.4 两组患者治疗中出现不良反应情况比较

在治疗过程中，对照组有 5 例患者出现不同程度的瘙

痒，2 例患者出现了轻度的斑疹现象，1 例患者出现了小水

泡，上述出现不良反应的患者经对症处理后已痊愈。治疗组

仅有3例患者出现轻度的瘙痒不适，其余患者无明显不适现

象。贴敷舒适性及不良反应发生治疗组要优于对照组。

3 讨论

治疗姿势性腰痛的方法很多，如：药物、理疗、针灸推拿

及局部注射治疗等。而外用贴布或贴膏具有操作简便、副作

用小、靶向作用好等上述疗法无法比拟的优点成为患者在发

病初期常常选择的治疗方法。但是传统的贴膏由于工艺、材

料、胶水的品质等原因导致长时间贴敷后容易使贴敷部位皮

肤出现瘙痒、斑疹甚至水泡等过敏现象，进而使患者产生不

适反应。

肌内效贴布作为一种新型贴布和传统贴膏相比具有皮

肤适应好、防水透气、低过敏性等特点。肌内效贴布本身无

任何药物成分，其主要由三层结构构成，第一层是近似皮肤

厚度及质量的棉织布，其特定的织法使贴布仅能沿纵轴方向

伸展。第二层即中间层是医用亚克力胶，胶面呈水波纹状，

水波纹的宽度为约为 0.15cm，间隙约为 0.35cm。第三层是

保护凝胶的背纸。肌内效贴布主要的作用就是改善因疾病

引起的筋膜功能障碍以及相关的疼痛、肿胀症状与失能问

题。根据疾病的特征选择不同的贴敷方法，肌内效贴布具有

缓解疼痛、改善微循环、减轻水肿、促进愈合等功效[7]。

姿势性腰痛多由于积累性损伤、迁延的急性腰捩伤以及

肌筋膜无菌性炎症等原因造成患者躯干肌及本体感觉的异

常和中枢神经系统调节的改变，进一步影响改变肌肉、感觉

器官的正确信号输入，从而导致腰椎姿势稳定性受损，而姿

势稳定性受损还会引起椎间小关节及其周围韧带、肌肉、软

组织的损伤，引起腰痛的加重或复发[8]。有研究证实腰痛患

者腰椎本体感觉系统受损及腰肌功能异常是导致腰痛患者

腰椎姿势控制不良的主要因素，而这些因素可能会引起姿势

代偿性控制问题[9—10]。肌内效贴布作为一种新型贴布能够影

响运动过程中皮肤触觉和肌肉的本体感觉从而改变运动神

经元的兴奋和肌肉收缩状态；同时增加皮下空隙，优化肌纤

维排列进而利于肌肉活化[11—12]。本研究也说明肌内效贴布

能够缓解姿势性腰痛症状，改善腰背肌功能状态，其作用机

制可能主要有三个方面：①当贴布与皮肤紧密贴合时会自然

产生皱褶，这些皱褶具有方向性，可改变筋膜及组织液的流

向趋势，能有效改善局部循环，促进致炎物质代谢[3]；②肌内

效贴会对皮肤和筋膜产生不同方向的切向力，能有助于减轻

皮下感受器对压力的触觉，增加神经系统的传入反馈，降低

中枢传递神经元对于痛觉刺激的传导[13]；③肌内效贴布通过

改变皮肤形态及持续的增加皮肤的机械性刺激影响腰椎本

体感觉系统，促进腰肌功能恢复进而使腰椎姿势稳定性得到

改善[14]。Karatas等[15]针对下背痛患者运用肌内效贴进行为

期 4天的治疗后发现，患者的腰痛程度缓解，患部的失能状

态指数显著降低，同时活动范围亦明显增加。Paoloni和Cas-

tro-Sanchez等发现，相比普通贴扎，肌内效贴能够在短时间

内显著改善慢性下背痛，恢复腰部功能，增加躯干肌群的耐

表1 两组治疗前后VAS得分比较 （x±s，分）

组别

治疗组
对照组

①与组内治疗前比较P＜0.05；②组间治疗后比较P＜0.05

例数

25
23

治疗前

5.72±1.02
5.57±1.20

治疗后

2.92±1.38①②

3.78±1.28①

表2 两组治疗前后RDQ评分比较 （x±s，分）

组别

治疗组
对照组

①与组内治疗前比较P＜0.05；②组间治疗后比较P＜0.05

例数

25
23

治疗前

13.36±2.78
12.87±3.15

治疗后

6.52±4.01①②

9.00±3.83①

表3 两组治疗前后疗效判定（LBOS）比较 （x±s，分）

组别

治疗组
对照组

①与组内治疗前比较P＜0.05；②组间治疗后比较P＜0.05

例数

25
23

治疗前

34.16±4.92
35.22±5.38

治疗后

50.12±13.65①②

43.22±9.98①
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受力。国外另有研究显示肌内效贴布对于缓解慢性下背痛

的疼痛症状及改善腰背肌功能状态有帮助[18—19]。一项临床

随机试验显示肌内效贴布可以减轻慢性非特异性腰痛患者

的疼痛与功能障碍[20]。本研究显示肌内效贴布在缓解姿势

性腰痛症状的同时在不良反应发生方面优于传统贴膏，临床

使用过程安全可靠。

目前，在国内，肌内效贴布的临床应用还处于初期，其作

用机制还处于探讨阶段，肌内效贴布的不同贴扎方式的选择

及作用机制探讨也因本次初步试验的规模与病种选择所限，

有待后续更深入的研究。
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