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慢性非特异性下背痛（non-specific chronic low back

pain，NLBP）是严重影响人们生存质量的常见疾病之一，国

外文献统计，人群中大约 39%罹患下背痛[1]。当下背痛反复

发作呈慢性病程，肌肉力量、耐力下降，躯干活动范围减小，

造成日常生活活动能力和社会参与能力下降，影响患者的生

存质量。目前常见的治疗方法包括药物治疗、手法治疗（关

节松动术、推拿等）、腰腹肌肌力训练、物理因子治疗和针灸

等，这些治疗方法之间的疗效相似，效果并不显著，且多数需
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肌内效贴治疗慢性非特异性下背痛的疗效研究
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摘要

目的：探讨肌内效贴布治疗对慢性非特异性下背痛患者疼痛、躯干活动范围和生存质量的影响。

方法：将72例慢性非特异性下背痛患者按照随机数字表法分为两组（各36例）。对照组给予常规康复治疗；治疗组

在常规康复治疗的基础上增加肌内效贴布治疗。两组治疗均持续4周。采用数字模拟疼痛量表（VAS）评估疼痛程

度变化，采用表盘量角器测量治疗前、后躯干活动范围，Oswestry功能障碍指数问卷（ODI）评估功能变化，QOL评定

采用WHO生存质量简表（WHOQOL-BREF）。

结果：治疗后两组下背疼痛减轻，VAS评分下降（P＜0.05），且治疗组疼痛减轻程度大于对照组（P＜0.05），差异均有

显著性意义；治疗后两组躯干前屈、后伸、侧屈活动范围均有扩大（均P＜0.05），且治疗组优于对照组（P＜0.05），差

异均有显著性意义；患者功能障碍严重程度减轻，ODI评分下降，SF-36评分提高，治疗组优于对照组（P＜0.05）。

结论：常规康复治疗基础上增加肌内效贴布治疗慢性非特异性下背痛，可减轻疼痛，增加躯干活动范围，改善患者的

运动功能，提高生存质量。
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要多种方法联合应用[2]。

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。将肌内效贴布按照一定的规律贴附于相应皮肤区

域，可达到增强肌力、缓解痉挛、止痛、改善血液循环、改善淋

巴回流以及稳定关节、增加关节活动范围的作用[3—8]。

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，尤其是在运动员的训练和比赛中，但在康

复医学科的应用还较少。Paoloni等[4]报道 39例肌内效贴布

应用于NLBP患者，短期内可明显缓解疼痛、改善腰肌功能，

且其治疗效果在 1个月随访期内持续存在。该研究病例数

较少，未观察肌内效贴布治疗对患者生存质量方面的影响。

本研究的主要目的是在常规康复治疗的基础上给予肌内效

贴治疗，观察其在进一步缓解疼痛和提高生存质量方面的作

用。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2012年1月—2013年12月在我院骨科和康复科门

诊确诊的慢性非特异性下背痛患者72例，年龄18—60岁，病

程均≥3个月。入组标准：①慢性腰痛，持续3个月以上。疼

痛区局限或广泛不清。可伴有臀部或大腿后外侧疼痛，但向

下不超过膝关节。②腰部活动受限，直腿抬高试验（-），双下

肢感觉、反射和肌力无异常。在腰部主诉痛区及上方压痛，

可向主诉痛区放射。③腰部 X 线、CT 或 MRI 检查未见异

常。排除标准：①物理治疗不能耐受，或治疗后加重；②严重

脊柱病变，包括脊柱骨折、肿瘤、感染等，影响康复训练和胶

布粘贴；③对肌内效贴布过敏；④腰椎间盘突出压迫神经根，

出现神经压迫症状和体征；⑤中、重度腰椎管狭窄（有效矢状

径≤8mm）；⑥严重心、肺、肝、肾疾病等不能耐受康复训练；

⑦强直性脊柱炎或类风湿性关节炎；⑧妊娠。

1.2 研究方法

1.2.1 样本例数与分组：①样本估算：按照疼痛视觉模拟量

表(估计总体标准差σ=1.7)评分平均下降2分计算，检验水平

α取 0.05，二类错误概率β取 0.1双侧检验。各变数的最大标

本量为 30 例，失访按 10%计算，试验组和对照组各需要 36

例。②分组：按随机数字表进行设计分组，奇数为试验组，偶

数为对照组，将符合纳入标准的患者按照就诊的先后顺序，

依次编为1、2、3……72号，接着按事先选好的随机数字对号

入座，如第一个随机数字为奇数，则编号为1 的患者纳入试

验组，第二个随机数字为偶数，则编号为 2的患者纳入对照

组，以此类推。

1.2.2 评定方法：①视觉模拟量表（VAS）；②Oswestry 功能

障碍指数问卷（Oswestry Disability Index，ODI）是由10个问

题组成，包括疼痛的强度、生活自理、提物、步行、坐位、站立、

干扰睡眠、性生活、社会生活、旅游等10个方面的情况，每个

问题6个选项，每个问题的最高得分为5分，选择第一个选项

得分为 0分，依次选择最后一个选项得分为 5分，记分方法

是：实际得分/50（最高可能得分）×100%，如越高表明功能障

碍越严重。③躯干活动范围：以腰5棘突为中心点，腰5棘突

的垂直线为固定臂，腰5棘突与颈7棘突连线为移动臂，采用

方盘量角器进行测量。④QOL评定采用WHO生存质量简

表（WHOQOL-BREF）：从生理、心理、人际关系和周围环境

四个方面进行评定。评定采用单盲，评定分别于治疗前和治

疗后 4周进行，由一位经过培训的高年资主治医师担任，他

对分组和治疗情况不知情。

1.3 治疗方法

治疗组和对照组均给予正规康复训练，治疗组在康复训

练基础上给予肌内效贴布治疗。

1.3.1 康复训练内容：①手法治疗：Maitland手法对僵硬或

有压痛的脊柱进行前后滑动和按压；按压椎旁肌肉，按照肌

肉解剖和肌纤维走向，用拇指由下向上推按；点击下腰部压

痛点和以下穴位。②肌力训练：腹横肌、腹内外斜肌、多裂

肌、腰大肌等肌力训练。目的是提高脊柱的稳定性[9]。③耐

力训练，包括呼吸训练、短距离慢跑、上下肢的主动活动等。

上述3项内容各需8—15min，根据患者实际情况在训练中作

相应的调整。两组患者均需完成上述康复训练，康复训练每

次40min，1次／d，每周5天，连续4周。

1.3.2 贴布方法：①腰椎支持贴布：患者取坐位，身体稍前

倾，采用 I型贴布，起始点固定于第 1腰椎棘突，其余贴布以

自然拉力向下贴至骶椎上方；②腰方肌促进贴布：体位同上，

采用 I型贴布，起始点固定于肩胛下线胸 12肋骨位置，其余

贴布以自然拉力沿腰方肌走向贴至髂骨嵴。对侧以同样方

法贴上；③筋膜引导贴布：体位和贴布形状同上，其中一条起

始点固定于第5腰椎棘突位置，另一条起始点固定于胸12棘

突，其余贴布分别以自然拉力向两侧贴至髂骨嵴上[10]。

1.4 统计学分析

全部数据采用SPSS 16.0 统计软件进行录入和分析，测

定的计量数据均进行正态性检验，结果以均数±标准差表示；

两组间比较时，如资料符合正态分布，采用两独立样本 t检

验，不符合正态分布则采用两样本秩和检验；组内前、后比较

时，资料符合正态分布采用配对 t检验，不符合正态分布则采

用配对秩和检验。计数资料采用χ2检验，等级资料采用秩和

检验。

2 结果

2.1 两组患者干预前基线情况

研究对象无失防，全部纳入统计学处理，最终获得有效的
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3 讨论

本研究结果显示，肌内效贴治疗联合常规康复训练治疗

NLBP在增强腰腹肌肌力和耐力，缓解腰痛，增加躯干的活

动范围，提高患者的生存质量等方面优于单纯进行康复训

练。已有研究结果证实，常规康复训练（关节松动术、腰部肌

肉按摩和力量训练）可以增强腰腹肌肌力和耐力，提高脊柱

的稳定性，扩大躯干的活动范围，同时缓解疼痛，是目前治疗

下背痛有效的治疗手段。本研究结果也进一步提示，经过4

周常规康复训练，两组患者的疼痛减轻，躯干活动范围扩大，

伴随生存质量的提高，治疗后与治疗前比较，均有显著性差

异（P＜0.05）。但单纯康复训练并不能完全缓解疼痛，有些

患者的治疗效果不佳。因此，有必要在康复训练的基础上联

合其他有效治疗手段，以期获得更好的治疗效果。物理因子

治疗、针灸、肌内效贴布治疗等作为辅助治疗，可与康复训练

联合应用于NLBP。应根据基层医院的条件和患者的实际

情况进行合理选择。肌内效贴布治疗不需要任何设备和大

型场地，费用低廉，易于操作，近年来在运动医学领域应用较

多，但在康复医学科应用于NLBP的附加治疗，报道不多。

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。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[11—12]。

肌内效贴布对皮肤产生压力和牵张拉力，刺激机械感受

器，从而在贴布皮肤区域产生物理变化，促进血液和淋巴循

环。Karatas等[13]研究则认为，肌内效贴治疗可以显著提高手

术后腰椎的前屈、后伸、侧屈的角度。本研究的结果与Kara-

tas等的研究结果相似，肌内效贴布用于NLBP患者，可以增

加其腰椎关节活动范围，提高躯干的前倾、后伸和侧屈角

度。在康复训练基础上增加肌内效贴治疗，与单用康复训练

相比，在疼痛缓解、躯干活动范围改善等方面均优于对照组，

差异均有显著性意义（P＜0.05）。

肌内效贴治疗可有效缓解NLBP患者的疼痛。本组资

料显示，治疗组和对照组患者在经过 4周康复治疗后，VAS

评分均下降（P＜0.05），且治疗组经过肌内效贴治疗后，疼痛

缓解程度优于对照组，P=0.003，差异有显著性意义。但肌内

效贴布缓解骨骼、肌肉疼痛的确切机制尚不清楚。

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，其对皮肤的牵拉刺激会干扰机械的和疼痛刺激的信号

传递，其释放的传入信号，通过闸门学说机制促进疼痛抑制

机制，达到减轻疼痛的作用[4，14]；也有人提出可能是由于肌内

效贴布影响了相互作用的、互联、交叉神经网络内的感觉调

节机制[15]。

本研究结果表明，经过康复治疗后，采用 WHOQOL-

BREF评估，两组患者在心理、生理和人际关系方面的改善方

表2 治疗前、后两组患者VAS、腰椎活动范围、ODI的评分变化 （x±s）

评定项目

治疗组
治疗前
治疗后

P
对照组

治疗前
治疗后

P
注：治疗后两组间对比：①P=0.003；②P=0.000；③P=0.041；④P=0.018；⑤P=0.045；⑥P=0.000

VAS

6.31±1.71
3.84±1.49

0.000

6.28±1.64
5.01±1.75①

0.002

腰椎活动范围
屈曲

26.23±7.20
41.25±6.33

0.000

25.43±6.58
34.12±7.19②

0.000

伸展

9.37±3.71
14.56.±4.34

0.000

10.02±3.29
12.71±3.09③

0.043

右屈

19.85±9.03
31.99±10.21

0.000

21.06±8.89
26.32±9.78④

0.020

左屈

18.54±10.44
29.89±9.66

0.000

20.02±11.05
25.14±10.11⑤

0.034

ODI

33.49±8.44
16.25±9.51

0.000

34.57±7.91
24.27±5.92⑥

0.000

表3 治疗前、后两组组患者QOL比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

P
注：治疗后两组间对比：①P=0.001；②P=0.036；③P=0.001；④P=0.073；⑤P=0.000；⑥P=0.000；⑦P=0.000；⑧P=0.280

生理
治疗前

47.73±17.97
46.25±19.24

0.000

治疗后
62.94±18.24①

86.15±18.87⑤

心理
治疗前

58.28±16.42
55.72±16.13

0.012

治疗后
67.49±19.98②

78.86±17.31⑥

人际关系
治疗前

55.38±17.44
57.66±16.08

0.009

治疗后
68.05±14.19③

78.25±17.63⑦

周围环境
治疗前

49.65±15.37
52.30±15.57

0.893

治疗后
55.92±13.77④

56.40±16.38⑧

表1 两组患者一般资料 （x±s）

组别

对照组
治疗组

P

例数

36
36

性别
男（例，%）
11（30.6）
12（33.3）
＞0.05

女（例，%）
25（69.4）
24（66.7）
＞0.05

年龄（岁）

43.69±5.36
45.77±6.07

＞0.05

发病时间（d）

141.52±24.78
143.91±25.45

＞0.05

资料为72例，试验组36例，对照组36例。两组患者年龄、性

别、病程等均无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。见表1。

2.2 治疗前后两组患者VAS、腰椎活动范围ODI的评分及

QOL的比较

治疗前后两组患者VAS、腰椎活动范围、ODI的评分变

化及QOL的比较见表2—3。
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面与治疗前比较均有提高，且有显著性差异（P＜0.05）。并

且肌内效贴治疗（治疗组）对NLBP患者在生存质量改善在

治疗4周后与对照组比较表现出明显提高，具有显著性差异

（P＜0.05）。但在周围环境方面，两组治疗前后对比以及治

疗后两组间对比均无显著性差异（P＞0.05）。这些结果提

示，在常规康复治疗的基础上增加肌内效贴治疗能进一步提

高NLBP患者的生存质量。

本研究结果提示，常规康复训练的基础上给予肌内效贴

布治疗NLBP患者，在减轻疼痛、增加感觉输入、改善肌肉关

节活动和提高生存质量等方面均可进一步提高治疗效果，是

一种简单、安全、有效的辅助物理治疗方法，值得我们在康复

医学临床上进一步实践和探索。但由于本研究随访时间较

短，其远期疗效和对生存质量的影响仍需进一步观察；由于

肌内效贴布治疗为外用治疗方法，未进行安慰剂对照研究是

本研究的缺陷。而肌内效贴布的作用机制，不同布形状及贴

扎方向对肌肉的影响，不同弹性的贴布所产生的贴效能的差

异等诸多问题还有待于进一步的研究去证实。但仍有必要

强调，肌内效贴布治疗只能作为一种附加的治疗手段，与正

规康复训练联合应用方能取得更好的治疗效果。
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