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肌内效贴扎技术在髂胫束综合征康复治疗中的应用研究*

何 霏1 余 波1 缪 芸1 纪任欣1 祁 奇1 陈文华1，2

髂胫束综合征（iliotibial band syndrome，ITBS）是膝关

节外侧痛的主因，影响近 22%的长跑运动员，占据自行车手

过劳损伤中的15%[1—2]，随着运动观念的普及，越来越多运动

爱好者受此困扰。髂胫束在屈膝30°时刚好绷紧于股骨外侧

髁[3]，是为步态过程中最痛一点。ITBS的治疗目的是控制疼

痛、改善肌肉及关节的结构形态、减轻局部炎症反应、促进早

日回归正常运动[4—5]。除去少部分重度患者，大多数患者适

宜的非手术治疗包括：药物、理疗、神经肌肉再训练、康复辅

具等[6]，都是公认较为有效的康复手段。

肌内效贴(kinesio taping, KT)[7]自上世纪70年代起最先

应用于运动领域，具有减轻疼痛、放松肌肉、增加本体感觉[8—11]

等多种作用，在各类软组织疾患的康复治疗中效果显著。本

研究即为对运动爱好者中 ITBS 患者的贴扎治疗的一种尝

试，旨在通过分析比较 ITBS患者在常规理疗、常规理疗联合

肌内效贴扎、常规理疗联合健康教育 3种干预措施下，在治

疗前及治疗 7天后，上下台阶时膝关节疼痛VAS评分，以及

髂胫束在肌骨超声显像下的厚度变化，探讨肌内效贴扎在治

疗 ITBS中的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 9—11月于上海市第一人民医院康复科门

诊确诊的符合纳入标准的髂胫束综合征患者 75例（均暂无

手术指征），所有患者均为运动爱好者，非职业运动员，病程

均在1个月内。

纳入标准：①有明确跑步、骑行等运动史；临床表现：膝

关节外侧股骨外侧髁处疼痛，在膝关节屈曲 30°时疼痛最剧

烈，通常发生在膝关节频繁屈伸后；查体：股骨外侧髁处肿

胀，压痛（＋），屈伸活动受限，膝关节屈曲30°左右时疼痛最

剧，Ober’s试验（＋）；膝关节MRI提示髂胫束损伤。②依从

性好，自愿参加本研究者。

排除标准：①依从性差；无法联系或不能完成随访者；②
合并骨性关节炎、类风湿关节炎、结节病、肢端肥大症者；③

存在认知功能障碍、各类原因所致精神障碍、正服用抗精神

疾病药物者；④局部皮肤有感染或溃疡者。

所有 75 例患者按随机数字表法随机进入常规理疗组

（对照组）、常规理疗联合肌内效贴扎组（贴扎组）、常规理疗

联合健康教育组（教育组），每组 25例。教育组及对照组分

别于治疗第 2、3日各脱落 1例，最终对照组 24例，其中男 12

例，女 12例，年龄 27.21±3.86岁；贴扎组 25例，其中男 12例，

女13例，年龄27.72±3.89岁，教育组24例，其中男11例，女13

例，年龄 25.96±3.34岁，所有患者一般资料比较差异无显著

性意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

每位患者进行膝关节外侧疼痛评定（上下台阶时VAS），

并利用肌骨超声测量其股骨外侧髁水平的髂胫束厚度后，给

予该组相应康复治疗，为期 1 周（7 天）。对照组：行短波治

疗，选取股骨外侧髁处压痛点，功率 5W，20min/次，1次/天。

贴扎组：短波治疗同前，理疗后给予肌内效贴扎，隔日重复贴

扎 1次，共 4次。教育组：短波治疗同前，每日理疗同时对患

者进行 ITBS健康宣教。完成1周治疗后再次行膝外侧疼痛

VAS评估及超声检查，记录并统计分析得分情况。

短波治疗：采用日本伊藤超短波株式会社生产的型号

SW-180连续&脉冲式短波治疗仪，将圆形电感探头置于患

膝外侧痛处，皮肤与电极间保留 1cm距离，功率 5W，20min/

次，1次/天。

肌内效贴扎方式：为缓解疼痛、放松髂胫束，采用“筋膜

贴扎”策略（筋膜横向引导、震荡）。选取两条Y形贴布，依次

不施加拉力将锚固定于受损侧，贴布基底横跨肌纤维，有节

奏地向未受损筋膜方向以10%—30%间或变换拉力贴上，尾

部预留两指左右长度，不施加拉力贴上。

健康教育：①认识髂胫束；②ITBS的自我管理；③髂胫

束综合征非手术治疗方式；④髂胫束牵伸；⑤髋外展肌自我

训练；⑥合理的护具选择及运动方式调整；⑦恢复性训练。

1.3 评价方法

上下台阶时膝关节外侧疼痛采用视觉模拟评分(visual
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analogue scale，VAS)，0分表示无痛，10分代表难以忍受的最

剧烈的疼痛。应用GE Voluson E6便携式肌骨超声仪（11L-

D探头）测量受试者患侧股骨外侧髁水平髂胫束厚度。测量

时患者仰卧位，屈膝 30°，膝下垫一枕，超声探头平行于髂胫

束，置于股骨外侧髁处，示清画面后冻结图像，测量髂胫束

（ITB）厚度。由于 ITB位置表浅且无骨性结构遮挡，超声探

头可清晰显示其内部结构，观察肿胀、撕裂及回声异常，从而

帮助临床采取更有针对性的治疗[12]。国内已有相关信度研

究[13]，反映肌肉骨骼超声成像技术可客观、准确评估髂胫束

厚度，为临床提供可靠的诊断和治疗参考。

1.4 统计学分析

全部数据采用SPSS17.0统计学软件分析。计量资料以

均数±标准差表示，组间资料采用单因素方差检验，组内前后

资料采用配对样本 t检验。

2 结果

见表1—2。康复干预前，所有患者VAS评分为4—8分，

患侧股骨外侧髁水平 ITB厚度为 1.6—2.2mm。各组间VAS

评分及各组间患侧股骨外侧髁水平 ITB厚度差异均无显著性

（P>0.05）。经1周的康复干预后，所有患者VAS评分为0—6

分，ITB厚度为1.6—2.0mm。各组内VAS评分均较治疗前明

显改善（P<0.01），贴扎组及教育组相较于对照组，评分降低均

有显著性差异（P<0.05），但贴扎组与教育组间效果无显著性

差异（P>0.05）。各组内患侧股骨外侧髁水平 ITB厚度均较治

疗前有改善（P<0.05），但三组间效果差异无显著性（P>0.05）。

3 讨论

3.1 康复治疗对 ITBS有着积极的效果

本研究患者病程不超过 1个月，康复重点为缓解疼痛，

牵伸肌筋膜。结果无论是常规理疗、还是联合肌内效贴扎、

联合健康教育，患者膝关节外侧痛及股骨外侧髁处的髂胫束

厚度都得到了不同程度改善，说明3种方法的短期疗效均可

取，也证实了短波消炎、止痛的效果。贴扎组及教育组，较之

单纯理疗，在减轻疼痛方面取得了更好的效果，这可能与肌

内效贴布直接应用于髂胫束周围，加速缓解髂胫束的疼痛和

炎症有关。而健康教育使得患者接收到更全面的康复信息

（髂胫束解剖、ITB牵伸等）后，更好地自我管理，从而有利疾

病的恢复。

3.2 肌内效贴扎在 ITBS康复治疗中的作用

本研究中，肌内效贴扎联合理疗，在缓解膝关节外侧痛

及股骨外侧髁处 ITB厚度方面都取得了不错的效果。肌内

效贴在肌骨疾病康复中的短期效应已被多项研究证实，国外

就有针对肌内效贴扎后即刻、7天、14天的研究，显示在改善

髂胫束摩擦综合征疼痛和运动范围的应用中，贴扎加牵伸较

之冷疗加牵伸更有效[14]。本研究在减轻膝外侧痛方面，贴扎

组较单纯理疗组效果更好，这与“筋膜贴扎”的放松髂胫束效

应或不可分。贴扎组与教育组效果相当，可能与教育令部分

患者在完善知识及加强自我管理方面获益更多有关。在股

骨外侧髁水平 ITB厚度变化方面，贴扎组未见特别优势。本

研究三组患者，治疗前股骨外侧髁 ITB厚度无明显差异，均

较普通成年人增厚（正常成人髂胫束厚度在股骨外侧髁水平

为 1.55±0.40mm左右[12]），1周治疗后均改善，但仍高于普通

成人水平。原因可能在于短波具有较深透的消炎作用，三组

患者均接受短波基础治疗，在肌腱炎症的消解上获益相当，

而肌内效贴及健康教育，可能在减轻肌肉疼痛及改善疾病管

理方面有其作用，但对肌腱炎症的改善并不十分突出。

3.3 ITBS康复治疗策略的选择与优化

本研究显示，短波、肌内效贴扎、健康教育均能改善 IT-

BS症状，在减轻疼痛方面，联合贴扎或教育，较单纯理疗效

果更佳。鉴于此，今后对症状较重的 ITBS患者，联合运用多

种治疗方式或是不错的选择。当然治疗策略的优化，不仅是

对治疗手段的组合，还有对治疗内涵的提升。患者的运动受

限多种多样，可根据其受限情况（阔筋膜张肌和臀大肌都可

能是造成 ITB紧绷的源头）进一步改良贴扎方式，如促进臀

大肌、促进阔筋膜张肌、稳定 ITB等。

本研究尚存在干预时限短、评价指标不足、贴扎方式较单

一等不足，进一步拟继续收集病例，延长观察周期，调整贴扎

方式，扩增评价指标（如活动度等），希望能探讨出更适于髂胫

束综合征的肌内效贴扎方式，使广大运动爱好者受益。
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