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运动贴扎技术治疗足底筋膜炎的临床研究进展

张 琴1 王 凯1 余 波2 缪 芸2 何 霏2 陈文华2，3

足底筋膜炎是引起足跟痛的最常见原因，占所有足跟疼

痛综合征的80%[1]。临床主要表现晨起下地或休息一段时间

后再次走路时足跟部疼痛明显，行走一段时间后症状缓解，

但是剧烈活动或负重增加后疼痛会再次发生。目前临床治

疗方法主要有药物注射、物理治疗、矫形器、体外冲击波、运

动贴扎技术、手术治疗等，但部分疗效欠佳、治疗周期长、费

用较高，且有出现并发症的风险[2—3]。运动贴扎技术已广泛

应用于运动医学和康复医学等领域，对预防急慢性损伤的预

后具有重要作用。运动贴扎技术在治疗足底筋膜炎中的应

用尚少，现将运动贴扎技术在足底筋膜炎的应用研究现状做

一综述。

1 运动贴扎技术的特性

运动贴扎技术的材料不含任何药物成分，具有内聚性、

防水透气、低过敏性等特点，可直接应用于皮肤、受影响的肌

肉和关节周围。不同于传统白贴，运动贴扎技术具有止痛、

促进循环、增加感觉输入、改善水肿等作用[4]。目前临床上常

常为了更好的贴合肌肉走行、关节形状，将贴布裁剪成 I型、

O型、Y型、扇型、X型、灯笼型等不同形状。运动贴扎技术的

贴扎方向指贴扎完毕，持续“尾(延展端)”朝向“锚(起始固定

端)”的回缩方向，贴扎时主要考虑肌肉收缩方向、淋巴流向、

筋膜方向等综合因素[5]。不同贴扎方式对皮肤和筋膜会产生

不同方向的作用力，由肌肉的起点向止点贴扎时，会产生作

用在皮肤与肌肉收缩方向相同的拉力，产生促进肌肉收缩的

效果；相反，由肌肉的止点向起点贴扎时，则会产生相反的拉

力，达到预防肌肉挛缩、促进伸展的效果[6]。

2 运动贴扎技术治疗足底筋膜炎的可能机制

运动贴扎技术是一种将有弹性的胶布贴于体表以达到

保护骨骼肌肉系统，促进运动功能的非侵入性治疗技术，目

前的治疗机制尚不明确，可能有以下几种。

2.1 促进淋巴与血液循环，缓解炎症反应，改善肿胀

运动贴扎技术可以增大皮肤和皮下软组织之间的间隙，

促进血液和淋巴液的循环，提高组织的愈合率[7]。Shim JY[8]

报道了一项针对兔子的研究，发现贴布褶皱不仅对皮肤的挤

压作用，还对空间有一定的提升作用。他们认为动态压力变

化对微小阀门的开启有积极的影响，由于在运动过程中通过

贴布的扩张和收缩特性，对浅层和深层的淋巴管进行周期性

的压缩和减压，改善了淋巴流动和循环。Kase博士[9]也曾研

究过贴布对血液循环的影响，采用多普勒超声对患者进行随

机检测，包括桡动脉、颞浅动脉和足背动脉。结果表明，在运

动贴扎技术后，流速立即增加。Pajero等[10]在研究运动贴扎

技术和紧身衣治疗乳腺癌后淋巴水肿疗效的一项随机、交

叉、对照试验中，发现在减少淋巴水肿体积方面，运动贴扎技

术比紧身衣更有效，水肿改善更明显，上肢活动能力得到更

好的改善，也更舒适。

2.2 刺激皮肤与肌肉，缓解疼痛

运动贴扎技术的镇痛效果可能与门控理论有关，通过轻

触皮肤刺激传入受体，激活脊髓中的胶质细胞，疼痛的传递

将在脊髓层面被抑制，不再传递到皮层[11—12]。另一个理论是

运动贴扎技术可以增加皮肤与肌肉距离，减少皮下痛觉受器

的压力，活化内在的止痛系统，提高痛阈，进而达到减轻疼痛

的效果[4]。Zhang[13]进行了一项运动贴扎技术治疗肌筋膜疼

痛综合征的Meta分析中，20个临床RCT涉及 959例患者的

临床研究结果发现运动贴扎技术是比其他治疗更有效减少

疼痛强度和增加运动范围。Brockmann[14]将 39 例正中胸骨

切开术的患者随机分配到无治疗组及运动贴扎技术治疗组，

结果发现运动贴扎技术治疗的患者疼痛明显减轻，对阿片类

镇痛药物的需求明显减少，且运动贴扎技术对患者呼吸能力

的主观评价明显优于对照组，满意度高于对照组，平均住院

时间也比对照组短，且治疗过程中也未观察到贴布治疗的不

良反应。所以认为正中胸骨切开术后运动贴扎技术治疗可

以改善患者的呼吸条件，减少术后疼痛，减少止痛药的用量，

从而减少止痛药的潜在副作用。

2.3 纠正生物力学，提高关节稳定性

运动损伤多是生物力学改变所引发的肌肉关节疼痛及

功能受限，运动贴扎技术则通过贴扎于关节、肌肉起止点，使

肌肉功能正常化，改善关节活动度，矫正生物力学，增强受损

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2022.11.023
1 上海市第四康复医院康复医学科，上海市，200040；2 上海交通大学附属第一人民医院康复医学科；3 通讯作者

第一作者简介：张琴，女，主治医师；收稿日期：2020-08-12

1578



www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第11期

关节的稳定性。Aiyegbusi等[15]将运动贴扎技术运用于骨关

节炎患者，发现骨关节炎患者应用运动贴扎技术可减轻疼

痛，残疾，并改善平衡，建议物理治疗师对膝关节炎患者使用

运动贴扎技术作为一种即时的治疗方法，以减轻患者症状。

Siu等[16]在研究运动贴扎技术在跑步过程中预防足内翻作用

的临床实验中，发现运动贴扎技术可以通过不同的贴扎方

式，固定距下关节轴，减少跟骨外翻，增加足弓的高度，增加

外侧中足的足底压力，降低内侧前脚和后脚的压力，减少胫

骨后肌和胫骨前肌的活动，减少足部运动，限制踝关节外展

和足底屈曲，使足部处于一个改进的生物力学位置，提高跑

步安全性。

2.4 增强肌肉收缩能力，缓解肌肉疲劳及痉挛

运动贴扎技术通过不同的贴扎方式对贴扎部位产生不

同的作用力，从而刺激皮肤感觉输入引起神经反射，达到预

防肌肉挛缩、缓解疲劳、促进伸展的效果。Berezutsky等[17]应

用运动贴扎技术预防专业舞者受伤的研究后，发现运动贴扎

技术能有效减少肌肉痉挛，重建受伤肢体肌力，改善静、动平

衡，缓解疼痛，改善关节本体感觉，调节肌肉张力；认为在长

期肌肉骨骼疾病患者的舞蹈训练和剧烈运动中，运动贴扎技

术能显著降低过度使用综合征和舞蹈相关损伤的风险。

Huang[18—19]发现卒中患者偏瘫性肩痛患者应用运动贴扎技术

治疗后肩痛和残疾指数、疼痛均有较大程度的减轻，肩屈曲、

外旋和内旋也有改善。Dos Santos等[20]评估痉挛性脑瘫的

儿童，对合并脑瘫的患儿进行股直肌下运动贴扎技术治疗，

发现应用运动贴扎技术后，脑瘫患儿患肢膝关节峰值扭矩增

大，也认为运动贴扎技术可增强脑瘫患儿的肌力。

2.5 增加本体感觉输入，调控神经和骨骼肌活动

运动贴扎技术贴扎时对皮肤产生压力和拉伸，可以刺激

皮肤的机械感受器，进而反复传导关节位置和运动的信息，

从而提高本体感觉。Lin等[21]运用运动贴扎技术治疗吞咽困

难的早产儿，通过增加感觉输入，促进和抑制相关肌肉，改善

目标肌群的协调性，对改善受损的吮吸和吞咽功能有显著作

用，可以作为患有这些困难的婴儿的常规康复方法。Berivan

等[22]应用运动贴扎技术对慢性踝关节不稳定的年轻女篮球

运动员时，发现运动贴扎技术治疗后 30min及 48h后足底屈

肌和背屈肌的肌力和耐力、关节位置觉、动态姿势稳定性以

及垂直跳跃高度均有改善，从而认为运动贴扎技术能提高踝

关节本体感觉，增加肌肉力力量及关节稳定性，预防踝关节

的损伤。Jongbloed[23]认为应用运动贴扎技术治疗骨关节炎

患者使患者行走时疼痛减弱，股四头肌及胫骨前肌痛觉阈值

降低，关节活动度和本体感觉明显改善，认为运动贴扎技术

可能是临床上改善骨关节炎患者疼痛、关节活动度和本体感

觉的一种合适的干预手段。

3 运动贴扎技术治疗足底筋膜炎的临床应用

传统贴扎技术运用于足底筋膜炎的疗效是肯定的，而运

动贴扎技术应用于足底筋膜炎的治疗时间不长，目前国内外

研究尚少，发现在短期内应用运动贴扎技术治疗足底筋膜炎

有一定的疗效。

Ordahan B等[24]应用运动贴扎技术对单侧足底筋膜炎患

者治疗3周，运动贴扎技术组每5天一次，发现患者疼痛情况

以及足部踝关节功能状态和生活质量较前均有显著性改善，

从而肯定了运动贴扎技术对足底筋膜炎患者的疼痛、功能状

态和生活质量有积极的影响。Uajaruspun[25]也发现应用运动

贴扎技术，足底筋膜炎患者在第3天、第7天和第6周的疼痛

评分均显著下降，痛阈在第 7天显著下降，也证实运动贴扎

技术对足底筋膜炎患者的短期肯定疗效，且无严重并发症报

告，但从贴扎的拉力来说，认为运动贴扎技术的拉伸对足底

筋膜炎患者疼痛减轻没有意义。Ordahan B[26]在一项体外冲

击波和运动贴扎技术疗效比较研究，体外冲击波每周一次，

运动贴扎技术每 5 天一次，5 周后，两组各参数均有明显改

善，证实了体外冲击波和运动贴扎技术治疗均可改善足底筋

膜炎患者的疼痛程度、功能和生活质量，但两种方法之间均

无明显优势。

目前的临床实践和大多数回顾研究发现，运动贴扎技术

与其他治疗的联合应用是目前治疗足底筋膜的常用治疗方

案。如Tsai等[27]应用超声和低频电疗治疗基础上辅助在腓

肠肌和足底筋膜上连续运动贴扎技术治疗，采用 McGill

Melnack疼痛问卷评估主观疼痛强度及超声评估足底筋膜的

厚度，发现持续运动贴扎技术一周的附加治疗比单纯的传统

物理治疗更能减轻足底筋膜炎的疼痛，足底筋膜厚度也在运

动贴扎技术治疗后减少。然而，运动贴扎技术贴扎后，最红

肿处足底筋膜厚度的变化和炎症改变(低回声)可能不会受影

响。国内舒真谛等[28]对100例足底筋膜炎患者进行了在物理

治疗基础上联合运动贴扎技术辅助治疗，发现治疗前后晨起

第一步以及入睡前两个时间点 VAS 评分、足底筋膜厚度、

AOFAS评分均有显著改变，认为足底筋膜炎患者在常规物

理疗法如体外冲击波、牵伸训练的基础上用运动贴扎技术进

行辅助治疗，可在短期内（2周）缓解患者疼痛，保障生活质

量。吴频霞[29]则是选择运动贴扎技术结合肌肉能量技术治

疗足底筋膜炎患者，观察组使用运动贴扎技术结合肌肉能量

技术，对照组仅使用肌肉能量技术，VAS评分和Berg(主要是

站立负重下的平衡能力评分)平衡量表进行疼痛及平衡评

定，1月后两组VAS评分显著降低且观察组VAS评分显著低

于对照组，治疗后3个月电话随访84例患者，观察组VAS评

分仍显著低于对照组。同样的，Berg量表评估两组治疗前后

站立平衡能力均较前提高，而且运动贴扎技术组改善更明

显。认为运动贴扎技术联合肌肉能量技术治疗足底筋膜炎，
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可以有效地缓解疼痛，提高平衡功能。缪云[30]选取42例足底

筋膜炎患者随机分为治疗组与对照组，两组患者均予以体外

冲击波及牵伸训练，治疗组在此基础辅以运动贴扎技术贴

扎。VAS评分、肌骨超声及AOFAS量表评估患者疼痛程度、

足底筋膜厚度及足踝功能。结果也证实，在冲击波和牵伸训

练基础上辅以运动贴扎技术可更好地缓解足底筋膜炎患者

的疼痛，改善足踝功能。但Aydoğdu团队[31]将45例足底筋膜

炎患者随机分为干预组接受为期 1周的运动贴扎技术和体

外冲击波治疗，对照组接受体外冲击波治疗，治疗前后评估

患者VAS评分、AOFAS评分，两组患者治疗后各项指标均较

治疗前明显改善，但是两组治疗之间比较，也就是单独体外

冲击波治疗与体外冲击波辅助运动贴扎技术治疗之间并没

有差异，运动贴扎技术联合其他治疗应用于足底筋膜炎，则

值得进一步思考。

目前应用运动贴扎技术治疗足底筋膜炎的中远期效果

的研究甚少。Gonnade[32]对 64 例慢性足底筋膜炎患者进行

了自体富血小板注射（platelet rich plasma，PRP）及运动贴扎

技术前瞻性干预试验，36例患者接受超声引导下2.5ml PRP

注射，28例患者接受超声下药物渗透疗法和运动贴扎技术隔

天治疗，采用疼痛数值评分量表（numerical rating scale，

NRS）、足底筋膜厚度、足功能指数（foot function index，

FFI），评估每2周至6个月的残障及活动受限情况。治疗后2

周评估显示，与PRP组相比，运动贴扎技术组疼痛缓解效果

更好。但 12周和 24周的评估显示，PRP组的NRS和FFI评

分比运动贴扎技术组有显著性差异。同样，在24周结束时，

PRP组FFI改善较多，治疗 12及 24周后，PRP组足底筋膜厚

度较运动贴扎技术组明显降低，数据表明，运动贴扎技术对

患者足底疼痛的改善，短期效果更明显，而对于足功能的改

善，注射自体PRP比超声药物引导深入疗法和运动贴扎技术

要好。

4 小结

足底筋膜炎是临床常见慢性病，应用运动贴扎技术这种

非侵入性、非药理学、可操作性强、低成本、没有副作用的治

疗技术，短期内能有效地缓解疼痛，提高平衡功能，改善关节

活动。但目前国内外关于运动贴扎技术治疗足底筋膜炎的

研究尚少，缺乏与其他治疗的对照研究，中期和长期效果研

究更至甚少。另外，运动贴扎技术疗法治疗足底筋膜炎的机

制研究，运动贴扎技术贴扎方式的选择，以及优质治疗方案

的制定等方面尚需要大样本的前瞻性随机对照临床试验。
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