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·综述·

肌内效贴在脑瘫儿童康复中的应用进展*

黄美欢1 曹建国1，2 贠国俊1 周春明1

近年来，肌内效贴技术在康复领域发展迅速，越来越多

地应用于运动损伤、骨科疾病、神经疾病、儿童疾病的康复治

疗中。它作为综合康复疗法中的有效辅助手段，能够更好地

促进或抑制肌肉的功能，支持、保护关节，减轻疼痛，增加本

体感觉的输入，维持躯干的正常对线等[1—2]，现已为治疗师广

泛使用。但其在康复领域仍是一个比较新的技术，特别是在
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儿童疾病的应用上，关于其有效性及作用机制的研究仍比较

有限，国内的儿童康复医师、治疗师对其了解相对较少。现

就国内外关于脑瘫儿童肌内效贴的应用进展综述如下。

1 肌内效贴概述

肌内效贴由日本整脊治疗师加濑建造博士(Dr. Kenso

Kase)在 1973年发明，后经欧美改良，是一种低过敏性、并具

有一定的防水和透气特性的弹性贴布，其本身没有任何药物

成分，主要由防水弹力棉布、医用压克力胶、离型材料组成，

棉布内部含有呈单一方向排列的弹性纤维丝，其胶面呈水波

纹状，使贴布具有与人类皮肤相似的弹性和透气性。

肌内效贴技术为康复临床打开了更广阔的治疗窗口，但

关于作用机制较多还在探讨阶段，根据发明者加濑建造博士

以及临床实验和贴扎效果分析，肌内效贴的作用假说主要集

中在以下四点[2]：“①可以增强受损肌肉的收缩能力，减少肌

肉过度拉长导致的疼痛，降低肌肉疲劳及痉挛的发生率；②
增加受损部位的血液与淋巴循环，消除淤血或组织液，改善

水肿或内出血，使组织压下降以减轻疼痛，并降低炎症反应；

③增强受损关节的稳定性，防止因不正常的肌肉收缩所造成

的关节活动度异常，并能调整筋膜，使肌肉功能正常化，以改

善关节活动度；④刺激皮肤、肌肉，有镇痛的效果。”[25]

2 肌内效贴在脑瘫儿童康复中的应用

脑性瘫痪是一种表现为中枢性运动和姿势发育障碍的

综合征，是引起儿童躯体功能障碍最常见的一种疾病[3]。大

脑损伤或发育缺陷所引起的肌张力异常、肌肉协调障碍、平

衡和姿势控制障碍、躯体感觉信息整合障碍等问题，常导致

患儿无法进行或低效率进行够物、步行、姿势维持等活动，严

重影响脑瘫患儿的生存质量和心理健康[4]。以神经发育疗法

为主的常规康复手段，在针对脑瘫儿童的一些特定难题如肌

张力低下、关节不稳、姿势控制异常、感觉整合障碍等时，并

不能得到很好的治疗效果，尚缺乏针对性的治疗方法[5]。近

年来，肌内效贴开始应用于脑瘫儿童的康复中，由于其在改

善姿势控制、强化或放松肌肉、调整肌张力、稳定关节、增加

本体感觉输入等方面的潜能，得到越来越多儿童康复治疗师

的关注。另一个方面，由于肌内效贴布不含有任何药物成

分，具有低过敏性，使用的同时不影响正常的治疗活动，因而

也为众多家长所接受。

2.1 改善姿势控制

脑瘫患儿面临最大的一个问题是姿势维持和控制障

碍。错误的控制策略和信息反馈机制是导致姿势控制异常

两大因素，使患儿无法有效地控制躯干和四肢在空间的运动

和位置，在独立进行功能性活动时感到困难[6—7]。脑瘫患儿

的康复计划，必须建立在使患儿能够获得正常的姿势控制，

使日常生活活动得到最大可能的独立性等目标之上。目前，

在临床上使用较多的，是以神经发育疗法和运动控制理论为

基础的康复技术，但在解决姿势异常及肌张力低下等问题上

效果并不十分显著。肌内效贴是一种相对较新的康复治疗

手段，国内外针对脑瘫的研究显示，常规康复计划联合贴扎

技术治疗后，患儿的不随意运动相对减少，躯干稳定性增强，

功能性活动增加 [8—10]。Simsek 等 [9]以粗大运动功能分级为

3—5级的脑瘫患儿为研究对象，进行为期 12周的椎旁肌肉

组织贴扎治疗，结果发现，患儿的坐位姿势控制得到改善，上

肢的功能性活动增加，但是对改善患儿的粗大运动和日常活

动能力作用并不明显。研究者认为，①粗大运动功能评估量

表对坐位姿势控制的变化不敏感，关于这一点，多个学者都

曾在发表的文章中提到；②肌内效贴所产生的拉力及压力通

过作用于皮肤的压力感受器，从而引起贴扎区域内的生理变

化，这些变化难以用常规的评估工具测量。再者，该研究并

没有对不同脑瘫类型进行分组讨论，贴布在不同类型脑瘫儿

童上的应用效果是有差异的。国内周文萍等[10]的研究对这

一点作出了补充。他们特定地对肌张力低下型的脑瘫患儿进

行贴扎治疗，结果显示，在常规运动疗法的基础上结合肌内效

贴，患儿的坐位姿势控制及稳定性增强，头部控制能力和躯干

控制能力明显提高，上肢和手得以释放，自主运动改善。然

而，对粗大运动功能的改善不明显，这可能与肌张力低下型脑

瘫患儿运动功能发育情况较差、接受肌内效贴治疗时间相对

较短等因素有关。Da等[8]观察4例偏瘫型脑瘫患儿在贴扎前

后分别完成坐-站(sit to stand,STS)活动时的运动表现，发现

使用肌内效贴后，患儿完成任务的时间缩短，任务结束时踝关

节峰屈曲角度减小，膝关节伸展更充分，平衡和动态的姿势控

制得到显著改善。但该研究的样本数量较小，肌内效贴在改

善动、静态平衡方面的作用仍需要进一步的研究证实。

肌内效贴在改善姿势控制上表现出比较积极的效果，这

也是其在儿童脑瘫中应用的一个重点。研究者对于肌内效

贴改善姿势控制的机制解释主要集中在一点，即贴布对皮肤

机械感受器所产生的积极影响。肌内效贴在肌肉和关节表

面所产生的张力和压力能够刺激皮肤的机械感受器，从而提

高肌肉的兴奋性，促进或抑制参与运动的肌肉，调整姿势控

制，减少不自主运动，促进平衡能力及协调能力。

2.2 强化或放松肌肉，调节肌张力

脑瘫患儿常伴有肌张力异常或肌肉无力等问题[11]。加

漱建造博士[2]在肌内效贴作用假说中提出，可利用肌内效贴

的张力放松紧张的肌肉或支持疲劳的肌肉。当肌内效贴的

方向与肌肉收缩方向一致时，贴布产生的张力能抑制过度使

用肌肉导致的肌肉疲劳或痉挛；当肌内效贴的方向与肌肉收

缩方向相反时，贴布产生的张力则会促进肌肉恢复肌力，加

速康复进程。周文萍等[10]针对肌张力低下型脑瘫患儿采用
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促进竖脊肌收缩的贴扎技巧，最终结果显示患儿躯干肌张力

增高，核心肌群的力量增加，坐位姿势控制及稳定性增强。

Mazzone等[12]对 16例痉挛性偏瘫型脑瘫患儿上肢进行多部

位的贴扎治疗,包括促进拇指外展和后伸，放松屈曲的手指，

促进前臂旋后和肩关节外旋等贴扎手法，目的是强化弱势肌

群，放松过于紧张的肌群，改善主动关节活动度。研究结果

发现，与单纯的常规康复相比，联合使用贴扎治疗确实能够

改善患儿偏瘫侧上肢的运动表现，患儿不必要的关节活动减

少，能够较自主的完成抓握、放下等动作，双侧上肢的配合操

作能力得到改善。该研究由于持续时间较长达 17 个月之

久，失访率较高，共有 8个患儿中途退出；另外，研究对象的

年龄跨越较大，实验组和对照组没有进行年龄匹配。Santa-

mato等[13]观察脑卒中患者在接受腕指屈肌肉毒素注射后，再

联合使用贴扎治疗或者徒手牵伸、被动关节活动、手掌矫形

器等常规康复疗法对改善痉挛的临床效果，结果显示，接受

贴扎治疗组组患者的肌张力降低更明显，能够增强毒素改善

痉挛的效果。

然而，肌内效贴能够增强力量，调节肌张力的观点却未

得到广泛认可。现阶段依然存在不少研究认为肌内效贴对

于患者的肌力、肌张力并无明显改善效果[14]。Csapo等[15]对

近年来公开发表的相关文献资料进行meta分析，结果提示，

肌内效贴的使用并不能增加健康成年人的肌肉力量。研究

者推断由于肌内效贴仅贴敷于人体局部表面，故并不足以改

变整体的力量表现。但这些文献资料仅以健康人群或成人

患者为研究对象，并不能完全代表所有人群的研究结果，肌

内效贴对脑瘫儿童肌肉力量的影响仍需我们进行更具针对

性的研究来证实。

2.3 稳定关节、矫正关节畸形

脑瘫患儿由于肌力不足、肌张力低下、感觉整合障碍等

因素，关节内部及周围的保护机制减弱，常表现为关节不稳、

关节变形等，严重影响上、下肢的支撑性、站立平衡，及步态

模式[5,16]。肌内效贴在皮肤表面所产生的张力、应力和切力，

能够在一定程度上增加关节稳定性，保护和矫正已变形的关

节。Yasukawa等[17]对15例急性脑损伤儿童的患侧上肢进行

纠正肩关节对线，增加手掌弓的稳定性，纠正拇指内扣，促进

伸展等系列贴扎治疗，3天后，使用墨尔本评估法比较贴扎前

后患侧上肢完成特定任务的情况发现，贴扎后患儿得分较前

增加，运动控制和功能得到改善。由于干预时间较短，贴扎

的长期效果仍待进一步研究。Kang等[18]利用测角仪评估主

动踝关节背屈受限患者在贴扎前后步行过程中踝关节的活

动度，发现贴扎后患者踝关节的主动背屈角度增加。研究者

们认为[8,19]，肌内效贴能够促进或抑制肌肉功能，改善感觉输

入，调整关节周围肌群的张力和力量平衡，并通过贴布本身

在关节表面施加的应力，对关节起到稳定或矫正的作用。

2.4 增加本体感觉输入

本体感觉是维持人体正常姿势和保持平衡的重要组成

部分，也是影响功能恢复的重要因素[20]。脑瘫患儿的运动功

能障碍常常伴随躯体感觉的输入和整合障碍，从而影响平衡

和姿势控制[21]。皮肤感受器在关节的位置和运动中起着重

要的作用。加漱建造[2]指出，肌内效贴布贴于皮肤上后，能依

靠其本身或施加的张力以及其呈波纹状的胶水对皮肤上的

各类感受器进行感觉输入。带有一定弹性的肌内效贴通过

作用在皮肤表面的压力和拉力，刺激表层机械感受器，从而

增强关节的位置觉和运动觉。台湾大学Lin团队对 12例健

康成人进行肩胛骨周围肌群的贴扎[22]，利用肌电图记录实验

者在完成“将你的手移动到你认为是末端或中间活动度的位

置”指令任务时上斜方肌、下斜方肌、前锯肌和前三角肌的肌

电活动，同时应用FASTRAK电磁运动跟踪系统探测肩关节

的本体感觉输入情况，结果发现，贴扎后以上肌肉的肌电活

动情况改变，与本体感觉的变化呈正相关。他们认为，贴扎

对肩胛骨活动的影响是由贴扎改变了神经肌肉控制和本体

感觉反馈引起的。Spanosa等[23]通过主动定位主动复位测试

法测量 20例踝关节曾受伤的运动员在贴扎前后完成“主动

将肢体转动至主观上认为的测试角度或位置”任务时的关节

本体感觉表现情况，结果显示，贴扎后的关节摆位跟设定的

测试位角度的绝对差值要更小，运动员对踝关节位置的感知

得到改善。但也有学者]发现[24肌内效贴并不能影响关节对

于空间位置和动、静态平衡的感知。由于目前针对肌内效贴

促进感觉输入的研究并不多，样本量均较小，观察指标单一，

因此，肌内效贴促进感觉输入假说仍需更多的研究去证实。

3 小结

肌内效贴是一种相对较新的康复辅助手段，因其操作简

单、安全，在脑瘫儿童的康复中具有独特的优势，特别是针对

姿势控制障碍、肌张力低下、感觉输入异常等难题，有着较好

的应用前景。但其作用机制和贴扎方法仍不十分明确。目

前关于肌内效贴在儿童康复中的应用研究并不多，未来的研

究热点在于肌内效贴对不同脑瘫类型、多种康复难题的应用

效果研究，特别是其改善脑瘫患儿步态、上肢操作能力及精

细动作方面的效果，以便为患儿在康复训练过程中及居家生

活自理、就学等提供更多有益的辅助。
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