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　 　 【摘要】 　 肌内效贴技术采用特殊弹性贴布ꎬ以特定方法贴于体表ꎬ产生力学及神经生理学效应ꎬ从而达

到保护肌肉骨骼系统、促进运动功能或其他治疗目的ꎮ 该技术目前已广泛应用于康复医学及运动医学领域ꎮ
本共识在参考国内外相关文献的基础上ꎬ结合中国临床实际应用现状ꎬ由 ３０ 余名专家参与ꎬ历经多次讨论制

订而成ꎮ 该专家共识旨在规范肌内效贴技术的中文专用术语及治疗程序ꎬ便于国内学者和国际间进行学术交

流ꎬ并为该技术的临床应用提供指导意见ꎮ
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　 　 肌内效贴技术或肌内效贴(布)贴扎技术(简称肌
内效贴)ꎬ是 １９ 世纪 ７０ 年代由日本整脊治疗师加濑建
造博士(Ｄｒ. Ｋｅｎｚｏ Ｋａｓｅ)创用的一种非侵入性治疗技

术[１￣４]ꎮ 肌内效贴在创用之初ꎬ命名来源于英语“运动

机能学( ｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙ)” 的前缀 ｋｉｎｅｓｉｏꎬ日语片假名对
ｋｉｎｅｓｉｏ的音译为“キネシオ”ꎬ为日语汉字“筋内效”或
“肌内效”的读音ꎬ“筋”在日语中指肌肉、肌腱及筋膜

等[４]ꎬ“肌”指皮肤ꎮ Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｅ 即肌内效(贴)布ꎬ是
就其材料而命名ꎻＫｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ 即肌内效贴ꎬ是就其技

术动作而命名ꎮ 有学者将其称为“肌能系贴扎[４] ”、
“运动机能贴 ( ｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙ ｔａｐｅ) [５] ”、 “弹性治疗贴

(ｅｌａｓｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｐｉｎｇ) [６] ”等ꎬ但因历史沿革等原

因ꎬ以肌内效贴(ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ)方式命名相对更得到

公认ꎮ 鉴于此ꎬ我们在本文和今后的表述中ꎬ将继续沿
用其英文原名 ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ(ＫＴ)或约定俗成的音译
中文名“肌内效贴”ꎬ以保证该项技术应用与研究的连

续性与方便性ꎮ
肌内效贴技术由日本国家队在 １９８８ 年汉城奥运

会上使用并初现疗效ꎬ随即受到广泛关注[４]ꎮ ２００８ 年

北京奥运会上有 ５８ 个国家高水平运动员应用了该技

术[７]ꎮ １９９７ 年加濑建造博士在美国创建国际肌内效

贴协会(ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬ ＫＴＡＩ)ꎬ
有相对完善的认证培训体系ꎬ随后在欧洲亦开设了针

对物理治疗师的 Ｋ￣ｔａｐｉｎｇ 专技学院[２]ꎮ 近年我国也有

了一定的应用经验[３￣４]ꎬ除肌肉骨骼疾患外ꎬ在神经及

儿科康复等领域也有所延伸[８￣９]ꎮ
为更好地促进肌内效贴技术在国内的应用和发

展ꎬ我们组织专家参考相关文献ꎬ结合临床应用经验ꎬ
就贴布材料的物理特性、专有名词和术语、技术要素、
作用原理、临床应用及治疗程序等ꎬ讨论制订了«中国
肌内效贴临床应用专家共识»ꎬ旨在为国内康复医师、

治疗师、体能训练师以及其他相关临床工作者等提供

可参考的诊疗指导意见ꎮ

肌内效贴贴布材料的物理特性

一、材质与结构

贴布主要由不含药物的防水弹力布、医用亚克力

胶(ａｃｒｙｌｉｃ ａｄｈｅｓｉｖｅꎬ丙烯酸胶)、衬纸(离型材料、背亲

纸)３ 个部分组成ꎮ 贴布有适当的弹性ꎬ单面带黏胶ꎬ
且具有一定的防水性ꎬ胶面呈“指纹”状或“水波纹”状
结构ꎮ 其特殊材质与结构有利于贴布从不同的方向拉

起皮肤或皮下组织ꎬ达到治疗目的ꎮ 贴布采用低敏性

医用亚克力胶ꎬ而非乳胶ꎬ以便皮肤敏感人群(如儿

童)也可在一定程度上耐受[４]ꎮ
二、颜色

传统肌内效贴采用的颜色主要有 ４ 种:黑色、品红

色、青色及淡棕色(肤色)ꎮ 近年来出现了更多个性化

色彩和图案ꎮ 虽然不同颜色的贴布在材质上无本质区

别ꎬ但可能存在色彩学原理效应ꎮ 基于心理作用或安

慰剂效应ꎬ治疗者不能忽视颜色对患者的影响ꎮ
三、张力与弹力

与传统贴布(白贴)相比ꎬ肌内效贴的最大特点是

受到拉力后ꎬ有一定的延展性而具有张力ꎬ当拉力撤

除ꎬ贴布产生回缩力ꎬ即弹力ꎮ 在一定范围内ꎬ对贴布

施加的拉力越大ꎬ张力也越大ꎬ在贴到身体对应位置

后ꎬ对组织的稳定和支持力也越大ꎮ 相对于张力ꎬ贴布

的弹力是发挥临床治疗作用的重要因素ꎬ肌内效贴多

是利用材质的弹性回缩力与体表皮肤间的交互作用ꎬ
进而发挥其治疗效应ꎮ

四、透气性

贴布弹性材质、亚克力胶面类似于皮肤的纹理、厚
度ꎬ增加了贴布的透气性ꎬ同时又具有排水性能[１０]ꎮ
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如大多数贴布的胶面纹路类似于轮胎上的排水槽ꎬ有
一定的排汗作用ꎮ

五、粘着力
粘着力是指贴布粘胶附着在皮肤上的力量ꎬ也是

贴布发挥治疗作用的重要保障ꎮ 贴布过粘虽稳定性提
高ꎬ但导致皮肤过敏的可能性也增加ꎬ在撕脱贴布过程
中还可能对皮肤造成损伤ꎮ 贴布不粘则不易拉起皮
肤ꎬ稳定性也较差ꎮ 优质贴布的粘着力能有效抓起皮
肤ꎬ且易于从皮肤上撕脱而不伤及皮肤ꎬ无过多残胶附
着ꎮ

肌内效贴专有名词和常用术语

肌内效贴粘贴于体表特定部位ꎬ利用其物理特性ꎬ
实现与皮肤、皮下组织、肌肉及肌腱等结构的交互作
用ꎬ由此衍生出该技术相关的专有名词和术语ꎬ包括
锚、基底段、尾、方向、拉力等ꎬ对淋巴贴扎、肌肉贴扎、
韧带贴扎、空间贴扎、力学矫正贴扎等特定场景的综合
应用技术也进行了系统归类[１￣４]ꎮ 详见表 １ꎮ

一、锚(ａｎｃｈｏｒ)
指贴扎的起始端ꎬ在淋巴贴扎、肌肉贴扎等特定的

贴扎方法中ꎬ“锚”是最先贴扎的部分ꎬ也称为“起点”ꎮ

为了更好地固定于皮肤ꎬ“锚”或“起点”贴扎时一般不
施加拉力ꎮ 而在韧带贴扎、空间贴扎等临床应用场景
中ꎬ若贴布中间段整体以较大拉力作为最先贴扎部分
时ꎬ通常不固定方向ꎬ也不存在“起点”(锚)和“止点”
的概念ꎮ

二、基底段(ｂａｓｅ)
指延续于锚段与尾之间的贴布部分ꎬ亦为覆盖主

要治疗区域的一段ꎬ是起治疗作用的主要部分ꎮ
三、尾(ｔａｉｌ)
或称“尾端”ꎬ指完成(基底段)贴扎后预留出的一

部分ꎬ用于最后固定的一段ꎮ 贴布最后的“尾”或“尾
端”多不加拉力ꎬ以增加贴布的稳定性ꎮ

四、方向
指贴扎起始端指向贴扎完成端的方向ꎬ通常与贴

布自然回缩方向相反ꎮ 在某些应用场景ꎬ如淋巴贴扎、
肌肉贴扎等贴扎过程中ꎬ较多操作者考虑 “贴扎方
向”ꎮ 当要促进贴扎的目标组织活动时ꎬ主张将“锚”
(贴布起始端)固定在肌肉的起点ꎬ贴布向肌肉止点的
方向延展ꎻ放松时则相反ꎬ即“锚”固定在肌肉的止点ꎬ
贴布向肌肉的起点延展ꎮ 如此ꎬ贴布的回弹方向可与
肌肉收缩方向同向或逆向ꎮ

表 １　 肌内效贴应用技术分类[１￣４]

名称　 　 主要操作及应用目的 备注

淋巴贴扎 用自然拉力(或远端稍大拉力)在尽量反向牵伸摆位的情况下ꎬ将锚
固定于肢体近端(淋巴结密集区附近ꎬ如腋窝、腘窝附近)ꎬ尾向远端
延展进行贴扎ꎬ多采用爪形贴布ꎬ或者采用剪裁较细的窄贴布条(极
细的“Ｉ”形)全程螺旋缠绕贴扎ꎬ前者应用于区域淋巴引流ꎬ后者可
在淋巴管道受损时应用ꎮ

又称“淋巴矫正”、“循环矫正”等ꎮ

肌肉贴扎 通常使用 １０％左右(相对自身绝对长度)的拉力ꎬ反向牵伸目标肌
肉ꎬ使肢体处于伸展摆位ꎮ 在既往理论中ꎬ肌肉促进时ꎬ锚为肌肉起
点ꎬ尾朝向止点ꎬ此时贴布自然回缩方向与肌肉收缩方向相同ꎮ 主
要用以辅助改善肌肉功能、改善静态肌张力ꎬ缓解肌肉组织损伤等ꎮ

肌肉起、止点的经典描述来源于教科书ꎬ在临床实践中ꎬ应
强调肌肉定点和动点的肌动学分析ꎬ且要评估患者的症状
是因向心性收缩还是离心性收缩引起ꎮ

韧带贴扎 通常将贴布衬纸从中间撕开ꎬ并剥离衬纸ꎬ贴布中间以极大乃至最
大拉力贴于治疗区域ꎬ此时不存在锚的概念ꎬ一般关节处于伸展位
使贴扎区域处于一定张力状态ꎬ而贴布两端预留的两个尾端不施加
拉力自然贴上ꎮ 贴扎以改善感觉输入、进稳定等为目的ꎮ

肌腱贴扎可参照韧带贴扎进行ꎬ其虽为肌肉延伸ꎬ但与肌
肉的物理特性(如张力大小)不一致ꎬ此时肌腱区域所用贴
布拉力同韧带贴扎ꎮ

筋膜贴扎 在贴扎过程中ꎬ规律地改变施加在贴布上的拉力ꎬ或两侧摇摆ꎬ也称
之为震荡、摆动ꎬ其中浅筋膜矫正ꎬ０ ~ ２５％摆动ꎻ筋膜矫正ꎬ５ ~ ５０％
摆动ꎮ 用以改善损伤位置的筋膜状况ꎬ通常是从正常组织筋膜向病
变筋膜方向引导ꎬ即贴扎起始点覆盖痛点ꎬ向正常部位方向延展ꎮ

广义的筋膜贴扎技术ꎬ包括横向、纵向及螺旋引导ꎬ同时结
合或不结合震荡方法ꎮ 狭义的筋膜贴扎技术通常指所谓
的“筋膜矫正”ꎬ其历史演变较为复杂ꎬ既往称之为 ｈｏｌｄｉｎｇ
(维持)ꎬ近似力学矫正ꎬ仅针对筋膜而非覆盖骨关节、骨突
等ꎬ但也有流派将力学矫正部分归并于筋膜矫正ꎮ

空间贴扎 采用数条“Ｉ”形贴布ꎬ形成类似于“米”字形(或星型)ꎬ贴布中间部
分覆盖痛点ꎬ整体采用最大拉力ꎬ前两条贴布呈直角ꎬ后两条贴布呈
４５°交叉贴扎ꎮ

空间贴扎技术的历史也屡有演变ꎬ其英文名 ｌｉｆｔｉｎｇꎬ仍有
ｈｏｌｄｉｎｇ(维持)的概念ꎬ同时部分流派涵盖了灯笼形或“Ｏ”
形等特殊贴扎应用ꎮ

力学矫正贴扎 一般关节固定于适中位置ꎬ组织不过多牵拉ꎬ常使用“ Ｉ”形贴布、
“Ｙ”形贴布ꎬ其中锚固定后ꎬ可于贴布基底或尾端施加较大的拉力
(贴布自身材质最大范围的 ７５％以内ꎬ也有拉到全范围者)ꎬ贴于需
矫正的结构上ꎮ 多用于矫正位置恢复力线ꎬ促进功能恢复ꎬ还可部
分改变肌肉收缩的支点ꎮ

力学矫正发展历史中ꎬ以往称之为 ｒｅｃｏｉｌｉｎｇ(回缩)ꎬ现称之
为 ｈｏｌｄｉｎｇ(位置保持)ꎬ也有将筋膜矫正称之为 ｈｏｌｄｉｎｇ 者
(现仅用于 ｏｓｃｉｌｌａｔｉｎｇ 震荡或摆动)ꎮ

ＥＤＦ / 水母贴 ＥＤＦ(ｅｉｄｅｒｍｉｓ￣ｄｒｍｉｓ￣ｆｓｃｉａꎬ 表皮￣真皮￣筋膜)贴扎技术常指一大类围
绕某具体区域的减压贴扎方法ꎮ 主要是结合自然拉力或无张力的
特殊裁剪爪形贴布ꎬ及筋膜解绕或松解(ｕｎｗｉｎｄ)引导贴扎ꎬ以起到
局部表皮、真皮及筋膜减压的目的ꎮ 部分应用常呈特殊醒目的水母
形状ꎬ故又称水母贴(ｊｅｌｌｙ ｆｉｓｈ ｔａｐｉｎｇ)ꎮ

与强调肌肉、关节稳定等技术切入点不同ꎬＥＤＦ 更强调贴
布的表层贴扎特性ꎬ主要治疗原理是通过表浅贴扎改善身
体的流动性ꎬ并围绕肿痛区域大范围减压引流、促进感觉
输入ꎮ

　 　 注:以上分类主要是便于学习理解ꎬ实际应用时并非单一使用某一类别ꎬ各类操作技术常常综合应用
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　 　 五、拉力
指贴布发生拉伸形变的外力ꎬ可用自身绝对拉伸

长度比例(即贴布被拉伸长度 /贴布原长度×１００％)或
相对拉伸长度比例 (即拉伸长度 /最长拉伸长度 ×
１００％)换算ꎮ 以绝对拉伸长度比例为例:自然拉力指
对贴布不施加任何外加拉力ꎬ或仅施加使贴布拉伸小
于 １０％的拉力ꎬ常用于“锚”或“尾”部贴扎、淋巴贴扎
及肌肉贴扎等ꎻ零拉力指贴布从衬纸上完全揭下后ꎬ长
度有 ５％~ １０％的自然回缩ꎬ以此长度贴扎时称为零
(拉力)贴扎ꎻ中度及较大拉力指对贴布施加 １０％ ~
３０％的拉力ꎻ最大及极限拉力(常用于软组织支持、瘢
痕塑形等)指对贴布施加超过 ３０％、甚至最大拉力(常
用于力学矫正、韧带贴扎等ꎬ理论上极限拉力可用于固
定、制动)ꎮ 初学者掌握一般拉力范围即可ꎬ不必拘泥
于精确的拉伸比例测量ꎮ

六、摆位
指贴扎开始前ꎬ肢体主、被动摆放的位置ꎬ通常有

３ 种摆位:伸展摆位(贴扎目标区域尽量拉伸、变长)、
缩短摆位(贴扎目标组织尽量缩短)和自然舒适的摆
位ꎮ 摆位是应用贴扎技术实现贴布与体表间交互作用
的重要策略ꎮ

七、垂直应力
应力指物体单位面积上受到外部因素(如受力、

湿度、温度场变化等)作用时ꎬ所产生的对抗力ꎮ 对于
贴扎而言ꎬ体表所受应力主要来自于贴布贴于皮肤表
面后ꎬ所产生垂直向下的外力(下文中所述“应力”均
指“垂直应力”)ꎮ 拉力的大小也可影响贴布的应力和
相应贴扎部位的感觉输入(轻触觉输入、本体感觉输
入等)ꎮ

八、剪切力
指物体单位面积上的横向力量ꎮ 贴扎技术中的剪

切力指与垂直应力相切(交叉)的力ꎬ贴布的剪切力可
以水平牵动(引导)皮肤与筋膜的走向ꎮ

肌内效贴技术要素

一、治疗人员知识结构
肌内效贴技术治疗人员应具备运动解剖学相关基

础ꎬ熟知相关临床疾病病因、病理、诊断与治疗ꎬ重视疾
患的治疗前评估与分析ꎬ针对临床问题及处理策略制
订合适的贴扎方案ꎮ

二、操作要素
主要是指贴布与皮肤间交互作用的相关因素ꎬ包

括拉力与弹力、摆位与贴扎后贴布所产生的褶皱等ꎮ
１.拉力与弹力:对贴布施加拉力ꎬ通常可拉伸到其

原始长度的 １４０％~１６０％ꎬ并维持有效弹性 ３~５ ｄ[１１]ꎮ
肌内效贴的起效机制是利用贴布的弹力与人体体表

产生的力学互动ꎮ 临床应用时ꎬ拉力并非越大越好ꎮ
根据胡克定律ꎬ一旦拉力超过贴布的弹性极限时ꎬ贴
布的弹性遭到破坏ꎬ回缩能力下降甚至消失ꎬ此时虽
可用于固定、筋膜引导等ꎬ但作用并不如白贴 (即
ｗｈｉｔｅ ａｔｈｌｅｔｉｃ ｔａｐｅꎬ其采用非弹性贴布ꎬ主要用以包扎
保护为主ꎬ相对于肌内效贴ꎬ有更好的固定制动作
用)ꎮ 因此ꎬ临床应用时需特别注意拉力的选择ꎮ 适
度拉力可产生相应治疗效应ꎬ但过大的拉力可引起
贴布形变、回缩力下降ꎮ

研究显示对贴布施加拉力贴扎与无拉力相比ꎬ对
感觉刺激的反应确有不同[１２]ꎮ 可能的原理是:皮下触
觉敏感型慢适应受体可被肌内效贴所刺激ꎬ且其张力
越低ꎬ触觉感受器的效应越大[１２]ꎮ 此外ꎬ余波等[１３] 通
过观察不同贴扎方式下ꎬ肌内效贴的回缩力特征及贴
扎后对健康成人受试者皮下间隙的即刻影响ꎬ发现贴
布在施加一定范围的拉力下ꎬ回缩力具有等比上升的
趋势ꎬ但过度施以外加拉力(接近极限拉力的 ４０％ ~
６０％)ꎬ会影响其材质的正常特性ꎬ从而改变其力学特
征ꎮ 有观点认为ꎬ施加过大拉力有时会减少肌内效贴
在部分临床适应证上的获益[１]ꎬ例如贴扎时施以较大
的拉力ꎬ贴布明显长于其原始长度时ꎬ肌内效贴减轻疼
痛的效应将降低[１１]ꎬ但这种现象产生的神经生理机制
尚未阐明ꎮ

综上ꎬ结合本共识专家团队实践经验ꎬ认为除用于
关节稳定的力学矫正、韧带贴扎之外ꎬ临床应用中较少
对贴布施加明显拉力ꎬ同时应结合摆位和贴扎目的ꎬ有
效利用肌内效贴的材料学优势ꎮ 在创始人加濑建造博
士及德国著名运动医学专家奥拉夫􀅰坎特 ( Ｏｌａｆ
Ｋａｎｄｔ)的专著中ꎬ也主张只有“适度的拉力”才能产生
治疗上需要的“弹性” [１ꎬ１４]ꎮ

２.摆位与褶皱:除材质本身的特性外ꎬ通过摆位使
体表皮肤被贴布抓起、产生褶皱也是肌内效贴发挥治
疗作用的重要策略ꎮ 在正确的摆位情况下ꎬ皱褶的产
生与局部软组织拉伸的程度呈正相关ꎬ与给贴布施加
的拉力呈负相关ꎬ与贴扎的方向并无相关性[２￣３ꎬ１３]ꎮ 一
般情况下ꎬ以接受贴扎的肢体做最大程度的伸展为宜ꎬ
因伸展摆位可使皮肤处于预拉伸状态ꎬ在皮肤处于拉
伸时进行零拉力或小拉力贴扎ꎬ肢体恢复自然体位时ꎬ
延展的皮肤被贴布抓起、形成有利于组织局部代谢与
循环的皱褶ꎮ

３.贴布的“作用力”:如前已述ꎬ贴扎时所产生的垂
直应力与剪切力是贴布两个不同方向(向下及水平)
的“作用力”ꎮ 若结合摆位ꎬ贴布还可产生向上“抓起”
皮肤的作用力[２￣４]ꎮ 具体是向下支持、向上抓起、还是
向某个水平方向引导ꎬ在一定程度上取决于拉力的大
小ꎮ 根据专家团队的经验ꎬ可将肌内效贴技术的临床
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应用分为“大应力”和“小应力”两大类:大应力包括较
大和极大拉力ꎬ贴布所治疗的局部组织应力大ꎬ则对靶
组织的压力与支持性较大ꎬ如韧带贴扎、空间贴扎、力
学矫正等属于“大应力”贴ꎬ也可视为“加压”贴ꎬ主要
是由大应力产生的向下作用力起效ꎻ而零拉力、自然拉
力、较小拉力均为“小应力”ꎬ此时贴布的垂直应力较
小ꎬ水平切力更容易产生ꎬ能给予皮肤水平的力量带动
筋膜和皮下组织ꎬ配合适当的摆位ꎬ皮肤很容易被贴布
“抓起”而产生褶皱ꎬ此时对组织间液及循环代谢的带
动力也较强ꎬ如临床常用的淋巴贴扎、肌肉贴扎等属于
“小应力”贴ꎻ当皮肤被“抓起”而产生褶皱时ꎬ就是常
用的“减压”贴ꎬ主要是由小应力产生的横向水平带动
力和向上抓起皮肤的作用力起效ꎮ

４.关于锚、尾和方向:创始人加濑建造博士的早期
专著里ꎬ并未强调“锚”、“尾”与贴扎方向的概念[１]ꎮ
９０ 年代后ꎬ欧美等地及中国台湾地区对此做了进一步
补充[２ꎬ４]ꎬ此后在文献中强调贴扎方向渐多ꎮ 这部分
学者认为ꎬ当贴扎以肌肉起点至止点为方向(贴布回
缩方向与肌肉收缩方向相同)时ꎬ可促进肌肉收缩ꎻ当
贴扎自肌肉止点至起点为方向时(贴布回缩方向与肌
肉收缩方向相反)ꎬ产生放松作用ꎬ可抑制肌肉过度使
用导致的张力过高ꎬ进而起到保护效果[１０ꎬ１５]ꎮ 然而ꎬ
近年亦有数项临床研究表明贴扎方向对治疗结果并无
显著影响ꎮ 如 Ｃｈｏｉ 等[５] 一项旨在确定贴扎方向对疲
劳状态下股四头肌肌力影响的研究显示ꎬ无论方向如
何ꎬ贴扎均可改善疲劳状态下的肌肉力量ꎮ 另有研究
表明ꎬ不同方向贴扎并不能调节肌肉的反射兴奋性
(ｒｅｆｌｅｘ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ) [１６]ꎬ对肌肉力量及关节活动度也并
未呈现出不同的作用[１７]ꎮ 国内的一项研究结果显示ꎬ
贴扎方向与皮下空间的改变不具有明显相关性[１３]ꎮ
此类结果的出现ꎬ可能与在相同摆位、力学因素下进行
贴扎干预有关ꎬ这也与部分专著强调摆位、拉力ꎬ弱化
贴扎方向的观点相契合ꎮ 但因上述试验所测变量较
少ꎬ且对象均为健康人群ꎬ贴扎方向在临床中是否对患
病人群有影响仍有待研究ꎮ

５.剪裁形状:除上述基本特点操作要素外ꎬ可根据
相应区域肌肉关节形状的不同ꎬ将贴布裁剪出不同形
状和大小ꎬ贴附于目标区域ꎮ 原则上ꎬ贴布尽量覆盖要
干预部位的软组织ꎮ 有时为加强局部感觉输入ꎬ可跨
关节进行贴扎ꎬ再配合特定的动作练习ꎬ以加强贴布与
皮肤之间的交互作用ꎮ 临床上ꎬ常见裁剪形状有“ Ｉ”
形、“Ｙ”形、“Ｘ”形、“Ｏ”形、爪形及其他特殊形状等ꎮ
各形贴布常有不同的含义和用途[２￣４ꎬ１８]ꎮ 具体如下:①
“Ｉ 形”贴布———常用于引导肌肉、筋膜、力学及功能矫
正等ꎬ部分情况下也可用于固定ꎻ②“Ｙ 形”贴布———
常用于促进或放松软组织ꎬ亦可在特殊形状的肌肉

(如放松腓肠肌时)或包绕特殊解剖结构(如稳定膝关
节)时使用ꎻ③“Ｘ 形”贴布———可促进“锚”所在位置
的血液循环与感觉输入ꎬ以改善疼痛ꎻ④ “Ｏ 形”贴
布———常用于稳定关节ꎬ并有一定的引流作用ꎻ⑤爪形
贴布———可较大范围包覆组织液滞留的肢体或血液淤
积的区域ꎬ常形成网状ꎬ产生压力差ꎬ用以消除肿胀、改
善淋巴液及血液循环ꎬ促进感觉输入ꎬ在神经康复中屡
有应用ꎬ其变体包括漂流贴、灯笼贴等ꎮ 目前尚无足够
证据证实同一部位使用不同形状贴布的治疗效果[１８]ꎮ
但在临床实践中ꎬ专家组仍倾向于综合考虑贴扎目的
和贴扎部位ꎬ以确定贴布剪裁的形状ꎮ

６.贴扎次序:同一部位有多种贴扎时ꎬ原则上裁剪
越细的贴布越靠近皮肤ꎮ 此外ꎬ贴扎完成后应快速摩
擦贴布ꎬ激活亚克力胶ꎬ以增强粘贴效果ꎮ 同时尽量避
开直接在肘窝、腘窝等皮肤薄弱处固定“锚”和“尾”ꎮ

肌内效贴的作用机制

肌内效贴的应用范围越来越广ꎬ迄今为止ꎬ其相关
作用机制的研究仍待深入ꎬ且各假说之间存在部分矛
盾之处[１９]ꎮ 技术的合理应用及多水平的量、时、效析
因分析尚需进一步探讨ꎮ

一、感觉输入
肌内效贴可通过皮肤作为“载体”发挥作用ꎮ 皮

肤是人体最大的器官ꎬ拥有丰富的感受器ꎮ 根据感知
觉理论ꎬ合适的感觉输入可缓解疼痛等不适、改善运动
能力ꎬ而深层本体感觉也可受到皮肤表层机械感受器
的影响[２０]ꎮ “小应力”下ꎬ肌内效贴可通过触觉对皮肤
形成传入刺激ꎬ可能会抑制慢性肌肉骨骼疼痛情况下
的伤害性信号传递到脊髓水平ꎬ以减轻疼痛[１１]ꎮ 也有
假说认为肌内效贴可刺激与疼痛、本体感觉和运动控
制有关的外周感受器ꎬ从而影响皮肤、淋巴系统、循环
系统、筋膜、肌肉和关节等ꎬ达到增强本体感觉、减轻肿
痛、减少肌肉痉挛与增强肌力的效果[２１]ꎮ 而在“大应
力”下ꎬ肌内效贴产生的压力觉ꎬ还能通过激活皮肤感
受器ꎬ加强外周传入信号ꎬ反馈调整中枢神经系统和关
节、肌肉ꎬ一同控制和维持肌肉张力[１７]ꎮ 感觉输入机
制亦可解释肌内效贴在姿势控制方面的运用:姿势控
制能力对大脑皮质运动相关区域有着潜在积极影响ꎬ
肌内效贴可能通过改善感觉输入ꎬ恢复本体感觉的反
馈ꎬ维持正常的姿势控制ꎬ引起相关区域皮质的有益改
变[２２￣２４]ꎮ

二、增加皮下间隙
肌内效贴产生的皱褶能提起局部皮肤ꎬ增加皮下

间隙ꎬ促进局部血液与淋巴循环ꎬ减少导致疼痛的刺激
物质[１￣３ꎬ２５￣２６]ꎮ 加濑建造博士对该作用机制有进一步
的假设性解释:即贴扎完成后具有“空间( ｓｐａｃｅ)”、
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“运动(ｍｏｖｅｍｅｎｔ)”、“冷却( ｃｏｏｌｉｎｇ)”３ 种效果ꎬ有专
著将其简称为“空”、“动”、“冷”ꎬ成为该流派临床应
用的主要指导原则[４]ꎮ “空”表示通过贴布施加于局
部皮肤的机械力的物理作用ꎬ增加皮下组织间隙空间ꎬ
这是肌内效贴最重要、也是最初始的作用ꎮ 通过解剖、
Ｂ 超等技术手段ꎬ发现贴扎后可以有效增加皮下组织
间隙ꎬ减少受损区域局部粘连瘀滞ꎬ改善局部毛细血管
及组织液流动状态ꎬ加速代谢产物及病损炎症物质转
运ꎬ增强局部循环ꎬ以此达到“动”的作用[４]ꎮ “空”和
“动”通过物理原理发挥作用ꎬ从而过渡到生化效应ꎬ
即“冷”的作用ꎮ “冷”并非表示贴布有冰敷效果ꎬ而是
通过加速皮下循环ꎬ进而改善局部微环境ꎬ加速炎症物
质代谢ꎬ缓解局部炎症反应、减少肿胀ꎬ产生类似“冷”
的效果ꎮ “空”、“动”、“冷”的最终效果是促进局部组
织修复ꎬ激活机体自愈程序ꎬ而非使用外源性物质(如
消炎药物)或外因(如加压包扎)诱导或干预组织愈
合[４]ꎮ 近年来ꎬ纽约大学病理学家 Ｐｅｔｒｏｓ 及其团队发
现了一种未被认识的间质组织( ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉｕｍ)ꎬ即全身
结缔组织中一种由较厚的胶原束支撑的液态空间ꎬ连
接全身各系统并包绕着肌肉ꎮ 该结论扩展了研究人员
对间质这一结构的认识ꎬ并将其定义为间质器官[２５]ꎮ
尽管上述间质器官( ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉｕｍ)仍是一个非官方的名
称ꎬ但使“空”、“动”、“冷”理论有了一定的解剖依据ꎬ
即通过贴布产生“空”的作用ꎬ加速受损组织附近间质
中的液体流动(即“动”的作用)ꎬ从而缓解局部症状
(即“冷”的作用)ꎮ

三、筋膜链理论
筋膜是包裹在机体内各组织器官外的致密结缔组

织ꎬ人体的筋膜网络构成了人体功能的整体性ꎬ所有的
骨骼与肌肉都要通过连续的筋膜连接在一起ꎬ形成筋
膜链[２７]ꎮ 从力学的角度说ꎬ筋膜链即力线ꎬ是肌肉及
其周围软组织按照特定的层次和方向ꎬ以筋膜直接相
连ꎬ或以力学形式间接相连而形成的“链性结构”ꎮ 肌
内效贴可利用贴布的弹性回缩原理ꎬ通过其小应力产
生的横向水平带动力和向上抓起皮肤的作用力ꎬ放松

过度代偿部位紧张的肌筋膜ꎬ并通过筋膜网络调整躯
体的结构稳定性、肌肉张力ꎬ达到姿势控制的目的ꎮ 如
采用自然拉力贴扎足底及小腿后侧之后ꎬ可使站立位
身体前屈的幅度大小产生改变[２８]ꎮ

四、力学效应
肌肉骨骼系统贴扎的起效机制多数基于力学效

应ꎮ 力学的相关临床研究表明ꎬ肌内效贴技术可用于
预防损伤和再损伤ꎬ尤其在关节负载增加的运动状态
下ꎬ肌内效贴可通过发挥其自身弹力特性ꎬ在给予肌肉
骨骼外部力学支持的同时ꎬ 不影响正常关节活
动[２６ꎬ２９]ꎮ

五、神经递质、心理作用及安慰剂效应等
现有文献认为ꎬ释放具有镇痛作用的神经递质可

能是肌内效贴缓解疼痛的机制之一ꎬ但仍不能确定该
机制的具体影响程度 [３０￣３１]ꎮ Ｍａｋ 等[３２] 在其相关研究
中也提出ꎬ尽管肌内效贴贴扎后能提升健康受试者腕
伸肌的力量ꎬ但这种效应与肌内效贴扎部位无明显的
电生理学关系ꎬ因此推论其肌力增加的效应可能是安
慰剂效应ꎮ Ｃｈｅｕｎｇ 等[３３]及 Ｐｏｏｎ 等[３４] 研究结果显示ꎬ
肌内效贴促进肌肉功能的作用与安慰剂效应相关ꎮ

肌内效贴的临床应用及循证依据

肌内效贴的临床研究较多ꎬ其用于缓解疼痛的临
床文献较常见ꎬ已有循证依据较高的系统评价ꎮ 另外ꎬ
其在改善关节活动度、肌肉功能及加强本体感觉、姿势
控制能力等方面也有据可循ꎮ 临床应用主要推荐意见
(证据质量及推荐强度)见表 ２ꎮ 肌内效贴具体的临床
应用分述如下ꎮ

一、减轻疼痛
肌内效贴对运动损伤或其他各类疾病引起的疼痛

有一定的疗效ꎮ 多项研究表明ꎬ贴扎可减少患者髌股
疼痛综合征(ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＰＦＰＳ)的疼
痛症状[１２ꎬ４３ꎬ５８￣５９]ꎮ Ｋｕｒｕ 等[５９] 及 Ｓｏｎｇ 等[６０] 的研究结
果显示ꎬ在使用肌内效贴扎后ꎬＰＦＰＳ 患者的疼痛明显
减轻ꎬ认为肌内效贴可促进股四头肌的收缩ꎬ因肌肉力

表 ２　 临床应用主要推荐意见

临床应用推荐内容　 证据质量 推荐强度

减轻疼痛:骨关节炎[３５￣３８] 、慢性腰痛[３９￣４１] 、髌股关节疼痛综合征[４２￣４３] 、慢性骨骼肌肉疼痛、迟发性肌肉酸痛[４４] 中质量 强

消除水肿:术后淋巴水肿[４５￣４７] 、骨关节炎 中质量 强

改善关节活动度:膝骨性关节炎、坐位体前屈[４８] 、踝关节背屈[４９] 中质量 弱

改善肌肉功能[５０￣５１] :脑卒中后偏瘫、运动损伤 中质量 弱

增强本体感觉:舞者平衡能力[５２] 中质量 弱

改善姿势控制:儿童脑瘫[２２ꎬ２４ꎬ５３] 、踝关节动态平衡[１８ꎬ５４￣５６] 、动态膝关节外翻[５７] 、慢性非特异性腰痛姿势异常[１７] 中质量 强

　 　 注:在评估疼痛的研究中ꎬ由于研究结果均依赖于自我报告的数据ꎬ所以偏倚是一个不可避免的问题ꎬ这将影响证据质量ꎮ 然而ꎬ所有研究都使

用已知具有良好信度效度的视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ / ｓｃｏｒｅꎬ ＶＡＳ)作为评价指标ꎬ这些偏差可以得到一定程度的平衡
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量增强ꎬ髌骨稳定性随之增加ꎬ从而维持正常的髌骨活
动轨迹ꎬ最终减轻疼痛ꎮ 也有研究表明ꎬ尽管肌内效贴
能有效减轻 ＰＦＰＳ 患者的疼痛症状ꎬ但其与常规康复
治疗效果并无显著差异[６１]ꎮ 肌内效贴应用于腰痛的
相关研究结果与上述保持一致[１７ꎬ６２￣６３]ꎬ 如 Ｋａｐｌａｎ
等[６２]将 ６５ 名妊娠相关的腰痛患者随机分为干预组及
对照组ꎬ干预组采用扑热息痛联合肌内效贴治疗ꎬ对照
组仅接受扑热息痛治疗ꎬ结果显示干预组疗效优于对
照组ꎮ 肌内效贴对治疗急性运动损伤亦有临床效果ꎬ
可即刻减轻疼痛ꎬ改善肌肉痉挛[６４]ꎮ 除此之外ꎬ还可
作为辅助技术配合常规康复训练治疗部分脑卒中患者
的肩痛症状[６５]ꎮ

需注意的是ꎬ相较于肌内效贴改善身体前屈角度
等即刻作用而言ꎬ有部分研究表明其缓解疼痛的临床
作用存在时间效应ꎮ Ｈａｚａｒ 等[４４]一项关于肌内效贴对
迟发 性 肌 肉 酸 痛 ( ｄｅｌａｙｅｄ ｏｎｓｅｔ ｍｕｓｃｌｅ ｓｏｒｅｎｅｓｓꎬ
ＤＯＭＳ)影响的临床随机对照研究显示ꎬ受试者在高强
度运动后接受贴扎干预ꎬ选取此后 ４８ ｈ 和 ７２ ｈ 作为测
量时间点ꎬ结果仅在干预后 ７２ ｈ 发现贴扎组(使用无
拉力肌肉贴扎技术)受试者肌肉酸痛的强度显著低于
安慰贴扎组ꎮ Ｋｕｒｔ 等[６６] 在研究中发现肌内效贴干预
后 ４８ ｈ 疼痛得到减轻ꎮ Ｓｈｉｒａｚｉ 等[６７] 研究肌内效贴对
脊柱前凸患者的影响ꎬ发现将贴扎置于腹部及大腿前
侧ꎬ并不能立即改善脊柱前凸所造成的疼痛ꎬ其效果在
２４ ｈ 后得以显现ꎮ

二、改善关节活动度
肌内效贴可以改善运动损伤患者的主动关节活动

度ꎬ提高患者的肢体功能ꎮ 在贴扎延续期间主动活动ꎬ
有利于促进局部循环ꎬ改善关节活动度[６８]ꎮ 肌内效贴
放松紧张肌肉ꎬ增加患处感觉输入ꎬ减轻患者疼痛和心
理上的恐惧ꎬ也是改善关节活动度的原因[６９]ꎮ

Ｋａｙａ 等[７０]和 Ｊｏｎｇｂｌｏｅｄ 等[７１]的研究均表明ꎬ肌内
效贴对膝骨性关节炎患者的膝关节活动度具有良好效
果ꎮ Ｇｕｌｐｉｎａｒ 等[７２] 认为肌内效贴可在短期内有效增
加无症状的高水平运动员的盂肱关节的活动度ꎮ 另有
研究表明ꎬ肌内效贴对身体前屈动作(即腰椎前屈活
动度)有积极影响[４８]ꎮ 然而ꎬ阴性结果文献亦不在少
数ꎬＷａｎｇ 等[１８]对近年来发表的关于肌内效贴对于踝
关节功能影响的文章进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果显示肌内效
贴虽可提高踝关节的功能性表现ꎬ但在改善关节活动
度方面并无显著疗效ꎮ

专家组倾向于认为ꎬ肌内效贴对关节活动度改
善没有直接的促进作用ꎬ但可通过感觉输入的增加、
皮下间隙的增大、疼痛的缓解等基础作用帮助患者
消除或改善限制关节活动度的影响因素ꎬ从而产生
相应效果ꎮ

三、改善肌肉功能
有研究报道称肌内效贴可通过以下两种机制来促

进肌肉激活[１ꎬ７３]:①通过刺激皮肤感受器ꎬ增加感觉输
入ꎬ引起神经反射ꎬ从而在肌肉进行最大力收缩时能募
集更多的运动单元ꎻ②增加皮下间隙、促进循环ꎮ 两者
均可激活肌肉ꎮ 在其他文献中亦显示了肌内效贴改善
肌肉功能的效果[７４￣７５]ꎮ

１.改善肌肉张力:肌内效贴对健康成人的肌肉张
力具有一定的保持作用ꎮ Ｏｚｍｅｎ 等[７４] 发现ꎬ成年女性
深蹲之前应用贴扎可改善深蹲训练所造成的肌肉弹性
下降ꎬ并恢复训练后的肌肉张力ꎮ 但在改善病理性肌
张力异常方面ꎬ单独应用肌内效贴的研究较少ꎮ 有研
究显示ꎬ在与肉毒毒素联合应用后ꎬ肌内效贴的临床疗
效尚可ꎬＳａｎｔａｍａｔｏ 等[７６] 观察脑卒中患者在接受腕指
屈肌肉毒毒素注射后ꎬ再联合使用肌内效贴及徒手牵
伸、被动关节活动、手掌矫形器等常规康复疗法ꎬ以改
善痉挛ꎬ结果显示接受贴扎治疗组患者的肌张力降低
更明显ꎬ能增强肉毒毒素改善痉挛的效果ꎬ但相应临床
研究设计仍有待进一步优化ꎮ

２.调整肌肉力量:临床实践中ꎬ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[１]ꎮ Ｅｋｉｚ
等[７５]一项随机对照研究结果显示ꎬ使用与肌肉收缩方
向一致的肌内效贴技术后ꎬ贴扎组患者治疗前后的等
速测试结果有所提高ꎬ且优于对照组ꎬ健侧改善程度高
于患侧ꎮ 另有文献报道无论贴扎方向如何ꎬ肌内效贴
均可提高股四头肌肌肉力量[７７]ꎮ 也有研究表明ꎬ将肌
内效贴应用于伸膝肌ꎬ可促进伸膝肌更快地产生峰力
矩ꎬ有利于需要下肢快速产生爆发力的运动[７８]ꎮ 肌内
效贴能够增强力量、调节肌张力的观点尚未得到广泛
认可ꎮ 目前仍有不少文献表明肌内效贴治疗后患者肌
力、肌张力并无明显改善ꎬ肌内效贴的使用并不能增加
健康成年人的肌肉力量[７９]ꎬ对前臂抓握力量以及肌电
信号的大小亦无明显作用[５０]ꎮ 专家组认为肌内效贴
对肌肉力量的促进是体现在如何提供更好的力学环
境ꎬ促进机体自身的修复和适应等方面ꎬ如促进感觉输
入ꎬ激活肌肉、肌群ꎬ改善筋膜流动ꎬ而并非仅仅追求绝
对意义上的力学值的改变ꎮ 部分阴性结果文献资料多
以健康人群或成人患者为研究对象ꎬ肌内效贴对脑瘫
儿童等更多人群肌肉力量的影响仍需进行更具针对性
的研究来证实ꎮ

四、增强本体感觉
肌内效贴可增加皮肤的感觉输入ꎬ并激活本体感

受器ꎬ以增加肌肉力量控制[８０]ꎮ 多数研究结果证实了
这一观点[１０ꎬ８１￣８２]ꎮ 如 Ｂｉｓｃｈｏｆｆ 等[８２] 研究报道ꎬ肌内效
贴使前交叉韧带断裂患者的本体感觉得到显著改善ꎮ
根据 Ｃｈａｎｇ 等[８３]报道ꎬ肌内效贴可通过刺激关节的机
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械感受器改善其位置觉ꎬ并帮助皮肤机械感受器刺激
肌梭或高尔基肌腱器官ꎬ从而增强本体感觉ꎮ

尽管目前国内外关于肌内效贴对本体感觉影响的
研究尚不多ꎬ样本量均较小ꎬ观察指标单一ꎬ且结论并
不统一[８４]ꎬ但通过大量临床实践经验积累ꎬ专家组仍
倾向于认为肌内效贴对改善本体感觉方面有一定的直
接或间接效应ꎮ

五、改善肿胀与静脉功能ꎬ促进淋巴循环
肿胀是妨碍康复进程的重要因素ꎬ减轻肿胀被看

作早期治疗的重点ꎬ因为关节过度肿胀对周围结构及
神经肌肉兴奋性会造成不利影响ꎬ还会引起疼痛及关
节活动度障碍等ꎮ 在有效贴扎时间内持续起效ꎬ并快
速改善肿胀也是肌内效贴主要特色之一[１３]ꎮ 淋巴按
摩手法沿淋巴管走向在皮肤上轻轻施力ꎬ可以有效地
消除淋巴水肿ꎬ无拉力的肌内效贴在贴扎延续期间ꎬ模
拟此种手法ꎬ产生持续而有益的刺激ꎬ使皮肤产生褶
皱ꎬ增加皮肤与皮下组织之间的间隙[３ꎬ８５]ꎬ使局部血液
或淋巴循环得到改善ꎮ

肌内效贴对减轻术后水肿也有疗效ꎮ Ａｇｕｉｌａｒ￣
Ｆｅｒｒ􀅡ｎｄｉｚ 等[８６￣８７] 先后进行了两次实验ꎬ以评价肌内效
贴对患有静脉功能不全的绝经后女性的症状缓解效
果ꎬ在其 ２０１３ 年发表的随机双盲对照研究中ꎬ选取绝
经后女性下肢静脉功能受损患者ꎬ其中贴扎组进行肌
内效贴ꎬ以“Ｙ”形、“ Ｉ”形贴布自然至中度拉力激活肌
肉ꎬ５０％的拉力进行功能矫正及外周静脉加压ꎬ假贴扎
组不施加任何拉力ꎬ且不按常规肌肉、关节走向实施贴
扎ꎬ结果显示贴扎组患者下肢沉重感、肿胀、跛行及肌
肉痛性痉挛等评分均较贴扎前、假贴扎组有所改善ꎮ
在 ２０１４ 年的试验中ꎬ该团队又对 １２０ 名患有轻中度静
脉功能不全的绝经后女性的静脉功能不全等症状进行
研究ꎬ发现经肌内效贴治疗ꎬ可改善静脉功能不全的症
状ꎬ促进外周循环ꎬ且一定程度改善整体健康状况ꎮ 另
一项研究发现ꎬ肌内效贴的淋巴贴扎方法有助于减轻
正颌手术患者术后的面部肿胀[４７]ꎮ

六、改善运动及姿势控制
临床上ꎬ运动控制障碍是中枢神经系统疾病(如

脑卒中、脑性瘫痪等)患者面临的最大问题ꎮ 肌内效
贴对运动系统产生积极影响ꎬ从而改善上肢协调性和
运动控制能力[２２]ꎬ使其不随意运动减少ꎬ功能性活动
增加ꎮ

Ｓｈａｍｓｏｄｄｉｎｉ 等[２４]研究结果表明ꎬ肌内效贴技术
能有效地改善脑性瘫痪患儿的上肢运动功能ꎮ 另有研
究证实ꎬ肌内效贴技术对患儿下肢粗大运动能力、动态
活动能力、躯干和姿势控制(坐姿和站姿)能力均有改
善作用[１８ꎬ５３ꎬ８８]ꎮ 基于这些研究结果ꎬ肌内效贴对轻度
至中度脑性瘫痪较有效ꎬ对严重者并无明显效果ꎮ 在

心理学方面ꎬ肌内效贴的颜色、形状以及所产生的本体
感觉等均可以鼓励或帮助患儿充分发挥其能力[８４]ꎮ

肌内效贴改善运动控制能力的时效性问题同样值
得商讨ꎮ Ｒａｊａｓｅｋａｒ 等[５７]研究发现ꎬ采用肌内效贴矫正
严重的动态膝关节外翻及改善髋外展肌力量时ꎬ贴扎
后动态膝外翻可立即缓解ꎬ但至贴扎第 ３ 天时ꎬ贴扎组
和安慰贴组间并无显著差异ꎮ 然而ꎬ臀中肌力量也在
应用肌内效贴后立即改善ꎬ不同的是在第 ３ 天时其肌
力仍然高于安慰贴组ꎮ

肌内效贴的禁忌证和注意事项

到目前为止ꎬ尚未发现肌内效贴的绝对禁忌证ꎮ
其相对禁忌证归纳如下[２￣４]:①不能避开的开放性伤口
(此类情况仅可使用无菌型贴布)ꎻ②贴扎部位毛发过
多(可能改变胶面性质ꎬ影响力学特征ꎬ撕除时伤及皮
肤等)ꎻ③没有愈合的疤痕ꎻ④皮肤相应疾患ꎬ如急性
神经性皮肤炎或银屑病等ꎻ⑤贴扎前已有张力性水泡
发生趋势ꎻ⑥孕 ３ 月以内孕妇的骶部及会阴部结缔组
织区(生殖器区域)ꎻ⑦对贴布材质(丙烯酸等)过敏ꎮ

此外ꎬ在使用之前ꎬ应询问患者是否正在使用抗凝
剂或有无其它凝血功能障碍ꎮ 肌内效贴拉起皮肤的作
用可能会引起小出血点ꎬ若凝血功能不足ꎬ可造成局部
瘀斑或皮肤破损等ꎮ

肌内效贴治疗前的准备及治疗程序

既往评估标准常以肌肉关节为重点ꎬ现有更多研
究结果表明ꎬ最佳的评估应该以不同类型的功能障碍
为标准ꎬ注重整体分析ꎬ主要包括肌动学、运动生物力
学分析及姿势评估等ꎬ可结合既往敏感性、特异性已得
到验证的骨科、神经科经典诊查方法ꎮ 还可了解诸如
选择性功能动作评价、肌筋膜链等系统诊断思路ꎬ力争
从整体考虑灵活性(关节软组织延展性与关节活动
性)、稳定性与运动控制等问题ꎬ而非单纯的以传统解
剖学肌肉起止点或走向作为标准ꎮ

对运动障碍进行合理技术的评定后ꎬ即可选取合
适的贴扎方案ꎮ 贴扎时患者所取的体位是根据贴扎目
的和所要解决的运动障碍而定的ꎮ 用于减缓疼痛ꎬ减
轻水肿和增加神经反馈ꎬ治疗区域的软组织必须得到
充分的牵伸ꎬ只有在用于姿势纠正时ꎬ肢体可摆于中立
位ꎮ 在合适的摆位下完成具体的贴扎方案后、及各阶
段疗程结束后再评估均非常重要ꎬ以观察患者对贴布
的反应及相应的治疗效果ꎬ并及时调整方案ꎮ 具体治
疗程序参考如下ꎮ

一、治疗前准备
１.材料准备:肌内效专用贴布、专用剪刀、消毒酒

精棉球ꎮ
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２.患者准备:①暴露贴扎部位ꎻ②皮肤准备ꎬ皮肤
不能潮湿、也不可涂抹油性物质ꎬ如果贴扎部位毛发过
多ꎬ应该剔除毛发ꎻ③皮肤消毒清洁ꎬ用酒精棉球擦拭
贴扎部位ꎬ待完全挥发后再行贴扎ꎮ

二、治疗程序
治疗程序详见图 １ꎮ

图 １　 肌内效贴治疗程序

肌内效贴常见问题和处理策略

一、贴扎时间
据报道ꎬ肌内效贴单次贴扎最长可达 ５ ｄꎬ一般持

续贴扎 １~３ ｄ[２￣３]ꎮ 贴布过久裸露在外或出汗过多时ꎬ
均应适当缩短更换的周期[１１]ꎮ

二、洗澡与出汗对贴扎的影响
合格的肌内效贴布均有较好的防水性ꎬ因而洗澡

时ꎬ若水温不高、使用淋浴且时间较短ꎬ可用干毛巾、纸
巾等吸干贴布表面的水分ꎬ对其正常使用并不会产生
太大影响ꎮ 但出汗容易导致凝胶变性和脱胶ꎬ故大量
出汗后应及时更换贴布ꎮ 不建议在使用贴布时高温沐
浴过久ꎬ也不建议用电吹风等过热机器烘烤ꎮ

三、贴布致敏性问题
贴布的致敏性与贴扎部位、拉力大小、贴扎时间长

短、部位处理及贴布的凝胶种类有关ꎮ 如为过敏体质ꎬ
建议贴扎层次不宜过密ꎬ单次贴扎以 ２４ ｈ 为宜(大量
出汗者可将贴扎时间按需缩短)ꎬ且使用低敏系列的
贴布ꎮ 移除贴布时尤其要小心ꎬ不要过快暴力撕离ꎮ
如发生明显过敏现象应暂停贴扎ꎬ待皮肤修复后再酌
情使用ꎮ

四、贴布脱落的处理
若贴布尾端翘起ꎬ可将翘起部分剪掉ꎬ并将尾端裁

剪成圆形ꎬ重新与皮肤贴合ꎮ 若是贴布的锚(固定端)
翘起ꎬ贴布可能失去力学固定点ꎬ力学作用会被一定程
度破坏ꎬ需要重新贴扎ꎮ

总结

肌内效贴技术在国内外的应用方兴未艾ꎬ临床疗

效得到了一定程度的验证ꎬ其贴扎后无需花过多的时
间和精力来管理、耗材相对便宜ꎬ有助于该技术的普及
和临床的广泛应用ꎮ 肌内效贴技术与其他康复方法联
合使用对疗效的提高更有益处ꎬ可用作辅助治疗以获
得良好的叠加效应ꎮ

在肌内效贴技术的临床与基础研究方面ꎬ目前传
统力学检测仪器及常规神经电生理检查等方法可能不

足以反映肌内效贴的整体疗效或起效机制[７３ꎬ８９]ꎮ 因
此ꎬ专家组建议后续可采用对感觉检查更具敏感性的
方法ꎬ如电流感知觉阈值等ꎬ并结合功能影像学及分子

影像学技术进行相关评定[７３ꎬ９０]ꎮ 贴扎后局部血流、软
组织形态的改变则可使用超声介入等检查ꎬ并结合损
伤位置炎症介质及组织学特征的动物实验ꎮ 越来越多

的研究观察到肌内效贴的时间效应[４４ꎬ９１] 以及贴布本

身形状、贴扎方向等对结局的影响[２１]ꎬ但鉴于此类研

究多选取健康成人为纳入对象ꎬ相关的文献数量偏少ꎬ
且多数作者并未详细提及肌内效贴具体操作方案ꎬ应
进行多因素、多水平控制下严格的多中心大样本随机
对照及量、时、效的析因分析ꎬ及针对患者及其他不同
人群的临床试验ꎮ

本共识围绕肌内效贴技术的历史缘起、物理特性、
技术要素、作用机制及主要临床应用等展开ꎬ旨在为该
技术在临床应用与科研提供参考ꎮ 限于现阶段的认识
水平和研究文献的有限性ꎬ难免有错漏与谬误ꎮ 但我
们相信ꎬ随着肌内效贴技术实践与研究的不断深入ꎬ其
临床实践与理论框架都将得到更进一步完善ꎮ

本共识仅代表编写及审议专家们的观点ꎬ不具备法律效

力ꎮ

执笔专家: 余波(上海交通大学附属第一人民医院康复医学

科 / 上海杉达学院康复治疗学系)、王刚(华中科技大学同济医

学院附属协和医院康复医学科)
讨论专家(按姓氏笔画排序): 马明(东南大学附属中大医
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[３７] Ｒａｈｌｆ ＡＬꎬ Ｂｒａｕｍａｎｎ ＫＭꎬ Ｚｅｃｈ Ａ. Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｅｒｃｅｐ￣
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ:ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ ２８( ５):４８１￣
４８７.ＤＯＩ: １０.１１２３ / ｊｓｒ.２０１７￣０３０６.

[３８] Ｔａｈｅｒｉ Ｐꎬ Ｖａｈｄａｔｐｏｕｒ Ｂꎬ Ａｓｌ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｄｖ Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ６(１):
１３９.ＤＯＩ: １０.４１０３ / ２２７７￣９１７５.２１８０３１.

[３９] Ｎｅｌｓｏｎ ＮＬ. Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０１６ꎬ ２０ ( ３): ６７２￣６８１. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｂｍｔ.２０１６.０４.０１８.

[４０] Ｋａｌｉｎｏｗｓｋｉ Ｐꎬ Ｋｒａｗｕｌｓｋａ Ａ. Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｖｓ. ｐｌａｃｅｂｏ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｍｏｎｉｔꎬ ２０１７ꎬ ２３(１): ６１１４￣６１２０.ＤＯＩ: １０.１２６５９ / ｍｓｍ.９０４７６６.

[４１] Ｋｏｒｏｇｌｕ Ｆꎬ Ｃｏｌａｋ ＴＫꎬ Ｐｏｌａｔ ＭＧ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ(Ｒ) ｔａｐｉｎｇ ｏｎ
ｐａｉｎꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｔｙꎬ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏ￣
ｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｂａｃｋ Ｍｕｓｃｕ￣
ｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１７ꎬ ３０ ( ５): １０８７￣１０９３. ＤＯＩ: １０. ３２３３ / ＢＭＲ￣
１６９７０５.

[４２] Ａｇｈａｐｏｕｒ Ｅꎬ Ｋａｍａｌｉ Ｆꎬ Ｓｉｎａｅｉ Ｅ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ® ｏｎ ｋｎｅｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｊ
Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０１７ꎬ ２１ ( ４): ８３５￣８３９. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｂｍｔ.
２０１７.０１.０１２.

[４３] Ｌｏｇａｎ ＣＡꎬ Ｂｈａｓｈｙａｍ ＡＲꎬ Ｔｉｓｏｓｋｙ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔａｐｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｎ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１７ꎬ ９(５): ４５６￣４６１.ＤＯＩ: １０.１１７７ / １９４１７３８１１７７１０９３８.

[４４] Ｈａｚａｒ ＫＺꎬ Ｃｉｔａｋｅｒ Ｓꎬ Ｄｅｍｉｒｔａｓ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ￣ｔａｐｉｎｇ ｏｎ

ｔｈｅ ｒｅｌｉｅｆ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ ｏｎｓｅｔ ｍｕｓｃｌｅ ｓｏｒｅｎｅｓｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ２８(８): ７８１￣７８６.ＤＯＩ:
１０.１１２３ / ｊｓｒ.２０１８￣００４０.

[４５] Ｋａｓａｗａｒａ ＫＴꎬ Ｍａｐａ ＪＭＲꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ
ｏｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ
[Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１８ꎬ ３４ ( ５): ３３７￣３４５. ＤＯＩ: １０.
１０８０ / ０９５９３９８５.２０１７.１４１９５２２.

[４６] Ｍａｌｉｃｋａ Ｉꎬ Ｒｏｓｓｅｇｅｒ Ａꎬ Ｈａｎｕｓｚｋｉｅｗｉｃｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙ ｔａｐｉｎｇ ｒｅ￣
ｄｕｃｅｓ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｐｒｚ Ｍｅｎｏｐａｕｚａｌｎｙꎬ ２０１４ꎬ １３(４): ２２１￣
２２６.ＤＯＩ: １０.５１１４ / ｐｍ.２０１４.４４９９７.

[４７] Ｌｉｅｔｚ￣Ｋｉｊａｋ Ｄꎬ Ｋｉｊａｋ Ｅꎬ Ｋｒａｊｃｚｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｋｉ￣
ｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｒ￣
ｔｈｏｇｎａｔｈｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ ２０１８ꎬ ２４(１):
３７３６￣３７４３.ＤＯＩ: １０.１２６５９ / ＭＳＭ.９０９９１５.

[４８] Ｐｒｅｅｃｅ Ｈꎬ Ｗｈｉｔｅ Ｐ. Ｄｏｅｓ ｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙ ｔａｐｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｒｕｎｋ ｆｏｒｗａｒｄ ｆｌｅｘ￣
ｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０１７ꎬ ２１(３): ６１８￣６２５.ＤＯＩ: １０.１０１６ /
ｊ.ｊｂｍｔ.２０１６.０９.０１１.

[４９] Ｍｅｒｉｎｏ￣Ｍａｒｂａｎ Ｒꎬ Ｍａｙｏｒｇａ￣Ｖｅｇａ Ｄꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ￣Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｅ. Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｃａｌｆ ｐａｉｎ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ
ｄｕａｔｈｌｅｔｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｈｕｍ Ｋｉｎｅｔꎬ ２０１３ꎬ ３７ ( １): １２９￣１３５. ＤＯＩ: １０.
２４７８ / ｈｕｋｉｎ￣２０１３￣００３３.

[５０] Ｃａｉ Ｃꎬ Ａｕ ＩＰꎬ Ａｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒｙ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅ￣
ｓｉｏ ｔａｐｅ: ｆａｃｔ ｏｒ ｆａｄ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｐｏｒｔꎬ ２０１６ꎬ １９(２): １０９￣１１２.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｓａｍｓ.２０１５.０１.０１０.

[５１] Ｍｅｎｄｅｚ￣Ｒｅｂｏｌｌｅｄｏ Ｇꎬ Ｒａｍｉｒｅｚ￣Ｃａｍｐｉｌｌｏ Ｒꎬ Ｇｕｚｍａｎ￣Ｍｕｎｏｚ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｏｒｄｅｒ ｄｕｒｉｎｇ
ａ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｊｕｍｐ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ２７(４):
３１９￣３２６.ＤＯＩ: １０.１１２３ / ｊｓｒ.２０１７￣００４６.

[５２] Ｔｅｋｉｎ Ｄꎬ Ａｇｏｐｙａｎ Ａꎬ Ｂａｌｔａｃｉ Ｇ. Ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｍｏｄｅｒｎ ｄａｎｃｅｒｓ:
ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ￣ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｖｓ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ [ Ｊ ] . Ｍｅｄ
Ｐｒｏｂｌ Ｐｅｒｆｏｒｍ Ａｒｔꎬ ２０１８ꎬ ３３(３): １５６￣１６５. ＤＯＩ: １０. ２１０９１ / ｍｐｐａ.
２０１８.３０２２.

[５３] Ｅｌｂａｓａｎ Ｂꎬ Ａｋａｙａ ＫＵꎬ Ａｋｙｕｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅ￣
ｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｏｎ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｓｉｔｔｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ[Ｊ] . Ｊ Ｂａｃｋ Ｍｕｓ￣
ｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ３１ ( １ ): ４９￣５５. ＤＯＩ: １０. ３２３３ / ＢＭＲ￣
１６９６５６.

[５４] Ｙｅｎ ＳＣꎬ Ｆｏｌｍａｒ Ｅꎬ Ｆｒｉｅｎｄ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｉｎｇ ａｎｄ
ａｔｈｌｅｔｉｃ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ａｎｋｌｅ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１８ꎬ ６６
(１): １１８￣１２３.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１８.０８.０３４.

[５５] Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｌｅｅ ＪＨ. Ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｂａｌａｎｃｅ ｔａｐｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙ ｔａｐｅ ｏｎ ａｎｋｌｅ ａｃｔｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ ｅｒｒｏｒ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｐｏｒｔꎬ ２０１７ꎬ ２５(１):
９９￣１０５.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｔｓｐ.２０１６.０８.０１３.

[５６] Ｌｅｅ ＢＧꎬ Ｌｅｅ ＪＨ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｂａｌａｎｃｅ ｔａｐｉｎｇ ｗｉｔｈ ｋｉｎｅ￣
ｓｉｏｌｏｇｙ ｔａｐｅ ｏｎ ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｐｌａｙｅｒｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ ２０１５ꎬ ２３(３): ３３３￣３４１.
ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＴＨＣ￣１５０９０２.

[５７] Ｒａｊａｓｅｋａｒ Ｓꎬ Ｋｕｍａｒ Ａꎬ Ｐａｔｅｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｃｏｒｒｅｃｔ ｅｘ￣
ａｇｇｅｒａｔｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｋｎｅｅ ｖａｌｇｕｓ? ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄｅｄ ｓｈａｍ￣
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０１８ꎬ ２２(３): ７２７￣７３２.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｂｍｔ.２０１７.０９.００３.

[５８] Ｃａｍｐｏｌｏ Ｍꎬ Ｂａｂｕ Ｊꎬ Ｄｍｏｃｈｏｗｓｋａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｔａ￣

􀅰６０１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.２



ｐｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ (ｋｉｎｅｓｉｏ ａｎｄ ＭｃＣｏｎｎｅｌｌ) ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ
２０１３ꎬ ８(２): １０５￣１１０.

[５９] Ｋｕｒｕ Ｔꎬ Ｙａｌｉｍａｎ Ａꎬ Ｄｅｒｅｌｉ ＥＥ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ
(Ｒ) ｔａｐｉｎｇ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ
ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｔｕｒｃꎬ ２０１２ꎬ ４６(５): ３８５￣
３９２.ＤＯＩ: １０.３９４４ / ａｏｔｔ.２０１２.２６８２.

[６０] Ｓｏｎｇ ＣＹꎬ Ｈｕａｎｇ ＨＹꎬ Ｃｈｅｎ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｔａ￣
ｐｉｎｇ ｏｎ ｐａｉｎꎬ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓꎬ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｅ￣
ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ[Ｊ] . Ｊ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｐｏｒｔꎬ ２０１５ꎬ １８
(４): ３８８￣３９３.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｓａｍｓ.２０１４.０７.００９.

[６１] Ｇｈｏｕｒｂａｎｐｏｕｒ Ａꎬ Ｔａｌｅｂｉ ＧＡꎬ Ｈｏｓｓｅｉｎｚａｄｅｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐａｔｅｌ￣
ｌａｒ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｋｎｅｅ ｐａｉｎꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｅｌｌａｒ ａｌｉｇｎｍｅｎｔｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０１８ꎬ ２２(２): ４９３￣４９７.ＤＯＩ: １０.１０１６ /
ｊ.ｊｂｍｔ.２０１７.０６.００５.

[６２] Ｋａｐｌａｎ Şꎬ Ａｌｐａｙｃｉ Ｍꎬ Ｋａｒａｍａｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ
ｔａｐｉｎｇ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ ２０１６ꎬ ２２ ( １): １２９７￣
１３０１.ＤＯＩ: １０.１２６５９ / ｍｓｍ.８９８３５３.

[６３] Ｐｏｕｒａｈｍａｄｉ ＭＲꎬ Ｂａｇｈｅｒｉ Ｒꎬ Ｊａｎｎａｔｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｌａｓｔｉｃ ｔｈｅｒａ￣
ｐｅｕｔｉｃ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ
ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１８ꎬ ４１(７):６０９￣
６２０.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｍｐｔ.２０１７.１０.０１９.

[６４] Ｍｏｒｒｉｓ Ｄꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｄꎬ Ｒｙａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ(Ｒ)
ｔｅｘ ｔａｐｉｎｇ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１３ꎬ
２９(４): ２５９￣２７０.ＤＯＩ: １０.３１０９ / ０９５９３９８５.２０１２.７３１６７５.

[６５] Ｈｕａｎｇ ＹＣꎬ Ｃｈａｎｇ ＫＨꎬ Ｌｉｏｕ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｆｏｒ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ４９
(３): ２０８￣２１５.ＤＯＩ: １０.２３４０ / １６５０１９７７￣２１９７.

[６６] Ｋｕｒｔ ＥＥꎬ Ｂｕｙｕｋｔｕｒａｎ Ｏꎬ Ｅｒｄｅｍ ＨＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅ￣
ｓｉｏ ｔａｐｅ ｏｎ ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅꎬ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ
２０１６ꎬ ２８(７): ２０３４￣２０４０.ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２８.２０３４.

[６７] Ｓｈｉｒａｚｉ ＳＡꎬ Ｈａｇｈｉｇｈｉ ＦＭꎬ Ａｌａｖｉ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ
ｔａｐｅ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｈｙｐｅｒｌｏｒｄｏｓｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｒ
ｈａｍｓｔｒｉｎｇｓ [Ｊ] . Ｊ Ｒｅｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ２３( １): ９. ＤＯＩ: １０. ４１０３ /
ｊｒｍｓ.ＪＲＭＳ＿１０２６＿１６.

[６８] Ｙｏｓｈｉｄａ Ａꎬ Ｋａｈａｎｏｖ Ｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｌｏｗｅｒ ｔｒｕｎｋ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｒｅｓ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２００７ꎬ １５(２): １０３￣１１２.ＤＯＩ:
１０.１０８０ / １５４３８６２０７０１４０５２０６.

[６９] Ｇｏｎｚáｌｅｚ￣Ｉｇｌｅｓｉａｓ Ｊꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ￣ｄｅ￣Ｌａｓ￣Ｐｅñａｓ Ｃꎬ Ｃｌｅｌａｎｄ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒａｎｇｅ
ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｗｈｉｐｌａｓｈ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２００９ꎬ ３９(７): ５１５￣５２１.ＤＯＩ:
１０.２５１９ / ｊｏｓｐｔ.２００９.３０７２.

[７０] Ｋａｙａ Ｍ Ｅꎬ Ｍｕｓｔａｆａｏｇｌｕ Ｒꎬ Ｂｉｒｉｎｃｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｋｎｅｅ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ￣
ｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ ２０１７ꎬ ９６(１): ２５￣３３.ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＰＨＭ.０００００００００００００５２０.

[７１] Ｊｏｎｇｂｌｏｅｄ Ｌꎬ Ｖａｎ Ｔ Ｄꎬ Ｓｗａｒｔ Ｎ. Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐａｉｎꎬ ｒａｎｇｅ
ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ９５ ( １): ７. ＤＯＩ: １０. １０９７ /

ＰＨＭ.０００００００００００００３９３.
[７２] Ｇｕｌｐｉｎａｒ Ｄꎬ Ｔｅｋｅｌｉ Ｏ Ｓꎬ Ｙｅｓｉｌｙａｐｒａｋ ＳＳ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｉｇｉｄ ａｎｄ ｋｉｎｅｓｉｏ

ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｍｏｔｉｏｎｓꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｔｉｇｈｔｎｅｓｓꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｔｕｒｅ ｉｎ ｏｖｅｒｈｅａｄ ａｔｈｌｅｔｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ ２８(３):２５６￣２６５.ＤＯＩ: １０.１１２３ / ｊｓｒ.２０１７￣００４７.

[７３] 余波ꎬ 陈文华ꎬ 王人卫. 肌内效贴改善运动功能的临床研究现状

与思考[Ｊ] . 中国运动医学杂志ꎬ ２０１４ꎬ ３３(３): ２７５￣２８０.ＤＯＩ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣６７１０.２０１４.０３.０１６.

[７４] Ｏｚｍｅｎ Ｔꎬ Ａｙｄｏｇｍｕｓ Ｍꎬ Ｄｏｇａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ
ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｐａｉｎꎬ ｓｐｒｉｎｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ
ｓｑｕａｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ２５
(１): ７￣１２.

[７５] Ｅｋｉｚ Ｔꎬ Ａｓｌａｎ ＭＤꎬ Öｚｇｉｒｇｉｎ Ｎ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ
ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｎ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ ｇａｉｔꎬ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓ Ｄｅｖꎬ ２０１５ꎬ ５２
(３): ３２３￣３３１.ＤＯＩ: １０.１６８２ / ＪＲＲＤ.２０１４.１０.０２４３.

[７６] Ｓａｎｔａｍａｔｏ Ａꎬ Ｍｉｃｅｌｌｏ ＭＦꎬ Ｐａｎｚａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｈｅｓｉｖｅ ｔａｐｉｎｇ ｖｓ. ｄａｉｌｙ
ｍａｎｕａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｓｐｌｉｎｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｗｒｉｓｔ ａｎｄ ｆｉｎｇｅｒｓ ｓｐａｓｔｉｃ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ ２９(１): ５０￣５８.
ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０２６９２１５５１４５３７９１５.

[７７] Ｃｈｏｉ ＩＲꎬ Ｌｅｅ ＪＨ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｎｅｓｉ￣
ｏｌｏｇｙ ｔａｐｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｆａｔｉｇｕｅｄ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ａｔｈｌｅｔｅｓ
[Ｊ] . Ｒｅｓ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ ２７(１):１￣１０.ＤＯＩ: １０.１０８０ / １５４３８６２７.
２０１８.１５０２１８７.

[７８] Ｙｅｕｎｇ ＳＳꎬ Ｙｅｕｎｇ ＥＷꎬ Ｓａｋｕｎｋａｒｕｎａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ
ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｋｎｅｅ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｆ￣
ｔｅｒ ｅｘｈａｕｓｔｉｖｅ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｋｎｅｅ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ ２５ ( ３): ２８４￣２９０. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＪＳＭ.
０００００００００００００１３２.

[７９] Ｃｓａｐｏ Ｒꎬ Ａｌｅｇｒｅ ＬＭ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ(Ｒ) ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ￣ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｐｏｒｔꎬ
２０１５ꎬ １８(４): ４５０￣４５６.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｓａｍｓ.２０１４.０６.０１４.

[８０] Ｃｈａｎｇ ＨＹꎬ Ｃｈｏｕ ＫＹꎬ Ｌｉｎ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｏｒｅａｒｍ ｋｉｎｅ￣
ｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｍａｘｉｍａｌ ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｆｏｒｃｅ ｓｅｎｓｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｌｌｅｇｉ￣
ａｔｅ ａｔｈｌｅｔｅｓ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｐｏｒｔꎬ ２０１０ꎬ １１(４): １２２￣１２７.ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｐｔｓｐ.２０１０.０６.００７.

[８１] Ｗｏｚ′ｎｉａｋ￣Ｃｚｅｋｉｅｒｄａ Ｗꎬ Ｗｏｚ′ｎｉａｋ Ｋꎬ Ｈａｄａｍｕｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉ￣
ｏｌｏｇｙ ｔａｐｉｎｇ ｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｏｒｔｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１７ꎬ １９(５): ４６１￣４６８.
ＤＯＩ: １０.５６０４ / ０１.３００１.００１０.５８２８.

[８２] Ｂｉｓｃｈｏｆｆ Ｌꎬ Ｂａｂｉｓｃｈ Ｃꎬ Ｂａｂｉｓｃｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｂｙ
Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｕｐｔｕｒｅ[Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｔｒａｕｍａｔｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２８( ６): １１５７￣１１６４. ＤＯＩ: １０.
１００７ / ｓ００５９０￣０１８￣２１６７￣１.

[８３] Ｃｈａｎｇ ＨＹꎬ Ｗａｎｇ ＣＨꎬ Ｃｈｏｕ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｕｌｄ ｆｏｒｅａｒｍ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ ｆｏｒｃｅ ｓｅｎｓｅꎬ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｂａｓｅｂａｌｌ ｐｉｔｃｈｅｒｓ ｗｉｔｈ ｍｅ￣
ｄｉａｌ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ ２０１２ꎬ ２２( ４): ３２７￣３３３.
ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＪＳＭ.０ｂ０１３ｅ３１８２５４ｄ７ｃｄ.

[８４] Ｈａｄａｍｕｓ Ａꎬ Ｇｒａｂｏｗｉｃｚ Ｍꎬ Ｗａｓｏｗｓｋｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍ￣
ｐａｃｔ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙ ｔａｐｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｃｅｂｏ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ
ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ. Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｏｒｔｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ２０(２): １３９￣１４８.ＤＯＩ: １０.５６０４ / ０１.３００１.００１２.０４２５.

[８５] Ａｋｂａｓ Ｅꎬ Ａｔａｙ ＡＯꎬ Ｙｕｋｓｅｌ Ｉ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ
ｏｖｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ａｃ￣
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ｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｔｕｒｃꎬ ２０１１ꎬ ４５(５): ３３５￣３４１.ＤＯＩ: １０.３９４４ /
ＡＯＴＴ.２０１１.２４０３.

[８６] Ａｇｕｉｌａｒ￣Ｆｅｒｒáｎｄｉｚ ＭＥꎬＣａｓｔｒｏ￣Ｓáｎｃｈｅｚ ＡＭꎬＭａｔａｒáｎ￣Ｐｅñａｒｒｏｃｈａ ＧＡꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｖｅｎｏｕｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｔｉ￣
ｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ ｍｕｓｃｌｅꎬ ｒａｎｇｅ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｍｏｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｖｅｎｏｕｓ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ９４
(１２):２３１５￣２３２８.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１３.０５.０１６.

[８７] Ａｇｕｉｌａｒ￣Ｆｅｒｒáｎｄｉｚ ＭＥꎬＣａｓｔｒｏ￣Ｓáｎｃｈｅｚ ＡＭꎬＭａｔａｒáｎ￣Ｐｅñａｒｒｏｃｈａ ＧＡꎬ
ｅｔ ａｌ.Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａ ｍｉｘｅｄ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ￣ｃｏｍｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｎ ｖｅｎｏｕｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｐａｉｎꎬ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｆｌｏｗꎬ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｖｅｎｏｕｓ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１４ꎬ２８(１):６９￣
８１.ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０２６９２１５５１２４６９１２０.

[８８] Ｋａｒａｂａｙ Ｉꎬ Ｄｏｇａｎ Ａꎬ Ｅｋｉｚ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｓｉｔ￣

ｔｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｖｓ. ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１６ꎬ ２４
(１): ６７￣７２.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｔｃｐ.２０１６.０５.００９.

[８９] Ｋａｌｒｏｎ Ａꎬ Ｂａｒ￣Ｓｅｌａ Ｓ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｋｉｎｅ￣
ｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ￣￣ｆａｃｔ ｏｒ ｆａｓｈｉｏｎ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ４９
(５): ６９９￣７０９.

[９０] Ｚｉｃｃａｒｄｉ ＶＢꎬ Ｄｒａｇｏｏ Ｊꎬ Ｅｌｉａｖ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｃｅｐ￣
ｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｌｉｎｇｕａｌ
ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ ７０(２): ２８９￣２９４.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｏｍｓ.２０１１.０８.０１９.

[９１] Ａｇｕｉａｒ Ｒꎬ Ｂｏｓｃｈｉ Ｓꎬ Ｌａｚｚａｒｅｓｃｈｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｌａｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｋｉｎｅｓｉｏ
ｔａｐｉｎｇ(Ｒ) ｏｎ ｈａｎｄｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０１８ꎬ ２２
(３): ５９８￣６０４.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｂｍｔ.２０１７.０９.０２４.
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(本文编辑:凌　 琛)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如

下:
１􀆰 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２􀆰 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３􀆰 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４􀆰 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５􀆰 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲

裁ꎮ
６􀆰 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所

撰写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社

􀅰８０１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.２


