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　 　 【摘要】 　 目的　 研究肌内效贴联合威伐光治疗肩关节周围炎的临床效果ꎮ 方法　 纳入 ８６ 例肩关节周围

炎患者按随机数字表法分为对照组和观察组ꎬ每组 ４３ 例ꎮ ２ 组患者均接受 ２０ ｍｉｎ 威伐光照射治疗ꎬ每日

１ 次ꎬ每周治疗 ７ ｄꎻ观察组在威伐光治疗结束后增加肌内效贴治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄ 后暂停 １ 次ꎬ治疗

均连续进行 ２ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗 ２ 周后ꎬ采用疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)、肩关节活动度(ＲＯＭ) 测量、
Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节功能评估法(ＣＭＳ)对 ２ 组患者的肩痛程度、肩关节主动 ＲＯＭ(ＡＲＯＭ)和被动 ＲＯＭ
(ＰＲＯＭ)以及肩关节功能对患者日常生活的影响程度进行评估ꎮ 结果 　 ①治疗后ꎬ对照组和观察组患者的

ＶＡＳ 评分分别为(３.４２±１.５０)和(１.５４±１.６５)分ꎬ较组内治疗前[(６.２９±１.３７)和(６.１９±１.５１)分]均有明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后观察组 ＶＡＳ 评分明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ②治疗后ꎬ２ 组患者的 ＡＲＯＭ 和 ＰＲＯＭ 均

较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组的前屈、后伸、外展、外旋 ＡＲＯＭ 及前屈、外展 ＰＲＯＭ 均明显优于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ③治疗后ꎬ对照组和观察组患者的 ＣＭＳ 评分总分[(６６.３８±１２.２６)和(８１.５７±１４.２５)分]较
组内治疗前[(４５.２４±１０.３２)和(４３.８９±１１.５４)分]均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组改善更为明显ꎬ治疗后组

间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌内效贴联合威伐光治疗对减轻肩周炎患者的肩痛、改善 ＲＯＭ、提升

日常生活质量具有良好的治疗效果ꎮ
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　 　 肩关节周围炎简称肩周炎ꎬ又可称为粘连性肩关
节囊炎ꎬ是肩关节周围滑囊、关节囊等软组织由于各种

原因引起的慢性无菌性炎症[１]ꎮ 临床上主要表现为

肩关节周围疼痛和肩关节各方向活动障碍ꎮ 肩周炎是
一种自限性疾病ꎬ但病程较长ꎬ给患者生理、心理带来
极大痛苦ꎬ严重影响患者的日常生活和生存质量ꎮ 因
此ꎬ积极寻找适宜有效的治疗方法显得尤为重要ꎮ 肌
内效贴(ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ)具有缓解局部疼痛、减轻肿胀、
保护关节、调节肌肉功能、优化整体运动感知觉的作

用ꎬ现已广泛应用于国内外肩周炎的临床治疗[２￣３]ꎮ 威

伐光(ｗａｔｅｒ￣ｆｉｌｔｅｒｅｄ ｉｎｆｒａｒｅｄ￣ＡꎬｗＩＲＡ)是一种新型的光
波治疗仪ꎬ有研究表明其具有促进炎症因子吸收和缓

解疼痛的作用[４]ꎮ 本研究尝试采用肌内效贴联合威

伐光治疗肩周炎患者ꎬ并评估其临床疗效ꎬ旨在为探讨
新的治疗方案提供参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

纳入标准:①符合卫生部“十三五”规划教材«康
复医学»第 ６ 版肩关节周围炎的诊断标准[５]ꎻ②ＭＲＩ
检查显示肩周间隙边缘模糊的片团影和下盂肱韧带肿

胀增厚以及肩关节周围滑囊积液等[６￣７]ꎻ③生命体征平

稳ꎬ精神正常ꎬ意识清楚ꎻ④尚未接受过肩周炎的手术
治疗ꎻ⑤患者能够与治疗人员积极配合ꎬ并签署知情同
意书ꎮ

排除标准:①肩部有急性损伤ꎬ特别是开放性创
伤ꎻ②有继发性肩关节疼痛或活动受限ꎬ如颈椎病、腰
背部疾病、关节内结核、肿瘤病变等ꎻ③ＭＲＩ 示肩袖损
伤、关节盂唇撕裂等明显区别于肩周炎 ＭＲＩ 表现者ꎻ
④合并严重系统性疾病ꎬ如心脑血管病、血液系统疾病
等ꎻ⑤入选 １ 周内接受痛点封闭疗法、口服药物以及其
它方式治疗者ꎮ

脱落标准:①发生过敏性反应等不良事件以致治
疗不能完成者ꎻ②自行中途终止ꎻ③接受本研究规定范
围之外的其他治疗者ꎮ

选取 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ７ 月武汉协和医院康复
科就诊且符合上述标准的肩周炎患者 ８６ 例ꎬ采用随机
数字表法分为对照组和观察组ꎬ每组 ４３ 例ꎮ 研究期间ꎬ
２ 组患者均无脱落、失访病例ꎬ亦无其它影响治疗的不
良事件ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、病程等一般临床资料
经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见
表 １ꎮ 本研究获华中科技大学同济医学院伦理委员会
审核批准(批准文号 ２０１７ 伦审字 Ｓ２９４ 号)ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(天ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ４３ ２０ ２３ ５４.２２±１０.３４ ３５.５８±２６.５６
观察组 ４３ ２２ ２１ ５２.６３±９.１７ ３７.８４±２９.１７

二、治疗方法
２ 组患者均给予威伐光治疗ꎬ观察组在威伐光治

疗后进行肌内效贴治疗ꎮ 实施治疗的人员均具备相关
资质ꎬ并经统一的培训指导后开展治疗ꎮ 具体方法
如下ꎮ

１.威伐光治疗:使用德国生产的 Ｈｙｄｒｏｓｕｎ ＴＭ７５０
威伐光进行照射治疗ꎮ 患者取坐位ꎬ摆好体位后充分
暴露患处ꎮ 治疗仪光源距离皮肤 ２０~２５ ｃｍꎬ以不引起
患者灼热感为宜ꎬ治疗过程中若患者产生灼烧感ꎬ适当
调整距离至合适位置[８]ꎮ 每次治疗时间为 ２０ ｍｉｎꎬ每
日 １ 次ꎬ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ

２.肌内效贴治疗:①针对痛点———采用“Ｘ”形贴
布ꎬ贴布中央为锚ꎬ将锚固定于肩部痛点处ꎬ尾部以中
度拉力向外拉伸ꎻ②针对关节积液———采用 ２ 条灯笼
形贴布ꎬ将锚分别置于锁骨下窝和肩胛冈ꎬ以自然拉力
将 ２ 条贴布交叉贴于肩关节处ꎻ③针对冈上肌———采
用“Ｉ”形贴布ꎬ将锚固定于大结节上部ꎬ尾部以中度拉
力沿冈上肌拉伸止于冈上窝ꎻ④针对肱二头肌———采
用“Ｙ”形贴布ꎬ取肘伸展位ꎬ将锚固定于桡骨粗隆ꎬ尾
部以中度拉力分别延肱二头肌长头、短头伸展ꎬ止于喙
突和肩峰处ꎻ⑤针对三角肌———采用“Ｙ”形贴布ꎬ将锚
固定于三角肌粗隆处ꎬ尾部以中度拉力分别沿三角肌
前后肌腹伸展ꎬ止于锁骨和肩胛冈处[９￣１０]ꎮ 肌内效贴
治疗每日 １ 次ꎬ连续治疗 ６ 次后停 １ 次ꎬ７ ｄ 为 １ 个疗
程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ

三、评定方法及评定指标
分别于治疗前和治疗疗程结束后(治疗后)ꎬ对

２ 组患者采用疼痛目测类比法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ)评分、无痛条件下的肩关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏ￣
ｔｉｏｎꎬＲＯＭ)测量和 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节功能综合评
估法( Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ ｓｃｏｒｅꎬ ＣＭＳ) 评分进行疗效评
定ꎮ

１.疼痛 ＶＡＳ 评分:在纸上划一条 １０ ｃｍ 的横线ꎬ左
端标记为 ０ꎬ表示无痛ꎻ右端标记为 １０ꎬ表示极度疼痛ꎬ
横线中间等距刻度分别表示不同程度的疼痛ꎮ 要求患
者根据自我感觉在横线上标记出自己的疼痛程度ꎬ数
字越大ꎬ表示疼痛越剧烈[１１]ꎮ

２.肩关节 ＲＯＭ 测量:使用 ＲＯＭ 测量尺ꎬ分别测量
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患侧无痛条件下的肩关节前屈、后伸、外展、内收、内
旋、外旋的主动活动度(ａｃｔｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ＡＲＯＭ)
和被动活动度(ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ＰＲＯＭ)ꎬ其中
测量体位均为端坐位ꎬ测量内外旋时取患者肩 ０°、肘
关节屈曲 ９０°进行 ＡＲＯＭ 和 ＰＲＯＭ 测量ꎮ

３.ＣＭＳ 评分:包括 ４ 大项ꎬ分别为由患者主观判定
的疼痛和日常生活活动分数ꎬ以及由评估人员客观测
量的肩关节主动活动范围和肌肉力量分数ꎮ 其中疼痛
０~１５ 分ꎬ日常生活活动 ０~２０ 分(工作限制０~４ 分ꎬ娱
乐限制 ０~４ 分ꎬ睡眠影响 ０~２ 分ꎬ无痛达到位置 ０~１０
分)ꎬ主动活动范围 ０~４０ 分(前屈、外展、外旋、内旋各
０~１０ 分)ꎬ肌肉力量 ０~２５ 分ꎮ 总分为 １００ 分ꎬ得分越
高表示患者肩关节功能越好[１２￣１３]ꎮ

四、统计学分析
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计学分析ꎬ计量资料采用

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较
采用配对样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用卡方检验ꎮ Ｐ<
０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后的 ＶＡＳ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分均较组内治
疗前有明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组评分低于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后的 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 ＶＡＳ 治疗后 ＶＡＳ

观察组 ４３ ６.１９±１.５１ １.５４±１.６５ａｂ

对照组 ４３ ６.２９±１.３７ ３.４２±１.５０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前后的 ＲＯＭ 比较
治疗前ꎬ２ 组患者肩关节的 ＡＲＯＭ 及 ＰＲＯＭ 组间

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者
的 ＡＲＯＭ 和 ＰＲＯＭ 均较组内治疗前明显改善 (Ｐ <
０.０５)ꎬ且观察组的前屈、后伸、外展、外旋 ＡＲＯＭ 及前
屈、外展 ＰＲＯＭ 均明显优于对照组(Ｐ< ０. ０５)ꎬ详见
表 ３ꎮ

三、２ 组患者治疗前后的 ＣＭＳ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＣＭＳ 评分组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者 ＣＭＳ 评分均有提升ꎬ治
疗前后对比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且治疗后
观察组 ＣＭＳ 评分项目中ꎬ疼痛项、日常活动项、主动活
动度项和总分均高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前后的 ＡＲＯＭ 和 ＰＲＯＭ 比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＡＲＯＭ

前屈 后伸 外展 内收 内旋 外旋
观察组

　 治疗前 ４３ ８６.７７±２１.３３ ２０.６９±８.６７ ８２.０２＋１７.６６ １４.６９±６.４０ １５.８９±９.７４ ２３.８８±１０.３７
　 治疗后 ４３ １４６.４０±１７.７１ａｂ ４５.５０±６.３９ａｂ １４４.３４±１７.１１ａｂ ３０.０１±６.７２ａ ３９.１７±１１.７３ａ ４９.１５±１１.３７ａｂ

对照组

　 治疗前 ４３ ８４.６４±１９.１３ ２１.５３±６.４７ ８３.６９±２０.１９ １５.４８±５.６０ １７.１９±８.８３ ２４.８８±９.９２
　 治疗后 ４３ １１３.２６±１８.１４ａ ３２.８９±４.１１ａ １２０.４２±１４.７３ａ ２８.９２±７.０９ａ ３６.３９±１０.２０ａ ３１.６５±１０.３４ａ

组别 例数
ＰＲＯＭ

前屈 后伸 外展 内收 内旋 外旋
观察组

　 治疗前 ４３ １０４.６１±１１.４７ ２５.５４±４.８９ ８９.４１±１３.５１ ２１.１６±６.１９ ２１.１６±７.３３ ２８.０６±８.１５
　 治疗后 ４３ １５６.７６±１２.７２ａｂ ４６.２９±６.７５ａ １５５.３９±１２.０１ａｂ ３４.５５±７.８８ａ ５５.０２±９.２７ａ ５１.０６±１２.８９ａ

对照组

　 治疗前 ４３ １００.３２±１３.６９ ２５.２２±５.４３ ９０.３９±１１.３７ ２０.１９±４.９０ ２０.０３±９.１８ ２７.２８±７.４１
　 治疗后 ４３ １２１.０８±１４.６７ａ ４２.３１±７.０２ａ １３２.１６±１０.２１ａ ３３.１２±６.３１ａ ５１.０５±１１.６７ａ ５１.５９±９.９４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组患者治疗前后的 ＣＭＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 疼痛 日常活动 主动活动度 肌力 总分

观察组

　 治疗前 ４３ ３.６１±４.２９ １１.２３±７.５５ １３.４６±４.６４ １８.１０±４.１２ ４３.８９±１１.５４
　 治疗后 ４３ １１.３４±４.０１ａｂ １６.５１±３.８４ａｂ ３０.２７±７.６１ａｂ ２３.５０±２.４１ａ ８１.５７±１４.２５ａｂ

对照组

　 治疗前 ４３ ３.５０±３.８８ １０.４２±６.９３ １４.７１±４.５７ １７.７４±３.８１ ４５.２４±１０.３２
　 治疗后 ４３ ７.３７±５.０１ａ １３.７４±６.０９ａ ２４.１６±６.８９ａ ２２.１５±２.２４ａ ６６.３８±１２.２６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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讨　 　 论

肩周炎最初的表现多为疼痛ꎬ其后出现关节僵硬ꎬ
提示关节内纤维化作用和炎症反应ꎻ多位学者研究证
实ꎬ炎性因子确已出现在肩周炎患者盂肱关节及肩峰
下滑囊中ꎬ炎症导致关节囊纤维化、挛缩、容量减小ꎬ生
物力学作用下限制了盂肱关节的活动ꎬ造成关节僵
硬[１４￣１５]ꎮ Ｈａｎｄ 等[１６]研究发现ꎬ免疫细胞存在于肩关
节间隙、滑膜及关节囊中ꎬ提示肩周炎病理过程中出现
了免疫学反应ꎬ而肩周肌肉的协调对维持盂肱关节的
稳定非常重要ꎬ肩周肌肉失衡、盂肱关节及肩胛骨动力
学改变也可能导致肩峰下间隙狭窄ꎬ引起疼痛和关节
僵硬[１７]ꎮ 肩周炎常用的非手术治疗方法[１８] 包括非甾
体类消炎镇痛药、中医推拿针灸、关节腔注射类固醇激
素、运动疗法、物理因子治疗等ꎮ 本研究探讨无创的肌
内效贴及威伐光联合治疗肩周炎的临床疗效ꎬ结果显
示ꎬ对照组使用威伐光治疗、观察组使用肌内效贴联合
威伐光治疗后ꎬ患者的疼痛、ＲＯＭ、ＣＭＳ 评分均较组内
治疗前均有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后ꎬ观察组的
ＶＡＳ 评分、ＲＯＭ 及 ＣＭＳ 评分中的日常生活项目(包含
正常生活、娱乐、睡眠等评分项)明显优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ说明肌内效贴联合威伐光治疗肩周炎具有减轻
患者疼痛、改善 ＲＯＭ 及提高日常生活质量的作用ꎮ

威伐光具有穿透性强、对表层皮肤热负荷低的特
点ꎮ 形成这一特点的工作原理[１９] 在于威伐系统将 ３１
种介质按照不同比例、不同数量经过 ７ 种程序反应后
得到的混合物溶于水中ꎬ形成水滤系统后置于光学镜
头ꎻ卤素光源发出的光经过镜头后ꎬ该系统会过滤掉容
易引起皮肤灼热感的光波ꎬ保留穿透接近皮下 １０ ｃｍ
的有治疗价值的波段ꎬ其治疗价值体现在热效应和非
热效 应 两 方 面[２０]ꎮ Ｈａｒｔｅｌ 等[２１] 研 究 显 示ꎬ ７６０ ~
１４００ ｎｍ的波段照射下ꎬ可以使浅层组织在热作用下舒
张毛细血管ꎬ从而增加深部组织的血液循环ꎬ增加组织
氧分压和组织灌注ꎬ促进炎症因子的吸收ꎮ 非热效应
表现在ꎬ威伐光可以直接刺激细胞产生免疫调节反应ꎬ
增强局部组织细胞线粒体氧合作用、超氧化物歧化酶
及氧化氢酶的酶促反应、减少白介素的释放[２１￣２３]ꎬ继
而减弱软组织炎症反应ꎬ修复受损组织ꎮ 本研究中ꎬ对
照组患者使用威伐光治疗后ꎬ患者的疼痛 ＶＡＳ 评分、
肩关节 ＲＯＭ 和 ＣＭＳ 评分均优于治疗前ꎬ进一步说明
威伐光具有减轻疼痛、减弱炎症反应ꎬ改善 ＲＯＭ 的作
用ꎮ

肌内效贴的直接作用对象为皮肤ꎬ机制首先在于
使皮肤表面产生微小褶皱ꎬ增加组织间隙ꎬ促进血液、
淋巴回流ꎬ减少皮下毛细血管痉挛ꎬ进而减轻水肿和炎
症[２４]ꎮ 本研究设计肌内效贴与威伐光联合应用的优

势在于:①二者均作用于皮肤ꎬ刺激皮肤感受器ꎬ产生
抑制痛觉的作用ꎻ②威伐光治疗可以促进炎症因子吸
收、激活免疫调节反应ꎬ肌内效贴可长期作用于浅表及
深层软组织ꎬ产生治疗延续效果ꎮ Ａａｒｓｅｔｈ 等[２５]、Ｌｉｎ
等[２６]和 Ｓｈａｋｅｒｉ 等[２７]研究表明ꎬ肌内效贴可影响肩关
节位置觉的敏感性ꎬ提高本体感觉反馈ꎬ从而抑制痛觉
冲动的上传ꎬ达到缓解机体疼痛的作用ꎮ 这与本研究
中观察组 ＶＡＳ 得分显著下降相符ꎮ Ｌｕｑｕｅ￣Ｓｕａｒｅｚ
等[２８]和 Ｌｙｍａｎ 等[２９] 研究还证实ꎬ肌内效贴可以增加

肩峰肱骨距离和肩峰下关节间隙ꎮ Ｄｊｏｒｄｊｅｖｉｃ 等[１０] 采
用肌内效贴结合动态关节松动术治疗肩痛患者ꎬ结果
显示联合治疗组的肩关节活动范围改善明显高于对照
组ꎻＴｈｅｌｅｎ 等[２]的实验表明ꎬ肌内效贴可以增加肩痛患
者的活动范围ꎮ 本研究结果亦显示ꎬ观察组治疗后
ＲＯＭ 较对照组改善更为明显ꎮ 对于肌肉作用ꎬ Ｌｉｎ
等[２６]研究显示ꎬ应用肌内效贴后肩周肌肉的肌电信号

显著变化ꎻＨｓｕ 等[３０] 的研究也表明ꎬ肌内效贴可以增
加肌肉肌电活动ꎬ纠正肩胛骨动力学、提升肩周肌肉运
动表现ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗后观察组疼痛、ＲＯＭ、
ＣＭＳ 评分均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ说明联合治疗产生
了叠加效应ꎬ可以更好地持续改善肩周炎患者的临床
症状ꎮ

综上所述ꎬ肌内效贴联合威伐光治疗可显著缓解
患者肩周疼痛、改善肩关节 ＲＯＭ、提高患者日常生活
质量ꎬ是一种无创、有效且患者接受度高的治疗方法ꎮ
但本研究的局限在于干预方法仅为威伐光和肌内效
贴ꎬ患者均未接受其它物理治疗ꎮ 对于威伐光和肌内
效贴联合作用与其它物理治疗干预的效果对比ꎬ还需
进一步研究分析ꎻ本研究效果评价选用的方法为 ＶＡＳ
评分、肩关节 ＲＯＭ 测量和 ＣＭＳ 评分ꎬ在下一步研究中
可选用肌骨超声等诊断技术ꎬ使治疗效果更加直观
精确ꎮ
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ｗｉｔｈ ｌｉｇｈｔ[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ２００２ꎬ９９ ( ２５):１６０２４￣
１６０２８. ＤＯＩ:１０.１０７３ / ｐｎａｓ.２５２６３１８９９.

[２３] 龚阳陵ꎬ万裕萍.威伐光联合姿势矫正治疗腰椎间盘突出症的临

床观察[Ｊ] .中国康复ꎬ２０１８ꎬ３３(３):２３２￣２３４. ＤＯＩ:１０.３８７０ / ｚｇｋｆ.
２０１８.０３.０１６.

[ ２４ ] Ａｇｕｉｌａｒ￣Ｆｅｒｒáｎｄｉｚ ＭＥꎬ Ｃａｓｔｒｏ￣Ｓáｎｃｈｅｚ ＡＭꎬ Ｍａｔａｒáｎ￣Ｐｅñａｒｒｏｃｈａ
ＧＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａ ｍｉｘｅｄ Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ￣
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ 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.

[２５] Ａａｒｓｅｔｈ ＬＭꎬ Ｓｕｐｒａｋ ＤＮꎬ Ｃｈａｌｍｅｒｓ ＧＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｅ ａｎｄ
ｓｈｏｕｌｄｅｒ￣ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ａｔｈｌ Ｔｒａｉｎꎬ２０１５ꎬ５０(８):７８５￣７９１.
ＤＯＩ:１０.４０８５ / １０６２￣６０５０￣５０.７.０３.

[２６] Ｌｉｎ ＪＪꎬ Ｈｕｎｇ ＣＪꎬ Ｙａｎｇ ＰＬ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｃａｐｕｌａｒ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏ￣
ｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ２０１１ꎬ２９(１１):５３￣５７. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｏｒ.
２１１４６.

[２７] Ｓｈａｋｅｒｉ Ｈꎬ Ｋｅｓｈａｖａｒｚ Ｒꎬ Ａｒａｂ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｋｉ￣
ｎｅｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｐａｉｎ ｆｒｅｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ
ｂｌｉｎｄｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１３ꎬ８
(６):８００￣８１０.

[２８] Ｌｕｑｕｅ￣Ｓｕａｒｅｚ Ａꎬ Ｎａｖａｒｒｏ￣Ｌｅｄｅｓｍａ Ｓꎬ Ｐｅｔｏｃｚ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｉｎｇ ｏｎ ａｃｒｏｍｉｏｈｕｍｅｒａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｍａｎｕａｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１３ꎬ １８
(６):５７３￣５７７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍａｔｈ.２０１３.０６.００２.

[２９] Ｌｙｍａｎ ＫＪꎬ Ｇａｎｇｅ ＫＮꎬ Ｈａｎｓｏｎ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ３ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｌａｓｔｉｃ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｐｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｍａ￣
ｎｉｐ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｔｈｅｒꎬ２０１７ꎬ４０(７):４９４￣５００. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｍｐｔ.２０１７.
０６.００６.

[３０] Ｈｓｕ ＹＨꎬ Ｃｈｅｎ ＷＹꎬ Ｌｉｎ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｓｃａｐｕｌａｒ
ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｂａｓｅｂａｌｌ ｐｌａｙｅｒｓ ｗｉｔｈ ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２００９ꎬ１９( ６):
１０９２￣１０９９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｅｌｅｋｉｎ.２００８.１１.００３.

(修回日期:２０２０￣１２￣２９)
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