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　 　 【摘要】 　 目的　 系统评价肌内效贴对脑卒中后肩关节半脱位患者肩峰￣肱骨头间距的影响ꎮ 方法　 利用

计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＰＥＤｒｏ、中国知网、万方数据、维普期刊和中

国生物医学 ９ 个数据库ꎬ搜集有关肌内效贴对脑卒中后肩关节半脱位患者肩峰￣肱骨头间距治疗效果的随机

对照试验ꎬ检索时限均为建库至 ２０２３ 年 ５ 月ꎮ 由 ２ 名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚

风险后ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ５.４ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入 ９ 篇文献ꎬ包含 ４０１ 例患者ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显

示ꎬ与对照组相比ꎬ肌内效贴可减小肩峰￣肱骨头间距[标准化均数差(ＳＭＤ)＝ －０.５９ꎬ９５％ＣＩ( －０.７９ꎬ－０.４０)ꎬ
Ｐ<０.０１]ꎬ改善上肢运动功能[ＳＭＤ＝ １.３０ꎬ９５％ＣＩ(０.４２ꎬ２.１７)ꎬＰ<０.０１]ꎬ减轻肩关节疼痛[ＳＭＤ＝ －０.８９ꎬ９５％ＣＩ
(－１.３１ꎬ－０.４８)ꎬＰ<０.０１]ꎮ 结论　 肌内效贴可有效减小脑卒中后肩关节半脱位患者的肩峰￣肱骨头间距ꎬ改善

上肢运动功能ꎬ减轻肩关节疼痛ꎮ
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　 　 脑卒中在我国是成人致死、致残的首要原因ꎬ随着人口老

龄化和城市化进程加速ꎬ其危险因素种类和所造成的疾病负担

也在日益增加[１] ꎮ 肩关节半脱位是脑卒中后常见的并发症之

一[２] ꎮ 肩关节半脱位的发病率为 １６％ ~ ８４％ꎬ最早可见于发病

后第 １ 周ꎬ大部分常见于第 ８~１０ 周[３￣４] ꎮ 肩关节半脱位主要表

现为肩周肌力下降、关节囊松弛等ꎬ使肱骨头从关节盂下滑并

在肩峰下产生明显的间隙[５] ꎮ 肩关节半脱位可导致脑卒中患

者的肩关节或上肢产生继发性功能障碍ꎬ部分患者还可产生肩

关节疼痛[６￣８] ꎬ给患者的康复进程带来极大的阻碍[９￣１０] ꎮ
针对肩关节半脱位的治疗方法较多ꎬ如针灸、推拿、肌内效

贴、肩吊带、电刺激、磁刺激、运动疗法、作业疗法和振动疗法

等[１１] ꎮ 肌内效贴作为一种操作便利的非侵入性治疗技术ꎬ在康

复医疗和运动医学领域中得到了广泛的应用[１２] ꎬ其本质是具有

低敏性的特殊弹性贴布ꎬ施加拉力后可拉伸至原始长度的

１４０％~１６０％ꎬ并能有效维持弹性 ３~５ ｄꎮ 通过特定方法将贴布

贴于皮肤表面ꎬ其所产生的力学和神经生理作用ꎬ能够起到保

护肌肉骨骼系统、促进运动功能恢复等目的[１３] ꎮ 有研究表明ꎬ
肌内效贴对脑卒中后肩关节半脱位患者的功能改善有积极作

用[１４￣１５] ꎬ但也有研究发现其并不能有效改善患者的相关症

状[１６￣１８] ꎮ 因此ꎬ本研究对已有的相关文献进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ以期

为临床实践提供参考依据ꎮ

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准:①研究对象确诊为脑卒中ꎬ符合全国第 ４ 次脑

血管病学术会议制订的诊断标准[１９] ꎻ②首次发病ꎬ并出现单侧

肢体瘫痪ꎻ③确诊为肩关节半脱位[２０] ꎮ
排除标准:①无主要结局指标ꎻ②重复发表、数据不完整或

数据无法提取的文献ꎻ③个案研究、病案报道、动物实验ꎻ④使

用徒手触诊法测量肩峰￣肱骨头间距ꎮ
研究类型:采用肌内效贴治疗脑卒中后肩关节半脱位患者

的随机对照试验ꎮ
干预措施:试验组采用肌内效贴联合常规康复治疗ꎬ对照

组采用安慰贴联合常规康复治疗或单一的常规康复治疗ꎮ
结局指标:①主要结局指标———肩峰￣肱骨头间距ꎻ②次要

结局指标———上肢运动功能评分(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ ＦＭＡ￣ＵＥ)、疼痛视觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)ꎮ

二、文献检索策略

利用计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＰＥＤｒｏ、中国知网、万方数据、维普期刊和中国生

物医学 ９ 个数据库ꎬ搜集有关肌内效贴对脑卒中后肩关节半脱

位患者治疗效果的随机对照试验ꎬ检索时限均为建库至 ２０２３ 年

５ 月ꎮ 追溯纳入研究的参考文献ꎬ以补充获取相关资料ꎮ 英文

检索词包括“ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ”、“ ｓｔｒｏｋｅ”、“ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ”、“ｋｉ￣
ｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ”等ꎻ中文检索词包括“脑卒中”、“偏瘫”、“肩关节半

脱位”、“肌内效贴”等ꎮ
三、文献筛选与资料提取

由 ２ 名研究者独立筛选文献、提取资料并交叉核对ꎮ 如出
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现分歧ꎬ则通过讨论或与第三方协商解决ꎮ 文献筛选时首先阅

读题目ꎬ在排除明显不相关的文献后ꎬ进一步阅读摘要和全文

以确定是否纳入ꎮ 如有需要ꎬ通过邮件、电话联系原始研究作

者ꎬ获取未确定、但对本研究非常重要的信息ꎮ 资料提取的内

容包括:①纳入研究的基本信息ꎬ如研究题目、研究类型、第一

作者、发表年份等ꎻ②研究对象的基线特征和干预措施等ꎻ③所

需要的结局指标和测量数据ꎮ

图 １　 文献筛选流程及结果

四、文献质量评价

由 ２ 位研究者独立评价纳入研究的偏倚风险ꎬ并对结果进

行交叉核对ꎮ如结果出现差异ꎬ则通过讨论或与第三方协商解

决ꎮ 随机对照试验的偏倚风险评价采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册 ５.１.０ 推

荐的偏倚风险评估工具[２１] ꎬ偏倚风险分为低风险、高风险和不

清楚 ３ 种情况ꎮ
五、统计学方法

采用 ＲｅｖＭａｎ ５.４ 软件进行数据处理ꎮ 文章选取的研究指

标均为连续性数据ꎬ计量资料采用标准化均数差( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＳＭＤ)表示ꎬ各效应指标均采用 ９５％置信区间

(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)表示ꎮ 所有统计分析的显著性水平设

定为 Ｐ≤０.０５ꎮ 异质性检验通过 Ｉ２ 及 Ｐ 值进行判断:若 Ｐ>０.１、
Ｉ２<５０％ꎬ代表不同研究之间的异质性低ꎬ采用固定效应模型ꎻ若
Ｐ≤０.１ꎬＩ２≥５０％ꎬ表明不同研究之间的异质性高ꎬ需进一步分

析异质性来源ꎬ在排除明显临床异质性的影响后ꎬ采用随机效

应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 明显的临床异质性采用亚组分析或敏

感性分析等方法进行处理ꎬ或只行描述性分析ꎮ 敏感性分析采

取逐一去除单篇文献法ꎬ检验单篇文献对总效应量是否存在显

著性影响ꎬ统计结果未发生变化ꎬ说明单项研究并不是本研究

异质性的主要原因ꎮ 采用漏斗图进行发表偏倚评估ꎬ如漏斗两

侧分布对称ꎬ则提示无发表偏倚的可能ꎻ如不对称ꎬ则可能存在

发表偏倚ꎮ

结　 　 果

一、文献检索流程及结果

初检共获得相关文献 １６３ 篇ꎬ包括 ＰｕｂＭｅｄ １１ 篇、 Ｔｈｅ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ １８ 篇、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ １７ 篇、 ＰＥＤｒｏ ５ 篇、
Ｅｍｂａｓｅ １５ 篇、中国知网 ２５ 篇、维普期刊 ２１ 篇、万方数据 ２６
篇、中国生物医学 ２５ 篇ꎮ 经逐层筛选ꎬ最终纳入 ９ 篇文

献[２２￣３０] ꎬ包含 ４０１ 例患者ꎮ 文献检索流程及结果见图 １ꎬ纳入

研究的基本特征见表 １ꎮ

表 １　 纳入研究的基本特征

纳入文献　 国家 样本量(例) 平均年龄 平均病程 干预措施 肌内效贴弹力 干预时间 结局指标

Ｈｗａｎｇ[２８]

２０１０
韩国 ２０(Ｔ１)

２１(Ｔ２)
２１(Ｃ)

(５９.０±１０.３)岁
(６６.１±１０.７)岁
(５４.０±１３.２)岁

(７.４±６.５)月
(５.７±７.４)月
(７.６±７.１)月

肌内效贴＋常规康复
肌内效贴＋常规康复

常规康复

１２５％
１００％
—

每次维持 ２ ｄꎬ共 ４
周

①②

Ｋｗｏｎ[２９]

２０１０
韩国 １３(Ｔ)

１２(Ｃ)
(５９.２±１３.３)岁
(６０.３±１２.６)岁

(２２.９±１５.２)周
(１６.８±２０.１)周

肌内效贴＋常规康复
常规康复

５０％~７０％
—

每周 ２ 次ꎬ共 ６ 周 ①②

赵力生[２３]

２０１７
中国 ２０(Ｔ)

２０(Ｃ)
(６６.５±９.６)岁
(６８.４±９.０)岁

(８.３±３.３)天
(８.９±３.２)天

肌内效贴＋常规康复
安慰贴＋常规康复

２５％~３０％
—

每次维持 ２ ｄꎬ共 ４
周

①③

Ｈｕａｎｇ[３０]

２０１７
中国 １１(Ｔ)

１０(Ｃ)
(５６.０±１３.０)岁
(５９.０±１３.０)岁

(５８.５±２８.２)天
(８５.１±４６.８)天

肌内效贴＋常规康复
安慰贴＋常规康复

５０％~７５％
—

每次维持 ３ ｄ 后休
息 １ 天ꎬ共 ３ 周

①②

施伯瀚[２７]

２０１８
中国 ２８(Ｔ)

２８(Ｃ)
(６５.６±１１.９)岁
(６４.８±８.９)岁

(５０.３±１７.３)天
(５０.５±２０.６)天

肌内效贴＋常规康复
常规康复

１０％
—

每次维持 ２ ｄꎬ共 ６
周

①③

Ｙａｎｇ[２５]

２０１８
中国 １０(Ｔ)

９(Ｃ)
(５９.０±３.２)岁
(６０.０±２.３)岁

(１８.３±０.８)周
(１９.２±２.３)周

肌内效贴＋常规康复
安慰贴＋常规康复

５０％~７０％
—

每次 １０ ~ １２ ｈꎬ每周
５ ｄꎬ共 ４ 周

①②

何艳宇[２４]

２０１９
中国 ２３(Ｔ)

２２(Ｃ)
(５２.８±７.７)岁
(５２.５±８.８)岁

(９.８±２.０)天
(１０.１±１.９)天

肌内效贴＋常规康复
常规康复

１０％
—

每周更换 １ 次ꎬ共 ４
周

①③

杨琴[２２]

２０１９
中国 ４０(Ｔ)

４０(Ｃ)
(５６.２±６.９)岁
(５７.２±６.６)岁

(５.０±２.９)月
(５.０±２.９)月

肌内效贴＋常规康复
常规康复

１０％~５０％
—

每次维持 ２ ｄ 后休
息 １ ｄꎬ共 ８ 周

①②

陈娟娟[２６]

２０２２
中国 ２６(Ｔ)

２６(Ｃ)
(５７.１±９.４)岁
(５６.７±１０.１)岁

(７.１±１.９)周
(６.７±１.９)周

肌内效贴＋常规康复
常规康复

未交待
—

每次持续 ２ ｄꎬ每次
间隔 １ ｄꎬ共 ６ 周

①②③

　 　 注:Ｔ 表示试验组ꎬＣ 表示对照组ꎻ肌内效贴弹力自然拉力默认为 １０％ꎬ同一文献中多条贴扎取最大弹力ꎻ①表示肩峰￣肱骨头间距ꎬ②表示 ＶＡＳꎬ
③表示 ＦＭＡ￣ＵＥ

􀅰１５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 １ 月第 ４６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.１



　 　 二、文献质量评价

纳入的 ９ 篇文献均对患者的基线情况进行了报道ꎬ并详细

阐明了具体的随机方法ꎬ有 １ 篇文献[２５]使用不透明的信封隐藏

分配方案ꎬ３ 篇文献[２５￣２６ꎬ３０] 对受试者施盲ꎬ４ 篇文献[２５￣２７ꎬ３０] 对评

估者施盲ꎻ所纳入文献的数据均完整、无选择性报告ꎬ不确定是

否存在其它偏倚ꎮ 纳入研究的偏倚风险评价结果见图 ２、图 ３ꎮ

图 ２　 偏倚风险比例图

图 ３　 文献偏倚风险评价

三、Ｍｅｔａ 分析结果

１.肩峰￣肱骨头间距:纳入的 ９ 篇文献[２２￣３０] 中ꎬ均测量了脑

卒中后肩关节半脱位患者的肩峰￣肱骨头间距ꎬ其中有文献[２８]

纳入了 ２ 组数据ꎬ包含 ４０１ 例患者ꎮ 各研究间无异质性ꎬＰ ＝
０.５９ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ故采用固定效应模型分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:
与对照组相比ꎬ肌内效贴组患者的肩峰￣肱骨头间距更小ꎬ差异

具有统计学意义 [ ＳＭＤ ＝ － ０. ５９ꎬ９５％ ＣＩ ( － ０. ７９ꎬ － ０. ４０)ꎬＰ <
０.０１]ꎬ提示肌内效贴联合常规康复可以有效减小脑卒中后肩关

节半脱位患者的肩峰￣肱骨头间距ꎮ
２.上肢运动功能:共 ４ 篇文献[２３￣２４ꎬ２６￣２７] 采用 ＦＭＡ￣ＵＥ 评估

了脑卒中肩关节半脱位患者的上肢运动功能ꎬ包含 １９３ 例患

者ꎮ 各研究间异质性较大ꎬＰ ＝ ０.０１ꎬＩ２ ＝ ８１％ꎬ故采用随机效应

模型分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:与对照组相比ꎬ肌内效贴组患

者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分更高ꎬ差异具有统计学意义[ ＳＭＤ ＝ １. ３０ꎬ
９５％ＣＩ(０.４２ꎬ２.１７)ꎬＰ<０.０１]ꎬ提示肌内效贴联合常规康复可以

有效改善脑卒中肩关节半脱位患者的上肢运动功能ꎮ 经过敏

感性分析ꎬ结果显示有 １ 篇文献[２４] 具有高度敏感性ꎬ将其剔除

后对剩余文献进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ发现研究间无异质性ꎬＰ ＝ ０.５１ꎬ
Ｉ２ ＝ ０％ꎬ且合并结果稳定[ＳＭＤ ＝ ０.５５ꎬ９５％ＣＩ(０.２２ꎬ０.８８)ꎬＰ<
０.０１]ꎮ

３.肩关节疼痛:共 ６ 篇文献[２２ꎬ２５￣２６] 采用 ＶＡＳ 评估了脑卒中

肩关节半脱位患者的肩关节疼痛度ꎬ其中有文献[２８]纳入了 ２ 组

数据ꎬ包含 ２５９ 例患者ꎮ 各研究间异质性较大ꎬＰ ＝ ０. ０２ꎬ Ｉ２ ＝
６０％ꎬ故采用随机效应模型分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:与对照

组相比ꎬ肌内效贴组患者的 ＶＡＳ 评分较低ꎬ差异具有统计学意

义[ＳＭＤ＝－０.８９ꎬ９５％ＣＩ( －１.３１ꎬ－０.４８)ꎬＰ<０.０１]ꎬ提示肌内效

贴联合常规康复可以有效减轻脑卒中肩关节半脱位患者的肩

关节疼痛ꎮ 经过敏感性分析显示ꎬ１ 篇文献[２９] 具有高度敏感

性ꎬ将其剔除后对剩余文献进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ发现研究间无异质

性ꎬＰ ＝ ０. ５９ꎬ Ｉ２ ＝ ０％ꎬ且合并结果稳定 [ ＳＭＤ ＝ ０. ５５ꎬ ９５％ ＣＩ
(－０.９２ꎬ－０.４１)ꎬＰ<０.０１]ꎮ

４.亚组分析:将包含有肩峰￣肱骨头间距这一结局指标的 ９
篇文献[２２￣３０] ꎬ按照肌内效贴贴扎时弹力大小的不同ꎬ进行亚组

分析ꎬ剔除 １ 篇未明确写明弹力的文献后[２６] ꎬ在剩余 ８ 篇文献

中ꎬ有 ４ 篇选择的是 ５０％以上弹力[２５ꎬ２８￣３０] ꎬ包含 １２８ 例患者

[ＳＭＤ＝－０.５８ꎬ９５％ＣＩ(－０.９１ꎬ－０.２５)ꎬＰ<０.０１]ꎻ有 ４ 篇选择的

是 ５０％以下弹力[２２￣２４ꎬ２７] ꎬ包含 ２００ 例患者[ＳＭＤ＝ －０.５４ꎬ９５％ＣＩ
(－０.８２ꎬ－０.２５)ꎬＰ<０.０１]ꎮ

四、不良事件

有 １ 篇文献[２８]报道了肌内效贴组患者出现了皮肤溃烂ꎬ故
将肌内效贴的弹力从 １５０％改为了 １２５％和 １００％ꎮ １ 篇文献[２９]

报道ꎬ７ 例患者因不能定期参与试验或对贴布过敏而退出试验ꎬ
该文肌内效贴组所采用的贴布弹力大小为 ５０％~７０％ꎮ

五、敏感性分析结果

采用逐一去除单篇文献法ꎬ对上肢运动功能和 ＶＡＳ 两个结

局指标进行敏感性分析ꎬ在剔除部分文献[２４ꎬ２９] 后ꎬ剩余的文献

总效应量并无显著改变ꎬ提示 Ｍｅｔａ 分析结果较稳定ꎮ
六、发表偏倚

运用 ＲｅｖＭａｎ ５.４ 软件ꎬ对肩峰￣肱骨头间距的相关文献进

行漏斗图分析ꎬ评价结果显示两侧对称性较好ꎬ提示发表偏倚

的可能性较小ꎮ

讨　 　 论

本研究结果表明ꎬ肌内效贴可有效减小脑卒中后肩关节半

脱位患者的肩峰￣肱骨头间距ꎬ改善上肢运动功能ꎬ减轻肩关节

疼痛ꎮ 亚组分析结果表明ꎬ肌内效贴贴扎时的弹力大小无论是

５０％以上ꎬ还是 ５０％以下ꎬ均可有效减小肩峰￣肱骨头间距ꎮ
脑卒中后肩关节半脱位的具体发病机制目前尚未明确ꎮ

有研究认为ꎬ重力等因素会导致肩部关节囊与低张力的冈上肌

和三角肌被过度拉伸ꎬ从而引发肩关节半脱位[３１] ꎮ 也有研究认

为ꎬ由于躯干控制能力不佳ꎬ患者的身体会向偏瘫侧倾斜ꎬ同时

胸大肌、背阔肌等肌肉的痉挛会使肩胛骨方向发生改变ꎬ进而

出现后缩、向下旋转ꎬ在与低张力的冈上肌等屈肌的共同作用

下ꎬ最终导致了肱骨头从关节盂脱离[３２] ꎮ 肩关节半脱位的具体

评估方法主要有超声检查法、Ｘ 线法、软尺测量和徒手触诊法

等[３３￣３９] ꎬ但均存在缺点ꎮ

􀅰２５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 １ 月第 ４６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.１



本研究通过系统性分析ꎬ发现肌内效贴对脑卒中后肩关节

半脱位患者的恢复有积极作用ꎬ这可能是因为:①肌内效贴通

过在皮肤上施加应力ꎬ能够改善患者的肩部感觉输入ꎬ引起神

经反射ꎬ进而改善本体感觉的反馈能力[４０￣４１] ꎬ激活冈上肌、三角

肌等屈肌在最大收缩时的募集能力[４２] ꎬ减缓早期脑卒中患者的

肌肉萎缩程度ꎬ降低恢复期患者的痉挛程度[４３] ꎻ②肌内效贴弹

性回缩可产生横向作用力ꎬ从而稳定肩关节周围筋膜链及肌肉

张力ꎬ减少重力等因素对低张力肌群的牵拉[４４] ꎮ 有研究报道ꎬ
肌内效贴干预还可有效降低急性脑卒中后肩关节半脱位的发

生率[４５￣４６] ꎮ 本研究认为ꎬ肌内效贴可改善上肢运动功能、减轻

肩关节疼痛的原因可能是其能够促进局部血液和淋巴循环ꎬ从
一定程度上减轻患者的肩部疼痛ꎬ减少抑郁、焦虑等不良情

绪[４７￣４８] ꎮ 在临床实际应用中ꎬ肌内效贴具有方便快捷、经济成

本低、疗效维持时间长等特点ꎬ便于患者在居家康复阶段进行

肩关节的主动锻炼或被动活动[４９] ꎮ 与可能会造成患者肩关节

粘连、挛缩的肩托或吊衣等矫形器相比ꎬ肌内效贴的治疗优势

较为显著[５０] ꎮ
亚组分析结果表明ꎬ肌内效贴贴扎时的弹力控制在 ５０％以

上或 ５０％以下均可有效减小脑卒中后肩关节半脱位患者的肩

峰￣肱骨头间距ꎬ且两者的疗效比较接近ꎬ提示脑卒中后肩关节

半脱位患者肩峰￣肱骨头间距的改善可能与肌内效贴的弹力大

小无关ꎬ这与 Ｌｅｍｏｓ 等[５１]的研究结论相符ꎮ 但考虑到可能会发

生的不良事件ꎬ建议临床使用 ５０％弹力以下的自然拉力或轻度

拉力的肌内效贴即可ꎬ以防止患者出现皮肤过敏或溃烂ꎮ
本研究的局限性:①纳入的样本量相对较小ꎬ文献的发表

年份相差较大ꎬ可能会在一定程度上影响结果的稳定性ꎻ②肌

内效贴的贴扎方式、干预时间、评估时间不完全一致ꎬ可能对结

局的可信度有一定的影响ꎻ③常规康复训练缺乏统一的规范ꎬ
干预措施不完全一致ꎬ可能会影响结果的准确性ꎻ④由于纳入

的文献未对其研究方案、试验设计、分配隐藏与盲法设计等进

行具体描述ꎬ可能会导致论证力度不足ꎬ对结论的参考价值造

成一定的影响ꎻ⑤患者的上肢运动功能评分及疼痛评分受主观

因素影响较大ꎬ未采用盲法可能会导致研究结果存在测量偏

倚ꎮ
综上所述ꎬ当前证据表明ꎬ肌内效贴可显著减小脑卒中后

肩关节半脱位患者的肩峰￣肱骨头间距ꎬ提高上肢运动功能ꎬ减
轻肩关节疼痛ꎬ值得在临床中应用、推广ꎮ 受纳入研究数量和

质量的限制ꎬ上述结论尚待更多高质量的研究予以验证ꎮ
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[３６] Ｗｅｉｎｇｒｏｗ Ｄꎬ Ｆｒａｎｃｏ Ｖ. Ｔｈｅ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄꎬ
２０２０ꎬ ７６(２): １２９￣１３０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｎｅｍｅｒｇｍｅｄ.２０２０.０３.０２３.

[３７] 刘洋ꎬ 苏国栋ꎬ 王华伟ꎬ 等. 肌骨超声用于脑卒中后肩关节半脱

位评价的研究[ Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３７(５): ６７８￣６８１.
ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０２２.０５.０１９.

[３８] 卓秀建ꎬ 沈鹏ꎬ 廖京海ꎬ 等. 脑卒中后肩关节半脱位软尺测量评

定的信度与效度研究[ Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３７( ３):
３８９￣３９２.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０２２.０３.０１９.

[３９] Ｈｕａｎｇ ＹＣꎬ Ｌｅｏｎｇ ＣＰꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ
ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ
２０１６ꎬ ５２(６): ７７４￣７８１.

[４０] Ｓａｎｔｏｓ ＧＬꎬ Ｓｏｕｚａ ＭＢꎬ Ｄｅｓｌｏｏｖｅｒｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌａｓｔｉｃ ｔａｐｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ １２
(１): ｅ０１７０３６８.ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１７０３６８.

[４１] 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.

[４２] Ｍｅｎｄｅｚ￣Ｒｅｂｏｌｌｅｄｏ Ｇꎬ Ｒａｍｉｒｅｚ￣Ｃａｍｐｉｌｌｏ Ｒꎬ Ｇｕｚｍａｎ￣Ｍｕñｏｚ 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.

[４３] Ｈｓｉｅｈ ＨＣꎬ Ｌｉａｏ ＲＤꎬ Ｙａｎｇ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａ￣
ｐｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｕｐｐｅｒ ｅｘ￣
ｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ５７(４):
５１１￣５１９.ＤＯＩ:１０.２３７３６ / Ｓ１９７３￣９０８７.２１.０６５４２￣４.

[４４] Ｏｒｔｉｚ￣Ｒａｍｉｒｅｚ Ｊꎬ Ｃｒｕｚ ＳＰ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ６４(４): １７５￣１７９.

[４５] 姜大勇ꎬ 金莉花ꎬ 缪东初ꎬ 等. 肌内效贴预防急性脑卒中后肩关

节半脱位的效果观察[Ｊ] . 广西医学ꎬ ２０２１ꎬ ４３(２): １６４￣１６６ꎬ１８５.
ＤＯＩ: １０.１１６７５ / ｊ.ｉｓｓｎ.０２５３￣４３０４.２０２１.０２.０７.

[４６] 李泳学ꎬ 肖桂花. 肌内效贴布贴扎技术联合康复疗法治疗中风后

肩关节半脱位的效果评价[ Ｊ] . 当代医药论丛ꎬ ２０１８ꎬ １６(２０):
８４￣８６.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣７６２９.２０１８.２０.０５９.

[４７] 余波ꎬ 祁奇ꎬ 陈文华ꎬ 等. 不同贴扎方式肌内效贴的回缩力特征

及其改变皮下间隙的临床研究[Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ ２０１６ꎬ ３１
(３): ２９６￣３００.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１６.０３.００８.

[４８] Ｄｅｎｇ Ｐꎬ Ｚｈａｏ Ｚꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｈｅｍｉｐｌｅ￣
ｇｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２１ꎬ ３５(３): ３１７￣３３１.ＤＯＩ:１０.
１１７７ / ０２６９２１５５２０９６４９５０.

[４９] Ｋａｙａ Ｅꎬ Ｚｉｎｎｕｒｏｇｌｕ Ｍꎬ Ｔｕｇｃｕ Ｉ. ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ ２０１１ꎬ ３０(２): ２０１￣２０７.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１００６７￣
０１０￣１４７５￣６.

[５０] ｖａｎ Ｂｌａｄｅｌ Ａꎬ Ｌａｍｂｒｅｃｈｔ Ｇꎬ Ｏｏｓｔｒａ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｒｍ ｓｌｉｎｇｓ ｏｎ
ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ
２０１７ꎬ ５３(３): ４００￣４０９.ＤＯＩ:１０.２３７３６ / Ｓ１９７３￣９０８７.１７.０４３６８￣４.

[５１] Ｌｅｍｏｓ ＴＶꎬ Ｐｅｒｅｉｒａ ＫＣꎬ Ｐｒｏｔáｓｓｉｏ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａ￣
ｐｉｎｇ ｏｎ ｈａｎｄｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ２７(３): ５６７￣
５７０.ＤＯＩ:１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.５６７.

(修回日期:２０２３￣１２￣２９)
(本文编辑:凌　 琛)
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