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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肌内效贴贴扎对先天性肌性斜颈患儿头颈部活动度的影响ꎮ 方法　 选取先天性肌性

斜颈患儿 ５２ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组 ２６ 例ꎮ 两组患儿均接受常规康复训练ꎬ每日

１ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ５ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共 ４ 个疗程ꎮ 治疗组在此基础上运用肌内效贴贴扎技术进行斜颈的

治疗ꎬ间隔 ２ ｄ 进行 １ 次ꎬ单次贴扎时间≤４８ ｈꎬ共 ４ 周ꎮ 治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ测量两组患儿头部倾斜、
颈部侧屈角度及颈部左右旋转角度差值ꎬ并评估临床疗效ꎮ 结果　 治疗后ꎬ两组患儿头部倾斜角度、颈部侧屈角

度、颈部左右旋转角度差值均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后患儿头部倾斜角度[(４.４６±３.００)°]、
颈部侧屈角度[(６２.９２±７.６８)°]、颈部左右旋转角度差值[(４.９２±３.０６)°]较对照组改善优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ
治疗组患儿治愈率(４６.１５％)、好转率(５０.００％)均高于对照组ꎬ无效率(３.８５％)低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在

常规康复训练基础上增加肌内效贴贴扎ꎬ能更好地改善先天性肌性斜颈患儿的头颈部活动度ꎮ
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　 　 先天性肌性斜颈( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓꎬ
ＣＭＴ)是一种因血供改变等原因导致胸锁乳突肌间质

增生ꎬ进而发生痉挛畸形的疾病ꎬ属于婴幼儿常见的肌

骨疾病之一ꎬ发病率 ０.３％~２.０％[１￣２]ꎮ 研究表明ꎬ多数

先天性肌性斜颈是由颈部血供变化引起ꎬ同时还涉及

颈部周围的神经肌肉组织与骨关节病变[１ꎬ３]ꎮ 临床上

可在患儿出生时或出生后 ２ 周ꎬ于颈部一侧发现有梭

形肿物ꎬ因胸锁乳突肌组织或肌纤维改变ꎬ导致肌肉力
学平衡被破坏ꎬ逐渐表现为头向患侧倾斜、颜面部旋转

向健侧等[４]ꎮ
目前ꎬ肌内效贴贴扎技术已被广泛应用于医学领

域ꎬ其在肌肉功能、肌张力、关节活动度等方面的作用越

来越受到康复治疗师的关注[５]ꎮ 近年来ꎬ肌内效贴贴扎

技术亦逐步应用于小儿脑瘫等疾病的治疗中[６￣７]ꎮ 多项

１１８中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.９



研究表明ꎬ肌内效贴有利于优化感觉传导、增强肌肉力
量、改变运动范围[８￣１０]ꎮ Ｒａｊａｓｅｋａｒ 等[１１] 研究证实ꎬ肌内
效贴在一定条件下对运动控制和姿势改变具有时效性ꎮ
先天性肌性斜颈患儿的治疗关键在于早发现、早治
疗[１２]ꎮ Ｌｅｅ 等[１３]研究发现ꎬ早期干预能使先天性肌性
斜颈患儿的改善率达 ６１％~９９％ꎮ 现阶段小儿先天性肌
性斜颈的治疗主要依赖于推拿、肌肉牵伸等传统康复手
法ꎬ虽有疗效ꎬ但持续时间短、费时、人工成本高[１４]ꎮ 有
专家共识和相关研究指出ꎬ肌内效贴能为肌肉提供较好
的力学环境ꎬ以促进本体的适应和修复[５ꎬ１５]ꎮ 本研究在
常规康复训练基础上结合肌内效贴治疗先天性肌性斜
颈患儿ꎬ探讨其对患儿头颈部活动度的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合先天性肌性斜颈的诊断标

准[１６]ꎻ②年龄 １ 周岁内ꎻ③Ｂ 超影像学提示胸锁乳突
肌有肿块ꎻ④患儿监护人对本研究知情ꎬ并自愿参与研
究ꎬ签署知情同意书ꎬ至少能参加 ４ 周治疗ꎮ 排除标
准:①皮肤对贴布敏感者ꎻ②非先天性肌性斜颈患儿ꎻ
③有限制运动必要者ꎻ④胸锁乳突肌条索状质变ꎮ

选取 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２２ 年 ９ 月在嘉兴市第二医院
康复医学中心治疗的先天性肌性斜颈患儿 ５２ 例ꎬ采用
随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组 ２６ 例ꎮ
其中ꎬ对照组男 ２０ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ平均年龄[(６.６３±３.８１)
月]ꎻ治疗组男 １８ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ平均年龄[(７.４０±３.７２)
月]ꎮ 两组患儿性别、年龄等一般资料比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究已通过嘉兴市第
二医院伦理委员会审批通过(ＪＸＥＹ￣２０２１ＪＸ０２１)ꎮ

二、治疗方法
两组患儿均接受常规康复训练ꎬ且均由同一组治疗

团队负责ꎮ 治疗组在此基础上加用肌内效贴贴扎技术ꎮ
１.常规康复训练:以舒筋活血、消肿、软坚化结为

治疗原则ꎮ 具体操作如下:①患儿取仰卧位ꎬ治疗师在
患儿头侧ꎬ一手托住患儿颈部使其头部后伸ꎬ一手推揉
患侧胸锁乳突肌ꎬ由上而下反复操作 ２ ｍｉｎꎬ手法操作
时用力注意均匀、渗透ꎬ尽量不要滑动皮肤ꎬ尤其是初
次接受治疗的患儿ꎬ以免皮肤破损ꎻ②用拿捏法挤压肿
物ꎬ反复操作 １~ ２ ｍｉｎꎬ如肿物范围较大ꎬ可沿肿物形
态自上而下反复操作数次ꎮ 操作时手法要重而不滞ꎬ
防止皮肤损伤ꎻ③治疗师一手扶住患儿肩部ꎬ一手扶住
患儿头顶ꎬ将患儿头部渐渐向健肩倾斜ꎬ反复操作 ３~５
次ꎮ 然后治疗师一手扶住患儿头后枕部ꎬ一手扶住下
颌部ꎬ双手配合患儿头部转向患侧至最大范围(不超
过颈椎生理最大旋转范围)ꎬ使患侧胸锁乳突肌、斜方
肌得以伸展ꎻ④揉捏患侧斜方肌约 １ ｍｉｎꎬ拿肩井穴结

束操作ꎮ 上述治疗每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ
５ ｄ为 １ 个疗程ꎬ共 ４ 个疗程ꎮ

２.肌内效贴贴扎:采用韩国产肌内效贴贴布进行

先天性肌性斜颈的贴扎治疗ꎮ 具体操作如下:①促进

对侧斜方肌收缩———采用 Ｙ 型贴布(自然拉力)ꎬ患儿

取坐位ꎬ头向患侧侧屈ꎬ治疗师先将贴布锚点固定于肩

峰上ꎬ两尾端分别沿上中斜方肌延展至脊椎旁ꎻ②促进

对侧胸锁乳突肌收缩———采用 Ｉ 型贴布(自然拉力)ꎬ
患儿取坐位ꎬ头向患侧回旋ꎬ治疗师先将贴布锚点固定

于胸锁关节胸骨端ꎬ尾端沿胸锁乳突肌肌腹延展至乳

突下方ꎮ 上述治疗间隔 ２ ｄ 进行 １ 次ꎬ单次贴扎时间

≤４８ ｈꎬ共 ４ 周ꎮ
三、疗效评定标准

治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ测量两组患儿头

部倾斜、颈部侧屈角度及颈部左右旋转角度差值ꎬ并评

估临床疗效ꎮ
１.头颈部活动度[１６]:根据美国儿童物理治疗协会

颁布的先天性肌性斜颈临床操作指南ꎬ测量两组患儿

的头颈部活动度ꎮ 具体如下:①头部倾斜角度———患

儿取仰卧位ꎬ采用测量器具测量其头部正中线(双眼

连线中点与鼻尖的连线)与躯干正中线(双侧肩峰连

线中点的垂直线) 所形成的夹角ꎻ② 颈部侧屈角

度———患儿头部向健侧移动ꎬ使耳朵与肩部的距离尽

量减小ꎬ采用测量器具测量患儿头部正中线和躯干正

中线所形成的夹角ꎻ③颈部左右旋转角度差值———患

儿取仰卧位ꎬ下颌分别尽量靠近左右肩峰ꎬ以头部顶点

为中心ꎬ采用测量器具测量鼻与水平面所成角度ꎬ取其

左右两侧角度差值ꎮ
２.临床疗效[１７]:参照 «上海市中医病症诊疗常

规»ꎬ对两组患儿的临床疗效进行评定ꎮ 治愈ꎬ患儿头

颈可自由向两侧旋转ꎬ运动幅度正常ꎬ并可长时间保持

于中立位ꎬ畸形消失ꎻ好转ꎬ患儿头颈可自由向两侧旋

转ꎬ运动幅度基本正常ꎬ能保持于中立位ꎬ但习惯处于

轻度斜颈位(头部倾斜角度<１０°)ꎬ或斜颈较治疗前明

显改善(头部倾斜角度前后差值≥１５°)ꎻ无效ꎬ患儿头

颈仍不能保持于中立位ꎬ或近期治疗效果尚可ꎬ但远期

又恢复斜颈畸形ꎮ 治愈率 ＝ (治愈例数 /总例数) ×
１００％ꎬ好转率＝(好转例数 /总例数) ×１００％ꎬ无效率 ＝
(无效例数 /总例数)×１００％ꎮ

四、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件进行数据处

理ꎮ 计量资料以均值±标准差(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ经数据

正态性及方差齐性检验ꎬ两组组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ自身前后对照采用配对 ｔ 检验ꎻ等级资料采用卡

方检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
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结　 　 果

一、两组患儿治疗前、后头颈部活动度比较
治疗前ꎬ两组患儿头部倾斜角度、颈部侧屈角度、

颈部左右旋转角度差值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患儿上述指标均较组内治疗前改
善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后患儿头部倾斜角度、颈
部侧屈角度、颈部左右旋转角度差值较对照组改善更
优(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 两组患儿治疗前、后头颈部活动度比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 头部倾斜
角度

颈部侧屈
角度

颈部左右旋转
角度差值

对照组

　 治疗前 ２６ １１.５４±５.７８ ５３.４２±４.６８ １２.１２±２.６０
　 治疗后 ２６ ６.８５±５.２１ａ ５８.８５±５.５６ａ ６.６５±２.５６ａ

治疗组

　 治疗前 ２６ １３.８１±５.８１ ５０.４２±６.１０ １１.９２±２.９４
　 治疗后 ２６ ４.４６±３.００ａｂ ６２.９２±７.６８ａｂ ４.９２±３.０６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同指标比较ꎬｂＰ<
０.０５

二、两组患儿临床疗效比较
治疗后ꎬ从治愈、好转、无效 ３ 个结局指标上判断ꎬ

治疗组的治疗效率优于对照组ꎮ 治疗组患儿治愈率、
好转率均高于对照组ꎬ无效率低于对照组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患儿临床疗效比较[例(％)]

组别 例数 治愈 好转 无效

对照组 ２６ ８(３０.７７) １０(３８.４６) ８(３０.７７)
治疗组 ２６ １２(４６.１５) ａ １３(５０.００) ａ １(３.８５) ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

先天性肌性斜颈患儿的胸锁乳突肌存在组织弹
性、硬度和肌肉纤维的改变ꎬ需尽早干预[３]ꎮ 肌内效
贴贴扎作为一种易于操作的方法ꎬ能放松紧张肌肉、支
撑弱势肌群ꎬ促进肌肉功能ꎬ提供较长时限的力学反馈
等[３ꎬ５ꎬ１５]ꎮ 本研究采用贴扎技术治疗先天性肌性斜颈
患儿ꎬ结果发现治疗组患儿经过 ４ 周治疗后ꎬ头部倾斜
角度、颈部侧屈角度及颈部左右旋转角度差值均明显
改善ꎬ且临床疗效优于对照组ꎬ表明在传统康复治疗基
础上增加肌内效贴贴扎技术ꎬ能有效改善先天性肌性
斜颈患儿的头颈部活动度ꎮ

有研究认为ꎬ胸锁乳突肌在临床症状出现前就已
经出现了一定程度的质变ꎬ即在内外因素的共同作用
下ꎬ肌肉被纤维组织所替代[２ꎬ１８]ꎮ 肌内效贴贴布贴于
皮肤时ꎬ自然产生的具有方向性的皱褶可以调整皮下
间隙、改变筋膜紧张度及组织液的流动趋势ꎬ从而改善

局部血液循环ꎬ适度放松被贴扎的肌肉与筋膜[１９￣２０]ꎬ
促进肌肉再修复[２１]ꎬ以此达到并维持长效刺激ꎮ 本研
究从治愈、好转、无效 ３ 个结局指标中ꎬ发现治疗组的治
疗效率优于对照组ꎬ提示肌内效贴贴扎技术在改善头颈
部活动度方面的疗效优异ꎮ 从解剖学角度来看ꎬ筋膜参
与了肌肉、骨骼的连接ꎻ从生物力学角度来看ꎬ力的传导
方向即为筋膜的走形方向ꎬ当肌内效贴贴布贴于皮肤ꎬ
其所产生的应力作用于筋膜ꎬ可以改善肌肉力量ꎬ提高
动作效率[２２]ꎮ Ｅｋｉｚ 等[２３]研究报道ꎬ使用肌内效贴后ꎬ贴
扎组的治疗效果有所提高ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗组患
儿头颈部活动度较对照组改善优异ꎬ进一步证实了肌内
效贴贴扎技术能够提高患儿的头颈部活动度ꎮ

有研究报道ꎬ感觉传入在感觉反馈基本机制的影
响下ꎬ投射到脊髓后再传入大脑ꎬ能够影响正在进行的
运动活动ꎬ当出现矛盾或不准确的感觉传入信号时ꎬ也
能被捕获且在内部统一整合[２４]ꎮ 而对于同一动作的
反复训练刺激ꎬ即使患者做出此动作时处于无意识的
状态ꎬ或由于反复训练刺激增强了运动想象但无相应
动作ꎬ均可以促进大脑回路的正确建立[２５]ꎮ 贴扎技术
对局部皮肤的触觉输入和对起止点的方向性牵拉ꎬ能
增强对皮肤这一人体最大感受器的刺激ꎬ进而更容易
激活肌肉ꎬ持续提供促使颈部收缩的本体感觉信号ꎬ改
善肌肉协调能力ꎬ维持颈部关节稳定性[１０ꎬ２６￣２９]ꎮ Ｃｈａｎｇ
等[３０]研究证实ꎬ肌内效贴能通过皮肤刺激相应感受
器ꎬ改善位置觉ꎬ促进本体感觉ꎬ影响姿势调控ꎮ 本研
究结果显示ꎬ治疗组患儿头颈部活动度较对照组改善
优异ꎬ进一步证实了肌内效贴贴扎技术能够通过增强
感觉输入ꎬ激活肌肉ꎬ进而纠正斜颈ꎮ 结合上述观点ꎬ
本研究认为肌内效贴贴扎可改善先天性肌性斜颈的机
制如下:①贴布产生长期作用于体表的刺激ꎬ可不断激
活感受器ꎬ促进感觉输入ꎬ而长效的力学传导ꎬ可以改
善肌肉协调性ꎬ增强关节稳定性ꎻ②长期的刺激使大脑
运动区逐渐活跃ꎬ通过中枢影响外周[２５ꎬ３１￣３２]ꎬ进而改善
患儿斜颈ꎬ形成良好的姿势控制回路ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ治
疗组的治疗效率优于对照组ꎬ进一步证实了肌内效贴
贴扎对于先天性肌性斜颈患儿的积极作用ꎮ

综上所述ꎬ对于先天性肌性斜颈患儿ꎬ在常规康复
训练基础上辅以肌内效贴贴扎技术ꎬ能够明显改善头
颈部活动度ꎬ增强运动控制能力ꎬ进而改善姿势ꎮ 本研
究的不足在于样本量小和纳入标准不够精细ꎬ未对导
致斜颈的原因加以限定ꎬ如脑损伤或其它部位损伤可
能会造成斜颈损害程度不一ꎬ且患儿主观表达能力有
限ꎬ难以长时间维持某一姿势等ꎬ均可能在一定程度上
影响研究结果ꎮ 在后续研究中ꎬ本研究将针对上述问
题细化研究ꎬ对其具体作用机制进行深层次的探讨ꎬ并
观察长期疗效ꎮ
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