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骨性关节炎 (osteoarthritis，OA)是常见的退行性关节疾

病，人群发病率20%左右，负重较大的膝关节是最好发部位

之一[1—2]。膝关节骨性关节炎（knee OA,KOA）主要表现为疼

痛、肿胀、僵硬及功能活动受限。KOA治疗以缓解症状、增强

活动能力为主，保守治疗方法包括理疗、运动疗法及力线矫

正，针灸、中医外治、健康教育及药物对症治疗等，手术选

择常见关节镜灌洗术、关节清理及晚期的人工关节置换等
[2—6]。肌内效贴（kinesiotape,KT,日文汉字即为“筋内效”，为区

别传统运动贴布（sports tape），台湾及大陆称为“肌内效”,

是70年代起源于日本，由Dr.Kenzo Kase首创的软组织贴扎

疗法，经欧美改良后应用于运动医学界。临床上主要有消

肿、止痛，改善感觉输入及促进软组织功能活动的效用，在支

撑及稳定肌肉与关节的同时不妨碍身体正常活动[7—14]，但国

内外对其治疗KOA的临床报道并不多见，在一项进行严格

配对的随机对照试验中，我们采用肌内效贴为主短期缓解

KOA症状，现将初步临床试验结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择2011年2月—2011年10月骨科、康复科门诊及病

房确诊膝关节骨性关节炎患者暂不行手术或无手术指征者

共40例。严格按年龄段（如35—40岁,41—45岁等为配对条

件，以此类推）、性别、体重及急慢性期（KOA急慢性定义尚不

明确，主要以首发时间及症状持续状况推定[2,6]）等，进行1∶1

配对后，采用STATA程序生成随机号，按入组顺序分为肌内

效贴组+常规局部理疗组（以下简称治疗组）及常规局部理疗

组（以下简称对照组）各20例。两组患者一般情况及病情见

表1，表中数据经统计学比较，显示组间差异均无显著性意义

（P＞0.05），具有可比性。

1.2 入选标准

诊断标准参见2007年中华医学会骨科学分会制订的

KOA的诊断标准[5]：①近1个月内反复膝关节疼痛;②X线检

查示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和，或囊性变、关节缘骨赘

形成;③关节液清亮、黏稠，WBC<2000个/ml;④年龄≥40岁;

⑤晨僵≤30min;⑥活动时有骨摩擦音或摩擦感。符合①+②
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表1 治疗组与对照组患者一般资料比较

组别

治疗组
对照组

例数

20
20

性别(例)
男
8
8

女
12
12

平均年龄
（x±s，岁）
51.12±4.29
50.97±5.01

体重
（x±s，kg）
60.56±8.10
61.04±7.35

KOA分期（例）
急性期

7
7

慢性期
13
13
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条或①+③+⑤+⑥条或①+④+⑤+⑥条可诊断KOA。

纳入标准:①符合诊断标准；②依从性好，愿意完成诊

疗；③近期未服用激素类药物或手术史；④VAS 评分>0分;

⑤愿意签署知情同意书。

排除标准:①不能坚持本治疗方案或在接受其他治疗方

法者；不适宜进行本治疗方案者；②认知障碍；③X线片显示

关节间隙显著狭窄、大量骨赘形成或关节间形成骨桥连接而

呈骨性强直者；④有明显膝关节器质性畸形及患肢有血管、

神经开放性损伤史者；⑤近1月内有激素服用或注射史，曾

行手术或关节镜治疗者。

脱落标准：①发生过敏性反应者以致治疗不能完成者；

②其他治疗性相关性事件不能完成者。

1.3 治疗方法

治疗组患者的肌内效布采用中国南京斯瑞奇医疗用品

有限公司的通用型产品，产品注册号为苏宁食药监械（准）字

2011第1640043号，贴扎方法[7]①在膝周肿胀明显处首先采

用两条6—8爪形贴布，锚（贴扎起端）分别从股骨内、外上

髁，发出多尾如双手交叉状重叠于膝周，注意：不在贴布上施

加任何拉力或仅施10%以下的拉力；②疼痛明显处采用肌内

效布X形痛点贴扎；③慢性期患者，在①②的基础上根据膝

周肌肉状况，采用股四头肌肌肉促进的Ⅰ形贴扎方法（即

“锚”靠近肌肉起点端，“尾”靠近肌肉止点端），必要时辅以腘

绳肌放松贴扎方法（即“锚”靠近肌肉止点端，“尾”靠近肌肉

起点端）。以上贴扎1次/1天，单次贴扎维持24h左右，7次

为1 个疗程，疗程间休息1天。

常规局部理疗：急性期肿痛严重KOA患者采用超短波

治疗（输出频率27.12MHz, 输出功率50W）无热量治疗,慢性

期患者采用微热量, 1次/天,超声波治疗（频率1MHz,输出强

度0.75—1W/cm2 连续超声波）采用移动法。以上理疗均1

次/天，每次治疗20min，7天为1 个疗程，疗程间休息1天。

对照组患者仅行常规局部理疗的方法，疗程、治疗时间

等同上。两组均不行激素及药物治疗，均接受相同的健康教

育：包括生活方式指导，活动避免负重，尽量休息等。

1.4 评价方法

于入选时、治疗第3天、5天及10天对2组患者进行疗效

评定，其中疼痛程度评定采用视觉模拟评分法(visual ana-

logue scale，VAS)[15]，评分标准：根据患者自觉疼痛程度在0—

10分之间打分，0分为正常，没有疼痛；1—3分表现为轻度疼

痛，可以忍受不影响日常活动；4—6分表现为中度疼痛，疼痛

影响睡眠，尚能忍受；7—10分表现为重度疼痛，难以忍受。

肿胀评分：采用Lequesne肿胀评分标准[5,16]，0分正常；1

分稍肿，膝眼清楚；2分软组织肿胀，膝眼不清楚；3分膝眼

不清，浮髌试验阳性。

综合功能评分运用西安大略及麦克马斯特大学骨关节

炎指数评分（Western Ontario and McMaster University os-

teoarthritis index,WOMAC）[3,17]，主要使用100mm 视觉模拟标

尺法，包括疼痛、晨僵、进行日常活动的难度三方面，已取得

较好的信度效度检验，总积分最低为0 分，最高为100分，总

积分越高表示病情越严重。

1.5 统计学分析

本研究所得结果使用SPSS 11.0进行分析，计数资料比

较采用χ2检验；使用重复测量的方差分析方法分析患者从

入选时到治疗第10天各阶段组内及组间的主效应和交互效

应(Bonferroni法，以固定时间的分组因素作单独效应分析)，

P<0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

治疗组及对照组两组患者入选时 VAS、肿胀评分及

WOMAC评分组间差异均无显著性意义；治疗第5天，治疗组

1例疑似过敏，自述贴扎处微痒，行专科检查皮肤未见明显红

肿、斑丘疹等，仍纳入治疗。治疗第7天，对照组因个人原因

退出1例，仍按其退出时检查值纳入全分析集（full analysis

set，FAS)。在治疗第3天患者VAS及肿胀度评分，治疗组患

者比对照组有显著差异，疗程第7天，两组疼痛及肿胀度评

分比较趋向一致,但治疗组仍优于对照组。重复测量的方差

分析显示，WOMAC评分治疗组与对照组相比有显著性差

异，见表2。

3 讨论

KOA是临床常见病，目前KOA尚缺乏治愈的手段，其治

疗目标是控制疼痛肿胀、改善关节功能和减少致残、防止进

一步关节损害并且保护关节。局部理疗可选择超短波改善

局部血液循环,促进炎性渗出物及代谢产物加快、水肿减轻、

疼痛缓解,减轻或逆转疾病的病理发展，超声波对局部组织

细胞有微细的按摩作用,作用于肌体产生热效应,使局部血液

循环增加,细胞膜通透能力增强[4,6]。但从本次初步研究结果

来看，局部理疗配合肌内效贴在短期内取得更好的临床疗

表2 治疗组与对照组病情改善情况比较 （x±s）

组别

治疗组

入选时
治疗3d
治疗7d

对照组

入选时
治疗3d
治疗7d

①与入选时比较P<0.05；与对照组相同时间点比较：②P<0.05；③P>0.05；
④重复测量方差分析显示治疗组Fwomac＝12.6，P<0.05

例数

20
20
20

20
20
20

VAS

4.60±0.60
3.35±0.49①

2.25±0.64①

4.40±0.75
4.05±0.69②

2.55±0.68③

Lequesne
肿胀评分

1.60±0.68
0.55±0.69①

0.45±0.60①

1.60±0.59
1.15±0.81②

0.60±0.61③

WOMAC
综合评分

44.69±9.20
33.36±0.49

24.24±11.37④

44.30±11.63
42.05±12.48
36.15±9.83④
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效，可缓解膝关节骨性关节炎的主要症状包括疼痛，关节肿

胀等，同时改善肌肉、关节整体情况，促进日常活动，而上述

症状通常是大多数患者就诊的主要原因。治疗过程中无明

显过敏及影响疗效的事件发生。

肌内效布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，一般是每平方的弹力棉布

上涂40—70g的胶水，且胶面呈水波纹状，水波纹的宽度为

约为0.15cm，间隙约为0.35cm。肌内效布贴扎后消肿止痛、

改善功能活动的基本起效机制可能是[7]：按淋巴引流方向贴

扎的多爪形且不施加任何拉力的肌内贴布，其持续的自然回

缩力及形状特性，类似于治疗师双手在患处进行轻柔的淋巴

按摩方法，而肌内效贴在有效贴扎时间内又可持续作用，仿

如“把治疗师的手带回家”，其特有的类似皮肤的材质，能适

度增加皮肤与肌肉之间的间隙，从而促进深层淋巴及血液循

环。X形贴扎方法可促进固定端位置的血液循环，有效达到

止痛效果，也就是所谓的痛点提高贴布。多爪形、X形贴布

两者配合使用均可减少导致疼痛的刺激物质的堆积。

KOA 患者的关节运动痛还多缘于膝关节周围肌肉力量

的薄弱，屈膝和( 或) 伸膝肌力的下降可引起周围韧带、肌腱

等组织的强度下降，造成膝关节稳定性降低。膝关节的失稳

又引起胫股关节面及髌股关节面的应力分布异常，导致OA

的发生与发展，KOA产生的疼痛迫使患者减少膝关节运动，

缺乏足够的运动又造成肌力的下降。这就使膝OA 的发生

发展进入了恶性循环[1]。I形贴布当先固定一端时（即“锚”），

其余部分（“尾”）均朝“锚”的方向回缩，此时贴布对于局部软

组织提供单一方向的持续引导力量（若贴扎时对贴布施加的

被动拉力越大，则其回缩引导力越大，但不能超过其能承受

的被动拉力的极限，否则此时作用相当于传统的白贴，仅起

固定作用），可作为引导筋膜，促进肌肉或放松肌肉及支持软

组织的作用[7]。贴扎时可对膝关节周围肌肉做相关分析，如

使用股四头肌I形促进贴扎方法等（即锚靠近肌肉起点端，尾

靠近肌肉止点端），可促进股四头肌肌肉的收缩，一定程度建

立良性循环，改善关节失稳状态，减轻关节运动时产生的疼

痛。另外，当应用不加任何拉力的贴扎或在某些感觉受体丰

富部位的贴扎可对局部进行持续触觉输入，也可能对减轻局

部痛感有利，同时可一定程度上改善本体感觉输入[8,10,15]。总

之，肌内效贴由熟悉解剖及运动生物力学的使用者进行针对

性贴扎，可缓解患者的主要症状，提高活动功能。

肌内效贴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，而针对专项疾病贴扎方式的优

化选择也因本次初步试验的规模与病种选择所限，有待后续

更深入的研究。
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