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●临床研究

奚陈平 周惠婷 刘阳 黄墩兵

肌内效贴结合本体感觉训练对
脑卒中偏瘫患者上肢功能的影响

【摘要】 目的 探讨肌内效贴结合本体感觉训练对脑卒中偏瘫患者上肢功能的影响。 方法 选取2021年6月至2022

年6月在浙江医院康复中心住院治疗的脑卒中偏瘫患者50例，其中在常规康复治疗基础上予以本体感觉训练的25例作为对照

组，在常规康复治疗基础上予以肌内效贴贴扎后进行本体感觉训练的25例作为观察组。分别于治疗前、治疗8周后采用视觉

模拟评分（VAS）、简化Fugl-Meyer上肢评定量表（FMA-UE）和本体感觉测试评估两组患者肩关节疼痛程度、上肢运动功能和

位置觉。 结果 治疗后，两组患者VAS评分、肩关节前屈30°本体感觉实际停止角度与目标角度的绝对差（AE）、肩关节前屈60°AE

值均较治疗前降低，FMA-UE评分较治疗前升高，差异均有统计学意义（均P＜0.05）；组间比较，观察组各项指标均优于对照组，差异

均有统计学意义（均P＜0.05）。 结论 肌内效贴可作为本体感觉训练的有效补充，在有限的训练时间内进一步缓解脑卒中患者肩

关节疼痛，促进本体感觉恢复，从而提高上肢功能，值得在临床上推广应用。

【关键词】 肌内效贴 本体感觉训练 脑卒中 偏瘫 上肢功能
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【Abstract 】 Objective To investigate of effects of Kinesio taping combined with proprioceptive training on upper limb

function in hemiplegic patients after stroke. Methods Fifty stroke patients with hemiplegia receiving rehabilitation therapy in

Rehabilitation Center of Zhejiang Hospital from June 2021 to June 2022 were divided into two groups with 25 cases in each

group. Both groups received conventional rehabilitation training; the control group was given proprioceptive training and the

study group was given proprioceptive training and Kinesio taping. The visual analogue scale (VAS), Fugl-Meyer assessment-

upper extremities (FMA- UE) and proprioception test were used to evaluate the shoulder pain, upper limb function and

position sense of the two groups before and 8 weeks after treatment. Results After treatment, the VAS, AE value of

shoulder flexion 30° and the AE value of shoulder flexion 60°of were decreased, and FMA-UE was increased in both

groups (all P＜0.05) ; while all indicators in study group were better than those in the control group (all P＜0.05).

Conclusion Kinesio taping can be used as a supplementary method with proprioceptive training to further relieve pain,

promote proprioception recovery, thereby improving upper limb function, which is worthy of clinical promotion and

application.
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脑卒中是常见的神经科疾病，约80%脑卒中患者 存在不同程度的上肢功能障碍，常表现为肩关节疼

痛、运动功能下降和本体感觉缺失等[1]。研究表明，本

体感觉在上肢运动控制、肩关节动态稳定性维持和神

经中枢重组中起着重要作用，本体感觉缺失会使脑卒

中患者肩关节失稳、疼痛加重及运动能力下降[2]。然

而，目前对于改善脑卒中患者本体感觉，提高其上肢

运动功能仍是临床康复中的一大难点[3]。肌内效贴可

辅助运动疗法，通过产生局部褶皱，加大刺激输入以增

加本体感觉，从而提高运动功能[4]。目前，在国内外研
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究报道中，肌内效贴辅助本体感觉训练对于脑卒中患

者上肢功能的影响研究较少。基于此，本研究探讨肌

内效贴辅助下本体感觉训练对于脑卒中偏瘫患者肩关

节本体感觉和上肢运动功能的影响，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取2021年 6月至2022年 6月在浙江医

院康复中心住院治疗的脑卒中偏瘫患者50例。纳入

标准：（1）符合中华医学会神经病学分会2018年制定

的关于脑卒中诊断标准[5]，经头颅CT或MRI确诊为脑

梗死或脑出血，且肩痛为偏瘫后发生；（2）患者均为首

次发病，病程1~6个月；（3）患者生命体征平稳，病情稳

定，且无单侧忽略或偏盲，无严重视觉、听觉或认知言

语障碍；（4）意识清醒，认知正常[简易智能精神状态检

查量表（mini-mental state examination，MMSE）≥24分或

蒙特利尔认知功能评测量表（Montreal cognitive func-

tion assessment scale，MoCA）≥26分）]，能理解指令并执

行；（5）患侧上肢Brunnstrom分期≥Ⅳ期，患侧上肢肌

力Lovett分级≥3级，患侧上肢肌张力Ashworth分级≤1

级。排除标准：（1）患者病情不稳定，伴有其他系统严

重疾病者，如严重心功能不全或恶性肿瘤者；（2）合并

其他引起上肢功能障碍的疾病；（3）患侧上肢存在皮

肤感染、创伤或破损等，或患者发病前肩关节存在活

动受限。其中25例患者为观察组，在常规康复治疗基

础上予以肌内效贴结合本体感觉训练；另25例患者为

对照组，在常规康复治疗基础上予以本体感觉训练。

两组患者性别、年龄、偏瘫侧别、卒中类型、病程比较

差异均无统计学意义（均P＞0.05），见表1。本研究经

医院医学伦理委员会批准[批件号：2022临审第（72K）

号]，患者或家属均签署知情同意书。

1.2 方法 两组患者上肢均接受常规康复治疗，对照

组在常规康复治疗基础上予以本体感觉训练，观察组

在常规康复治疗基础上予以肌内效贴贴扎后结合本

体感觉训练。

1.2.1 常规康复治疗 针对患者患肩主要以康复宣

教、物理因子治疗和运动疗法为主。（1）康复宣教：指

导良姿位摆放，避免在转移时对患肩过度牵拉等。（2）

物理因子治疗：通过神经肌肉电刺激患肩冈上肌、三

角肌等相关肌群，20 min/次，1次/d，5 d/周，共8周。（3）

运动疗法：在肩关节无痛范围内活动，纠正盂肱关节

正常对位，如Bobath握手下肩关节上举训练、被动关

节活动度训练等，20 min/次，1次/d，5 d/周，共8周。

1.2.2 本体感觉训练 患者取健侧卧位，康复治疗师

握住患者的右手，调整肱骨头与肩峰对齐，并维持患

者肩胛骨正确位置，同时在患者身前放一镜子让其看

到自身上肢运动，以提高其主动参与训练的兴趣和积

极性。具体训练步骤如下：（1）肩胛骨前伸与后缩训

练：康复治疗师将左手放于患者肩胛骨内侧，嘱患者

肩前屈90°，引导患者肩前伸到终末端，直至引起躯干

代偿为止。动作完成后，治疗师左手抓握患者肩胛骨

内侧，并通过指尖刺激患者菱形肌和斜方肌中部，引

导患者肩回缩，并在训练过程中不断对患者肩关节进

行挤压和分离。（2）肩关节前屈与后伸训练：康复治疗

师将左手放于患者肩胛骨上方，并通过拍打刺激患者

上斜方肌，右手引导患者肩前屈至肩关节活动终末

端，随后左手抓握患者肩胛骨内角，通过拍打激活下

斜方肌以引导患者肩关节做后伸动作，如此交替辅助

患者完成前屈、后伸摆动训练，并在训练过程中不断

对患者肩关节进行挤压和分离。（3）任务导向性训练：

针对每例患者实际情况设置个体化目标，即每例患者

尽最大能力后又不代偿可触及的位置，康复治疗师通

过拍打、言语或视觉等帮助引导患者达到目标位置。

若患者可完成全范围运动，康复治疗师可通过弹力带

对患者进行全范围的抗阻运动，弹力带根据患者实际

情况进行个性化选择，原则是患者需尽全力而不导致

代偿。训练过程中患者睁眼和闭眼交替进行，感受目

标物的位置。训练20 min/次，1次/d，5 d/周，共8周。

1.2.3 肌内效贴贴扎 贴扎前先对皮肤进行消毒清

洁，待皮肤干燥后选用肌内效贴（南京斯瑞奇医疗用

品有限公司）进行贴扎。（1）增强三角肌前束：I形贴布

（自然拉力），患者坐位并保持肩关节外展45°，屈肘

90°；肌内效贴锚固定于患侧锁骨外侧1/3处，尾沿三

表1 两组患者性别、年龄、偏瘫侧别、卒中类型、病程比较

组别

观察组

对照组

P值

n

25

25

男

11（44.00）

13（52.00）

女

14（56.00）

12（48.00）

性别[n（%）]

＞0.05

左

13（52.00）

17（68.00）

右

12（48.00）

8（32.00）

偏瘫侧别[n（%）]

＞0.05

脑梗死

10（40.00）

8（32.00）

脑出血

15（60.00）

17（68.00）

卒中类型[n（%）]

＞0.05

病程（d）

76.72±7.64

74.28±11.29

＞0.05

年龄（岁）

54.56±8.29

52.88±7.82

＞0.05
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角肌前束向三角肌粗隆延展。（2）增强三角肌后束：I

形贴布（自然拉力），患者保持与此前相同体位，肌内

效贴锚固定于患侧肩胛冈，尾沿三角肌后束向三角肌

粗隆延展。（3）固定肩关节：I形贴布（中等拉力），患者

坐位，患侧肩膀自然下垂，健手托住患侧手和前臂并

保持患侧肩关节内旋位下屈肘90°，肌内效贴中间段

为锚并固定于肩关节外侧间隙中点，尾分别沿水平向

前和后包绕上臂并向两侧延展。（4）增强前锯肌下部肌

束：I形贴布（自然拉力），患者站立位，身体向健侧旋转

同时保持患侧手臂上举，贴扎时患者深吸气，将3条贴

布锚固定于患侧胸廓侧壁第5~8肋骨处，尾分别沿前锯

肌下束延展至肩胛骨下角内侧缘，并使贴布呈部分叠

加状。以上贴布同时使用，由同一名经专业培训的治

疗师按上述顺序进行贴扎。1次/d，5 d/周，共8周。

1.3 疗效评定 治疗前和治疗8周后，由同一名经过

专门训练且对分组不知情的课题组研究人员对患者

进行疗效评定。

1.3.1 患侧肩关节疼痛程度 采用视觉模拟评分（vi-

sual analogue scale,VAS）评估，满分10分，得分越低表

明患者疼痛越轻。

1.3.2 上肢运动能力 采用简化Fugl-Meyer上肢评定

量表（Fugl-Meyer assessment- upper extremities，FMA-

UE）评估，包括肩、肘、腕关节屈伸肌的协同运动，腕关

节稳定性等9大项，33小项，每项最高分2分，总分共

66分，总分越高表明上肢运动功能越好[6]。

1.3.3 本体感觉测试 采用Biodex System 4型等速系

统进行肩关节位置觉测试。患者坐于座椅上，技师调

整患者体位与运动臂位置，将运动臂轴心与患者肱骨

头相对齐，并将患者前臂与运动臂相连接，让患者戴

上眼罩和耳塞以排除视觉和听觉对于本测试的影

响。以肩关节0°位为起始角度，前屈30°和前屈60°为

目标角度，测试开始后随机选取任一目标角度进行测

试以排除患者主观因素的影响。首先由设备带动肩

关节移动至目标角度并维持10 s，然后返回起始角度

后嘱患者主动活动肩关节移动到目标角度并记录停

止的角度。每个目标共测量3次取平均值后，以本体

感觉实际停止角度与目标角度的绝对差（absolute er-

ror,AE）反映患者肩关节本体感觉水平，数值越小表示

患者肩关节本体感觉越好。

1.4 统计学处理 采用SPSS 23.0统计软件。计量资

料以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验，治疗前

后组内比较采用配对 t检验。计数资料以频数和构成

比表示，组间比较采用 χ2检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后VAS评分和FMA-UE评分比

较 治疗前，两组患者VAS评分和FMA-UE评分比较

差异均无统计学意义（均P＞0.05）。治疗8周后，两组

患者VAS评分均较治疗前降低，FMA-UE评分均较治

疗前升高，差异均有统计学意义（均P＜0.05），且观察

组VAS评分低于对照组，FMA-UE评分高于对照组，

差异均有统计学意义（均P＜0.05）。见表2。

2.2 两组患者治疗前后肩关节前屈30°和前屈60°AE

值比较 治疗前，两组患者前屈30°和前屈60°AE值

组间比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。治疗8

周后，两组患者前屈30°和前屈60°AE值均较治疗前

降低，差异均有统计学意义（均P＜0.05），且观察组前

屈30°和前屈60°AE值均低于对照组，差异均有统计

学意义（均P＜0.05）。见表3。

3 讨论

本体感觉是躯体深部的肌肉、肌腱和关节中的本

体感受器接收并向中枢提供关节位置、运动速度、运

动方向及压力信息，是关节运动产生速度和加速度时

表2 两组患者治疗前后VAS评分和FMA-UE评分比较（分）

组别

观察组

对照组

P值

n

25

25

治疗前

6.24±0.78

5.88±0.83

＞0.05

治疗后

2.60±0.96*

3.92±0.81*

＜0.05

VAS评分

治疗前

28.72±2.62

29.60±2.20

＞0.05

治疗后

48.48±3.16*

39.76±2.70*

＜0.05

FMA-UE评分

注：VAS为视觉模拟评分；FMA-UE为简化Fugl-Meyer上肢

评定量表；与治疗前比较，*P＜0.05

表3 两组治疗前后肩关节前屈30°和前屈60°AE值比较

组别

观察组

对照组

P值

n

25

25

训练前

8.22±1.48

8.79±1.39

＞0.05

训练后

4.74±1.44*

6.55±0.91*

＞0.05

前屈30°AE值

训练前

10.51±1.67

10.16±1.23

＞0.05

训练后

7.07±0.73*

8.53±0.87*

＜0.05

前屈60°AE值

注：AE为本体感觉实际停止角度与目标角度的绝对差值 ；

与治疗前比较，*P＜0.05
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神经肌肉控制的关键因素，其对于上肢运动和肩关节

稳定性具有重要的促成因素。脑卒中常引起肩关节

病变，往往表现为肩袖损伤、肩袖肌腱炎、臂丛损伤

等，这些病变均会引起本体感受器对肩关节信号变化

的收集，进而影响患者上肢功能[7]。不仅如此，脑卒中

本身因脑组织局部缺血坏死也会导致本体感觉的中

枢及传导通路损害，从而在临床上表现出相应的本体

感觉障碍[8]。本体感觉障碍严重影响着脑卒中患者的

日常生活，本体感觉的康复是影响脑卒中后患者康复

的重要因素之一。但是，脑卒中后肩关节本体感觉障

碍病因复杂，导致单一的本体感觉训练效果不甚理想。

肌内效贴可增加本体感觉输入、促进肌肉收缩，

并提供一定的稳定和支持作用，目前已逐步应用于神

经康复中[9]。有研究表明肌内效贴可增加皮肤和相关

肌肉内本体感受器的信号输出，刺激脊髓中枢，从而

提高本体感觉[10]。Jaraczewska等[11]认为肌内效贴可辅

助运动疗法以促进或抑制肌肉功能，稳定和支持关节

结构，减轻疼痛并提供本体感觉，其在脑卒中偏瘫患

者上肢的治疗计划中扮演重要作用。本研究结果表

明，治疗8周后，两组患者VAS评分、FMA-UE评分和

位置觉均优于治疗前，且观察组各项指标均优于对照

组，提示肌内效贴结合本体感觉训练能显著缓解脑卒

中患者肩关节疼痛，促进本体感觉恢复，从而提高上

肢功能。

本体感觉训练通过视、听、触觉反馈，强调患者主

动参与，不仅可在训练过程中反复刺激关节中机械性

本体感受器，激活γ运动神经元，从而维持正确姿势和

关节稳定性[12-13]；而且通过选择性刺激参与训练的肌

肉，以激活相应大脑运动皮层，增强大脑对运动的记

忆，促进大脑功能重组[14-15]，有利于促进患者上肢功能

的恢复。肌内效贴可辅助运动疗法，其具有良好的伸

缩性、透气性和防水性等，并依据功能解剖和生物力

学特性原理，通过贴布的粘弹性和对皮肤持续性张力

牵拉，达到缓解疼痛、稳定关节、减轻水肿和增加感觉

输入等作用。研究表明，肌内效贴的压力和张力能持

续刺激脑卒中偏瘫患者肩关节的本体感受器，以改善

肩关节的运动觉和位置觉，恢复关节稳定性和上肢运

动控制能力，从而提高患侧上肢运动功能[16]。本研究

结果显示治疗8周后，观察组患者FMA-UE评分和肩

关节位置觉显著优于对照组，提示肌内效贴可辅助本

体感觉训练，进一步改善患者肩关节本体感觉，提高

上肢运动功能。

脑卒中偏瘫肩痛的发病机制目前尚未明确，学者

们普遍认为其与水肿、肩袖损伤、肌松弛、关节失稳、

肩关节误用综合征和周围神经损伤等有关[17]。临床上

在加强维持肩关节正常稳定结构基础上，进行正确运

动训练模式恢复肩周肌肉以缓解疼痛，但是运动训练

需在治疗师指导下进行，且疗效缓慢，训练周期长，导

致目前对于脑卒中后肩痛的预防和治疗现状并不乐

观。肌内效贴在发挥保护和支持软组织和促进淋巴

及血液循环的同时，通过产生持续的感觉输入，提高

本体感觉输入来维持身体与关节的对线，恢复肩关节

正确的对位力学关系，促进肌肉张力，以恢复神经损

伤而缓解疼痛[18]。本研究观察组在贴扎肌内效贴后进

行本体感觉训练，在加强肩关节动态稳定性的同时，

恢复了正确的关节对位，从而减轻患者肩痛，这与上

述分析结果相一致。

综上所述，肌内效贴可作为本体感觉训练的有效

补充，在有限的训练时间内进一步缓解脑卒中患者肩

关节疼痛，促进本体感觉恢复，从而提高上肢功能，值

得在临床上推广与应用。
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