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【摘 要】：目的：探究肌内效贴布联合系统康复训练在肩袖损伤治疗中的效果。方法：本研究收治时间点在 2023年 12月至 2024

年 8月，纳入对象为肩袖损伤患者共 68例，采取抽签法将其随机分为观察组和对照组，每组 34例。对照组给予常规系统的康复

训练，观察组在此基础上联合肌内效贴布进行治疗。分别记录两组在治疗前后患者肩关节活动度（ROM）及疼痛度视觉模拟评分

（VAS）并进行对比分析，并观察治疗过程中的不良反应。结果：观察组治疗后的 VAS得分明显低于对照组（P<0.05）。对比两

组不良反应发现，观察组的所占比更低（P<0.05）。观察组患者治疗后的肩关节活动度和对照组相比明显增加（P<0.05）。结论：

在肩袖损伤治疗中实施肌内效贴布联合系统康复训练，能使患者肩关节活动度得到改善，并能减轻患者疼痛程度，减少不良反应

的发生，保证治疗安全性，值得研究和推广。

【关键词】：肩袖损伤；肌内效贴布；系统康复训练；治疗效果

DOI:10.12417/2811-051X.26.06.040

肩袖损伤是临床常见病，其发生原因和慢性劳损、外伤等

存在密切联系，该疾病的发生会造成患者出现肌力下降、肩关

节疼痛、活动受限等不良情况，还可引起不同程度的肩部功能

障碍，对患者的日常工作、生活质量造成一定影响。目前，临

床对于该疾病的治疗方式较多，但选择一种安全有效的治疗方

案十分重要[1]。康复训练是一种能改善患者肩部功能的常用方

式，但在损伤早期，患者往往伴有强烈的疼痛，故而导致康复

治疗效果受到限制；肌内效贴布是一种非侵入性的治疗手段，

其作用机制是通过调节患者肌筋膜，以此发挥疗效，但单独应

用效果不佳。通过将以上方式进行联合，能将各自的优势充分

发挥，以此产生较好的协同作用，提高治疗效果[2]。本文目的

在于探究肌内效贴布联合系统康复训练的实施效果，具体内容

见下文。

1 资料/方法

1.1基线资料

纳入病例选择肩袖损伤患者，收治时间段在 2023年 12月

-2024年 8月，共 68人，均分 2组。

纳入标准：①符合肩袖损伤的标准[3]，即患肩存在疼痛，

尤其是在夜间、侧卧位时，疼痛加剧，以肩关节前方和三角区

作为疼痛分布的位置，患侧的肩关节上举和外展困难，一旦活

动，可感知到关节中的摩擦音，肩峰和肱骨大结节撞击时存在

痛感，经疼痛弧试验，结果显示阳性；②经肩关节MRI检查，

提示患者的肩关节存在积液，且伴有肩袖肌腱的纤维化改变，

但无肌腱撕裂情况；③VAS得分在 4~6分之间；④患者和家属

均知情同意本次研究。排除标准：①被动肩关节存在明显的活

动受限；②存在肩袖肌腹脂肪化，且萎缩程度大于 50%；③损

伤钙化灶直径在 0.8cm以上；④近期使用过镇痛药物。

观察组（34例），其中男、女分别 22例、12例，年龄范

围在 60~87岁，平均值（73.63±5.11）岁；病程 2个月~8年，

平均（4.11±1.52）年；发病部位：左侧、右侧分别 23例、11

例。对照组（34例），其中男、女分别 20例、14例，年龄范

围在 61~88岁，平均值（73.63±5.74）岁；病程 3个月~8年，

平均（4.56±1.74）年；发病部位：左侧、右侧分别 24例、10

例。两组基线资料经对比，结果显示 P＞0.05，提示具有对比

性。

1.2方法

对照组实施常规系统的康复训练，具体内容：①Mulligan

动态关节松动术：取患者健侧卧位，操作者一手位于患者肩峰

位置，另一手则放在患者肩胛下角位置，并进行上下回旋、上

提、前伸和后缩、下降等动作，另外对盂肱关节进行上下左右

的滑动，同时向前滑动肩锁关节，且对患者胸锁关节进行前后

上下的滑动，以上动作均保持 10s，重复 5次；②肌肉能量技

术训练：将患者肩关节保持在中立位，指导患者将肘关节屈曲，

操作者需要施加与患者中等肌力（约 50% MRC）相匹配的、

渐进性递增的阻力，指导患者进行内外旋肌群抗阻力向心收缩

运动；另外，指导患者开展肩关节的主动运动，并外旋至最大

角度，再进行内旋恒定阻力，叮嘱患者需要保持缓慢、被动的

运动，以促进肩关节外旋肌群能进行离心收缩，等长收缩维持

6秒，放松期进行被动牵伸，每组 10个，每次 3组，在整个治

疗过程中，询问患者反应，治疗频率为每周 5d，一共治疗 10d

为一个疗程。③抗阻力量训练：首先进行弹力带外旋/内旋训练，

主要是指导患者用肘部紧贴身体，弹力带则在门把固定妥善，

嘱咐患者需要对肩关节进行缓慢的外旋或内旋，每日 3组，每

组 12~15次；此外，还需要进行侧平举训练，首先指导患者手

持 0.5~1kg的哑铃，手臂微屈，再向侧方抬高至肩部位置，并

有控制的下落，每日 2组，每组 8~12次；④功能性训练：先

进行爬墙运动，指导患者面向墙，手指向上攀爬至极限高度，
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维持 5秒后缓慢下移，每日 2组，每组 5次；再进行动态控制

训练，手持水瓶或球，模拟推拉、投掷等动作。

观察组在上述基础上使用肌内效贴布（执行标准：

GB18401-2010B 类；备案号：国械备 20170045 号；批号：

201910188）治疗，具体内容：取患者坐位，指导其上肢保持

自然下垂状态，肘关节微屈，选择 X形贴布，锚点采用 75-100%

极限拉力，尾端以无拉力（<10%）或自然拉力（10-15%）延

展；再选择 I形贴布，锚于患者肱骨大结节上部位置，尾端则

沿着冈上肌延展，直至达到患者肩胛骨岗上窝位置；最后选择

Y形贴布，将锚固定在患者肱骨三角粗隆位置，提拉皮肤增加

皮下组织间隙，加速代谢废物排出，缓解肿胀或炎症；并将三

角肌进行包裹，且向锁骨外三分之一和肩胛棘位置进行延伸。

I形贴布的中段需要保持中度拉力，对肩锁关节进行固定，而

两端则需要向胸部和背部进行延伸，在每次贴扎后，需要保留

24~48h，治疗频率为每周 3次，一共治疗 4周。此外，贴扎的

时候要注意松紧适度，并沿着受伤肌肉的走向或特定部位运动

解剖学结构进行贴扎。

1.3观察指标

由同一治疗师在治疗前、治疗后 4周对患者疼痛程度进行

评估，选择视觉模拟评分法[4]进行判定，与患者自觉疼痛程度

结合，用 0~10分表示疼痛程度，得分越高，提示疼痛越严重；

另外选择测角仪对患肩前屈、外展、内旋和外旋的肩关节活动

范围进行测量，同时记录患者治疗期间发生的不良反应情况。

1.4统计学处理

文中数据结果采用统计学软件 SPSS26.0版本计算，计量

资料采用 t值检验；计数资料用χ2检验，计算后若观察数据存

在较为明显的差异，则采用 P＜0.05表示，具有统计学意义。

2 结果

2.1两组 VAS评分的对比

观察组治疗后的 VAS得分明显低于对照组（P<0.05）。如

表 1。

表 1 VAS评分的对比（ sx  ，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 34 34 - -

治疗前 5.22±2.41 5.23±2.43 0.017 0.986

治疗后 2.41±0.63* 3.55±1.71* 3.648 0.001

注：与治疗前相比较，*P＜0.05

2.2两组不良反应情况的对比

对比两组不良反应发现，观察组的所占比更低（P<0.05）。

如表 2。

表 2 比较两组不良反应发生率（n；%）

组别 观察组 对照组 χ2 P

例数 34 34 - -

关节感染 0 0 - -

休克 0 0 - -

治疗性肌肉酸痛 1 9 - -

总计 2.94 26.47 7.503 0.006

2.3对比肩关节 ROM

观察组患者治疗后的肩关节 ROM 均高于对照组

（P<0.05）。如表 3所示。

表 3 对比肩关节 ROM（ sx  ，°）

组别 观察组（n=34） 对照组（n=34） t P

前屈

治疗前 126.25±8.33 126.28±8.71 0.015 0.988

治疗后 137.63±9.41* 123.63±7.11* 6.922 0.000

外展

治疗前 109.63±5.88 109.56±5.71 0.050 0.960

治疗后 123.63±6.14* 112.63±5.41* 7.838 0.000

外旋

治疗前 40.25±3.11 40.28±3.12 0.040 0.968

治疗后 47.63±3.41* 41.52±3.74* 7.039 0.000

内旋

治疗前 54.63±3.41 54.68±3.43 0.060 0.952

治疗后 59.63±2.96* 55.02±2.01* 7.513 0.000

注：与治疗前相比较，*P＜0.05

3 讨论

肩袖损伤常常发生在 50岁以上的人群中，也是引起肩关

节疼痛和功能障碍的主要原因。目前临床对于该疾病一般选择

常规康复治疗，在治疗的初始阶段，主要选择制动方式，能避

免组织出现进一步的损伤，而后与患者病情结合，逐步开展肩

关节的功能训练，但单一治疗时，效果明显受限[5-7]。

目前，临床对于关节疾病的疼痛往往选择视觉模拟评估法

进行，该量表可准确反映患者疾病所致的疼痛程度，而在本次

结果中，观察组的 VAS 评分明显低于对照组，说明联合治疗

方式能使患者疼痛感快速减轻，使患部肿胀程度得到缓解。其

原因在于：肌内效贴布能使患者获得持续本体感觉输入状态，

还可对神经肌肉控制模式进行优化，贴布的弹性能使肌肉或关

节压力得以减轻，为患者提供动态支持，缓解炎症或肿胀；此

外，该种方式通过提拉皮肤，使皮下组织间隙得以增加，能促

进代谢废物尽快排出，且通过皮肤刺激，能对肌肉张力进行调
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节，促进运动控制能力的改善，缓解局部不适症状。与康复训

练进行相配合，能辅助患者关节活动度的恢复，产生较好的协

同作用。本次研究中选择 KT贴法，能对痛点进行缓解，还可

对肩锁关节进行机械矫正，通过对肩部运动中能发挥作用的肌

肉进行激活，能一定程度上解决肩痛患者姿势异常的问题，还

可使关节位置觉和运动觉得到改善，稳定包绕肱骨头的作用力

[8-9]。另外，在肩关节活动度指标中，观察组选择联合治疗方式

的效果更具有优势，其中外展角度改善至 120°以上，说明患

者经干预后能无痛完成过头取物、穿衣等关键日常活动，外旋

角度提高至 45°以上、内旋角度提高至 59°以上，能使患者

完成旋转、抬臂等复杂动作，而患者的前屈角度提高至 130°

以上，能使患者灵活的使用手臂。其原因在于：①一方面是由

于康复训练能使患者肩关节主动肌和拮抗肌相继收缩和牵伸，

促进肩袖肌群的韧带、关节囊、肌肉软化和松弛，从而使周围

组织黏连情况得以消除，利于关节活动度的扩大，改善患者肩

关节功能；②另一方面，肌内效贴布选择多种贴扎方式，其中

X型贴扎能使肩部疼痛部位的血液循环得到改善，以此产生较

好的缓解疼痛作用，而 Y型贴扎能在皮肤产生直接作用，对皮

肤机械感受器产生刺激，促进本体感觉的改善，以此恢复肩部

功能。将以上方式进行联合使用，能满足患者对于康复的需求，

还能减少不良反应的出现，本结果中不良反应的对比验证了该

观点，对照组的疼痛往往为治疗性肌肉酸痛，而观察组通过利

用贴布的镇痛和支持作用，故而能减轻疼痛的程度[10-12]。但本

研究也存在一定局限性，比如本研究为单中心、小样本的探索，

并且随访时间较短，而日后通过进行大样本研究、长周期的研

究，从而验证其远期效益。

综上所述，肌内效贴布联合系统康复训练对肩袖损伤患者

具有良好的治疗效果，能显著增加肩关节活动度、有效缓解疼

痛，促进患者运动功能的早期恢复，值得进一步推广与探究。
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