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　 　 【摘要】 　 目的 　 评价肌内效贴(ＫＴ)对脑卒中患者下肢功能的影响ꎮ 方法 　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据库、维普中文科技期刊数据库ꎬ选取

２０００ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １０ 月 １ 日发表的关于 ＫＴ 对脑卒中患者下肢功能影响的随机对照试验研究ꎮ 由 ２
名研究者独立筛选文献ꎬ评价文献质量提取资料ꎬ采用 Ｒｅｖ Ｍａｎ ５.３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 纳入 １３ 项随

机对照研究ꎬ共 ９３２ 例患者ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ在下肢步行功能方面ꎬ实验组较对照组更能提高脑卒中患

者的步行速度[ＭＤ ＝ －３.０６ꎬ９５％ＣＩ( －４.４６ꎬ－１.６７)ꎬＰ ＝ <０.０００１]ꎬ改善步行能力[ＭＤ ＝ ０.５２ꎬ９５％ＣＩ(０.２７ꎬ
０.７７)ꎬＰ<０.０００１]ꎻ在平衡功能方面ꎬ实验组脑卒中患者的平衡能力[ＭＤ ＝ ７. ７４ꎬ９５％ＣＩ(６. ９６ꎬ８. ５３)ꎬＰ<
０.００００１]ꎬ预测跌倒能力[ＭＤ＝ ７.７４ꎬ９５％ＣＩ(６.９６ꎬ８.５３)ꎬＰ<０.００００１]均优于对照组ꎻ在肌力方面ꎬ可提高实验

组脑卒中患者的股四头肌肌力[ＭＤ＝ ０.３５ꎬ９５％ＣＩ(０.１０ꎬ０.５９)ꎬＰ＝ ０.００５]ꎬ改善小腿三头肌肌力[ＭＤ＝ －０.３８ꎬ
９５％ＣＩ(－０.５０ꎬ－０.２７)ꎬＰ<０.００００１]ꎻ提高下肢运动功能[ＳＭＤ＝ ０.６９ꎬ９５％ＣＩ(０.４７ꎬ０.９１)ꎬＰ<０.００００１]ꎻ改善患

者日常活动能力ꎬ提高生活质量[ＭＤ＝ １３ꎬ９５％ＣＩ(１０.４１ꎬ１５.５８)ꎬＰ<０.００００１]ꎮ 结论　 ＫＴ 有助于提高脑卒中

患者的平衡能力、运动能力、肌力ꎬ改善生活质量ꎮ
【关键词】 　 肌内效贴ꎻ　 脑卒中ꎻ　 下肢ꎻ　 Ｍｅｔａ 分析
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　 　 脑卒中是临床上一种常见的急性脑血管疾病ꎬ
可导致患者出现严重的运动功能障碍ꎬ是致残的主

要原因[１￣２] ꎮ 脑卒中后运动功能障碍会影响患者的
日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力、社

􀅰０７１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.２



会参与能力及生活质量ꎮ 为了解决这些问题ꎬ卫生
专业人员应采用适当的方法来改善脑卒中后患者的
运动功能ꎬ帮助患者获得自主能力ꎬ提高生活质量ꎮ

肌内效贴(ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇꎬＫＴ)是由加濑建造博士
于 ２０ 世纪 ７０ 年代发明[３] ꎬ是一种比传统更薄、更有
弹性的胶带ꎬ被广泛应用于康复治疗ꎬ主要是通过促
进淋巴循环、止痛、提供机械支持和改善本体感觉来
提高治疗结果[４] ꎮ 随着康复方法的不断创新和进
步ꎬＫＴ 已被纳入脑卒中后康复训练项目中ꎮ 本 Ｍｅｔａ
分析主要是探讨 ＫＴ 对脑卒中后患者下肢功能的影
响ꎬ以期为临床提供循证依据ꎮ

资料与方法

一、纳入及排除标准
１.研究类型:采用 ＫＴ 治疗脑卒中下肢运动功能

障碍的临床随机对照试验ꎬ数据信息完整ꎬ可获取疗
效判定指标的均数差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＭＤ)或标准化
均数差(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＳＭＤ)ꎮ

２.研究对象:所选患者均符合 １９９５ 年全国第 ４
次脑血管病学术会议制订的脑卒中诊断标准[５] ꎬ并
经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊ꎬ并伴有下肢功能障碍ꎮ

３.干预措施:对照组采用安慰贴扎、常规康复治
疗、安慰剂ꎬ试验组采用 ＫＴ 及常规康复治疗ꎮ

４.结局指标:①步行能力———１０ ｍ 步行测试
( ｔｅｎ￣ｍｅｔｅｒ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ １０ＭＷＴ)和功能性步行能力
量 表 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｓｃａｌｅꎬ ＦＡＣ )ꎮ
１０ＭＷＴ 用于评定步行速度ꎬ患者以最快速度行走ꎬ
记录完成 １０ ｍ 步行所需的时间ꎬ用时越少ꎬ说明患
者恢复情况越好ꎻＦＡＣ 评定患者步行能力ꎬ评分越
高ꎬ说明患者步行功能恢复的越好ꎻ②平衡能力———
起立￣行走计时测试( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ)和
Ｂｅｒｇ 平衡量表( Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)ꎮ ＴＵＧＴ 主
要用于测量起坐行走等功能性活动中的平衡能力和
体能ꎬ从而预测跌倒风险ꎬ用时越少ꎬ患者的平衡功
能越好ꎻＢＢＳ 评价下肢平衡能力ꎬ动作共 １４ 套ꎬ每套
评分 ０ ~ ４ 分ꎬ总分 ５６ 分ꎬＢＢＳ 得分越高ꎬ说明患者的
平衡功能越好ꎻ③下肢肌力———改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表
(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)和股四头肌徒手肌力
测试(ｍａｎｕａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｓｔꎬＭＭＴ)ꎮ ＭＡＳ 评价小腿三
头肌张力ꎬ０ ~ ４ 级分赋值 ０ ~ ４ 分ꎬ得分越低ꎬ小腿三
头肌张力越好ꎻＭＭＴ 于治疗前后评价股四头肌肌力ꎬ
０ ~ ５ 分ꎬ得分越高ꎬ股四头肌肌力恢复越好ꎻ④运动
功能———Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评估量表( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)ꎬ评定下肢运动功能ꎬ总分 ３４
分ꎬ得分越高ꎬ下肢功能越好ꎻ⑤ＡＤＬ 能力———采用
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数( Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)评定患者的 ＡＤＬ 能

力ꎬ包含 １０ 项内容ꎬ总分 １００ 分ꎬ分数越高ꎬ说明
ＡＤＬ 能力越好ꎮ

５.排除标准:①文献数据资料不完整ꎬ且与作者
联系仍无法获取相关数据ꎻ②重复发表文献ꎻ③综
述、摘要、个案分析等ꎮ

二、检索策略
计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、

Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ、 ＶＩＰ 和 ＣＢＭꎮ
搜集有关 ＫＴ 对脑卒中后下肢康复影响的随机对照
研究ꎬ检索时间为 ２０００ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １０ 月
１ 日ꎬ根据参考文献进一步补充ꎬ不包括未公开发表
的文献ꎮ 采用主题词和自由词相结合ꎬ尽量检索各
同义词、近义词ꎬ并根据具体数据库调整ꎮ 中文检索
词为(脑卒中、中风、脑梗死、脑缺血、脑血管意外、脑
血管疾病、脑出血、脑栓塞、脑血栓形成、蛛网膜下腔
出血、缺血性脑卒中、脑中风、脑梗死急性期、急性缺
血中风、急性脑血管意外、急性脑血管疾病)和(肌内
效贴)和(步行、行走、下肢)ꎻ英文检索词为( ｓｔｒｏｋｅ、
ｓｔｒｏｋｅｓ、ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ、ＣＶＡ、ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｃｃｉｄｅｎｔ、ＣＶＡｓ、ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ、ａｐｏｐｌｅｘｙ、ｃｅｒ￣
ｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ、ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ、ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉ￣
ｄｅｎｔ、ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ、ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ、ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｅｍｂｏｌｉｓｍ、ｃｅｒｅｂｒａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ、ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒ￣
ｒｈａｇｅ、ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ、 ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ) ＡＮＤ ( ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ、
ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｉｎｇ、ｋｉｎｅｓｉｏｔｅｘ ｔａｐｅ、ｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙ、ａｔｈｌｅｔｉｃ ｔａｐｅ、
ｏｒｔｈｏｔｉｃ ｔａｐｅ、ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｅ、ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｅｓ、Ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｅ)ꎮ

三、文献筛选和资料提取
由 ２ 名研究者独立筛选文献、提取资料并交叉

核对ꎮ 文献筛选时首先阅读文题ꎬ在排除明显不相
关的文献后ꎬ进一步阅读摘要和全文ꎬ以确定是否纳
入ꎬ如有分歧ꎬ则通过讨论或与第三方协商解决ꎬ如
有需要ꎬ通过邮件、电话联系原始作者ꎬ获取未确定、
但对本研究非常重要的信息ꎮ 资料提取内容包括:
研究题目、第一作者、发表杂志、研究地点、纳入与排
除标准、研究对象、干预措施、对照措施、结局指
标等ꎮ

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

并交叉核对结果ꎮ 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ꎮ 评价的内容主要包
括 ７ 个项目:①随机序列的产生ꎻ②对随机方案的分
配隐藏ꎻ③对研究对象及干预者实施盲法ꎻ④对结果
测评者实施盲法ꎻ⑤结局指标数据的完整性ꎻ⑥选择
性报告研究结果的可能性ꎻ⑦其他方面偏倚来源ꎮ
结局指标分为“偏移风险低”、“偏移风险高”、“不
清楚”ꎮ
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五、统计学方法
采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件对资料进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ连

续性变量选择 ＭＤ 或 ＳＭＤ 作为效应量ꎬ区间估计用
９５％可信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)表示ꎮ 若 Ｐ >
０.１、Ｉ２ <５０％认为研究间异质性可以接受ꎬ选用固定
效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ若 Ｐ<０.１、Ｉ２ >５０％认为研
究间异质性较大ꎬ临床上判断各研究间具有一致性、
需要进行合并时ꎬ选用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ
若 Ｐ<０.１且无法判断异质性来源ꎬ则采用描述性分
析ꎮ

结　 　 果

一、文献检索结果
初检获得相关文献 １０５ 篇ꎬ经逐层筛选后ꎬ最终

纳入文献 １３ 篇[６￣１８] ꎮ 文献筛选流程见图 １ꎮ

图 １　 文献检索流程及结果

二、纳入研究的基本特征

该研究纳入 １３ 篇文献ꎬ共 ９３２ 例患者ꎬ英文文献

４ 篇ꎬ中文文献 ９ 篇ꎮ 干预组 ４４１ 例ꎬ对照组 ４９１ 例ꎮ ２
篇[６ꎬ８]未提及男女比例、年龄及病程ꎬ１ 篇[９] 未提及男

女比例及病程ꎬ３ 篇[７ꎬ９ꎬ１３] 未提及干预时间ꎬ１３ 篇文献

均有较明确的疗效评价标准ꎮ 详见表 １ꎮ
三、纳入研究的偏倚风险评价结果

依据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ５.１.０ 对纳入文献进行质量评价ꎬ２
篇[７ꎬ１４]采用计算机随机分组ꎬ１ 篇[２２] 使用信封式随机

分组ꎬ１ 篇[１５]采用随机数字表法分组ꎻ２ 篇文献[７ꎬ１４] 应

用了分配隐藏ꎬ其余均未提及ꎻ由于干预性质ꎬ很难对

干预对象和干预者施盲ꎬ只有 １ 篇[９] 做到了对实验组

施盲ꎬ３ 篇[７ꎬ１３￣１４]对结局测量者施盲ꎬ无不完整数据报

告ꎮ 最终有 ３ 篇文献[７ꎬ１４ꎬ１７] 为 Ａ 级ꎬ１０ 篇[６ꎬ８￣１３ꎬ１５￣１７] 为

Ｂ 级ꎬ提示纳入文献质量尚可ꎮ 见图 ２、３ꎮ

图 ２　 所有纳入文献的偏倚风险比例图

图 ３　 纳入文献的偏倚风险总结图

四、Ｍｅｔａ 分析结果
１.ＫＴ 对脑卒中患者步行能力的影响:共 ４ 篇文

献[６￣８ꎬ１３]应用 １０ＭＷＴ 评价脑卒中患者的步行速度ꎬ经
异质性检验ꎬＩ２ ＝ ０％<５０％ꎬＰ ＝ ０.４３>０.１ꎬ提示本次研
究选择的文献之间没有异质性ꎬ可以选择固定效应进
行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果显示ꎬ在步行速度方面ꎬ实验组明
显优于对照组ꎬ差异具有统计学意义[ＭＤ ＝ － ３. ０６ꎬ
９５％ＣＩ(－４.４６ꎬ－１.６７)ꎬＰ<０.０００１]ꎻ共 ２ 篇文献[１６￣１７]应
用 ＦＡＣ 评价脑卒中后患者的下肢步行能力ꎬ异质性检
验结果为 Ｐ＝ １.００ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ故选用固定效应模型ꎮ 结
果显示ꎬＫＴ 可以提高脑卒中患者的步行能力[ＭＤ ＝
０.５２ꎬ９５％ＣＩ(０.２７ꎬ０.７７)ꎬＰ<０.０００１]ꎮ

２.ＫＴ 对脑卒中患者平衡能力的影响:共 ５ 篇文
献[７ꎬ１０ꎬ１３ꎬ１５ꎬ１８]应用 ＴＵＧＴ 评价脑卒中后患者的平衡能
力ꎬ异质性检验结果为Ｐ ＝ ０.２７ꎬＩ２ ＝ ２２％<５０％ꎬ故选用
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表 １　 纳入文献的基本特征

纳入研究　 年份 地区
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ)
实验组 对照组

病程(ｘ－±ｓ)
实验组 对照组

样本量(例)
实验组对照组

干预方法
实验组 对照组

实验组贴扎方法 干预时间
结局
指标

Ｋｉｍ[６] ２０１４ 韩国 不详 不详 １５ １５ ＫＴ＋治疗
性运动

治疗性
运动

ＫＴ(宽 ５ ｃｍ)贴于股四头肌和下
肢胫前肌ꎬ以及肱二头肌和上肢
肩胛的上旋转肌

每 周 ３
次ꎬ 共 ６
周

①②

Ｓｈｅｎｇ[７] ２０１９ 中国 ５３.６３±
９.０８

５１.８９±
８.４８

(７.７９±
２.１０)月

(７.９１±
２.６５)月

３０ ３０ ＫＴ＋康复
训练

康复训
练

“Ｉ”形贴布(５ ｃｍ×２０ ｃｍ)ꎬ脚背
背屈ꎬ中间部分悬空ꎬ以 ７５％的较
大拉力贴在小腿中部和脚背的皮
肤上

不详 ①③

Ｃｈｏｉ[８] ２０１６ 韩国 不详 不详 １３ １２ ＫＴ＋ＰＮＦ ＰＮＦ ＋
非弹性
胶布

ＫＴ(宽 ５ ｃｍ)贴于膝关节下至髂
前下棘胫骨粗隆处(约 ４５ ｃｍ)

每 周 ３
次ꎬ每次
３０ ｍｉｎꎬ
共 ８ 周

①②

Ｂａｅ[９] ２０１５ 韩国 ６５.０８±
９.３３

６３.５０±
５.９０

不详 １５ １５ ＫＴ＋康复
训练

安慰剂 ＫＴ 贴在腓骨长肌、第三腓骨肌、
趾长伸肌和胫骨前肌ꎬ并在踝关
节周围附加支撑胶带

不详 ②

吴澄[１０] ２０１７ 中国 ５６.２０±
８.３１

５４.６０±
９.１６

(５.９８±
２.２８)ｄ

(６.３５±
２.４３)ｄ

４０ ３８ ＫＴ＋康复
训练

康复训
练

第 １ 条:仰卧位ꎬ“Ｙ”形贴布始于
大腿近端ꎬ沿股四头肌ꎬ止于胫骨
粗隆处
第 ２ 条:俯卧位ꎬ“Ｙ”形贴布始于
跟腱处ꎬ沿腓肠肌两侧ꎬ止于股骨
内外髁起点
第 ３ 条:仰卧位ꎬ“Ｉ”形贴布始于
胫骨外侧髁下ꎬ沿小腿前外侧ꎬ止
于足背

每 日 １
次ꎬ共５ ｄ

②③
④⑤

陈怡[１１] ２０１８ 中国 ６８.７４±
５.３６

６７.９３±
５.６３

(１７.９６±
３.６５)ｄ

(１６.５３±
２.５４)ｄ

３６ ３６ ＫＴ＋常规
训练

常规训
练

第 １ 条:“Ｉ”形贴布ꎬ用约 ２５％的
拉力ꎬ从胫骨外侧上端ꎬ沿着胫骨
前肌向下绕过踝关节ꎬ止于前足
内侧
第 ２ 条:“Ｙ”形贴布ꎬ用约 １５％的
拉力ꎬ始于腓肠肌方向ꎬ止于股骨
内、外侧髁

每 日 １
次ꎬ ３ 个
月

⑤⑥
􀃊􀁉􀁓

宋玮[１２] ２０１８ 中国 ６０.０３±
８.５６

６１.６３±
９.５６

(３９.２０±
１７.１４)ｄ

(３７.９０±
１８.４０)ｄ

３０ ３０ ＫＴ＋常规
训练

常规训
练

第 １ 条:仰卧位ꎬ“Ｉ”形贴布自然
拉力ꎬ始于胫骨外侧ꎬ沿胫骨前肌
向下ꎬ绕过踝关节ꎬ止于足内侧
第 ２ 条:仰卧位ꎬ“Ｉ”形贴布ꎬ以自
然拉力ꎬ始于腓骨小头向外踝方
向牵拉ꎬ向下延展至足底内侧
第 ３ 条:俯卧位足悬空ꎬ“Ｙ”型贴
布ꎬ以自然拉力ꎬ始于足底ꎬ包住
后踝ꎬ沿腓肠肌方向ꎬ分别止于股
骨内、外侧髁后面

两 日 １
次ꎬ 共 ４
周

⑥⑧

盛逸澜[１３] ２０１９ 中国 ５２.１２±
１２.７５

５４.３６±
１０.４１

(１２.２５±
４.２４)月

(１２.１３±
３.２２)月

２０ ２０ ＫＴ 安慰剂 “Ｉ”形 ＫＴ(５ ｃｍ×２０ ｃｍ)ꎬ足背屈
摆位ꎬ两端不施加拉力ꎬ始于小腿
前中部及足背中部ꎬ中间段悬空ꎬ
随后在踝逐渐距屈的活动过程中
施加 ７５％拉力将中段贴敷牢靠

不详 ①③

郑增宾[１４] ２０１９ 中国 ５３.５６±
９.８７

５４.０１±
１０.０９

(９８.５３±
５０.６０)ｄ

(９２.３９±
４５.１５)ｄ

２２ ２２ ＫＴ＋常规
康复

常规康
复 ＋ 悬
吊运动

第 １ 条:“ Ｉ”形 ＫＴꎬ以自然拉力ꎬ
自腹中线两侧肋弓下缘沿腹直肌
至下腹部
第 ２ 条:“ Ｉ”形 ＫＴꎬ以自然拉力ꎬ
自脐上腹中线向两侧自然延展
第 ３ 条:“Ｉ”形贴布ꎬ以自然拉力ꎬ
自脐下腹中线向两侧自然延展
第 ４ 条:“Ｉ”形贴布ꎬ以 ５０％较大
拉力ꎬ自髌骨及髌韧带沿股直肌
至大腿根部
第 ５ 条:“Ｖ”型贴布ꎬ以 ５０％较大
拉力ꎬ自股骨内、外侧中部ꎬ把每
侧两条贴布 ４５°分别向大腿下部
相交

每 日 １
次ꎬ 共 ４
周

②􀃊􀁉􀁕
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续表 １

纳入研究　 年份 地区
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ)
实验组 对照组

病程(ｘ－±ｓ)
实验组 对照组

样本量(例)
实验组对照组

干预方法
实验组 对照组

实验组贴扎方法 干预时间
结局
指标

第 ６ 条:“Ｙ”形贴布ꎬ以自然拉
力ꎬ自足跟下部沿腓肠肌内外侧
头方向
第 ７ 条:“Ｉ”形贴布ꎬ以 ５０％较大
拉力ꎬ自胫骨外上侧ꎬ沿胫骨前肌
向下绕踝至足内侧
第 ８ 条:“Ｉ”形贴布ꎬ以 ５０％较大
拉力ꎬ自腓骨头外侧沿腓骨长短
肌向下
第 ９ 条:“Ｙ”形贴布ꎬ以 ５０％较大
拉力ꎬ自胫腓骨间膜上部ꎬ沿趾长
伸肌至足背ꎬ分成４ 束
第 １０ 条:“Ｉ”形贴布ꎬ以 ５０％较大
拉力ꎬ自内踝到外踝

邵慧兴[１５] ２０１９ 中国 ５４.３８±
５.０６

５３.２８±
４.５９

(５.４６±
１.２５)ｄ

(５.１７±
１.０５)ｄ

１００ １００ ＫＴ＋常规
康复

常规康
复

第 １ 条:仰卧位ꎬ下肢屈曲ꎬ“Ｙ”
形贴布自然拉力ꎬ始于大腿近端ꎬ
沿股四头肌走行ꎬ绕髌骨于胫骨
粗隆汇合
第 ２ 条:俯卧位ꎬ“Ｙ”形贴布自然
拉力ꎬ始于跟腱处ꎬ沿腓肠肌两侧
走行分别止于股骨内外髁起点
第 ３ 条:仰卧位ꎬ“Ｉ”形贴布自然
拉力ꎬ始于胫骨外侧髁下ꎬ尾端沿
小腿前外侧止于足背

两 日 １
次ꎬ 共 ４
周

②③④
⑤⑧􀃊􀁉􀁔

严川[１６] ２０１９ 中国 ６０.３±
１２.２

７６.５±
１２.９

(８７.５±
３７.１)ｄ

(８６.５±
３７.８)ｄ

５５ ５５ ＫＴ＋常规
康复

常规康
复

第 １ 条:俯卧位ꎬ“Ｙ”形或“ Ｉ”形
贴布ꎬ自足跟骨延伸至其膝部腘
窝的位置
第 ２ 条:背屈足部ꎬ“ ” Ｉ 形贴布ꎬ
在其腓骨下方延伸至其脚底的
位置
第 ３ 条:仰卧位ꎬ“Ｉ”形贴布ꎬ在其
胫骨外侧延伸至脚背的位置

每 隔 ２
日 １ 次ꎬ
每 周 ３
次ꎬ 共 ８
周

⑥⑦

许佳[１７] ２０１６ 中国 ６４.４±
１０.２３

６６.２６±
１０.００

(８７.７０±
３６.３１)ｄ

(９２.８３±
４０.２１)ｄ

３０ ３０ ＫＴ＋常规
康复

常规康
复

第 １ 条:俯卧位ꎬ“Ｉ”形贴布ꎬ自然
拉力ꎬ始于足跟骨底部及跟腱附
着处ꎬ沿腓肠肌延展ꎬ止于腘窝
下方
第 ２ 条:“Ｙ”形贴布ꎬ始于足跟
部ꎬ沿腓肠肌两侧肌腹向上延展
至腘窝下
第 ３ 条:“Ｉ”形贴布ꎬ始于腓骨小
头下方部位ꎬ尾向外踝前、足底外
侧延展至足底内侧(足下垂明
显ꎬ尾则延展至第五趾骨外缘)
第 ４ 条:仰卧位ꎬ“Ｉ”形贴布ꎬ自然
拉力ꎬ始于在胫骨外侧 １ / ３ꎬ沿小
腿前外侧向足背延展ꎬ止于足
背处

两 日 １
次ꎬ每周
３ 次ꎬ 共
８ 周

⑥⑦

贾党培[１８] ２０１６ 中国 ５０.９２±
４.７１

５１.９３±
４.７１

(１.７２±
０.３５)月

(１.９６±
０.２７)月

３５ ３５ ＫＴ＋常规
康复

常规康
复

第 １ 条:俯卧位ꎬ自然拉力ꎬ始于
跟腱附着处与足根谷底处ꎬ沿腓
肠肌逐渐向腘窝下延展
第 ２ 条:仰卧位ꎬ中度拉力ꎬ固定
足背部位与小腿前侧ꎬ悬空贴布
的中段位置ꎬ对足踝部位的贴布
抚平
第 ３ 条:仰卧位ꎬ自然拉力贴布ꎬ
始于腓骨小头下方部位ꎬ止于外
踝前至第五跖骨的外缘部

两 日 １
次ꎬ 共 ４
周

③⑨
⑩􀃊􀁉􀁔

　 　 注:①１０ＭＷＴꎻ②ＢＢＳꎻ③ＴＵＧＴꎻ④ＭＭＴꎻ⑤ＭＡＳꎻ⑥ＦＭＡꎻ⑦ＦＡＣꎻ⑧ＢＩꎻ⑨生理消耗指数(ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｓｔ ｉｎｄｅｘꎬＰＣＩ)ꎻ⑩１０ｍＭＷＳꎻ􀃊􀁉􀁓１０ ｍ 步行时

间ꎻ􀃊􀁉􀁔简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表ꎻ􀃊􀁉􀁕Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表下肢部分
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固定效应模型ꎮ 结果显示ꎬ与对照组相比ꎬ实验组的平
衡功能较好[ＭＤ ＝ －４.９１ꎬ９５％ＣＩ( －５.７７ꎬ－４.０５)ꎬＰ<
０.００００１]ꎻ共 ６ 篇文献[６ꎬ８￣１０ꎬ１４￣１５] 应用 ＢＢＳ 评价脑卒中
后患者的平衡能力ꎬ异质性检验结果为 Ｐ ＝ ０.００２ꎬＩ２ ＝
７４％>５０％ꎬ采用敏感性分析ꎬ剔除两篇文献[６ꎬ８]ꎬ各研
究者之间不存在异质性[Ｐ ＝ ０.３２ꎬＩ２ ＝ １５％<５０％]ꎬ故
选用固定效应模型ꎮ 结果显示ꎬＫＴ 可以提高脑卒中患
者下肢的平衡功能[ＭＤ＝ ７.７４ꎬ９５％ＣＩ(６.９６ꎬ８.５３)ꎬＰ<
０.００００１]ꎮ

３.ＫＴ 对脑卒中患者肌力的影响:共 ２ 篇文献[１０ꎬ１５]

应用 ＭＭＴ 评价脑卒中后患者的股四头肌肌力ꎬ异质
性检验结果为 Ｐ＝ ０.００６ꎬＩ２ ＝ ７２％>５０％ꎬ故选用随机效
应模型ꎮ 结果显示ꎬＫＴ 可以提高脑卒中患者下肢的肌
力[ＭＤ＝ ０.３５ꎬ９５％ＣＩ(０.１０ꎬ０.５９)ꎬＰ ＝ ０.００５]ꎻ共 ３ 篇
文献[１０￣１１ꎬ１５] 应用 ＭＡＳ 评价脑卒中后患者的小腿三头
肌张力ꎬ异质性检验结果为 Ｐ ＝ ０.７７ꎬＩ２ ＝ ０ꎬ故选用固
定效应模型ꎮ 结果表明ꎬＫＴ 可以改善脑卒中患者下肢
的肌力 [ＭＤ ＝ － ０. ３８ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ０. ５０ꎬ － ０. ２７)ꎬ Ｐ <
０.００００１]ꎮ

４.ＫＴ 对脑卒中患者下肢运动功能的影响:共 ７ 篇
文献[１１￣１２ꎬ１４￣１８]应用 ＦＭＡ 评价脑卒中后患者的下肢运
动功能ꎬ异质性检验结果为 Ｐ<０.００００１ꎬＩ２ ＝ ９２％ꎬ采用
敏感性分析ꎬ剔除两篇文献[１５ꎬ１８]ꎬ各研究者之间不存
在异质性[Ｐ＝ ０.４１ꎬＩ２ ＝ ０％<５０％]ꎬ故选用固定效应模
型ꎮ 结果显示ꎬＫＴ 能改善脑卒中患者的下肢运动功
能ꎬ疗效优于对照组ꎬ差异有统计学意义[ＳＭＤ ＝ ０.６９ꎬ
９５％ＣＩ(０.４７ꎬ０.９１)ꎬＰ<０.００００１]ꎮ

５.ＫＴ 对脑卒中患者 ＡＤＬ 能力的影响:共 ２ 篇文
献[１２ꎬ１５]应用 ＢＩ 评价脑卒中患者 ＡＤＬ 能力ꎬ异质性检
验结果为 Ｐ＝ ０.１９ꎬＩ２ ＝ ４２％<５０％ꎬ故选用固定效应模
型ꎮ 结果显示ꎬＫＴ 在改善脑卒中患者 ＡＤＬ 能力方面
有显著效果ꎬ 具有统计学意义 [ ＭＤ ＝ １３ꎬ ９５％ ＣＩ
(１０.４１ꎬ１５.５８)ꎬＰ<０.００００１]ꎮ

五、发表偏倚分析
对患者下肢运动能力分别选用 １０ＭＷＴ、ＦＭＡ 为

结局指标绘制漏斗图ꎬ其漏斗图显示趋势不对称ꎬ提示
纳入的研究可能存在发表偏倚ꎮ 对患者平衡能力选用
ＴＵＧＴ、ＢＢＳ 为结局指标绘制漏斗图ꎬ漏斗图显示左右
不对称ꎬ提示可能存在发表偏倚ꎮ

讨　 　 论

脑卒中后可导致不同程度的运动功能障碍ꎬ其中
最突出的是下肢功能障碍ꎮ 本 Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ
ＫＴ 能够在常规康复治疗的基础上更好地改善患者下
肢的运动能力、肌力、步行能力、生活质量和平衡功能ꎬ
疗效优于单独使用常规治疗ꎮ 与 Ｈｕ 等[１９] 的研究结

果一致ꎮ 脑卒中后遗留的肢体运动功能障碍ꎬ影响患
者的生活自理能力和日常生活质量ꎮ 本研究中脑卒中
患者经 ＫＴ 干预后的 ＡＤＬ 能力显著提高ꎬ这与 Ｓｏｎｇ
等[２０]的研究结果一致ꎮ

ＫＴ 作为一种安全有效的方法ꎬ对保持肌肉和关节
的稳定性、改善肌力、促进平衡功能恢复、缓解疼痛、促
进消肿等方面有积极作用ꎮ 目前 ＫＴ 的作用机制尚不
完全清楚ꎬ可能是通过将 ＫＴ 贴在不同的方向上ꎬ利用
不同的张力ꎬ使其具有一定的粘性ꎬ与运动学、生物力
学原理共同作用ꎬ从而改善关节活动[２１￣２２]ꎮ 根据脑卒
中后患者病变部位和功能障碍的不同ꎬＫＴ 使用的过程
中贴布可以裁剪成“Ｙ”、“Ｉ”、“Ｘ”等形状ꎬ以适应处理
部位的肌肉和关节结构ꎬ采用不同的拉力ꎬ对患者实施

个性化的 ＫＴ 治疗ꎬ以期达到治疗效果最大化[２３]ꎮ 本
研究纳入的 １３ 篇文献ꎬ研究区域主要是在亚洲ꎬ且主
要集中在中国ꎬ仅查到 １ 篇以西班牙语介绍 ＫＴ 在脑
卒中患者肢体康复和吞咽功能中的应用效果[２４]ꎮ 本

Ｍｅｔａ 分析中ꎬ有 １ 篇文献[８]报道了对照组使用了非弹

性胶布ꎬ有两篇[９ꎬ１３] 文献报道了使用安慰剂贴布作为

对照组ꎬ结果均显示实验组优于对照组ꎮ 但也有研究
显示[２５￣２６]ꎬ在部分肌肉骨骼疾病治疗中ꎬ对照组使用
非弹性胶布作为安慰剂ꎬ并未发现实验组的疗效优于
对照组ꎬ这与本研究的结果不一致ꎮ 为了更好地控制
安慰剂效应ꎬ还需要进行更多的研究ꎬ比较实验组和安
慰剂组的疗效ꎮ

本 Ｍｅｔａ 分析的局限性:①纳入研究的贴扎方式、
使用的拉力不统一ꎬ结果可能存在一定的差异ꎻ②纳入
研究的样本量较小ꎬ结局指标的测量工具不统一ꎬ缺乏
客观指标ꎻ③在 ＫＴ 实施过程中难以实施盲法ꎬ文献质
量有待提高ꎻ④纳入研究的样本量、地区、病程、干预周
期等不同ꎬ结果可能有一定的偏差ꎮ

综上所述ꎬ当前证据显示 ＫＴ 对脑卒中患者的下
肢肌力、运动能力、平衡能力、生活质量有改善作用ꎮ
受纳入研究的质量限制ꎬ本研究结论尚需更多高质量
研究证据予以验证ꎮ 下一步将开展更多高质量、多中
心、大样本的原始研究进行验证ꎬ以便为临床治疗提供
更为可靠的循证医学证据ꎮ
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