
  
《中国组织工程研究》 Chinese Journal of Tissue Engineering Research  
 

文章编号:2095-4344(2019)27-04305-05                                                                         4305 

www.CRTER.org 

·研究原著· 

钟国友，男，1977 年生，

广西壮族自治区玉市人，

汉族，讲师，主要从事运

动与健康促进研究。  

 

文献标识码:A 

稿件接受：2019-03-06 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zhong Guoyou, Lecturer, 

Baise University, Baise 

533000, Guangxi Zhuang 

Autonomous Region, China 

 

 

振动刺激附加肌内效贴治疗运动性膝关节延迟性肌肉酸痛 
 
钟国友(百色学院，广西壮族自治区百色市  533000) 

DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.1376      ORCID: 0000-0002-5200-608X(钟国友) 

 

文章快速阅读： 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文题释义： 

延迟性肌肉酸痛：是指机体从事大运动量，特别是开始一项新运动、运动项目改变或运动强度突然增加后一

段时间内出现的肌肉酸痛现象，其是一种特殊类型的运动性肌肉疲劳，可能是产生超量恢复的基础条件。延

迟性肌肉酸痛一般出现在运动后 12-24 h，24-48 h 达高峰，3-7 d 可自行缓解并消失。 

峰力矩：指在等速肌力测试中，受试者关节在整个等速运动范围内所输出的最大力矩值，能反映被测试关节

力量，研究发现 60 (°)/s 的峰力矩能代表绝对力，240 (°)/s 的峰力矩能代表爆发力。 

 

摘要 

背景：肌内效贴与高频振动刺激均能一定程度地缓解延迟性肌肉酸痛，然而 2 种方法的效果有何差异、同

时使用是否效果更佳均无文献报道。 

目的：探讨肌内效贴附加高频振动刺激对普通男性大学生膝关节延迟性肌肉酸痛的影响。 

方法：募集百色学院非体育专业男性大学生 74 名，进行模拟膝关节延迟性肌肉酸痛的运动，随机分 4 组干

预：振动组(n=19)膝关节延迟性肌肉酸痛后给予高频振动刺激；肌贴组(n=18)膝关节延迟性肌肉酸痛运动前

30 min，双膝关节给予 Y 形贴扎；复合组(n=19)同时给予高频振动刺激与 Y 形贴扎；对照组(n=18)不进行

任何干预。运动后即刻及运动后 24，48，72 h，进行各组延迟性肌肉酸痛部位目测类比评分与膝关节伸模

式下的等速肌力测试[60 (°)/s 下的绝对力与 240 (°)/s 下的爆发力]。 

结果与结论：①振动组和肌贴组运动后即刻及运动后 24，48 h 的目测类比评分小于对照组(P < 0.05)，振动

组运动后 72 h 的目测类比评分小于对照组(P < 0.001)，复合组干预后即刻及运动后 24，48 和 72 h 的目测

类比评分小于对照组(P < 0.001)；振动组运动后 72 h 的目测类比评分小于肌贴组(P < 0.001)；振动组和肌

贴组运动后即刻及运动后 24，48，72 h 的目测类比评分大于复合组(P < 0.05，P < 0.001)；②振动组、肌

贴组、复合组运动后 24 h 的绝对力大于对照组(P < 0.05)，振动组、复合组运动后 48 h 的绝对力大于对照

组(P < 0.05)，肌贴组运动后 48 h 的绝对力小于复合组(P < 0.05)；复合组运动后即刻及运动后 24，48 h 的

爆发力大于对照组(P < 0.05)，振动组和肌贴组运动后 48 h 的爆发力小于复合组(P < 0.05)；③结果表明，

高频振动刺激和肌内效贴能不同程度地减轻延迟性肌肉酸痛引起的肌肉疼痛和肌力损失，在改善疼痛方面振

动刺激效果优于肌内效贴；相比单一干预，振动刺激附加肌内效贴的效果更佳。 
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Vibration combined with kinesio taping treats delayed-onset muscle soreness   

 
Zhong Guoyou (Baise University, Baise 533000, Guangxi Zhuang Autonomous Region, China) 

振动刺激附加肌内效贴治疗对延迟性肌肉酸痛的影响 

分组： 

(1)振动组(n=19)膝关节延迟性肌肉酸

痛后给予高频振动刺激； 

(2)肌贴组(n=18)膝关节延迟性肌肉酸

痛前 30 min 双膝关节给予 Y形贴扎； 

(3)复合组(n=19)同时给予高频振动刺

激与 Y 形贴扎； 

(4)对照组(n=18)不进行任何干预。 

 
比较组间差异 

结论： 

(1)高频振动刺激和肌内效贴能不同程度地减轻延迟性肌肉酸痛引起的肌肉疼痛和肌力损失； 

(2)在改善疼痛方面振动刺激效果优于肌内效贴； 

(3)相比单一干预，振动刺激附加肌内效贴效果更佳。 

目的： 

探讨肌内效贴附加

高频振动刺激对普

通男性大学生膝关

节延迟性肌肉酸痛

的影响 
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Abstract 

BACKGROUND: Both kinesio taping and high-frequency vibration can alleviate delayed-onset muscle soreness to some extent. However, the 

difference between the two methods and whether their combinations have better treatment outcomes are little known.  

OBJECTIVE: To investigate the effect of kinesio taping combined with high-frequency vibration on the delayed-onset muscular soreness in 

common male college students.  

METHODS: Seventy-four male non-sports students from Baise University were enrolled to simulate delayed-onset muscular soreness of knee 

joint. The participants were randomized into four groups, followed by given high-frequency vibration after delayed-onset muscular soreness 

(vibration group, n=19), “Y” shape taping on the bilateral knee joints at 30 minutes before delayed-onset muscular soreness (kinesio taping 

group, n=18), high-frequency vibration combined with “Y” shape taping (combination group, n=19), or no intervention (control group, n=18). 

The Visual Analog Scale score, and isokinetic muscle test when knee joint in extension (absolute force under 60 (°)/s and explosive force 

under 240 (°)/s) were detected immediately, 24, 48 and 72 hours after exercise.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The Visual Analog Scale score immediately, 24, and 48 hours after exercise in the vibration and kinesio 

taping groups was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). The Visual Analog Scale score at 72 hours after exercise in the 

vibration group was significantly lower than that in the control group (P < 0.001). The score immediately, 24, 48 and 72 hours after exercise in the 

combination group was significantly lower than that in the control group (P < 0.001). The score at 72 hours after exercise in the vibration group 

was significantly lower than that in the kinesio taping group (P < 0.001). The score immediately, 24, 48 and 72 hours after exercise in the vibration 

and kinesio taping groups was significantly higher than that in the combination group (P < 0.05, P < 0.001). (2) The absolute force at 24 hours 

after exercise in the vibration, kinesio taping and combination groups was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). The 

absolute force at 48 hours after exercise in the vibration and combination groups was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). 

The absolute force at 48 hours after exercise in the kinesio taping group was significantly lower than that in the combination group (P < 0.05). The 

explosive force immediately, 24, and 48 hours after exercise in the combination group was significantly higher than that in the control group (P < 

0.05). The explosive force at 48 hours after exercise in the vibration, and kinesio taping groups was significantly lower than that in the combination 

group (P < 0.05). (3) These results indicate that high-frequency vibration and kinesio taping can alleviate the muscle pain and muscle strength 

loss caused by delayed-onset muscular soreness to different extents, and vibration holds advantage in pain relief compared with kinesio taping. 

Additionally, combination of vibration and kinesio taping exerts better treatment efficacy than the single use.  

Key words: delayed-onset muscle soreness; vibration; high-frequency vibration; kinesio taping; pain; muscle strength; isokinetic muscle test; 

tissue engineering 
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0  引言  Introduction 

延迟性肌肉酸痛好发于不习惯运动或大强度离心运动

后的8-24 h，在48-72 h达到高峰并逐渐缓解，需1周左右

恢复[1-4]。延迟性肌肉酸痛伴随一系列的肌肉结构、组织学

及生物化学的改变，会影响体育健身、运动训练效果，甚

至增加运动损伤的风险。当前研究表明，适宜的振动刺激

能缓解延迟性肌肉酸痛。Imtiyaz等[5]发现50 Hz、5 min的

振动干预显著降低了普通青年女性肘关节延迟性肌肉酸痛

48 h后的血清乳酸脱氢酶和肌酸激酶浓度。Koh等[6]认为 

20 Hz、2 min的振动干预显著增加了普通青年男/女性桡侧

腕伸肌延迟性肌肉酸痛72 h后的最大收缩力。Wheeler等[7]

认为20-45 Hz、10 min的振动干预显著降低普通男大学生

膝关节延迟性肌肉酸痛即刻、24 h和48 h的疼痛指数。Lau

等[8]认为20 Hz、30 min的振动干预，可显著增加普通男大

学生肘关节延迟性肌肉酸痛48 h和96 h的关节活动度。 

1973年日本加濑建造博士发明了一种软组织贴扎技

术，又名肌内效贴[6]。目前有学者报道了肌内效贴对延迟

性肌肉酸痛的有益影响[9]。Lee等[10]认为在延迟性肌肉酸痛

前进行肌内效贴干预，可减少青年男性肱二头肌酸痛感，

加快肌肉最大等长收缩力的恢复时间。Bae等[11]发现肌内

效贴能显著降低普通男性肱二头肌延迟性肌肉酸痛24 h的

冷感觉阈值和冷、热痛阈值，以及即刻、24 h和48 h的目

测类比评分。Haksever等[12]发现肌内效贴降低青年女性股

直肌和腘绳肌延迟性肌肉酸痛24 h和168 h的离心疼痛感，

提高腘绳肌性能。 

上述2种方法能一定程度地缓解延迟性肌肉酸痛，然而

其效果有何差异，2种方法同时使用效果是否更佳均无文献

报道。鉴于此，研究探讨振动刺激附加肌内效贴对延迟性

肌肉酸痛的影响，为减少运动导致的延迟性肌肉酸痛、降

低损伤风险提供依据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  随机对照人体膝关节试验。 

1.2  时间及地点  试验于2018年7月在百色学院运动与

康复实验室完成。 

1.3  对象  以微信广告及走访形式募集百色学院非体育

专业普通男性大学生。 

纳入标准：①年龄18-20岁者；②体质量55-70 kg者；

③近2周无有规律的运动者；④自愿参加试验。 

排除标准：①下肢有损伤者；②正在服用药物者。 

试验开始前募集了受试者76名(2名受试者因个人原因

脱落)，采用数字随机分配方式(1-4数各19个)分成4组：振

动组(n=19)延迟性肌肉酸痛运动后进行高频振动刺激；肌

贴组(n=18)延迟性肌肉酸痛运动前30 min进行Y形贴扎，当

振动组进行振动台上深蹲、弓步牵拉时，肌贴组进行静坐

休息；复合组(n=19)同时进行肌贴组和振动组的干预；对

照组(n=18)除延迟性肌肉酸痛外不进行干预。受试者对试

验知情同意并签订了知情同意书。 

1.4  方法 

1.4.1  延迟性肌肉酸痛运动方法  参考前人延迟性肌肉

酸痛运动方法，对受试者进行全蹲蛙跳15次和原地负重半

蹲跳30次的运动，蛙跳和负重半蹲跳间隙120 s，共进行10

组，组间休息120 s
[13]。整个过程一台摄像机在正面进行记

录，在延迟性肌肉酸痛运动后对受试者进行随访，确保受

试者不进行其他的有规律运动或治疗。 

1.4.2  振动刺激干预  延迟性肌肉酸痛运动后即刻，在实
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验人员指导下采用美国产Power-Plate振动仪对振动组和

复合组受试者进行10 min的下肢振动刺激(在振动平台上

完成深蹲、弓步牵拉等)。参照Wheeler等[7]和Rhea等[14]的

研究，选择对延迟性肌肉酸痛有积极影响的振动频率区间

(20-50 Hz)和振幅(1-3 mm)，振动频率和振幅分别为   

50 Hz和3 mm。 

1.4.3  肌内效贴贴扎干预   在延迟性肌肉酸痛运动前  

30 min，由一名专业的物理治理师对肌贴组和复合组受试

者双侧膝关节进行“Y”形贴扎[13]
(肌贴由重庆护理特公司

提供，规格：5 cm×5 m，颜色：蓝色)，为了避免肌贴脱

落，在24，48，72 h再重新进行相同操作的贴扎。试验观

察在延迟性肌肉酸痛运动时，多数受试者肌贴并未脱落，

个别受试者出现部分脱落，立即进行了重新贴扎。 

1.5  主要观察指标  各组受试者在延迟性肌肉酸痛运动

前(基线)、运动后即刻及运动后24，48和72 h，分别进行

目测类比评分和膝关节等速肌力[60，240 (°)/s]测试。 

疼痛指数测试：采用目测类比评分评价受试者延迟性

肌肉酸痛部位疼痛程度，让受试者在一条10 cm的直线上

用笔划一条竖线，0 cm为无痛，10 cm为最痛，得分0-10

分，左右膝关节各划1次，再进行平均化处理，该测量方法

已得到前人证实[13-16]。 

膝关节等速肌力测试：采用德国产IsoMed 2000等速

测试仪对受试者膝关节进行60 (°)/s和240 (°)/s伸测试(5

次)。受试者取坐位，用宽束带固定躯干和髋关节，选膝关

节伸模式关节活动度为80°，分析指标为峰力矩。研究发现

60 (°)/s的峰力矩能代表绝对力，240 (°)/s的峰力矩能代表

爆发力[17-20]。等速肌力测试数据取左、右膝关节平均值。 

1.6  统计学分析  采用SPSS 19.0软件对4组受试者基

线、干预后即刻及运动后24，48和72 h的测试数据进行x
_

±s

处理。首先使用Shapiro-Wilk检测数据是否符合正态分布，

采用多因素方差分析组内不同时间点和组间相同时间点差

异，显著水平α=0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  74名受试者均完成测试，进入结果

分析。 

2.2  基线资料比较  4组间年龄、身高和体质量比较差异

无显著性意义(P > 0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  试验流程  见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  疼痛评分测试结果  首先Shapiro-Wilk检测显示数据

符合正态分布，多因素方差分析主体效应显示，目测类比

评分组别×时间无交互作用(F=2.112，P=0.120)。4组受试

者不同时刻目测类比评分测试结果见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

组内不同时间点比较：对比基线，振动组、肌贴组、

复合组和对照组运动后即刻和24 h的目测类比评分逐渐上

升，运动后48，72 h的目测类比评分逐渐下降(P < 0.001)。 

组间相同时间点比较：振动组和肌贴组运动后即刻、

24 h、48 h的目测类比评分小于对照组 (P=0.020，

P=0.022；P=0.030，P=0.032；P=0.018、P=0.020)，振

动组运动后72 h的目测类比评分显著小于对照组(P < 

0.001)；复合组运动后即刻、24 h、48 h、72 h的目测类

比评分显著小于对照组(P < 0.001)；振动组运动后72 h的

目测类比评分显著小于肌贴组(P < 0.001)；振动组和肌贴

组运动后即刻、24 h的目测类比评分显著大于复合组

(P=0.042，P=0.046；P=0.030、P=0.026)，运动后48，

72 h的目测类比评分显著大于复合组(P < 0.001)。 

2.5  等速肌力测试结果  首先Shapiro-Wilk检测显示数据

符合正态分布，多因素方差分析主体效应显示60(°)/s和

240(°)/s 伸峰力矩组别×时间无交互作用 (F=2.420 ，

P=0.097；F=0.069，P=0.702)。各组膝关节等速肌力测试

结果，见表3。 

组内不同时间点比较：与基线相比，振动组、肌贴组、

复合组和对照组运动后即刻的绝对力分别下降14.6，16.0，

14.9，30 N•m，运动后24 h的绝对力分别下降16.7，23.5，

10.0，32.8 N•m，运动后48 h的绝对力分别下降19.2，26.0，

5.1，36.0 N•m，运动后72 h的绝对力分别下降7.5，7.5，3.0， 

表 1  各组基线资料比较                                 (x
_

±s) 

Table 1  Comparison of baseline data among groups     

表注：4 组间年龄、身高和体质量比较差异无显著性意义(P > 0.05)。 

 

组别 n 年龄(岁) 身高(cm) 体质量(kg) 

振动组 19 19.3±1.0 173.0±6.3 65.5±8.6 

肌贴组 18 19.2±0.8 172.8±4.9 65.3±7.5 

复合组 19 19.4±1.0 172.7±5.2 65.6±8.0 

对照组 18 19.0±1.2 173.2±5.8 65.3±7.3 

 

74 名男性非体育专业大学生 

模拟膝关节延迟性肌肉酸痛运动 

振动组(n=19) 肌贴组(n=18) 复合组(n=19) 对照组(n=18) 

无脱落 无脱落 无脱落 无脱落 

图 1  试验流程 

Figure 1  Trial flow chart 

 

表 2  各组受试者目测类比评分的比较                  (x
_

±s，分) 

Table 2  Comparison of the Visual Analog Scale score among 

groups    

表注：与同时间点对照组比较，a
P < 0.05，b

P < 0.01；与同时间点肌贴组比较，
c
P < 0.01；与同时间点复合组比较，d

P < 0.05，e
P < 0.01。 

 

组别 n 基线 运动后即刻 运动后 24 h 运动后 48 h 运动后 72 h 

振动组 19 0.22±0.08 2.11±0.73
ad

 2.55±0.97
ad

 1.45±0.21
ae

 0.65±0.11
bd

 

肌贴组 18 0.23±0.03 2.16±0.60
ad

 2.60±1.15
ad

 1.58±0.23
ae

 0.90±0.12
ce

 

复合组 19 0.24±0.08 1.90±0.38
b
 2.02±0.73

b
 1.02±0.10

b
 0.43±0.09

b
 

对照组 18 0.25±0.06 2.60±0.65 2.92±1.28 2.06±0.36 1.02±0.16 
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14.7 N•m。与基线相比，振动组、肌贴组、复合组和对照组

干预后即刻的爆发力分别下降19.8，13.5，4.0，21.9 N•m，

运动后24 h的爆发力分别下降20.8，22.0，7.3，29.6 N•m，

运动后48 h的爆发力分别下降15.3，15.0，-1.8，19.8 N•m，

干预后72 h的爆发力分别下降2.9，3.6，-2.0和3.8 N•m。 

组间相同时间点比较：振动组、肌贴组和复合组运动

后24 h 的绝对力显著大于对照组(P=0.024，P=0.030，

P=0.013)，振动组和复合组运动后48 h的绝对力显著大于

对照组(P=0.033，P=0.030)，肌贴组运动后48 h的绝对力

显著小于复合组(P=0.030)；复合组运动后即刻、24 h、   

48 h的爆发力显著大于对照组 (P=0.024，P=0.012，

P=0.033)，振动组和肌贴组运动后48 h的爆发力显著小于

复合组(P=0.034，P=0.032)。 

2.6  不良反应  整个试验流程受试者未发生任何不良反应。 

 

3  讨论  Discussion 

研究试图探讨肌内效贴和振动刺激干预对延迟性肌肉

酸痛引起的痛疼和肌力变化，为减少运动导致的延迟性肌

肉酸痛、降低损伤风险提供理论依据。 

3.1  振动刺激的影响  此次研究发现，高频振动刺激显著

降低了受试者干预后即刻及运动后24，48和72 h的目测类比

评分。前人研究认为膝关节延迟性肌肉酸痛运动后即刻进行

振动刺激，能减少肌肉疼痛感。Wheeler等[7]发现振动干预

(20-45 Hz、10 min)显著降低了普通男大学生运动后即刻、

24 h和48 h的目测类比评分。有研究认为振动刺激(30 Hz、

10 min)显著降低了普通男性运动后96，120 h的目测类比评

分。Pinto
[15]进行的个案研究发现，振振动刺激(5 Hz、 15 min)

显著降低了运动后即刻目测类比评分。研究对延迟性肌肉酸

痛部位采取了50 Hz、10 min的振动刺激，虽然干预的振动

频率和时间有所不同，但目测类比评分在不同测量时间出现

显著降低，这与前人的研究类似，说明高频振动刺激能够缓

解膝关节延迟性肌肉酸痛后的肌肉疼痛感。当前有几种观点

解释了振动刺激减轻疼痛的原因：对延迟性肌肉酸痛部位进

行振动刺激，刺激了肌梭和α-运动神经元，引起肌肉强烈收

缩，出现痛觉感知反应来减轻痛疼[21]；Cardinale等[22]认为振

动刺激激活了肌肉大直径纤维，抑制了小直径纤维，进而减

轻了疼痛；另有研究认为，振动刺激加速了中神经末梢振动

接受器刺激脊髓神经中抑制性的中间神经元，降低了痛觉讯

息由脊髓上传至大脑的传递量(本体感受器对于痛觉抑制的

回馈)来减轻疼痛感[23]；Cochrane等[24]认为振动刺激增加了

肌肉放电量、局部肌肉温度和皮肤血流量，加速了血液和淋

巴循环，减轻了炎症反应和疼痛。 

此次研究衡量肌力方式为不同角速度下的最大峰力

矩，显示振动组运动后24，48 h的膝关节绝对力显著大于

对照组。目前振动刺激对延迟性肌肉酸痛部位肌力影响的

指标多为最大等长收缩力，Koh等[6]对普通青年女性肘关节

进行振动刺激(50 Hz、5 min)，显示72 h的最大收缩力显

著增加。Bakhtiary等[25]对普通男/女性股四头肌进行振动刺

激(50 Hz、30 min)，发现显著增加24 h的最大收缩力，分

析原因可能与振动刺激活化了延迟性肌肉酸痛部位更多的

运动单位、增加了肌肉张力有关[6，25]。另外，作者认为鉴

于振动组疼痛感的减少，受试者在进行等速肌力测试时减

少了因疼痛引起的(不敢全力)肌力下降。 

3.2  肌内效贴的影响  此次研究发现，肌内效贴显著降低

了受试者运动后即刻及运动后24和48 h的目测类比评分。一

系列研究证实了肌内效贴能减轻由延迟性肌肉酸痛造成的

肌肉疼痛，Lee等[7]认为肌内效贴能降低青年男性肱二头肌延

迟性肌肉酸痛的目测类比评分，Bae等[8]支持了这一观点，

认为肌内效贴有效降低了健康男性肱二头肌延迟性肌肉酸

痛的目测类比评分(运动后即刻、24 h和48 h)。当受试者为

女性、延迟性肌肉酸痛部位为大腿时同样有效，Haksever

等[9]发现肌内效贴显著降低了青年女性股直肌和腘绳肌延迟

性肌肉酸痛的目测类比评分。探其机制：研究认为延迟性肌

肉酸痛使血管直径减小、血流反应受损，造成痛觉过敏[26]，

延迟性肌肉酸痛损伤部位组织出现肿胀，影响血液和淋巴循

环[27]，而肌内效贴能将被贴扎部位皮肤提起，增大组织间隙，

加速了血液和淋巴循环，抗炎因子渗透到病灶处，减轻了疼

痛[28]；另外，Omoigui
[29]认为肌内效贴对贴扎部位提供了持

续的触觉和本体感觉输入，抑制痛觉的输入。 

研究发现，肌内效贴能显著提升运动后24 h的膝关节绝

对力。目前有关肌内效贴对延迟性肌肉酸痛引起肌力变化的

影响鲜有文献报道，早期的(1999年)一项研究认为，肌内效

贴能加速恢复肱二头的最大等长收缩力[30]，张国海等[13]认为

肌内效贴对膝关节延迟性肌肉酸痛最大等长收缩力恢复有

一定的促进作用。此次研究拓展了前人研究，认为对恢复运

动后24 h绝对力积极的帮助，探其机制，研究认为肌内效贴

增加了皮肤输入进而增强神经肌肉的功能[10]，肌内效贴促进

被贴扎部位的肌肉活动，改善肌肉结构，有助于肌力的少量

增加[21]。 

3.3  振动刺激附加肌内效贴的影响  此次研究对高频振

动刺激、肌内效贴及叠加效果进行了比较，主要发现：相

比对照组，复合组运动后即刻-72 h的目测类比评分显著减

表 3  各组受试者膝关节伸不同角速度峰力矩结果     (x
_

±s，N • m) 

Table 3  Peak torque under different angular velocities in knee joint 

in extension    

表注：与同时间点对照组比较，a
P < 0.05；与同时间点复合组比较，b

P < 0.05。 

组别 角速度 

[(°)/s] 

基线 运动后即刻 运动后 

24 h 

运动后 

48 h 

运动后 

72 h 

振动组

(n=19) 

60 182.8±40.3 168.2±28.2 166.1±20.7
a
 163.6±23.5

a
 175.3±34.3 

240 163.4±32.6 143.6±25.4 142.6±17.5 148.1±34.0
b
 160.5±28.7 

肌贴组

(n=18) 

60 185.0±32.6 169.0±26.8 161.5±37.2
a
 159.0±37.8

b
 177.5±43.0 

240 161.2±25.7 147.7±28.9 139.2±27.8 146.2±26.4
b
 157.6±36.2 

复合组

(n=19) 

60 181.3±33.6 166.4±38.5 170.3±29.1
a
 176.2±31.6

a
 178.3±20.7 

240 158.2±21.4 154.2±23.0
a
 150.9±28.7

a
 160.0±27.5

a
 160.2±18.6 

对照组

(n=18) 

60 183.2±35.6 153.1±22.0 150.4±13.2 147.2±25.2 168.5±17.8 

240 160.1±23.5 138.2±27.1 130.5±11.2 147.3±16.8 156.3±21.0 
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小(P < 0.01)，运动后24，48 h的绝对力和爆发力显著增大

(P < 0.05)；复合组运动后即刻-72 h的目测类比评分显著

小于肌贴组和振动组(P < 0.05)，说明叠加效果更能缓解由

延迟性肌肉酸痛引起的肌肉疼痛感；复合组运动后48 h的

绝对力显著大于肌贴组，运动后48 h的爆发力显著大于肌

贴组和振动组，说明叠加效应在48 h对肌力影响最明显。

目前无文献报道2种条件叠加后对延迟性肌肉酸痛部位肌

肉疼痛和肌力的影响。作者推测，振动刺激和肌力效贴叠

加后其作用效果也出现一定程度的增加。另外还发现，振

动组运动后72 h的目测类比评分显著小于肌贴组，说明随

着时间推移，振动刺激缓解由延迟性肌肉酸痛引起的肌肉

疼痛效果更优。此次研究认为，高频振动刺激和肌内效贴2

种干预条件对肌肉起到保护和调节作用，缓解了延迟性肌

肉酸痛对肌肉造成的负面影响(疼痛及肌力的下降)，2种方

法叠加后效果更优。但此次研究存在一定的局限性，样本

不足、未采集血液指标等，探讨高频振动刺激和肌内效贴

对延迟性肌肉酸痛影响的机制，将是后续的研究方向。 

高频振动刺激和肌内效贴能不同程度地减轻由延迟性

肌肉酸痛引起的肌肉疼痛和肌力损失，在改善疼痛方面振

动刺激效果优于肌内效贴；相比单一干预，振动刺激附加

肌内效贴的效果更佳。 
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