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文题释义： 

肌内效贴：作为一种临床辅助治疗手段被广泛应用于与运动相关的损伤。通过不同的肌内效贴贴扎方式产生

不同的治疗效果，在损伤后减轻疼痛、消除肿胀、改善活动度以及改善运动表现等方面具有一定疗效，但也

有学者指出其疗效存在安慰剂效应。作者针对肌内效贴对延迟性肌肉酸痛的是否具有疗效以及其疗效是否为

安慰剂效应进行分析。 

延迟性肌肉酸痛：是指由于不习惯的或离心的运动导致迟发性地肌肉疼痛、压痛以及肌肉功能障碍等症状，

通过休息一般在一周内可完全恢复，但其造成的炎症、肿胀和疼痛等症状会阻碍运动员或其他体力劳动者达

到最佳运动水平。目前，临床采用治疗手段效果尚可，尚不明确最佳治疗策略。因此，如何有效预防和缓解

延迟性肌肉酸痛一直是体育领域和医学领域的热点问题。 

 

摘要 

背景：既往研究显示肌内效贴对延迟性肌肉酸痛疗效尚不一致。 

目的：运用 Meta 分析方法综合定量评价肌内效贴对延迟性肌肉酸痛的疗效，旨在为此技术的临床应用提供理

论依据。 

方法：检索从中国知网、万方数字资源数据库、Web of Science、PubMed、EBSCO 等数据库中关于肌内效

贴治疗延迟性肌肉酸痛的随机对照试验，检索时限从数据库建库至 2019 年 10 月。采用 Cochrane 协作网中

随机对照试验偏倚风险评价标准进行方法学质量评估，采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。采用 Stata 15.0

进行 Meta 回归分析。 

结果与结论：最终纳入 9 项随机对照试验，共 382 例患者。Meta 分析发现，肌内效贴组主观疼痛评分(目测

类比评分)明显低于无刺激组[SMD=-0.85，95%CI(-1.32，-0.39)，P=0.000 3]，肌内效贴组肌酸激酶水平较

无刺激组差异无显著性意义[SMD=0.30，95%CI(-0.17，0.76)，P=0.21]；与假刺激组相比，主观疼痛评分

[SMD=-0.20，95%CI(-0.46，0.06)，P=0.13]和肌酸激酶水平[SMD=0.22，95%CI(-0.06，0.49)，P=0.12]

差异均无显著性意义。提示肌内效贴可能有利于减轻延迟性肌肉酸痛患者主观疼痛程度，其疗效存在安慰剂

效应。 

关键词： 

延迟性肌肉酸痛；肌内效贴；随机对照试验；主观疼痛评分；血清肌酸激酶；安慰剂效应；肌肉酸痛；Meta

分析 
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文章特点— 

(1)运用 Meta分析方法系统评价肌内效贴对延迟

性肌肉酸痛患者主观指标(主观疼痛评分)以及

客观指标(血清肌酸激酶水平)的影响。 

(2)将纳入研究分为治疗组与无刺激组、假刺激组

进行 Meta 分析，探究肌内效贴对延迟性肌肉

酸痛的安慰剂效应。 

检索数据库 

最终纳入 9 个随

机对照试验进行

Meta 分析 

数据采用 RevMan5.3 以及

Stata15.0 进行分析： 

(1)治疗组与无刺激组； 

(2)治疗组与假刺激组。 

结论： 

肌内效贴不能改善延迟性肌肉酸痛患者肌酸激酶水平，可

能有利于减轻延迟性肌肉酸痛患者主观疼痛程度，其疗效

存在安慰剂效应。 

观察指标： 

(1)主观疼痛评分； 

(2)血清肌酸激酶

水平。 
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Abstract 

BACKGROUND: Previous studies have shown the inconsistent efficacy of kinesio taping on delayed onset muscle soreness. 

OBJECTIVE: To quantitatively evaluate the effect of kinesio taping on delayed onset muscle soreness by means of Meta-analysis, in order to 

provide theoretical basis for the clinical application of this technique. 

METHODS: Randomized controlled trials of kinesio taping for treatment of delayed onset muscle soreness was retrieved from CNKI, 

WanFang, Web of Science, PubMed, EBSCO and other databases. The retrieval time was from inception to October 2019. The risk 

assessment criteria for RCT bias in the Cochrane collaboration were used for methodological quality assessment, and the RevMan 5.3 

software was used for Meta-analysis. Meta-regression analysis was performed using Stata 15.0. 

RESULTS AND CONCLUSION: Nine RCTs were finally included, with a total of 382 patients. Meta-analysis results showed that the 

subjective pain score (visual analogue scale) in the kinesio taping group was significantly lower than that in the non-stimulation group 

[standard mean difference (SMD)=-0.85, 95% confidence interval (CI) (-1.32, -0.39), P=0.000 3], and the creatine kinase level in the kinesio 

taping group was not significantly different from that in the non-stimulation group [SMD=0.30, 95%CI (-0.17, 0.76), P=0.21]. Compared with 

the false stimulation group, the kinesio taping group showed no significant difference in the subjective pain score [SMD=-0.20, 95%CI (-0.46, 

0.06), P=0.13)] and creatine kinase level [SMD=0.22, 95%CI (-0.06, 0.49), P=0.12]. It suggests that kinesio taping may be beneficial to 

reduce subjective pain in patients with delayed onset muscle soreness, and there is a placebo effect. 

Key words: delayed onset muscle soreness; kinesio taping; randomized controlled trials; subjective pain rating; serum creatine kinase; 

placebo effect; muscle soreness; Meta-analysis 

 

0  引言  Introduction 

延迟性肌肉酸痛是指由于不习惯的或离心的运动导致

迟发性地肌肉疼痛、压痛以及肌肉功能障碍等症状[1-2]。延

迟性肌肉酸痛通常发生在肌肉组织纤维微损伤之后，并在

运动后24 h内症状加强，在24-72 h内达到峰值，于运动后

5-7 d内逐渐减轻[3]。已证实，延迟性肌肉酸痛除引起肌肉

疼痛外，还会造成关节活动受限、关节本体感觉改变及组

织水肿，导致运动损伤发生的风险增加[4-5]。因此，如何有

效预防和缓解延迟性肌肉酸痛一直是体育领域和医学领域

的热点问题。目前，临床上治疗延迟性肌肉酸痛常采用物

理因子疗法、运动治疗及手法治疗等非侵入性治疗方法[6-9]，

疗效尚可。 

肌内效贴贴扎作为一项新兴运动康复治疗技术，以其

非侵入性、不良反应小、操作便捷等优势，现已广泛用于

肌肉骨骼系统及神经系统损伤康复[10]。业已证实，肌内效

贴在减轻疼痛、改善关节活动度以及消除水肿等方面具有

一定临床疗效[11-12]。目前，越来越多的学者将肌内效贴用

于治疗延迟性肌肉酸痛，但是研究结果并不一致，因而尚

未能明确其治疗效果。此次研究拟采用循证医学的方法，

以Meta分析方法确定肌内效贴对延迟性肌肉酸痛症状的

影响，为此技术的临床应用提供理论依据。 

 

1  资料和方法  Data and methods   

1.1  纳入与排除标准 

1.1.1  研究设计  此次系统评价只纳入有关肌内效贴对

延迟性肌肉酸痛疗效研究的随机对照试验研究，文种为中

文和英文。 

1.1.2  研究对象   

纳入标准：①年龄>18岁；②健康人群，无严重肌肉

骨骼系统疾患及神经疾患；③试验前以及测试周期内受试

者均未进行剧烈运动；④受试者及家属知情并同意。 

排除标准：①不符合前文纳入标准要求的文献；②综

述类文章；③重复发表；④非汉语或英语的文献；⑤没有

全文，并向作者索要无果的文献。 

1.1.3  干预措施  治疗组仅接受肌内效贴治疗(贴扎方式、

时刻以及持续时间不限)；对照组不接受任何治疗措施(无

刺激组)或仅接受安慰剂贴布(假刺激组)治疗。 

1.1.4  结局指标  ①疼痛程度评分：采用疼痛6级评定法

或目测类比评分；②肌酸激酶水平。 

1.2  检索策略  文献的检索全程由2名研究人员进行，且

在检索过程中采用独立双盲的方式，从中国知网、万方数

字资源数据库、Web of Science、PubMed、EBSCO等数

据库进行检索，检索时间为数据库建库至2019年10月，最

后一次检索日期为2019-10-30。 

以中国知网为例，中文检索策略为： 

#1“延迟性肌肉酸痛”或“肌肉酸痛”或“运动性肌肉损伤” 

#2“肌内效贴”或“运动贴布” 

#3 #1和#2 

以PubMed数据库为例，英文检索策略为： 

#1 delayed onset muscle soreness * OR muscle soreness * 

OR muscle damage * 

#2  kinesio taping * OR elastic taping * OR kinesio-taping * 

OR athletic tape * 

#3 #1 AND #2 

1.3  文献筛选  文献筛选由2位独立的研究人员完成，通

过阅读文献文题与摘要，初步选取符合纳入标准的文献；

对初步纳入文献进行全文阅读，根据排除标准剔除不符合

要求的文献，并对纳入文献进行进一步的审查和评价。 

1.4  资料提取  资料提取由2名研究人员完成，通过阅读

所纳入文献的全文，提取以下文献资料。①文献的基本信

息，包括第一作者、发表年份、地区国家以及样本量等；

②受试者信息，包括年龄、性别和基线情况；③干预措施，

包括肌内效贴贴扎方式、贴扎时间等；④结局指标以及结

局评定时间。对提取信息进行互相复核，如遇分歧由第3

名研究人员参与判定。 

1.5  质量评价  使用Cochrane偏倚风险评估工具对纳入

的研究进行质量以及偏倚风险进行评价[13]。分别从选择偏

倚(包括随机序列产生、分配隐藏)、实施偏倚、测量偏倚、
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通过数据库检索得到相关文献(n=140)，其中中国

知网=8；万方数据库=5；PubMed=27；Web of 

Science=15；EBSCO=32；Science Direct=19；

Cochrane=34 

排除重复文献(n=53) 

排除条件：主题不相关；综述；

不符合人纳入标准 

排除条件：没有全文；实验结果未用

Mean±SD 表示；实验结果基线有显

著差异性以及数据明显问题 

通过其他资源

补充获得相关

文献(n=0) 

总的文献数量(n=140) 

剔除文献后文献数量(n=87) 

最终纳入的文献(n=9) 

阅读全文后文献数量(n=19) 

随访偏倚、报告偏倚以及其他偏倚6个方面共计7个条目进

行偏倚风险评价。偏倚风险程度分为“低风险”“高风险”

和“不详”。同时采用改良的Jadad评分[14]进行文献质量评

价，其中评价得分：1-3分为低质量，4-7分为高质量。2

名研究人员根据以上标准和方法对纳入文献进行评价，如

遇分歧由第3名研究人员参与判定。 

1.6  统计学分析  运用Cochrane协作网提供的Revman 

5.3软件对所纳入文献结局指标进行Meta分析。所纳文献的

结局指标均为连续性变量，若是相同测量工具得到的数值

变量资料，则选用均数差(MD)作为效应尺度指标，若测量

工具不同，则选用加权均数差(SMD)作为效应尺度指标。

使用I
2统计量对各研究进行异质性检验。当P > 0.1，I

2 
< 

50%时，表示各研究间异质性较小，采用固定效应模型进

行Meta分析；当P ≤ 0.1，I
2≥ 50%时，表明研究间存在

异质性，采用随机效应模型进行Meta分析，并进行亚组分

析寻找并确定异质性来源。由于纳入研究均观察了多个时

段效应，所以在进行合并效应量检验时，每个指标又根据

不同时段分设相应亚组。Meta分析结果采用逐个剔除单个

研究和变换不同效应模型进行敏感性分析并通过漏斗图检

验纳入文献是否存在潜在发表偏倚。运用Stata Corp提供

的Stata 15.0软件，以结局指标效应量为因变量，可能影响

Meta分析异质性的因素(种族、性别、运动习惯等)为协变

量，采用ReML限制性最大似然法进行Meta回归分析[15]。 

 

2  结果  Results  

2.1  文献检索结果  依据制定的检索策略初步检索获得

140篇文献。剔除重复发表文献53篇。经阅读文题以及摘

要后初步纳入19篇[16-24]。通过对文献全文进一步阅读后最

终纳入9篇，包括7篇英文文献，2篇中文文献，共382例受

试者。文献筛选流程见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  纳入文献的基本特征  提取纳入文献中文献基本信

息(包括第一作者、年份、国家以及样本量等)、受试者基

本信息、延迟性肌肉酸痛造模方式、干预方式、结局指标

及其测定时间，见表1。 

纳入的各项研究中有关延迟性肌肉酸痛的造模方式不

尽相同，其中2篇文献采用等长抗阻运动造模[16，21]；1篇文

献采用离心抗阻运动造模[19]；2篇文献采用等速离心运动造

模[18，20]；2篇文献采用跳箱运动造模[17，22]；2篇文献采用

蛙跳造模[23-24]。其中纳入文献中主观疼痛评分受试人群更

多集中于蛙跳造模，血清肌酸激酶受试人群更多集中于等

速离心运动造模。主观及客观结局指标样本量分布信息见

图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  质量评价  9篇被纳入的随机对照试验文献对选择偏

倚以及实施偏倚方面均存在高偏倚风险，使用改良的

Jedad量表对纳入文献评分，其中低质量4篇，高质量5篇。

整体质量偏低。见表2，图3，4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1  肌内效贴对延迟性肌肉酸痛影响的 Meta 分析中文献筛选的流程 

Figure 1  Literature screening process in Meta-analysis of the 

effect of kinesio taping on delayed onset muscle soreness 

图 2  不同运动造模下主观及客观结局指标样本量分布 

Figure 2  Sample size distribution of subjective and objective 

outcome indexes under different motion models 

图 3  肌内效贴对延迟性肌肉酸痛影响研究的整体偏倚风险评价 

Figure 3  Bias risk assessment in the included studies on the effect 

of kinesio taping on delayed onset muscle soreness 

图 4  肌内效贴对延迟性肌肉酸痛影响随机对照试验的偏倚风险评价 

Figure 4  Assessment of the risk of bias in randomized controlled 

trials regarding the effect of kinesio taping on delayed onset muscle 

soreness 

等长抗阻运动  离心抗阻运动 等速离心运动      跳箱       蛙跳 
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2.4  治疗组与无刺激组比较结果 

2.4.1  主观疼痛评分  共纳入5篇随机对照试验，研究对

象共150例。其中4篇以目测类比评分评价[17，19，21，24]，1

篇以疼痛6级评分法评价患者主观疼痛程度[19]。研究间异质

性高(I
2≥50%，P ≤ 0.01)，故采用随机效应模型分析；

由于测量单位不同，故采用SMD进行合并，结果显示肌内

效贴组主观疼痛评分显著低于无刺激组 [SMD=-0.85，

95%CI(-1.32, -0.39)，P=0.000 3]。亚组分析中发现，2

表 1  纳入的肌内效贴对延迟性肌肉酸痛影响研究的基本特征 

Table 1  Characteristics of the included studies on the effect of kinesio taping on delayed onset muscle soreness   

纳入研究 随机序列生成 分配隐藏 参与者盲法 结果评估盲法 数据不完整 选择性报告 其他偏倚来源 

BEA等[16]
 (2014) 不详 低风险 低风险 低风险 高风险 不详 低风险 

KIRMIZIGIL等[17]
 (2019) 不详 高风险 高风险 不详 低风险 不详 低风险 

BOOBPHACHART等[18]
 (2017) 不详 高风险 高风险 不详 低风险 不详 低风险 

KIM等[19]
 (2016) 不详 高风险 低风险 低风险 低风险 不详 低风险 

AMINAKA等[20]
 (2017) 不详 低风险 低风险 低风险 低风险 不详 低风险 

LEE等[21]
 (2015) 抽取随机球 高风险 高风险 不详 高风险 不详 低风险 

ZEYNEP等[22]
 (2014) 不详 高风险 高风险 不详 低风险 不详 低风险 

张国海等[23]
 (2017) 不详 高风险 高风险 不详 低风险 不详 低风险 

钟国友[24]
 (2019) 数字随机分配 高风险 高风险 不详 低风险 不详 低风险 

 

表 2  纳入肌内效贴对延迟性肌肉酸痛影响研究的方法学质量 

Table 2  Methodological quality of the included studies on the effects of kinesio taping on delayed onset muscle soreness   

纳入研究 国家 样本量 

(n) 

年龄(岁) 延迟性肌肉酸痛

造模方式 

评估时间点 目标肌肉 干预方式 贴扎方式 结局指标 

BEA 等
[16]

 

(2014) 

韩国 32 治疗组： 

25.10±2.60； 

假刺激组： 

24.71±3.25 

肌肉等长收缩抗

阻训练，15 次/组，

重复 5 组 

运动前，运动后

24，48，72 h 

肱二头肌 治疗组：肌内效贴； 

假刺激组：安慰剂贴

布贴扎 

治疗组：1 条“Y”形肌内效贴

以最大拉力沿肱二头肌由止点

至起点贴扎； 

假刺激组：采用无弹性贴布，贴

扎部位与肌内效贴相同 

目测类比

评分  

 

KIRMIZIGIL 等[17]
 

(2019) 

土耳其 22 21.36±1.68 跳箱训练，20 次/

组，重复 5 组 

运动前，运动后

30 min，24 h，

48 h，72 h 

股四头肌 治疗组：肌内效贴； 

无刺激组：无干预措

施 

治疗组：1 条 5 cm 宽的“Y”形

肌内效贴以 40%拉力，采取股

直肌抑制技术贴扎法 

目测类比

评分 

BOOBPHACHART

等
[18]

 (2017) 

英国 51 41.70±8.60 肌肉等速离心抗

阻训练，25 个/组，

重复 4 组 

运动前，运动后

即刻，运动后

24，48，72 h 

股四头肌 治疗组：肌内效贴； 

假刺激组：安慰剂贴

布贴扎 

治疗组：1 条“Y”形以及 2 条

“Ⅰ”形肌内效贴以 25%拉力，

采用 Kase 放松贴法； 

假刺激组：采用无弹性贴布，贴

扎部位与肌内效贴相同。 

目测类比

评分；肌

酸激酶 

KIM 等[19]
 (2016) 韩国 32 25.28±2.58 肌肉离心收缩抗

阻训练，25 个/组，

重复 2 组 

运动前，运动后

24，48，72，

96 h 

肱二头肌 治疗组：肌内效贴； 

无刺激组：无干预措

施 

治疗组：1 条 20 cm 长、5 cm 宽

的“Y”形肌内效贴以最大拉力

沿肱二头肌由止点至起点贴扎  

目测类比

评分；肌

酸激酶 

AMINAKA 等[20]
 

(2017) 

美国 58 治疗组： 

20.47±1.41； 

假刺激组： 

20.16±1.42； 

无刺激组： 

20.71±1.65 

肌肉等速离心抗

阻训练，30 次 

运动前，运动后

即刻，48，72 h 

股四头肌 治疗组：肌内效贴； 

假刺激组：安慰剂贴

布贴扎； 

无刺激组：无干预措

施 

治疗组：1 条 7.5 cm 宽的爪形

肌内效贴以一定拉力由大腿外

侧至内侧胫骨粗隆贴扎； 

假刺激组：采用无弹性贴布，贴

扎部位与肌内效贴相同 

肌酸激酶 

LEE 等[21]
 

(2015) 

韩国 37 治疗组： 

22.50±1.40 

无刺激组： 

23.50±1.20 

肌肉等长收缩抗

阻训练，10 次/组，

重复 7 组 

运动前，运动后

24，48，72 h 

肱二头肌 治疗组：肌内效贴； 

无刺激组：无干预措

施 

未报道 目测类比

评分 

ZEYNEP 等[22]
 

(2014) 

土耳其 20 治疗组： 

21.50±1.10 

假刺激组： 

22.50±2.50 

跳箱训练，20 次/

组，重复 5 组 

运动前，运动后

即刻，48，72 h 

股四头肌 治疗组：肌内效贴； 

假刺激组：安慰剂贴

布贴扎 

治疗组：2 条 爪形肌内效贴以

5%-15%拉力，交叉于大腿前侧； 

假刺激组：1 条“Ⅰ”形无弹性

贴布，贴扎于大腿外侧 

肌酸激酶 

张国海等[23]
 

(2017) 

中国 32 20.90±1.30 蛙跳，15 次/组+负

重跳，30 次/组；

均重复 10 组 

运动前，运动即

刻，运动后 24，

48，72，96 h 

股四头肌 治疗组：肌内效贴； 

假刺激组：安慰剂贴

布贴扎； 

无刺激组：无干预措

施 

治疗组：3 条“Ⅰ”形肌内效贴

以 10%拉力，采取 Kase 放松贴

扎法； 

假刺激组：采用无弹性贴布，贴

扎部位与肌内效贴相同 

疼痛 6 级

评分；肌

酸激酶 

钟国友[24]
 

(2019) 

中国 74 治疗组： 

19.20±0.80； 

无刺激组： 

19.00±1.20 

蛙跳，15 次/组+

负重跳，30 次/组，

30 次/组，重复 10

组 

运动前，运动即

刻，运动后 24，

48，72 h 

股四头肌 治疗组：肌内效贴； 

无刺激组：无干预措

施 

治疗组：5 cm 长、5 cm 宽的“Y”

形肌内效贴贴扎 

目测类比

评分  
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组 运 动 后 24 h 主 观 疼 痛 评 分 差 异 无 显 著 性 意 义

[SMD=-0.39，95%CI(-1.19，0.40)，P=0.33]，肌内效贴

组 运 动 后 48h 主 观 疼 痛 评 分 显 著 低 于 无 刺 激 组

[SMD=-0.88，95%CI(-1.59，-0.17)，P=0.02]，肌内效贴

组运动后 72 h 主观疼痛评分亦显著低于无刺激组

[SMD=-1.23，95%CI(-2.17，-0.29)，P=0.01]，见图5。 

Meta回归分析显示，造成Meta分析结果研究间异质性

的因素为有无运动习惯(P=0.020)。采用固定效应模型对随

访后疼痛疗效数据再次进行Meta分析，研究间显著性差异

未发生改变。 

2.4.2  血清肌酸激酶水平  共纳入2篇随机对照试验，研

究对象共50例。2篇均以血清肌酸激酶评价患者延迟性肌

肉酸痛的恢复情况[20，23]。研究间异质性高(I
2 ≥ 50%，P ≤

0.01)，故采用随机效应模型分析；由于测量单位不同，故

采用SMD进行合并，结果显示相较于无刺激组，治疗组血

清肌酸激酶差异无显著性意义[SMD=0.30，95%CI(-0.17，

0.76)，P=0.21]。亚组分析中发现，2组运动后48 h血清肌

酸激酶差异无显著性意义 [SMD=0.41，95%CI(-0.84，

1.66)，P=0.52]，肌内效贴组运动后72 h血清肌酸激酶差

异亦无显著性意义 [SMD=0.10，95%CI(-0.46，0.66)，

P=0.72] 其中仅1篇文章显示治疗组与无刺激组在运动后

24 h肌酸激酶水平差异无显著性意义(P > 0.05)
[19]，见图6。 

2.5  治疗组与假刺激组比较结果 

2.5.1  主观疼痛评分  共纳入3篇随机对照试验，研究对象 

 

共83例。2篇以目测类比评分评价[16，18]，1篇以疼痛6级评分

法评价患者主观疼痛程度[23]。研究间异质性高(I
2 ≥ 50%，  

P ≤ 0.01)，故采用随机效应模型分析；由于测量单位不同，

故采用SMD进行合并，结果显示治疗组主观疼痛评分差异

无显著性意义[SMD=-0.20，95%CI(-0.46，0.06)，P=0.13]。

亚组分析中发现，2组运动后24 h主观疼痛评分差异无显著

性意义[SMD=-0.18，95%CI(-0.61，0.25)，P=0.41]，肌内

效贴组运动后48 h主观疼痛评分差异无显著性意义

[SMD=-0.22，95%CI(-0.71，0.26)，P=0.37]，肌内效贴组

运 动 后 72 h 主 观 疼 痛 评 分 差 异 亦 无 显 著 性 意 义

[SMD=-0.21，95%CI(-0.99，0.57)，P=0.60]，见图7。 

2.5.2  血清肌酸激酶水平  共纳入4篇随机对照试验，研

究对象共109例。4篇均以血清肌酸激酶评价患者延迟性肌

肉酸痛的恢复情况[18，20，22-23]。研究间异质性高(I
2 ≥ 50%, 

P ≤ 0.01)，故采用随机效应模型分析；由于测量单位不

同，故采用SMD进行合并，结果发现结果显示肌内效贴组

血清肌酸激酶较安慰剂对照组差异无显著性意义

[SMD=0.22，95%CI(-0.06，0.49)，P=0.12]。亚组分析中

发现，两组运动后24h血清肌酸激酶差异无显著性意义

[SMD=0.25，95%CI(-0.31，0.81)，P=0.38]，肌内效贴组

运动后48h血清肌酸激酶较假刺激组差异无显著性意义

[SMD=0.31，95%CI(-0.27，0.88)，P=0.29] 肌内效贴组

运 动 后 72 h 血 清 肌 酸 激 酶 差 异 亦 无 显 著 性 意 义

[SMD=0.20，95%CI(-0.29，0.68)，P=0.43]，见图8。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图注：肌内效贴组运动后 48 和 72 h 的主观疼痛评分显著低于无刺激组 

图 5  肌内效贴对延迟性肌肉酸痛影响研究中治疗组与无刺激组主观疼痛评分的 Meta 分析 

Figure 5  Meta-analysis of subjective pain scores between the kinesio taping group and the non-stimulation group in the included studies on 

the effect of kinesio taping on delayed onset muscle soreness 
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图注：2 组运动后血清肌酸激酶水平差异无显著性意义 

图 6  肌内效贴对延迟性肌肉酸痛影响研究中治疗组与无刺激组血清肌酸激酶值的 Meta 分析 

Figure 6  Meta-analysis of creatine kinase level between the kinesio taping group and the non-stimulation group in the included studies on 

the effect of kinesio taping on delayed onset muscle soreness 

图注：2 组运动后主观疼痛评分差异无显著性意义 

图 7  肌内效贴对延迟性肌肉酸痛影响研究中治疗组与假刺激组主观疼痛评分的 Meta 分析 

Figure 7  Meta-analysis of subjective pain scores between the kinesio taping group and the pseudo-stimulation group in the included studies 

on the effect of kinesio taping on delayed onset muscle soreness 

图注：2 组运动后血清肌酸激酶水平差异无显著性意义 

图 8  肌内效贴对延迟性肌肉酸痛影响研究中治疗组与假刺激组血清肌酸激酶值的 Meta 分析 

Figure 8  Meta-analysis of creatine kinase level between the kinesio taping group and the pseudo-stimulation group in the study on the effect 

of kinesio taping on delayed onset muscle soreness 
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2.6  敏感性分析  对纳入的9篇文献进行敏感性分析，具

体包括逐个剔除单个研究和变换不同效应模型并重新进行

Meta分析。研究发现其结果无不明显改变，提示Meta分析

结果较为可信。 

2.7  发表偏倚风险  因假刺激组血清肌酸激酶纳入文献

较少，仅对无刺激组主观疼痛评分、无刺激组血清肌酸激

酶以及假刺激组主观疼痛评分进行漏斗图评估潜在发表偏

倚。结果发现漏斗图均基本对称，表明该研究发表偏倚不

明显，见图9。 

 

3  讨论  Discussion 

延迟性肌肉酸痛在不习惯体育活动的人群中发生率较

高，多因大强度离心运动造成[25]，其临床表现基于一系列复

杂的局部以及全身生理反应，虽然延迟性肌肉酸痛产生机制

尚未明确，但大多认为其产生与离心运动或不熟悉的运动活

动对骨骼肌组织的机械损伤有关[26]。当进行这些运动时，由

于肌纤维间没有充分的肌内和肌间的协调，致使单个肌纤维

受到过度应力，从而导致肌纤维超微组织的破坏、Z线的断

裂以及细胞膜的破坏，进而发生蛋白质降解、自噬以及局部

炎症反应[27]。此外，下位脊柱紊乱可能为加速延迟性肌肉酸

痛发展的促进因素[28]。延迟性肌肉酸痛产生的肌纤维损伤较

小，若充分休息1周内可完全恢复。然而，与延迟性肌肉酸

痛相关的炎症、肿胀和疼痛等症状会阻碍运动员或其他体力

劳动者达到最佳运动水平[29]。目前延迟性肌肉酸痛的最佳治

疗策略尚未明确。肌内效贴作为物理治疗师、队医和临床医

生常用的治疗手段应用于治疗延迟性肌肉酸痛，其治疗延迟

性肌肉酸痛的效果尚未明确，缺乏循证医学方面的证据。 

作者通过9项随机对照试验，合计382例患者，系统评

价肌内效贴对延迟性肌肉酸痛的主观疼痛评分以及血清肌

酸激酶值的影响。结果发现，与无刺激组相比，肌内效贴

可以显著改善运动后主观疼痛评分(P=0.000 4)，分析认为

肌内效贴产生褶皱将其附着的皮肤拉起形成同样的褶皱，

通过增加皮肤下的空间改善血液循环，进而减少致痛物质

导致疼痛减轻[30]，同时肌内效贴能够刺激肌肉内的高尔基

肌腱器官，触发自生抑制，减轻主观疼痛[31]。其中亚组分

析显示，肌内效贴对运动后48 h以及72 h主观疼痛有显著

改善(P < 0.05)，但运动后24 h时与无刺激组差异无显著性

意义(P > 0.05)，分析认为无论是否采用干预措施，运动后

短时间内均无明显酸痛症状，进而使运动后24 h干预差异

不存在显著性意义。然而，与假刺激组相比，肌内效贴并

不能改善延迟性肌肉酸痛的主观疼痛评分(P > 0.05)，且亚

组分析也提示肌内效贴无法改善主观疼痛评分(P > 0.05)。

分析认为，治疗组与无刺激以及假刺激组相比产生截然不

同的结果，可能由于假刺激组纳入研究较少，造成结果产

生偏倚，但并不能排除肌内效贴在延迟性肌肉酸痛中存在

安慰剂效应。因此，分析结果不能为其在主观疼痛上的有

效性提供有力证据。此外，无刺激组Meta分析研究间存在

较高异质性，Meta回归发现延迟性肌肉酸痛后主观疼痛各

研究间异质性可能与纳入受试者运动习惯有关。提示肌内

效贴对有无运动习惯人群产生镇痛效果可能不同。 

血清肌酸激酶被认为是肌肉损伤的标志，在损伤性运动

后逐渐增加，并在运动后48 h达到峰值[32]。如图6，8所示，

肌内效贴组患者血清肌酸激酶水平较无刺激组以及假刺激

组接近(P > 0.05)，且亚组分析各时间点差异均无显著性意

义(P > 0.05)，提示肌内效贴无法加快血清肌酸激酶的恢复。

既往研究证明，肌内效贴对组织肿胀具有较好的淋巴回流疗

效[33]，但在此次Meta分析结果显示，肌内效贴并未产生淋

巴引流的效果，分析认为其淋巴引流作用不足以引起健康受

试者血清肌酸激酶值产生显著性差异。与无刺激组进行比较

亚组分析时，运动后48 h研究间异质性较高，可能与不同研

究间采用贴扎方式不同有关。纳入研究有3篇文献采用Ⅰ型

或Y型贴扎[17-18，22]，1篇文献采用淋巴引流贴扎[20]。不同贴

扎方式对淋巴回流影响不同，可能造成偏倚。 

研究的局限性：①现阶段报道肌内效贴治疗延迟性肌

肉酸痛的随机对照试验文献较少，为了获得一致的研究样

本，纳入此次系统评价的研究仅9篇，研究样本量均较小，

并进行亚组分析影响结果的可靠性；②纳入研究整体质量

较低且存在偏倚风险，部分研究间异质性较高，且每个结

局指标纳入的随机对照试验数量较少，降低了研究的可靠

性；③仅纳入中文和英文文献，可能存在收录不全的情况；

④结局指标仅纳入主观疼痛评分以及血清肌酸激酶值，其

中目测类比评分作为一种单维度疼痛评估方式，存在一定

主观性，可能无法全面评价肌内效贴疗效。⑤同一结局指

标采用不同量表或方法评估，且评估方法也具有差异性；

⑥研究目标肌肉、延迟性肌肉酸痛造模方式以及肌内效贴

贴扎方式(贴扎技术、贴扎时机、保持时间)并不完全一致，

对结果可能存在一定的偏倚；⑦各结局指标评估时间点并

不完全一致，不能全面进行比较。 

 

 

 

 

 

 

 

 

图注：图中 A 为治疗组与

无刺激组主观疼痛评分

的漏斗图；B 为治疗组与

假刺激组主观疼痛评分

的漏斗图；C 为治疗组与

无刺激组血清肌酸激酶

值的漏斗图 

图 9  肌内效贴对延迟性肌肉酸痛影响研究的发表偏倚风险 

Figure 9  Publication bias in the included studies on the effect of kinesio taping on delayed onset muscle soreness 
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综上，肌内效贴可能有利于延迟性肌肉酸痛后降低主

观疼痛，但并不排除肌内效贴对疼痛的抑制效果存在安慰

剂效应，临床建议将肌内效贴作为延迟性肌肉酸痛的辅助

治疗手段，而非主要治疗方式。目前关于肌内效贴治疗延

迟性肌肉酸痛的随机对照试验整体质量偏低，且部分研究

间异质性较高，进而导致证据等级不高。今后应当开展更

多大样本、多中心、设计科学的随机对照试验研究，为临

床应用提供更多理论依据。 
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