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摘要： 目的 观察应用肌内效贴合并深部肌肉刺激（DMS）对战士非特异性下腰痛的临床治疗效果。方法 选取 2017年 7月
至 2018年 12月在中国人民武装警察部队陕西省总队医院及第四军医大学第一附属医院就诊的非特异性下腰痛战士，共 85例
纳入本研究。应用随机数字表法，将纳入病人随机分到对照组（42例）和观察组（43例），对照组病人给予干扰电及磁振热治

疗，观察组病人除了基础治疗外再给予肌内效贴及DMS治疗。肌内效帖治疗使用 2条Ｉ形贴布，拉长至 115%贴于脊柱两侧，

然后再使用 1条Ｉ形贴布拉长至 150%横向贴于胸腰段，隔日１次，每次持续 48 h。DMS治疗对竖脊肌、腰方肌、梨状肌等肌肉

进行治疗，采用 36.5 Hz振动频率，5 cm/s移动速度，每次 10 min。除肌内效帖治疗外均为 1次/天，6天/周，共治疗 2周。分别在

治疗前、治疗 1周及治疗 2周结束时采用视觉模拟评分（VAS）及功能障碍调查量表评分（RMDQ）评价疗效。结果 对照组在

治疗 2周后VAS及RMDQ评分均明显好于治疗前评分［（4.93±0.93）比（3.87±0.87），（7.23±1.91）比（4.48±1.25），（P<0.05）］；观察

组在治疗 1周后和 2周后评分均明显好于治疗前评分［VAS（3.88±0.79）、（3.02±0.82）比（5.15±1.07）；RMDQ（4.84±1.78）、（3.24±
1.06）比（7.35±1.85）］、且均优于对照组评分［VAS（4.93±0.93）、（4.53±0.85）比（3.87±0.87）；RMDQ（7.23±1.91）、（5.88±1.67）比

（4.48±1.25）］（P<0.05）。结论 肌内效贴联合深部肌肉刺激可显著增强常规物理因子缓解非特异性下腰痛的疗效。

关键词： 腰痛； 物理治疗方法； 肌内效贴； 深部肌肉刺激； 磁场疗法
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Effects of kinesio taping combined with deep muscle stimulation on

nonspecific low back pain in soldiers
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Abstract： Objective To investigate the clinical effects of kinesio taping combined with deep muscle stimulation (DMS) in the treat
ment of nonspecific low back pain in soldiers.Methods A total of 85 patients with nonspecific low back pain treated in Shaanxi General
Hospital of the Chinese People's Armed Police Force and The First Affiliated Hospital of The Fourth Military Medical University from July
2017 to December 2018 were selected for this clinical trial. Patients were randomly assigned into control group (42 cases) and observation
group (43 cases). The control group was treated with interference electrotherapy and magnetic vibration heat, while the study group was
treated with kinesio taping and DMS on the basis of the control group. In kinesio taping treatment, 2 I-shaped strips were stretched to 115%
and pasted on both sides of the spine, and then 1 I-shaped strip were stretched to 150% and pasted on thoracolumbar area. The treatment
was carried out every two days, and lasted for 48 hours. DMS treatment was acted on erector spinae, quadratus lumborum and piriformis us
ing 36.5 Hz frequency vibration, 5 cm/s moving speed, 10 min/time. Except for kinesio taping treatment, the treatment time was once a day,
6 days a week for total two weeks. Visual analogue scale (VAS) and Roland morris disability questionnaire (RMDQ) were used to evaluate
the efficacy before treatment, 1 week and 2 weeks after treatment.Results The VAS and RMDQ score in control group after 2 weeks of
treatment were significantly better than before treatment [(4.93±0.93) vs. (3.87±0.87), (7.23±1.91) vs. (4.48±1.25), P<0.05]; the score in ob
servation group after 1 week and 2 weeks of treatment was significantly better than before treatment [VAS (3.88±0.79), (3.02±0.82) vs.
(5.15±1.07); RMDQ (4.84±1.78), (3.24±1.06) vs. (7.35±1.85), P<0.05] and also better than that in control group [VAS (4.93±0.93), (4.53±
0.85) vs. (3.87±0.87); RMDQ [(7.23±1.91), (5.88±1.67) vs. (4.48±1.25), P<0.05].Conclusion Kinesio taping treatment combined with
DMS treatment can significantly enhance the effect of conventional physical therapy on relief of nonspecific low back pain.
Key words： Low back pain; Physical therapy modalities; Kinesio taping; Deep muscle stimulation; Magnetic field therapy

下腰痛（chronic low back pain，LBN）是指发生

于在腰部或骶尾部的疼痛［1］。发病病人既没有神经

根受累也无严重潜在疾患的下腰痛，称为非特异性

下腰痛（non-specific low back pain，NLBP），NLBP约
占 LBP的 85%以上［2］。由于军事训练的特殊性，使

得战士长期承受着远超出正常水平的腰部负荷，因

此非特异性下腰痛的发病率远高于普通人群的发

病率，严重影响正常作训，成为影响部队战斗力的

重要因素。近些年来，新的康复治疗技术不断涌

现，这其中以肌内效贴技术和深层肌肉刺激（deep
muscle stimulator，DMS）技术为代表［3-4］。为了探讨

更为有效和便捷的方法治疗非特异性下腰痛，本研

究在常规治疗基础上给与肌内效贴联合深部肌肉

刺激治疗，取得了满意的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 7月至 2018年 12月在

武警陕西总队医院及第四军医大学第一附属医院就

诊的非特异性下腰痛战士中筛选符合试验条件的病

人85例，经武警陕西总队医院伦理委员会批准，并开

展相关临床试验，批准号：WJZDYYLL-2017-36。根

据随机数字表法将病人随机分为实验组及对照组。

具体诊断标准参照《军事训练伤诊断标准及防治原

则》中非特异性下腰痛的诊断标准：局限于腰背部的

疼痛，患病同侧发生肌肉痉挛或肌紧张，但无下肢远

端放射痛，触诊椎旁肌肉外缘可伴有压痛，肌筋膜可

触及结节或条索，影像学无特异性表现，腰椎间盘未

发生典型结构性病变，排除胸腹部、盆腔及泌尿、妇

科疾患。在填写知情同意书后，采用随机数字表法，

将 85例病人随机分到观察组（43例）和对照组（42
例）。观察组：男 35例，女 8例；年龄（38.43±15.02）
岁；病程（17.25±4.33）周。②对照组：男 33例，女 9
例；年龄（40.23±14.77）岁；病程（16.82±5.07）周。两

组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 治疗方法 两组战士均给予常规物理治疗，包

括干扰电治疗，磁振热治疗，观察组在此基础上给

予肌内效贴及DMS治疗，除肌内效贴外治疗时间均

为 1次/天，6天/周，共治疗 2周。干扰电治疗：止痛

处方，耐受阈，以腰 3为中心交叉放置，每次 20 min。
磁振热：以疼痛区域为中心放置，温热量，每次 20
min。肌内效贴治疗（南京斯瑞奇医疗用品有限公

司，批准文号为苏宁食药监械（准）字 2011 第

1640043号）：首先准备 2条Ｉ形贴布，分别自下而上

贴于脊柱两侧皮肤，起始点为髂骨的边缘，将肌内

效贴布拉长 15%，使贴布向上延伸到 1、2肋骨水平

的位置，然后贴于皮肤之上；再准备一条Ｉ形贴布

进行横向支撑贴扎：将贴布起始点固定在第十二胸
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椎棘突，向两侧横向将贴布拉长 50%后贴于皮肤之

上，如腰部支撑不够，可加一条 I型贴布行同样贴扎

法进行加固。贴扎隔日１次，每次持续 48 h。DMS
治疗方法为：战士俯卧位在治疗床上，肌肉放松，在

其腰背部上垫 2~3层厚度毛巾，治疗师手持DMS对
竖脊肌、腰方肌、梨状肌等肌肉进行操作治疗，操作

时采取不加压方式，避开骨性标志，顺沿着肌纤维

走行方向来反复移动，振动频率 36.5 Hz，移动速度

5 cm/s，每次 10 min。两组病人均进行非特异性下

腰痛健康教育，内容包括：NLBP的常见病因、诊断

标准、一般症状、有关疼痛的性质及评价，日常生活

的注意事项，可以使用的药物及服用时间，以及其

它缓解疼痛的方法，并向病人说明NLBP的预后，消

除病人顾虑，发放《腰部的运动训练演示图》。同时

给病人一个记录图表及联系方式，方便病人记录实

施方案，病情变化及随访。

1.3 评定方法 分别在治疗前（T0）、治疗 1周（T1）、

治疗2周结束时（T2）进行评分。

评分采用视觉模拟评分（VAS）和功能障碍调查

量表评分（RMDQ）。①视觉模拟评分：首先在纸面

上划出一条直线，均分十等份，选择直线左端标为

数字０，代表无疼痛；选择另一端标为数字 10，代表

剧烈无法忍受的疼痛；中间不同数字部分则代表不

同程度的痛感，依次加重，病人根据自己的疼痛程

度在横线上做标记，以此反映疼痛程度。1~3分为

轻度疼痛，4~7分为中度疼痛，8~9分为重度疼痛，10
为无法且忍受的剧烈疼痛。②功能障碍调查量表

评分，共有 24指标，包括弯腰坐位，卧位，睡眠，行

走，穿衣，生活自理能力和日常生活活动能力等指

标。每项1分，分值越大，功能障碍越严重。

1.4 统计学方法 计量资料以 x̄ ± s表示，采用

SPSS 20.0统计软件进行分析，具体方法为重复测量

方差分析（rmANOVA），两两比较采用 post hoc分析

Bonferroni矫正。计算η2用以评价效应量大小，具体

为：<0.1为小效应量，>0.40为大效应量，介于两者之

间为中等效应量。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不良反应 所有病人均未出现严重不良反应，

有两名战士出现肌内效贴布周围轻度瘙痒症状，但

未见明显皮肤过敏，未给予特殊治疗。

2.2 VAS评分 治疗方法和时间的交互作用对

VAS评分的影响有统计学意义（F=5.349，P=0.029，
η2=0.572）。对照组（P=0.039，η2=0.208）及观察组

（P=0.012，η2=0.412）两组内的时间效应差异有统计

学意义。对照组病人治疗 2周后疼痛评分优于治疗

前评分（P=0.006），而观察组治疗 1周和 2周后疼痛

评分均明显好于治疗前评分（P=0.031，P=0.008），

且 明 显 好 于 对 照 组 评 分（P=0.029，P=0.036），

见表1。

2.3 RMDQ评分 RMDQ评分中有显著性交互作

用（F=7.851，P=0.019，η2=0.662）。对照组（P=0.023，
η2=0.314）及观察组（P=0.018，η2=0.473）两组内的时

间效应差异有统计学意义。对照组病人治疗 2周后

评分优于治疗前评分（P=0.023），而观察组治疗 1周
和 2周后疼痛评分均明显好于治疗前评分（P=
0.028，P=0.009），优于对照组评分（P=0.039，P=
0.034），见表2。

3 讨论

下腰痛是最为常见的软组织损伤之一，患病率

约为 30%［5］，而复发率更高达 60%～85%［6］。由于军

事训练的高强度特殊性，合并训练前热身、训练后

放松不充分，使的非特异性下腰痛在部队战士中极

易出现，迁延不愈，严重影响作战及训练工作。苏

巍报道山西省武警战士非特异性下腰痛整体患病

率高达 36.4%［7］，外军报道患病率为 18%［8］。因此，

探求一种便捷有效下腰痛治疗方法显得刻不容缓。

肌内效贴由加濑建造（Kenso Kase）博士创用，

经过多年发展，贴布材质以及治疗理念得到不断改

进，在运动医学界特别是在北京、伦敦和里约奥运

会上到了广泛的应用。肌内效贴可以通过以下作

用起效：①根据闸门控制理论，增加Aβ触觉传入神

经纤维，从而抑制Aδ和C类痛觉传入神经纤维，达

到缓解疼痛的目的；②贴布使皮下软组织产生皱

褶，改善筋膜及组织液的流向及局部血液循环；③
通过散状贴法产生池穴效应，将组织间液引流至临

表1 非特异性下腰痛85例治疗前后VAS评分比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

42
43

T0
4.93±0.93
5.15±1.07
1.011
0.315

T1
4.53±0.85
3.88±0.79①
2.248
0.029

T2
3.87±0.87①
3.02±0.82①
2.127
0.036

注：T0为治疗前，T1为治疗1周，T2为治疗2周结束时。

①与T0比较，P<0.05。

表2 非特异性下腰痛85例治疗前后RMDQ评分/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

42
43

T0
7.23±1.91
7.35±1.85
0.294
0.769

T1
5.88±1.67
4.84±1.78①
2.062
0.039

T2
4.48±1.25①
3.24±1.06①
3.019
0.034

注：T0为治疗前，T1为治疗1周，T2为治疗2周结束时。

①与T0比较，P<0.05。
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近淋巴结，减轻水肿；④通过贴布自然回缩且方向

一致时，协助肌肉收缩；⑤当回缩方向与肌肉收缩

方向相反时，放松肌肉软组织。Paoloni等［9］报道显

示，肌内效贴布可以明显缓解非特异性下腰痛病人

的症状。曹贤畅等［10］报道，肌内效贴联合超短波对

急性腰扭伤的治疗效果满意。

DMS一种肌肉震动放松治疗仪，其可通过特定

的频率对肌肉、韧带及筋膜产生牵拉作用，从而改

善因肌肉短缩或牵拉导致的损伤，防止乳酸过多堆

积或者筋膜间粘连而引起的疼痛和功能障碍。震

动时可以使毛细血管开放增多，加强局部血液循

环，促进淋巴回流，减轻炎性因子的吸收，进而缓解

疼痛。其也可以通过本体感觉反馈及神经、体液的

反射，增加肌梭敏感性和γ神经元活性，从而降低肌

肉肌肉张力，缓解肌肉痉挛［4］，消除肌肉疲劳［11］。

目前治疗非特性下腰痛常用的物理疗法包括：调

制中频电、干扰电、磁热疗法、麦肯基疗法以及传统中

医的拔罐、针灸、按摩等，这些常规物理因子疗法起效

时间较长，维持时间较短，并且由于战士训练的特殊性

使得其依从性相对较差。因此如何在不增加治疗时间

的前提下提高疗效成为亟待解决的问题。大量研究都

提示肌内效贴能够更短时间的改善病人的颈腰痛症

状。眭有昕等对肌内效贴治疗慢性非特异性腰痛进行

了Meta分析［12］，显示肌内效贴与传统康复治疗方法相

比能快速减轻腰痛，并改善病人腰椎运动功能。庄

鑫［13］、张安邦［14］等通过观察肌内效贴对慢性非特异性颈

腰痛的疗效，发现与常规物理治疗相比，其能够在较短

时间内有效的缓解非特异性腰痛。DMS作为一种新兴

的肌肉放松疗法［15］，能够缩短疗程，强化疗效，提高症状

改善率。本研究针对于非特异性下腰痛的发病原因及

病程特点，选择了可以持续作用于肌肉软组织的肌内

效帖治疗技术以及对肌肉放松有良好的效果的深部肌

肉刺激技术，肌内效贴治疗方法简单，可持续作用于患

部，而深部肌肉刺激治疗时间非常短（<10 min），两者联

合使用在不明显增加治疗时间，不影响日常训练及作

息的前提下，缩短了非特异性下腰痛治疗的缓解时间。

结果显示通过在常规物理因子治疗手段（干扰电、磁振

热）基础上添加肌内效贴联合深部肌肉刺激技术可以

更为有效地缓解非特异性下腰痛，也显现出这种联合

疗法与常规康复治疗的优势所在。

4 结论

综上所述，与常规物理疗法治疗非特异性下腰

痛相比较，肌内效贴联合深部肌肉刺激可显著增强

常规物理因子对缓解非特异性下腰痛的疗效，减轻

功能障碍，值得在临床上推广使用。
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