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  [摘 要] 目的 评价肌内效贴在妊娠期腰痛中的应用效果。方法 计算机检索中国知网(CNKI)、万方

数据库、维普网(VIP)、中国生物医学文献数据库(CBM)、PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、Web
 

of
 

Science
数据库中关于肌内效贴对妊娠期腰痛疗效的随机对照试验。检索时间为建库至2024年2月20日,由2名研究

者严格筛选文献、提取资料、质量评价,对结局指标满足meta分析的,应用RevMan
 

5.4软件进行meta分析;反
之,则进行描述性分析。结果 最终纳入9篇文献,共570例患者。meta分析显示:肌内效贴在改善视觉模拟

评分法(VAS评分)(SMD=-1.57,95%CI:-2.11~
 

-1.02,P<0.000
 

01)及Roland-Morris功能障碍调查

表(RMDQ)方面(SMD=-1.15,95%CI:-1.81~
 

-0.49,P=0.000
 

6)均优于对照组;描述性分析显示:肌

内效贴可能会改善孕妇躯干角大小、腰椎活动范围、Oswestry功能障碍指数问卷表(ODI)、Zung焦虑自评量表

(SAS);Zung抑郁自评量表(SDS)、骨盆带疼痛问卷(PGQ)分值,但对腰椎弯曲程度、步行速度的改善无显著作

用。结论 肌内效贴可以缓解妊娠期妇女腰痛,改善其腰部功能;但对改善孕妇躯干角大小、腰椎活动范围、

ODI、SAS、SDS、PGQ分值均尚不明确,对孕妇腰椎弯曲程度、步行速度的作用不显著。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

kinesio
 

tape
 

on
 

low
 

back
 

pain
 

during
 

pregnancy.Meth-
ods A

 

computerized
 

search
 

of
 

CNKI,Wanfang
 

Data,VIP,CBM,PubMed,Cochrane
 

Library,Embase,and
 

Web
 

of
 

Science
 

databases
 

was
 

conducted
 

to
 

identify
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

the
 

efficacy
 

of
 

kinesio
 

tape
 

on
 

low
 

back
 

pain
 

in
 

pregnancy.The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

February
 

20,

2024,and
 

two
 

researchers
 

strictly
 

screened
 

the
 

literature,extracted
 

the
 

data,evaluated
 

the
 

quality,and
 

applied
 

RevMan
 

5.4
 

software
 

to
 

perform
 

meta-analysis
 

for
 

the
 

outcome
 

indicators
 

that
 

met
 

meta-analysis;otherwise,

descriptive
 

analysis
 

was
 

performed.Results A
 

total
 

of
 

570
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

9
 

papers.meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

kinesio
 

tape
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group
 

in
 

improving
 

visual
 

analog
 

scale(VAS)
 

score(SMD=-1.57,95%CI:-2.11--1.02,P<0.000
 

01)
 

and
 

RMDQ(SMD=-1.15,95%CI:-1.81-
-0.49,P=0.000

 

6);descriptive
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

kinesio
 

tape
 

may
 

improve
 

the
 

size
 

of
 

trunk
 

angle,

lumbar
 

spine
 

range
 

of
 

motion,Oswestry
 

Lower
 

Back
 

Disability
 

Index(ODI),Zung
 

Self-Assessment
 

Scale
 

for
 

Anxiety(SAS),Self-Depression
 

Scale(SDS),and
 

Pelvic
 

Girdle
 

Questionnaire(PGQ)
 

scores
 

in
 

pregnant
 

women,but
 

it
 

had
 

no
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

degree
 

of
 

lumbar
 

curvature
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

walking
 

speed.Conclusion Existing
 

evidence
 

proves
 

that
 

kinesio
 

tape
 

can
 

relieve
 

low
 

back
 

pain
 

and
 

improve
 

lumbar
 

function
 

in
 

pregnant
 

women;however,the
 

effect
 

on
 

improving
 

the
 

size
 

of
 

trunk
 

angle,lumbar
 

spine
 

range
 

of
 

motion,ODI,SAS,SDS,and
 

PGQ
 

scores
 

of
 

pregnant
 

women
 

is
 

still
 

unclear,and
 

the
 

effect
 

on
 

the
 

degree
 

of
 

lumbar
 

spine
 

curvature
 

and
 

walking
 

speed
 

of
 

pregnant
 

women
 

is
 

not
 

significant.
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  妊娠期腰痛(PLBP)是指在妊娠期出现的,以腰

骶部疼痛和功能障碍为主要表现,同时伴或不伴肢体

放射性疼痛的临床综合征[1]。PLBP全球患病率为

40.5%[2],我国高达63.0%[3],其患病率及疼痛强度

均随着孕周的增大而增加[4-
 

5],且25%~80%的患者

会在分娩后持续存在或复发[6-7]。目前,全球对PBLP
的关注度不足,通常被认为是妊娠期间“正常”或“可
耐受”症状,实则PBLP不仅对孕妇的睡眠、日常生

活、工作产生影响[8-9],还会影响患者的情绪而发生焦

虑、抑郁[10],甚至增加剖宫产的风险[4],因此,孕期腰

痛问题不容忽视。目前,对于PBLP的病因尚不清

楚,其潜在机制还有待进一步研究[11],研究表明可能

与妊娠期间激素水平变化、体重增加、姿势、身体重心

变化及腹部肌肉力量和协调受损有关[6,12]。由于药物

治疗可能对胎儿发育产生不良影响,因此非药物干

预,如:针灸[13]、整骨疗法[14]、普拉提运动[15]、运动+
健康教育[16]等治疗是PLBP的首选,但以上方法受患

者的耐受程度及依从性影响,而肌内效贴布[17]是一种

不含化学物品及药品的弹性胶带,将其以特定方法贴

于体表,产生力学及神经生理效应,从而达到减轻疼

痛、改善关节活动度、改善肌肉功能等目的,是一种非

侵入性治疗技术。已有研究表明,肌内效贴技术能改

善妊娠期妇女腰部功能、减轻腰部疼痛、提高生活质

量[18-19];但也有研究表明,肌内效贴技术并不能改善

患者的腰部疼痛及功能[20-23]。因此,本研究采用meta
分析评价肌内效贴技术对妊娠期腰痛的疗效,以期许

为肌内效贴的临床应用提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索方法

1.1.1 检索者 由2名研究者按照标准独立遴选

文献。

1.1.2 资料库 在中国知网(CNKI)、维普网(VIP)、
万方数据库(Wanfang

 

Data)、中国生物医学文献数据

库(CBM)、PubMed、Embase、The
 

Cochrane
 

Library、

Web
 

of
 

Science共8个数据库。

1.1.3 检索词 中文检索词为“孕妇、妊娠期、孕期、
怀孕、运动贴布、肌效贴、肌内效贴布、肌内效贴”;英
文检索词为“Pregnancy、Pregnancies、Gestation、Ath-
letic

 

Tape、Tape
 

Athletic、Orthotic
 

Tape、Kinesio
 

Tape、Kinesio
 

Tapes、Tape,Orthotic、Tapes,Kinesio、

Tape,Kinesio、Kinesiotape”。

1.1.4 检索时间 从建库到2024年2月20日。

1.1.5 检索策略 以PubMed数据库检索策略为

例,见表1。

表1  PubMed数据库检索策略

步骤 检索式 检索结果(篇)

#1
“athletic

 

tape”[MeSH
 

Terms]
 

OR(“athletic”[All
 

Fields]
 

AND
 

“tape”[All
 

Fields])
 

OR
 

“athletic
 

tape”[All
 

Fields]
1

 

056

#2
“athletic

 

tape”[Title/Abstract]
 

OR
 

“tape
 

athletic”[Title/Abstract]
 

OR
 

“orthotic
 

tape”[Title/Abstract]
 

OR

(“Tape”[All
 

Fields]
 

AND
 

“Orthotic”[Title/Abstract])
 

OR
 

“kinesio”
444

#3 #1
 

OR#2 1
 

201

#4
“pregnancy”[MeSH

 

Terms]
 

OR
 

“pregnancy”[All
 

Fields]
 

OR
 

“pregnancies”[All
 

Fields]
 

OR
 

“pregnancys”[All
 

Fields]
1

 

134
 

451

#5 “Pregnancy”[Title/Abstract]
 

OR
 

“Pregnancies”[Title/Abstract]
 

OR
 

“Gestation”[Title/Abstract] 601
 

202

#6 #4
 

OR
 

#5 1
 

166
 

025

#7 #3
 

AND
 

#6 19

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 根据PICOS原则纳入文献。(1)
研究对象(population):妊娠期腰痛患者;(2)干预措

施(intervention):患者接受肌内效贴治疗;(3)对照措

施(control):患者接受其他治疗方法;(4)结局(out-
come):视觉模拟评分法(VAS评分),Roland-Morris
功能障碍量表(RMDQ),腰椎运动范围,躯干角大小,

Oswestry功能障碍指数问卷表(ODI),Zung焦虑自

评量表(SAS),Zung抑郁自评量表(SDS),腰椎弯曲

程度,步行速度,骨盆带疼痛问卷(PGQ);(5)研究设

计:RCT研究。

1.2.2 排除标准 (1)非中英文文献;(2)无法获取

全文;(3)数据不清晰、不完整或无法合并数据;(4)个
案、综述、会议论文、系统评价、meta类文章;(5)妊娠

合并可能对治疗和预后有重要影响的其他疾病。

1.3 数据提取 由2名研究者应用NoteExpress软

件对获取文献进行筛选和数据录入,再进行交叉检

查,确保其准确性。如遇分歧则咨询第3名研究者帮
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助判断纳入与否。资料提取内容:作者、年份、国家、
研究类型、孕妇年龄、孕周、样本量、干预措施、评估时

间、结局指标、不良反应、研究结论。

1.4 文献风险偏倚评价 文献纳入类型为随机对照

试验,使用Cochrane手册评估纳入文献的质量,包括

随机序列产生、分配隐藏、实施偏倚、测量偏倚、失访偏

倚、报告偏倚、其他偏倚共7个条目,绘制文献质量评价

图。根据单篇文献分值评定偏倚风险程度。高偏倚风

险:1~<3分;中度偏倚风险:3~<5分;低偏倚风险:5
~7分。若有异议时,由第3名研究者评定解决。

1.5 结局指标 结局指标包括 VAS评分、RMDQ
分值、ODI分值、腰椎活动范围、躯干角大小、SAS分

值、SDS分值、腰椎弯曲程度、步行速度、PGQ分值。

1.6 统计学处理 结局指标符合 meta分析,运用

RevMan5.4软件进行 meta分析,反之,则进行描述

性分析。VAS评分、RMDQ评分均为连续性变量,因
肌内效贴使用方法及评价时间不同,则采用标准化均

数差(SMD)。各效应指标均采用95%可信区间(CI)
表示。异质性大小:若P>0.1,2<50%认为同质性

较高,使用固定效应模型;若P<0.1,I2≥50%,认为

异质性较大,使用随机效应模型。对异质性较大的研

究进行敏感性分析、亚组分析寻找异质性来源,使用

漏斗图检验发表偏倚。

2 结  果

2.1 文献检索结果 共获取文献2
 

400篇。Note-
Express排除重复文献1

 

285篇,余1
 

115篇;阅读所

有题目和摘要后剔除文献1
 

098篇,余17篇;无法获

取全文4篇,排除学术会议、综述、个案4篇;最终纳

入9篇文献[1,18-19,24-29],共570例患者进行meta分析。
文献筛选流程见图1。

2.2 纳 入 文 献 基 本 特 征  最 终 纳 入 文 献 9
篇[1,18-19,24-29],总计570例患者,其中试验组286人,对
照组284人。表2为纳入文献基本特征,表3为纳入

文献的相关特征。

2.3 偏倚风险评价 低偏倚风险文献5篇(评分≥
5分),其中1篇文献为高质量文献(评分=7分);其
余4篇文献为中度偏倚风险(评分=4分)。9篇文献

在随机序列的产生上风险均较低,且均不存在失访偏

倚、报告偏倚、其他偏倚,表明文献整体质量偏高。见

图2。

图1  文献筛选流程图

图2  纳入文献质量评价

2.4 meta分析结果 2.4.1 肌内效贴技术对妊娠期腰痛患者VAS评分的
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影响 9篇文献均报道了VAS评分结果[1,18-19,24-29],各
研究间异质性较大(I2=87%,P<0.000

 

01),逐一剔

除文献后,未找到异质性来源,采用随机效应模型,并
根据治疗时间,进行亚组分析。Meta分析显示,肌内

效贴 组 在 改 善 VAS评 分 上 优 于 对 照 组(SMD=
-1.57,95%CI:-2.11~

 

-1.02,P<0.000
 

01)。
亚组分析显示,与对照组比较,肌内效贴技术治疗时

间<1周(SMD=-1.19,95%CI:-1.57~
 

-0.80,

P<0.000
 

01)、1 周 (SMD = -2.27,95%CI:

-2.69~-1.85,P <0.000
 

01)、2 周 (SMD =
-1.19,95%CI:-2.33~

 

-0.04,P=0.04)、≥4周

(SMD=-1.89,95%CI:-3.37~ -0.41,P=
0.01),在改善腰痛方面差异均有统计学意义。见

图3、4。

2.4.2 肌内效贴技术对妊娠期腰痛患者RMDQ评

分的 影 响  7 篇 文 献 均 报 道 了 RMDQ 评 分 结

果[1,18-19,25,27-29],各研究间异质性较大(I2=90%,P<
0.000

 

01),逐一剔除文献后,未找到异质性来源,采用

随机效应模型,并根据治疗时间不同,进行亚组分析。

meta分析显示,肌内效贴组在改善RMDQ方面优于

对照组(SMD=-1.15,95%CI:-1.81~
 

-0.49,

P=0.000
 

6)。亚组分析显示,与对照组相比,肌内效

贴技术治疗时间≤1周(SMD=-0.84,95%CI:

-1.38~-0.29,P=0.003)、>1周(SMD=-1.
42,95%CI:-2.68~

 

-0.16,P=0.03),在改善腰部

功能障碍方面差异均有统计学意义(P<0.05)。见

图5、6。

表2  纳入文献基本特征表

第一作者
年份

(年)
国家

研究

类型

年龄(岁)

(C/T)

孕周(周)

(C/T)

样本量(n)

C T

研究分组

C T

范友强等[1] 2018 中国 RCT 20~35 28~40 28 28 核心稳定训练
核心稳定训练+肌内

效贴技术

叶金波等[24] 2019 中国 RCT 21~35 <16 30 29 安慰剂贴扎 肌内效贴技术

叶敏仪等[25] 2020 中国 RCT
27.4±3.23/

27.52±2.97

29.2±0.25/

29.29±0.45
29 29 心理支持治疗

心理支持治疗+肌内

效贴技术

SABBOUR[26] 2011 埃及 RCT 29.08±5.08 30.7±4.96 30 30
运动疗法+

健康指导

肌内效贴技术+运动

疗法+健康指导

KAPLAN等[27] 2016 土耳其 RCT
25.09±4.95/

24.30±4.96

21.91±3.86/

21.79±5.47
32 33 扑热息痛治疗

扑热息痛+肌内效贴

技术

KALINOWSKI等[28] 2017 波兰 RCT 29.5±4.25 35.2±4.3 53 53 安慰剂 肌内效贴技术

CHAMNANKROM等[19] 2020 泰国 RCT
30.2±5.7/

30.7±4.0

33.3±3.3/

32.1±3.4
20 20 安慰剂 肌内效贴技术

ORDAHAN等[18] 2021 土耳其 RCT
24.71±5.95/

25.60±5.90

23.22±4.12/

24.14±3.82
25 25 安慰剂 肌内效贴技术

AALISHAHI等[29] 2022 伊朗 RCT
28.87±6.21/

30.04±4.40

25.95±3.7/

24.75±4.38
37 39 胶布贴 肌内效贴技术

  表注:C为对照组,T为试验组,RCT为随机对照试验。

表3  纳入文献的相关特征表

纳入研究 干预方式 评估时间 结局指标 不良反应 研究结论

范友强等[1] 对照组:核心稳定训练(包括躯干肌稳定训练、呼吸训练)

试验组:核心稳定训练+肌内效贴技术(医用型肌内效贴

布剪裁成2条“Y”型贴布,尾宽2.5
 

cm。将基底部重叠

50%固定于一侧髂后上棘区域,尾端以20%拉力分别贴

至同侧第12浮肋、第12胸椎、对侧第12浮肋及对侧髂前

上棘区域。对侧同法贴扎,相互交叉成网格状。最后取

宽5
 

cm“I”型贴布,以30%张力将两侧髂后上棘横向

贴扎。)

贴扎治疗3
 

d、2周后

①②③④ 试 验 组 2例

患 者 贴 扎 处

皮 肤 轻 微 发

红,去除肌内

效贴,涂保湿

乳次日恢复。

两组治疗3
 

d和2周后

在 VAS 评 分、RMDQ

评分、躯 干 角、腰 椎 活

动范围上均有显著差

异。

·6253· 现代医药卫生2024年10月第40卷第20期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,October
 

2024,Vol.40,No.20



续表3  纳入文献的相关特征表

纳入研究 干预方式 评估时间 结局指标 不良反应 研究结论

叶金波等[24] 对照组:安慰剂贴扎(方法同试验组)

试验组:肌内效贴技术[采用“Y”型贴布(自然拉力):锚固

定在髂骨边缘,内侧尾贴以自然的拉力沿腰方肌走向延

展至12胸椎,身体旋转至对侧,外侧尾贴以自然拉力延

展至12肋骨区。促进腹外斜肌“I”型贴布(自然拉力):身

体站立位,手臂上举,身体向贴扎侧旋转,锚固定在背部

10~12肋处,尾延腹外斜肌走向延展至髂前上棘内侧。

对侧贴法相同。如有明显痛点者加用“X”型贴布(自然拉

力):俯卧位,锚固定于痛点中心,尾向两端延展。]

贴扎治疗6
 

d后

①⑤ 试 验 组 1例

患 者 出 现 胶

布过敏。

两组治疗6
 

d后在VAS

评分、ODI评分上均有

显著差异。

叶敏仪等[25] 对照组:心理支持疗法(健康教育、情绪波动干预、减压放

松训练、家庭支持与调节)

试验组:心理支持疗法+肌内效贴技术(剪裁5条“I”型贴

布,第1条贴布起点固定于L1 棘突处,以15%拉力向下

延展至骶椎上方并固定贴布尾端。第2、3条贴布分别贴

于脊柱2侧,贴布起点固定于12肋骨处,以20%拉力向

下延展至髂后上棘并固定贴布尾端。第4、5条贴布横向

贴扎,第4条贴布中心点贴于L5 棘突处,以20%拉力向

左右2侧延展贴扎,第5条贴布中心贴于T12 棘突处,以

50%拉力向左右2侧延展贴扎。)

贴扎治疗4

周后

①②⑥⑦ 未报告 两 组 治 疗 4 周 后 在

VAS 评 分、RMDQ 评

分,SAS评分、SDS评分

上均有显著差异。

SABBOUR[26] 对照组:运动疗法

试验组:运动疗法+肌内效贴技术(剪裁3条“I”型贴布,

两条贴于脊柱两侧的脊旁肌,锚部无张力贴扎,然后用

15%~25%的张力,当胶带的尾部距离末端1~2英寸(1

英寸=2.54
 

cm)时,停止张力,将末端放下。最后一条“I”

型贴布将其最大程度拉伸,并且在两端不施压的情况下

贴于腰骶韧带。)

贴扎治疗2

周后

①⑤⑧ 未报告 两 组 治 疗 2 周 后 在

VAS、ODI评分上显著

差异,腰椎弯曲程度差

异无统计学意义。

KAPLAN等[27] 对照组:扑热息痛1
 

500
 

mg/d

试验组:扑热息痛+肌内效贴技术(使用4条宽5
 

cm,厚

0.5
 

mm的“I”型贴布,其中2条从髂嵴后下部区域到第

12肋骨上部区域垂直应用,腰椎两侧各1条。其余2条

水平贴附。4条贴布放置时均以50%张力纵向拉伸。拉

伸方向分别为自下而上和侧向。)

贴 扎 治 疗

第5天后

①② 试 验 组 2例

患 者 出 现 贴

布过敏

两组治疗5
 

d后在VAS

评分、RMDQ评分上均

有显著差异。

KALINOWSKI

等[28]

对照组:安慰剂贴扎(胶带粘在脊柱两侧,没有任何张力,

然后在患者指出疼痛的部位以横向方式贴扎第2条胶

带)

试验组:肌内效贴技术(Kinesio胶带粘贴的起始位置是腰

椎屈曲位置,并沿与应用相反的方向旋转。使用“I”形应

用程序。从疼痛区域下方的尾侧应用基底,并将胶带朝

向头侧,无张力地粘贴。在脊柱的另一侧使用同样方法

贴扎。然后在疼痛区域以70%张力横向贴扎。)

贴 扎 治 疗

2、7
 

d后

①② 未报告 2组 治 疗2、7
 

d后 在

VAS评分上有显著差

异,治疗7
 

d后在RM-

DQ评 分 上 有 显 著 差

异。

CHAMNANK-

ROM等[19]

对照组:安慰剂贴扎(使用的胶带及贴扎位置同试验组,

但采用无张力贴扎)

试验组:肌内效贴技术(将2条“I”型胶带沿着两个竖脊肌

从骶髂关节垂直地贴至第12肋骨,将胶带拉长超过其原

始长度的大约50%,然后施加到皮肤表面。另2条“I”型

胶带,第1条以水平方式应用于第四、五腰椎周围,第2

条以水平方式贴于第12肋骨水平。)

贴扎治疗7
 

d后

①②⑨ 未报告 2组治疗7
 

d后在VAS

评分、RMDQ评分上均

有显 著 差 异。在 步 行

速度上差异无统计学

意义。
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续表3  纳入文献的相关特征表

纳入研究 干预方式 评估时间 结局指标 不良反应 研究结论

ORDAHAN

等[18]

对照组:安慰剂贴扎(在无张力的情况下将贴布应用于骶

髂区域)

试验组:肌内效贴技术(“I”型贴布锚固定在腰椎屈曲的位

置,在患者疼痛区域和双侧骶髂区域横向施加80%张力,

贴布末端不施加张力。另一小段贴布以80%的张力从疼

痛点到髋关节的角度施压,胶带末端不施加张力。在骶

髂区域的另一侧进行相同的方法)

贴扎治疗5

周后

①②⑩ 未报告 2 组 治 疗 5 周 后 在

VAS、RMDQ、PGQ 评

分上均有显著差异。

AALISHAHI

等[29]

对照组:安慰剂贴扎(方法同试验组)

试验组:将具有大约20
 

cm长和5
 

cm宽的Kinesio胶带以

50%张力放置在没有油脂和洗剂清洁的皮肤上。从疼痛

区域的底部到顶部,以垂直位置,距离脊柱2
 

cm进行贴

扎。以相同的方式将另一个条贴布放置在脊柱的另一

侧,距离前一个条贴布4
 

cm处。然后将具有相同尺寸但

具有70%张力的另一条贴布横向贴于骶髂关节。最后在

腹部下放置一条无张力胶带。

贴 扎 治 疗

第1、2、7、

14天后

①② 试 验 组 1例

患 者 出 现 胶

布过敏。

2组治疗1、2、7、14
 

d后

在 VAS评分上有显著

差异;治疗在7、14
 

d后

在RMDQ评分上有显

著差异。

  注:①VAS;②RMDQ;③腰椎运动范围;④躯干角;⑤ODI;⑥SAS;⑦SDS;⑧腰椎弯曲程度;⑨步行速度;⑩PGQ。

图3  肌内效贴对VAS分值影响的 meta分析

2.5 描述性分析结果

2.5.1 躯干角大小、腰椎活动范围 仅1篇文献报

告了躯干角大小及腰椎活动范围结果[1],无法行meta
分析,运用描述性分析。范友强等[1]研究表明,应用

肌内效贴3
 

d和2周后妊娠期妇女腰椎活动范围和躯

干角大小均优于对照组。

2.5.2 ODI 仅 2 篇 文 献 报 告 了 ODI分 值 结

果[24,26],无法行meta分析,运用描述性分析。叶金波

等[24]研究表明,应用肌内效贴6
 

d后,妊娠期妇女

ODI评分明显优于对照组。研究表明,应用肌内效贴

2周后,妊娠期妇女 ODI评分明显优于运动疗法

组[24,26]。

2.5.3 SAS、SDS评分 仅1篇文献报告了SAS、

SDS分值结果[25],无法行 meta分析,运用描述性分

析。叶敏仪等[25]研究表明,应用肌内效贴4周后妊娠

期妇女SAS、SDS评分明显低于对照组,可见肌内效

贴技术能明显改善患者焦虑抑郁情绪。

2.5.4 腰椎弯曲程度 仅1篇文献报告了腰椎弯曲

程度的分值结果[26],无法行meta分析,采用描述性分

析。研究表明,运用肌内效贴2周后妊娠期妇女腰椎

弯曲程度显著增加,但与运动疗法组相比差异无统计

学意义,可见肌内效贴技术在改善腰椎弯曲程度上并

不优于对照组[26]。

2.5.5 步行速度 仅1篇文献报告了步行速度结

果[19],无法行 meta分析,运用描述性分析。CHAM-
NANKROM等[19]研究表明,应用肌内效贴1周后妊

娠期妇女步行速度显著增加,但与安慰剂贴扎组相比

差异无统计学意义,可见肌内效贴技术在改善步行速

度上并不优于对照组。

2.5.6 PGQ评分 仅1篇文献报道了PGQ分值结

果[18],无法行 meta分析,运用描述性分析。ORDA-
HAN等[18]研究表明,应用肌内效贴5周后妊娠期妇

女PGQ评分明显低于对照组,可见肌内效贴技术能

明显改善患者生活质量。

2.6 发表偏倚分析 运用RevMan5.4软件,通过绘

制漏斗图检验文章中的 VAS、RMDQ评分是否存在
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发表偏倚。在VAS、RMDQ评分结局指标中,可见漏

斗图两侧分布不均,说明可能存在发表偏倚,可能是

由于研究间的异质性或所纳入文献数量太少所致。
见图7、8。

图4  根据治疗时间,肌内效贴对VAS分值影响的亚组分析

图5  肌内效贴对RMDQ分值影响的 meta分析

图6  根据治疗时间,肌内效贴对RMDQ分值影响的亚组分析
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图7  VAS评分指标的发表偏倚漏斗图

图8  RMDQ评分指标的发表偏倚漏斗图

3 讨  论

3.1 肌内效贴技术能降低妊娠期妇女腰痛 本研究

meta分析结果显示,肌内效贴技术能有效降低妊娠期

妇女腰痛。其作用机制如下:(1)肌内效贴技术将贴

布作用于疼痛部位皮肤,从而增加皮肤和皮下结缔组

织之间的距离,以减少神经感受器上的压力来减少疼

痛[30]。(2)贴布会随着皮肤的伸缩而产生机械力,达
到改善血液及淋巴循环的目的,加速代谢产物及炎症

物质的转运,从而减少炎症物质的刺激而引起疼

痛[31]。(3)贴布对皮肤的拉力可抑制疼痛信号的传

递,从而减轻疼痛[32]。

3.2 肌内效贴技术能改善妊娠期妇女腰部功能障

碍 本研究meta分析结果显示,肌内效贴技术能缓

解妊娠期妇女腰部功能障碍。其作用机制如下:(1)

肌内效贴作用于局部皮肤,因其贴布有特有的弹性,

可在固定基础上保持关节的灵活性,从而改善关节功

能及活动度[31]。(2)肌内效贴技术可根据肌肉的路径

改变肌肉的排列方式,达到促进或抑制肌肉收缩,从
而改善腰部功能的目的[33]。

3.3 局限性 (1)文章纳入数量少,且仅为中英文文

献,降低了证据的全面性。(2)肌内效贴的贴扎方法、

治疗时间、评价节点不一致,会对结果产生影响。(3)

部分文献存在一定风险偏倚,质量不高。(4)躯干角

大小、腰椎活动范围、腰椎弯曲程度、步行速度、ODI、

SAS、SDS、PGQ评分等结局指标仅进行描述性分析,
无法明确其效果。

综上所述,本研究明确了肌内效贴技术可以缓解

妊娠期妇女腰痛,改善其腰部功能;但对改善孕妇躯

干角大小、腰椎活动范围、ODI、SAS、SDS、PGQ分值

尚不明确;对孕妇腰椎弯曲程度、步行速度的作用不

显著。因此建议今后在此方面的研究上多开展高质

量的随机对照试验、结局指标更加多元化,使研究结

果可作为循证依据被临床借鉴。同时未来研究还应

将重点放在妊娠期腰痛的防治上,为改善妊娠期妇女

的健康水平提供更多的研究资料。
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