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肌内效贴在拇指内收儿童中的应用效果

翟莎莎，曾祥平，徐光勇，张晶

(德州市妇幼保健院儿童康复与心理卫生科，山东 德州 253000)

[摘　要]	 目的：探讨肌内效贴在拇指内收患儿治疗中的应用效果。方法：选择60例痉挛型脑瘫拇指内收

患儿为研究对象，随机分为两组，对照组(n=30)接受常规康复训练治疗，观察组(n=30)进一步联

合应用肌内效贴治疗，观察两组患儿治疗后的临床疗效，以及拇指腕掌关节外展角、精细运动能

力及拇指内收肌群肌张力、日常运动水平等临床指标的变化。结果：治疗后，治疗总有效率在观

察组明显高于对照组(93.33%和73.33%)，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患儿ROM、

FMFM及FMQ均有明显升高，MAS明显降低，上述指标在观察组改善更加明显，差异均有统计学

意义(均P<0.05)。结论：肌内效贴治疗拇指内收患儿具有良好的效果，可以有效降低拇指内收肌

群肌张力、改善患侧拇指的伸展功能及手的精细运动功能。
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Effect of intramuscular plaster in children with  
thumb adduction
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Abstract Objective: To explore the application effect of intramuscular plaster in the treatment of children with thumb 

adduction. Methods: Sixty cases of children with spastic cerebral palsy with thumb adduction were selected as the 

research subjects. The control group (n=30) received routine rehabilitation training, and the observation group 

(n=30) was treated combined with intramuscular plaster. The clinical efficacy, abduction angle of carpometacarpal 

joint of thumb, fine motor ability, muscle tension of adductor muscle group of thumb and daily motor level of the 

2 groups were observed. Results: After treatment, the total effective rate in the observation group was significantly 

higher than that of the control group (93.33% and 73.33%) (P<0.05); After treatment, the ROM, FMFM, FMQ in 

both groups were significantly increased, and MAS was significantly decreased, and the above indicators improved 

more significantly in the observation group (all P<0.05). Conclusion: Intramuscular plaster has a good effect 
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脑瘫是指发育中胎儿或婴幼儿期的非进行性

脑损伤和发育缺陷所导致的一种综合征，主要特

征为运动障碍及姿势异常，且往往伴有不同程度

认知、交流、知觉、感觉以及行为损害[1]。最常见

的脑瘫类型为痉挛型，而拇指内收是其常见并发

症，对患儿的手功能和生活自理能力造成了严重

影响，临床上对拇指内收进行早期干预、早期治

疗具有重要意义[2]。肌内效贴是一项新兴的康复治

疗技术，既往被普遍应用于运动保健及防护上。

由于该技术可以通过摆位、肌内效贴布的贴扎等

技术，起到缓解疼痛及改善局部血液循环、帮助

肌肉放松及收缩的作用，进而达到达到矫正姿势

的治疗目的 [3-4]，近年来在神经康复等领域应用较

为广泛。本研究将肌内效贴技术引入到了拇指内

收的治疗，探讨肌内效贴在拇指内收儿童中的应

用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2018年4月至2020年4月德州市妇幼保健

院收治的6 0例痉挛型脑瘫拇指内收患儿。纳入标

准：1)符合痉挛型脑瘫的诊断标准[5]；2)合并拇指

内收；3 )患儿家长同意纳入本研究。排除标准：

1 )合并严重的视觉障碍、认知功能障碍；2 )伴有

肝肾功能衰竭、脑水肿、遗传性疾病等无法接受

康复训练；3 )合并其他手指骨关节疾病，以及拇

内收肌挛缩畸形；4 )对肌内效贴过敏。本研究经

德州市妇幼保健院医学伦理委员会批准通过。根

据随机数字表法将患儿分为两组，每组3 0例。观

察组男18例，女12例；年龄8~40(27.24±5.78)个月；

病程1~38(17.21±3.84)个月；左侧13例、右侧17例。

对照组男17例，女13例；年龄9~40(26.17±4.97)个月； 
病 程 1 ~ 3 6 ( 1 8 . 1 5 ± 4 . 2 6 ) 个 月 ； 左 侧 1 2 例 、 右 侧 
1 8例。两组患儿基线临床资料差异无统计学意义

(P>0.05)。

1.2  方法

患儿康复均由同一组康复师进行，其中对照

组患儿接受常规康复训练干预，具体包括康复治

疗师运用Bobath手法将患儿拇指外展，使拇指内收

肌肌张力降低；被动或者主动活动，以训练做拇

指外展内收以及对指对掌的训练；引导患儿使用

Bobath握手推球活动进行双手活动的训练；患儿体

位取仰卧位，康复治疗师一只手将患儿的肘关节

握持成屈曲位，另一只手握持手掌伸展的手指，

对腕关节加压使其向下，进而牵伸拇指和余下四

指。帮助患儿对肘关节进行固定，患侧手指伸展

做手支撑，时间约5 min。观察组在对照组的基础

上 联 合 肌 内 效 贴 ( 常 州 迪 力 卫 生 材 料 有 限 公 司 生

产)治疗，方法：康复治疗师协助患儿将患侧上臂

伸直且尽量外展外旋，使其手指、手腕位于伸直

位。根据手掌大小调整取贴布的尺寸，锚端为手

背侧合谷穴近心端的1~2 cm处，尾端为大鱼际。

贴扎的力度控制在自然到中度拉力，保持拇指接

近自然外展状态为宜，每1~2 d进行更换1次，如出

现浸水、起皱等现象则随时更换。两组患儿的治

疗疗程均为3个月。

1.3  观察指标

两 组 患 儿 均 于 治 疗 前 及 治 疗 3 个 月 后 使 用 被

动 R O M 量 表 测 定 患 侧 的 拇 指 腕 掌 关 节 外 展 角 ，

应用精细运动能力测试量表(Fi n em o to r  Fu n c t i o n 
Measure，FMFM)对患儿的精细运动进行评定，拇

指内收肌群的肌张力则采用改良Ashworth痉挛分级

量表(Modified Ashworth Scale，MAS)进行测定，日

常运动水平选择Peabody运动发育量表的精细运动

发育商(fine motor quotients，FMQ)进行评估。

1.4  临床疗效

临床疗效以拇指内收肌肌张力，以及拇指的

掌指关节(metacarpophalangeal point，MP)和指间

关节(interphalangeal point，IP)的伸展活动范围之

和作为依据。判断标准[6]：显效指治疗后拇指内收

肌肌张力达到正常，MP与IP之和达到了30°；有效

指肌张力较前下降在2级及以上，M P与 I P之和在

10°及以上；无效指肌张力无明显下降，MP+IP关

节活动范围无增加。以显效例数和有效例数计算

治疗总有效率。

1.5  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件分析数据。计量资料

in the treatment of children with thumb adduction, which can effectively reduce the muscle tension of adductor 

muscle group, improve the extension function of affected thumb and fine motor function of hand.

Keywords intramuscular plaster; thumb adduction; spastic cerebral palsy; muscle tension; fine motion
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以均数±标准差(x±s)表示，使用 t检验进行比较；

计数资料以率表示，使用χ2检验进行比较。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿临床疗效的比较

治疗后，治疗总有效率在观察组明显高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组患儿治疗前后各临床参数的变化

治疗前，ROM、FMFM、MA S及FMQ等指标

在两组患儿间比较差异无统计学意义(P>0.05)；治

疗后，两组患儿ROM、FMFM及FMQ均有明显升

高，M A S明显降低，上述指标在观察组改善更加

明显，差异均有统计学意义(均P<0.05，表2)。

表1 两组患儿临床疗效的比较(n=30)

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the 2 groups (n=30)

组别 显效 有效 无效 总有效率/%

观察组 11 17 2 93.33

对照组 7 15 8 73.33

χ2 4.320

P <0.05

表2 两组患儿治疗前后各临床参数的变化(n=30)

Table 2 Changes of clinical parameters in 2 groups before and after treatment (n=30)

组别
ROM/(°) FMFM/分 MAS/分 FMQ/分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 27.3±2.3 41.8±5.6* 9.6±2.5 17.2±3.1* 4.2±1.1 2.2±0.7* 71.5±15.4 87.8±11.8*

对照组 26.9±3.5 36.7±3.9* 9.2±3.0 14.3±2.8* 4.3±1.4 3.1±0.9* 72.6±12.8 80.5±10.6*

t 0.521 4.093 0.561 3.802 0.308 4.324 0.301 2.521

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

与本组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.

3  讨论

痉挛型脑瘫是最常见的儿童脑瘫类型，主要

表现为肌张力的异常增高，而表现在拇收肌、拇

对掌肌以及拇长屈肌、拇短屈肌肌群的肌张力过

高则为拇指内收，即拇指的掌指关节和/或指间关

节的屈曲角度大于了正常范围，使其外展功能受

到限制。手是人体非常重要的部位，其功能的发

挥有50%依赖于拇指，因而拇指内收会对手抓握、

拿捏等粗大和精细运动能力造成严重影响，进而

造成患儿日常生活能力和生活质量的下降 [7-8]。对

于拇指内收的患儿如不能及时给予康复训练等干

预，随着年龄的不等增大，患儿的肌腱挛缩、肌

肉萎缩等情况会进一步加重，拇指功能恢复缓慢

甚至无法康复[9]。此外，由于患侧的手部肌张力增

高且伸指的力量较弱，患儿要打开患侧的手指要

花更多力气，久而久之则会更多的使用健侧手，

忽视对患侧的使用和锻炼而使患侧拇指内收更加

严重，形成了恶性循环。因此，对于痉挛型脑瘫

拇指内收患儿的治疗原则是早期进行康复训练，

保持拇指外展、降低肌张力、改善关节活动的范

围，提高患儿的日常生活活动能力 [10]，但是单纯

的康复训练治疗效果并不理想。

肌内效贴技术是一种非侵入性治疗技术，通

过将特殊的超薄透气胶布贴于体表以起到增进或

保护肌肉骨骼系统、减轻水肿、支持及放松软组
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织及促进运动功能的目的 [ 1 1 - 1 2 ]。肌内效贴所用的

胶布的特点在于弹性极佳且防水性好，而胶水为

医用亚克力胶，既往多应用于运动损伤性疾病的

治疗，近年来在非菌类炎症、运动美容及神经康

复等领域已经获得了广泛的应用 [13]。肌内效贴应

用体系的重要理论基础与贴布弹性回缩力特征相

关，而将其裁剪成诸如爪形等形状，起到类似于

双手持续轻柔的拉起皮肤的作用。本研究使对观

察组患儿在常规康复训练的基础上使用利用肌内

效贴治疗，与对照组患儿进行比较，结果显示观

察组治疗后其治疗总有效率为93.33%，显著高于

对照组的73.33%；另一方面，虽然两组患儿治疗

后 ， R O M 、 F M F M 及 F M Q 等 指 标 均 明 显 升 高 ，

M A S明显降低，但是上述指标在观察组改善更显

著，差异均有统计学意义，说明采用肌内效贴治

疗的观察组患儿的临床效果更加显著，有效地缓

解了肌肉的痉挛且使拇指内收肌群的肌张力显著

降低，较好地抑制了异常姿势，提高了日常生活

活动能力。其作用机制可能为肌内效贴与皮肤紧

密贴合时会促进具有方向性的皱褶产生，进而适

当的牵拉皮肤而使筋膜及组织液回流增加，并促

进了局部血液循环，有效的抑制了大鱼际肌肉的

萎缩；肌内效贴贴扎后可以机械地使拇指处于正

确位置，控制拇指内收，降低痉挛肌张力[14-15]。肌

内效贴不受体位影响且使用时间灵活，形如治疗

师的手法一样在给患儿提供持续治疗，因而也具

有患儿配合度好、简便、经济的优点。

综上所述，肌内效贴治疗痉挛型偏瘫拇指内

收具有良好的效果，可以有效降低拇指内收肌群

肌张力、改善患侧拇指的伸展功能及手的精细运

动功能，值得临床推广应用。
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