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摘  要 

膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是中老年人群常见的慢性退行性关节疾病，主要表现为疼痛、僵

硬及功能受限，严重影响患者生活质量。肌内效贴(Kinesio Taping, KT)作为一种非侵入性弹性贴扎技术，

近年来在KOA保守治疗中的应用逐渐增多。现有研究提示，KT可能通过疼痛调制、增强本体感觉输入、

改善神经肌肉控制、优化局部生物力学状态及影响局部微环境等途径发挥作用，从而在一定程度上缓解

疼痛、改善关节功能并提升活动能力。多项随机对照试验及系统评价显示，KT在短期缓解疼痛、改善主

观功能评分及部分活动能力指标方面具有一定优势；但其长期疗效、对等长肌力及客观运动学指标的改

善作用仍存在争议，且相对于假贴扎的独立真实效应尚未完全明确。此外，贴扎部位、方向、牵拉张力、

持续时间及联合干预方式等技术参数目前尚缺乏统一标准，影响了研究结果的可比性及临床推广。本文

围绕KT治疗KOA的理论基础、可能作用机制、临床疗效证据、应用方式、当前争议及未来研究方向进行

综述，以期为其在KOA综合管理中的规范化应用及后续研究提供参考。 
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Abstract 
Knee Osteoarthritis (KOA) is a common chronic degenerative joint disorder in middle-aged and older 
adults, mainly characterized by pain, stiffness, and functional limitation, which markedly impairs 
quality of life. Kinesio Taping (KT), a non-invasive elastic taping technique, has been increasingly 
applied in the conservative management of KOA in recent years. Current evidence suggests that KT 
may exert its effects through multiple mechanisms, including pain modulation, enhancement of pro-
prioceptive input, improvement of neuromuscular control, optimization of local biomechanical sta-
tus, and possible regulation of the local tissue microenvironment, thereby contributing to pain re-
lief, functional improvement, and better activity performance. Randomized controlled trials and 
systematic reviews have shown that KT may provide certain short-term benefits in reducing pain, 
improving subjective functional scores, and enhancing some activity-related outcomes. However, 
its long-term efficacy, its effects on isometric muscle strength and objective kinematic outcomes, as 
well as its true specific effect compared with sham taping, remain controversial. In addition, the 
lack of standardized technical parameters, such as taping site, direction, tension, duration, and com-
bined intervention protocols, limits the comparability of studies and their wider clinical application. 
This article reviews the theoretical basis, potential mechanisms, clinical efficacy, application strat-
egies, current controversies, and future research directions of KT in the treatment of KOA, with the 
aim of providing references for its standardized use and further research in the comprehensive 
management of KOA. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(Knee Osteoarthr itis, KOA)是中老年人群最常见的慢性退行性骨关节疾病之一，以膝关节

的疼痛、僵硬及功能受限为主要临床表现，严重者可致关节畸形甚至残疾，给患者及家庭带来痛苦及沉

重负担。随着全球人口老龄化及肥胖人群的增加，KOA 的患病率逐年递增，全球疾病负担(GBD)研究数

据显示，2020 年全球骨关节炎患者约 5.95 亿，占总人口的 7.6%，较 1990 年增长了 132.2%，预计至 2050
年，KOA 病例数将达 6.42 亿[1]。现代医学将 KOA 重新定义为一种累及软骨、软骨下骨、滑膜及关节周

围软组织的“全关节疾病”，除了膝关节结构性退变与滑膜炎外，患者还常伴有继发性肌无力与感觉运

动控制异常[2]。有研究指出，膝关节后交叉韧带及软骨相关结构中机械感受器的退变，会导致关节本体

感觉精确性显著下降，进而破坏关节动态稳定性并加速病程进展[3]。 
目前，KOA 的临床治疗目标为缓解疼痛、改善功能并延缓病程，遵循“阶梯化与个体化”原则，干

预手段涵盖健康教育、物理治疗、药物干预及外科手术等[4]。然而，现有常规疗法均存在不同程度的局

限性：长期口服非甾体抗炎药(NSAIDs)可能存在发生胃肠道及心血管系统不良反应的风险；关节腔内注

射(如玻璃酸钠、糖皮质激素)虽能短期获益，但药效维持时间短、需多次穿刺治疗，存在关节腔感染的风

险；作为 KOA 终末期治疗方案的全膝关节置换术(TKA)，不仅创伤大、医疗成本高，且术后漫长的康复
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期及假体周围持续性疼痛仍是临床面临的棘手难题[5]。因此，探寻安全、有效、无创且易于普及的非药

物辅助疗法，已成为优化 KOA 综合管理策略的必然趋势。 
肌内效贴(Kinesio Taping, KT)是由日本学者加瀬建造于 20 世纪 70 年代提出的一种非侵入性弹性贴

扎技术，通常由具有良好延展性和透气性的棉织材料及医用丙烯酸黏合剂构成，能够在不明显限制关节

活动的前提下，为皮肤、筋膜、肌肉及关节周围组织施加持续的机械刺激与感觉输入[6]。与传统刚性贴

扎主要依赖机械固定不同，KT 更强调“动态支持”作用，其潜在机制主要包括疼痛调制、增强本体感觉

输入、改善神经肌肉控制以及一定程度的软组织力学调节等[7]。近年来，KT 已在运动损伤、肌骨疼痛及

康复治疗中得到较广泛应用，并逐渐被引入 KOA 的辅助干预研究之中。KOA 患者常同时存在膝关节疼

痛、股四头肌肌力下降、本体感觉减退及运动控制异常等问题，而 KT 在改善疼痛感知、增强本体感觉输

入及优化关节周围软组织力学状态方面具有一定理论优势。近年来，多项随机对照试验及系统评价围绕

KT 治疗 KOA 的临床价值展开研究，有研究结果提示其可能在短期内改善疼痛程度、关节功能评分及部

分活动能力指标[8]，也有部分研究认为，KT 对长期疗效、等长肌力及客观运动学指标的改善有限，且其

相对于假贴扎的真实效应大小仍存在争议[9]。此外，贴扎方向、拉伸张力、贴布形状、干预疗程及是否

联合运动治疗等关键技术参数目前尚缺乏统一标准，这在一定程度上影响了不同研究结果之间的可比性，

也限制了其临床推广与规范化应用。 
综上，肌内效贴作为一种具有应用潜力的非药物辅助干预手段，在 KOA 综合管理中受到越来越多关

注，但其临床疗效、作用机制及规范化应用路径仍有待进一步厘清。基于此，本文拟围绕肌内效贴治疗

膝骨关节炎的理论基础、可能作用机制、临床疗效证据、应用方式、当前争议及未来研究方向进行综述，

以期为临床实践与后续研究提供参考。 

2. 肌内效贴的理论基础与技术特点 

KT 是一种非侵入性弹性贴扎技术，其理论基础主要涉及临床生物力学、神经生理学及肌动学等方

面。与传统刚性贴扎强调固定和限制不同，KT 更强调在不过度限制关节活动的前提下，通过对皮肤、筋

膜、肌肉及关节周围组织施加持续、柔和且动态变化的牵张刺激，发挥支持、调节和辅助干预作用。因

此，其核心特点不在于机械固定，而在于动态支持。 
从材料特征看，KT 由具有一定延展性和透气性的棉织材料及医用丙烯酸黏合剂构成，厚度接近人体

表皮，具有较好的透气性和防水性。研究表明，KT 纵向延展率通常可达原长的 130%~160%，横向则基

本无弹性。贴布底层多采用水波纹状胶涂结构，贴附于皮肤后可随日常活动产生连续而轻度的牵拉与提

拉效应，从而对浅表组织形成持续机械刺激[10]。这一结构特点使其既能维持一定的贴附稳定性，又不至

于明显影响患者日常活动。 
在临床操作中，贴扎形态、牵拉张力及贴扎方向通常被认为是影响干预效果的重要技术参数。常见

贴扎形态包括“I”型、“Y”型、“X”型以及爪型或散开型等。“I”型和“Y”型多沿肌肉纤维走行方

向使用，主要用于调节目标肌群张力，并辅助筋膜引导；“X”型多用于痛点较集中且需要多方向支持的

部位；爪型或散开型则多用于急性肿胀期或术后水肿管理，可通过扩大局部组织间隙促进淋巴和局部微

循环回流[11]。因此，不同贴扎形态的选择通常与疼痛部位、功能障碍类型及治疗目标密切相关。牵拉张

力同样需要根据具体干预目的进行调整。一般认为，10%~15%的轻度拉力多用于消肿与引流；15%~25%
的中低拉力常用于减轻疼痛和缓解肌肉痉挛；50%~75%的中重度拉力则更多用于增强韧带支持及强化本

体感觉输入[12]。这种参数上的可调节性，使 KT 在一定程度上能够适配 KOA 不同阶段的临床需求。例

如，在关节肿胀较明显阶段，可偏重引流性贴扎；而在慢性疼痛或肌力不足较为突出的阶段，则可偏重

支持性贴扎。 
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总体来看，KT 并非传统意义上的固定或制动手段，而是一种以弹性材料为载体、以动态牵张为主要

特征的表浅干预方式。其优势在于可根据患者不同病程阶段及症状特点进行相对灵活的个体化处理。但

也应看到，正由于其操作自由度较大，不同研究之间在贴扎形态、张力设置及疗程安排等方面存在明显

差异，这也是当前研究结果异质性较高的重要原因之一。基于此，有必要进一步从神经调节、生物力学

及局部微环境变化等层面，对 KT 干预 KOA 的可能作用机制进行梳理。 

3. 肌内效贴改善膝骨关节炎症状的可能机制 

肌内效贴改善膝骨关节炎症状的作用机制尚未完全明确。现有证据提示，其作用更可能是多因素共

同参与的结果，主要涉及疼痛调制、本体感觉与感觉运动控制、神经肌肉功能调节、局部生物力学影响

以及循环/软骨代谢等方面。但不同机制的证据强度并不一致，且多数研究观察时间较短，因此目前更适

宜将 KT 视为一种短期辅助干预，而非能够明确改变 KOA 结构性进程的治疗手段。 

3.1. 疼痛调制作用 

从理论上看，KT 贴敷后持续的皮肤牵张与触觉输入，激活皮肤机械感受器，并可能通过神经调制作

用影响疼痛知觉。Anandkumar 等在研究中提出，KT 对皮肤施加的张力可提供传入性皮肤刺激，并可能

经中枢神经系统神经调制产生镇痛和功能改善作用[13]。不过，传统上关于 KT 可通过“抬皮效应”改善

局部循环、进而减轻疼痛的解释，目前缺乏充分直接证据。已有实验研究显示，KT 并不能稳定增加皮肤

微循环血流；形成皮肤皱褶也未证实可显著增加局部血液循环[14] [15]。 
在 KOA 人群中，疼痛调制是目前相对获得较多支持的机制。系统综述和 Meta 分析显示，KT 可改

善 KOA 患者短期静息痛、活动痛及 WOMAC 疼痛评分，但长期镇痛优势尚不稳定[16] [17]。Cho 等[3]
报道，KT 可降低 KOA 患者步行痛，并提高股四头肌和胫前肌的压力痛阈；Donec 等[18]亦发现 KT 可减

轻疼痛并减少镇痛药使用，但局部压痛测量并未同步改善。上述结果提示，KT 对 KOA 的获益更可能体

现为短期疼痛知觉调节，而非单纯依赖局部组织循环改善。因而，现阶段可认为：KOA 中关于 KT“短

期疼痛调制作用”的证据相对较多，但其确切神经生理机制及长期持续效应仍有待进一步证实。 

3.2. 本体感觉与感觉运动控制 

本体感觉改善是 KT 最常被讨论的作用机制之一。其理论基础在于，贴布对皮肤及浅表软组织的持

续刺激可增强关节周围感觉输入，从而改善关节位置觉、运动觉及感觉运动整合。Ghai 等[19]纳入 91 项

研究、2718 例受试者后指出，贴扎可改善关节重定位误差，但对被动运动觉阈值等指标的影响并不稳定；

Ager 等[20]进一步指出，弹性 KT 对肩关节本体感觉可能有一定促进作用，但证据确定性仅为低至极低

水平。因此，从一般机制证据看，“KT 可改善本体感觉”具有一定合理性，但仍不能视为已被充分证实

的普遍机制。 
这一机制在 KOA 中具有较强的理论相关性。KOA 患者常伴有关节位置觉下降、感觉运动控制障碍

及动态稳定性减退，因此任何能够增强感觉输入的干预，在理论上均可能改善症状与功能。Cho 等[3]发
现，KT 可改善 KOA 患者本体感觉，并与疼痛和活动度变化具有一定关联。Fazli 等[21]在随机对照研究

中测量了关节位置觉、被动运动觉阈值等神经肌肉指标，结果显示 KT 可改善部分临床结局和肌力，但

不同本体感觉成分并未一致改善。由此可见，KT 改善 KOA 本体感觉与感觉运动控制具有一定合理性，

也获得部分临床研究支持，但证据尚不完全一致。 

3.3. 神经肌肉功能与股四头肌输出 

KT 还可能通过影响神经肌肉兴奋性和运动输出而发挥作用。KOA 患者普遍存在股四头肌无力、关
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节源性肌抑制及运动单位募集异常，这些改变与疼痛、活动受限和功能下降密切相关。因此，若 KT 能通

过增加传入感觉输入而减轻反射性抑制，则有望改善股四头肌输出及相关功能表现。 
现有 KOA 研究对这一机制提供了部分支持，但结果并不一致。Anandkumar 等[13]报道，KT 可改善

KOA 患者股四头肌等速峰力矩、上下楼梯表现及疼痛；Mao 等[22]的系统综述与 Meta 分析亦认为，KT
对等速肌力改善较为明显，但对等长肌力的影响不确定。另一方面，Rahlf 等[23]虽观察到疼痛和主观功

能改善，但未发现最大等长肌力、步速及平衡指标同步改善；Wageck 等[24]也未证实 KT 可显著改善症

状或功能。综合来看，神经肌肉功能与股四头肌输出改善可能参与 KT 的临床效应，但尚不能认为其可

稳定转化为所有客观肌力或功能指标的改善。 

3.4. 局部生物力学与关节稳定性 

KT 在临床上还常被用于改善髌骨对位、增强关节稳定性、优化负荷分布及改善步态模式。但是，KT
主要作用于皮肤及浅表软组织，其对深层关节力学环境的直接影响幅度理论上有限。因此，该机制若要

成立，需得到步态分析、稳定性指标及功能任务等客观结局的支持。 
目前 KOA 研究对这一机制的支持总体不足。Rahlf 等[23]发现 KT 可改善患者对疼痛和功能的主观

感受，但在步速、平衡和肌力等客观指标上未见明显优势；Donec 等[25]在双盲随机对照试验中也未发现

KT 在 KOOS、10 m 步行及 5 次坐站测试方面优于非特异性贴扎；Dogan 等[26]同样报道，除个别动态稳

定性指标外，KT 在多数客观结局上并不优于假性贴扎。由此提示，局部生物力学与关节稳定性改善更适

合作为推测性机制提出，现阶段尚缺乏一致而充分的直接证据。 

3.5. 循环/水肿或软骨代谢相关机制 

“抬皮效应”促进局部血液循环和淋巴回流，是 KT 传统理论中较常见的解释之一。但近年的直接

实验研究并不支持这一机制。Banerjee 等[14]采用激光多普勒成像发现，KT 在静息状态下并未增加皮肤

微循环血流；Yang 等[15]也证实，无论是否形成皮肤皱褶，KT 均未显著提高局部血液循环。因而，将

KOA 中 KT 的疗效简单归因于“改善局部循环”并不严谨。 
 

 
Figure 1. Proposed mechanisms by which kinesiology taping improves symptoms and function in knee osteoarthritis 
图 1. 肌内效贴改善膝骨关节炎相关症状与功能的可能作用机制图 
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KOA 领域关于软骨代谢机制的直接证据更少。Oğuz 等[27]比较了运动训练单独应用与联合 KT 的效

果，并检测软骨寡聚基质蛋白(COMP)及基质金属蛋白酶(MMP)-1、MMP-3 等与软骨代谢相关的生物标志

物。结果显示，尽管疼痛和功能可改善，但上述软骨代谢指标并未发生显著改变。故目前可认为：循环/
水肿及软骨代谢相关机制在 KOA 尚缺乏直接证据支持。 

如图 1 所示，KT 改善 KOA 症状更可能是多因素共同作用的结果。其中，短期疼痛调制作用、部分

本体感觉增强及一定程度的神经肌肉功能改善是目前相对较为合理、且获得一定临床证据支持的机制；

而局部生物力学重塑以及循环/软骨代谢改善的证据则相对薄弱。 

4. 应用方式与联合策略 

在明确 KT 可能主要通过感觉调节、力学支持及微环境改善发挥作用后，其在 KOA 中的临床定位也

相对清晰。现有循证证据多提示，其在短期缓解疼痛、改善局部功能及提升患者主观活动体验方面具有

一定价值，但对于长期疗效及部分客观指标的改善，结论仍不一致。因此，在实际临床中，KT 较少作为

单独措施使用，而更多被纳入综合管理方案中，与运动训练、常规理疗、关节腔注射及中医特色技术等

联合应用，以期获得更好的整体效果。 
已有系统评价与 Meta 分析指出，在干预后 2~4 周等短期观察阶段，单独应用 KT 可在一定程度上降

低 KOA 患者疼痛评分并改善功能状态，但这种优势在较长期随访中往往减弱[8]。国内随机对照研究亦

显示，持续贴扎 14 d 及 30 d 后，患者视觉模拟评分(VAS)及西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

(WOMAC)较对照组明显改善[28]。不过，在膝关节活动度、绝对肌力等客观指标方面，相关证据仍存在

分歧。有 Meta 分析认为，KT 虽有助于缓解疼痛，但对膝关节活动范围及股四头肌、腘绳肌绝对肌力的

提升未表现出稳定的统计学优势[29]；另有研究提示，其对等速肌力改善较明确，而对等长肌力的促进作

用相对有限[22]。这表明，KT 的临床价值可能更多体现在对运动过程中的感觉反馈、神经肌肉控制及关

节动态稳定性的调节，而不是直接增加肌肉最大输出能力。为更直观展示肌内效贴治疗膝骨关节炎的临

床证据，现将近年来代表性随机对照试验总结见表 1。 
 
Table 1. Representative randomized controlled trials of Kinesio Taping for Knee Osteoarthritis  
表 1. 肌内效贴治疗膝骨关节炎的代表性随机对照试验 

作者/年份 样本量 干预组(KT 方案) 对照组(假贴/无干预) 主要结局 主要结果 

Anandkumar，
2014 [13] 40 

股四头肌肌内效贴

(KT)贴扎，贴后短

期评估 
同部位假贴 

疼痛、楼梯功

能、等速股四头

肌峰力矩 

KT 短期改善疼痛、楼梯

功能及股四头肌肌力 

Cho，2015 [3] 46 股四头肌 KT 贴扎 同部位安慰贴 疼痛、AROM、

PPT、本体感觉 
KT 改善疼痛、AROM 及

本体感觉 

Kocyigit，
2015 [30] 41 KT 贴扎，连续 3

个贴扎周期 假贴 
活动痛、夜间

痛、Lequesne 指
数、NHP 

两组均改善，KT 相对假

贴优势有限 

Wageck，2016 
[24] 76 膝周 KT 贴扎 无张力假贴 

疼痛、肿胀、肌

力、功能、膝相

关健康状态 
KT 未显示明确额外获益 

Kaya Mutlu，
2017 [31] 42 股四头肌及腘绳肌

KT 贴扎 假贴 
疼痛、

WOMAC、
ROM、ALF 

KT 改善疼痛、功能和部

分 ROM，肌力优势不明

显 
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续表 

包娜娜，2018 
[28] 60 

常规康复基础上加

用膝周 KT；每周

2 次，共 3 次 

常规康复治疗，无
KT VAS、WOMAC 

治疗 14 d 及治疗后 30 d，
KT 组 VAS 和 WOMAC
均低于对照组，疗效可维

持至少 30 d 

Rahlf，2019 
[23] 141 KT 贴扎，连续佩

戴 3 d 假贴或不贴扎 

WOMAC、
BESS、10 m 步行

试验、MVIC、膝

主动活动度 

KT 改善主观疼痛和功能

感受，但客观指标未见明

显优势 

Donec，2020 
[25] 157 特异性 KT 贴扎，

每周 1 次，共 4 次 非特异性贴扎 

KOOS、ROM、

10 m 步行试验、5
次坐站试验

(5xSST) 

KT 在部分主观症状和活

动能力上更优，但并非所

有指标均优 

Pinheiro，
2020 [32] 30 有张力 KT 贴扎或

无张力 KT 贴扎 不贴扎 

疼痛、膝相关健

康状态、功能能

力、肌力、总体

变化等级 

不同张力 KT 均未显示明

确优势 

McManus，
2021 [33] 36 RockTape 联合家

庭运动治疗 
假贴联合相同运动治

疗 

疼痛、KOOS、30 
s 坐站试验、40 m
步行试验、上下

楼梯试验 

在运动治疗基础上，KT
未增加额外获益 

Dogan，2022 
[26] 57 股直肌 KT 贴扎，

每周 3 次 同部位无张力假贴 

VAS、
WOMAC、50 m
步行时间、

ROM、姿势稳定 

连续 3 周后 KT 总体不优

于假贴，多数结局无显著

组间差异 

Mohamed，
2023 [34] 40 KT 联合常规物理

治疗(CPT) 单纯常规物理治疗 NPRS、ROM、

WOMAC、TUG 
联合 KT 可进一步改善疼

痛、活动度和功能 

Ataş，2024 
[35] 40 双侧股直肌 KT 贴

扎，保留 30 min 双侧股直肌安慰贴 sEMG、TUG、

5TSTS、本体感觉 

KT 改善本体感觉，但对

肌激活和功能性表现未见

明显优势 

李剑峰，2025 
[36] 68 

KT 联合功能锻

炼；隔日更换 1
次，共 15 次 

无弹性安慰贴联合相

同功能锻炼 

AAR、TDPM、

Lysholm 评分、

TNF-α、IL-1β、
hs-CRP 

KT 改善本体感觉、膝关

节功能及炎症指标 

注：KT，肌内效贴；AROM，主动关节活动度；PPT，压痛阈；NHP，诺丁汉健康调查表；WOMAC，西安大略和麦

克马斯特大学骨关节炎指数；ROM，关节活动度；ALF，聚合步行功能评分；BESS，平衡误差评分系统；MVIC，
最大随意等长收缩；KOOS，膝损伤与骨关节炎结局评分；CPT，常规物理治疗；NPRS，数字疼痛评分量表；TUG，

起立–行走计时试验；sEMG，表面肌电图；5TSTS，5 次坐站试验；AAR，主动角度重现；TDPM，被动运动觉察

阈值；TNF-α，肿瘤坏死因子-α；IL-1β，白细胞介素-1β；hs-CRP，超敏 C 反应蛋白。 

4.1. 联合主动运动与常规理疗 

运动疗法是国内外指南普遍推荐的 KOA 一线干预措施，而 KT 与运动训练的联合应用近年来受到较

多关注。相关 Meta 分析显示，与单纯运动训练相比，“KT + 运动训练”的方案在缓解疼痛和改善日常

功能方面更具优势[37]。其原因可能在于，KT 可在训练初期通过减轻疼痛、增强本体感觉输入及优化关
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节周围软组织状态，为患者提供更好的训练基础，从而提高训练依从性和动作完成质量。也就是说，贴

扎本身未必是决定性治疗手段，但可能为主动运动创造更有利的实施条件。 
在常规理疗方面，KT 同样显示出一定联合应用潜力。有研究表明，将其与传统物理治疗联合使用，

较单纯常规治疗更有助于延长疼痛缓解时间并改善整体功能状态[34]。此外，随着物理因子治疗手段的不

断丰富，KT 与冲击波等治疗方式的联合也逐渐受到重视。相关研究提示，体外冲击波联合 KT 可能通过

不同作用路径叠加发挥镇痛及组织修复效应，从而拓展 KOA 保守治疗的非侵入性策略[38]。总体而言，

在这类联合方案中，KT 更像一种辅助支持手段，即通过改善局部感觉输入和活动体验，为其他核心治疗

措施的实施提供条件，而不是替代运动或理疗本身。 

4.2. 联合现代临床医学与中医特色技术 

除康复训练与常规理疗外，KT 在骨科临床干预及中医外治法中的辅助应用也表现出一定前景。在关

节腔注射治疗方面，已有研究发现，在玻璃酸钠关节腔注射基础上配合 KT，可较单纯注射更快缓解疼痛，

并在改善膝关节被动活动度方面表现出一定优势[39]。这提示，KT 可作为注射治疗后的补充措施，通过

改善局部应力分布、减轻疼痛及提高活动舒适度，帮助患者更平稳地过渡至功能恢复阶段。 
结合我国临床实践特点，KT 与中医特色康复技术的联合应用也具有一定研究价值。相关报道显示，

温针灸联合 KT 治疗可在改善中医证候积分、减少关节积液及降低滑膜厚度等方面取得较好效果[40]。从

作用路径看，二者可能分别从局部力学调节和整体调和等不同层面发挥作用，从而形成一定互补。尽管

目前这类研究在样本量和方法学质量上仍有进一步提升空间，但其结果为 KT 融入本土化、综合化 KOA
治疗模式提供了初步依据。 

总体来看，KT 在 KOA 中的临床价值，更多体现在其良好的兼容性和联合潜力。凭借无创、便捷、

可重复实施等特点，该技术较易嵌入现有康复及临床治疗流程，在不同治疗阶段承担辅助性支持角色。

然而，也正因为其常被应用于联合治疗情境，关于其独立效应大小、真实机制及规范化使用路径的讨论

始终存在。这些问题既是当前研究的难点，也是评价其临床价值时无法回避的部分。 

5. 当前争议与局限 

尽管 KT 在 KOA 保守治疗中显示出一定应用前景，但关于其真实疗效、作用机制及推广价值，学术

界仍存在较多分歧。综合现有研究，相关争议主要集中在安慰剂效应难以剥离、主客观结局不一致，以

及贴扎参数和材料选择缺乏统一标准等方面。这些问题不仅影响不同研究结果之间的可比性，也在一定

程度上限制了其规范化推广和临床转化。 

5.1. 安慰剂效应的质疑与主客观疗效背离 

KT 具有较强的可见性和可感知性，患者在贴扎后通常能够直接感受到皮肤牵拉、支撑及包裹等刺

激，因此容易产生明显的心理预期和治疗暗示。已有 Meta 分析通过比较真贴扎与假贴扎干预，指出 KT
的部分疗效可能受到安慰剂效应影响[9]。这一问题在 KOA 研究中尤为值得关注。部分临床试验发现，

接受贴扎干预的患者在主观疼痛评分、功能自评及活动舒适度方面确有改善，但在步态参数、平衡能力

及某些客观运动学指标上并未观察到相应变化[23]。这种“主观改善较明显，而客观改善相对有限”的现

象提示，KT 的作用并不一定完全来自明确的生物力学或神经生理调节，也可能混杂了患者对治疗方式的

信任、注意力转移及症状感知变化等因素。 
此外，也有部分高质量随机双盲对照试验得出了较为保守甚至阴性的结论。相关研究指出，KT 在改

善老年 KOA 患者疼痛和功能方面未显示出明显优于对照组的效果[24]。这说明现有证据尚不足以支持对
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其疗效作出过于确定的判断，提示 KT 可能在短期内改善患者的症状和部分功能表现，但其独立生物学

效应大小及其与安慰剂效应之间的边界，仍需通过设计更严谨的对照研究进一步明确。 

5.2. 贴扎参数与材质的非标准化 

临床研究中贴扎方案的高度异质性也是导致结论不一的重要原因。不同研究在贴扎部位、形状设计、

牵拉张力、贴扎方向、持续时间及更换频率等方面差异较大，且许多操作细节依赖治疗者经验判断，导

致研究之间难以直接比较，也不利于结果整合与临床复制。已有学者指出，目前关于不同牵拉张力对 KOA
疗效的影响尚无一致结论，临床上对参数设置的选择仍较为经验化[32]。这种非标准化现象削弱了现有证

据的外部效度，也使临床推广面临一定障碍。 
与此同时，关于贴布材料本身是否决定疗效，也存在持续讨论。部分系统评价提出，在某些情况下，

无弹性的刚性贴布在改善 KOA 相关症状方面可能较弹性 KT 提供更直接的力学支撑[41]。这一观点在一

定程度上挑战了“弹性贴布具有独特优势”的传统认识，也提示不同材质贴布在不同适应证、不同症状

阶段中的作用机制可能并不相同。 
总体而言，当前关于 KT 干预 KOA 的研究仍面临两个核心局限：一是疗效大小及机制路径尚未完全

明确；二是操作方案与材料选择缺乏统一规范。前者决定了其临床价值仍需更高质量证据验证，后者则

直接影响研究结果的可重复性与临床应用的一致性。也正因如此，未来相关研究若要进一步提升其循证

等级和推广价值，仍需在研究设计、结局指标设置、对照方式及参数标准化等方面持续完善。 

6. 未来研究方向 

尽管现有研究提示肌内效贴在膝骨关节炎干预中可能具有一定短期获益，但其独立效应大小、最优

贴扎参数及真实作用机制仍未明确。未来研究应进一步从参数优化、机制验证、人群分层及方案规范化

等层面加以推进。建议开展多中心、预注册、样本量估算充分、采用假贴扎对照和评估者盲法的随机对

照试验，系统比较不同贴扎参数的剂量-反应关系。与既往仅关注“是否有效”不同，后续研究更应回答

“何种参数更有效”“对何类患者更有效”等问题。例如，可设计设置 sham-KT、0%张力 KT、25%张力

KT 和 50%张力 KT 的多臂随机对照试验，比较其对 KOA 患者即时效应、短期效应及中期维持效应的影

响。在结局指标设置上，除视觉模拟评分、WOMAC 等主观指标外，还应同步纳入三维步态分析参数，

如膝关节内收力矩、站立期膝关节角度变化、步速、5 次坐站及 10 m 步行等客观指标，以明确 KT 是否

真正改变了关节负荷分布和运动策略。其次，应加强机制导向研究，从神经生理和中枢调控层面验证 KT
的真实作用通路。针对“KT 是否通过短期疼痛调制发挥作用”这一问题，未来可结合表面肌电、H 反射

及经颅磁刺激等技术，探讨其是否能够减轻关节源性肌抑制并改善股四头肌募集。针对“KT 是否影响慢

性疼痛加工网络”这一问题，则可进一步采用功能性磁共振成像等神经影像学技术，观察贴扎前后前扣

带回、脑岛等与慢性疼痛相关脑区的活动及功能连接变化，从而提高机制研究的解释力度。对于患者的

分层研究同样重要，KOA 患者在疼痛强度、本体感觉缺陷程度、股四头肌抑制水平、影像学分级及肥胖

状态等方面存在明显异质性，KT 不太可能对所有患者产生一致效应。未来研究可围绕疼痛主导型、本体

感觉减退型及明显股四头肌抑制型等不同临床表型开展分层分析，进一步明确 KT 的优势获益人群，并

探讨其在不同病程阶段中的适宜定位。最后，应推动干预方案与报告方式的标准化。目前不同研究在贴

扎部位、方向、张力、贴布形状、持续时间、更换频率及联合运动方案等方面差异较大，这也是研究结果

异质性的重要来源。今后应尽量统一核心操作要素，并按照 CONSORT 及 TIDieR 原则完整报告贴扎细

节、治疗者培训背景及依从性情况，以提高研究的可重复性和结果的可比性。对于联合干预研究，还应

进一步明确 KT 在综合治疗中的增益效应，而不仅仅报告联合方案的总体效果。 
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7. 结论 

综上，KT 作为一种无创、安全且操作相对便捷的体表干预技术，在膝骨关节炎的保守治疗中显示出

一定应用潜力。现有研究提示，其可能通过增强感觉输入、改善神经肌肉控制、优化局部生物力学状态

及促进微循环等途径，在短期缓解疼痛和改善主观功能方面发挥一定作用。但目前关于其长期疗效、独

立效应大小及最佳贴扎方案仍缺乏一致结论。总体来看，KT 更适合作为综合康复中的辅助措施，而非单

独依赖的核心治疗方法。未来仍需依托更高质量研究进一步明确其临床价值及应用边界。 
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