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肌内效贴对延迟性肌肉酸痛
和肌肉功能恢复的影响
The Effects of Kinesio Taping on Delayed Onset 
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摘  要：目的：探讨肌内效贴扎对延迟性肌肉酸痛以及肌肉力量恢复的影响。方法：32名健

康男性大学生，年龄20.9±1.3岁，随机分成运动前肌贴组、运动后肌贴组、安慰贴扎组和未

贴扎组，每组8人。通过全蹲蛙跳加30次原地负重（10 kg）半蹲跳的离心运动诱发下肢股四

头肌延迟性肌肉酸痛，测试受试者在运动前、运动后即刻，以及运动后24 h、48 h、72 h和96 h
各时间点的肌肉疼痛和最大等动肌力。结果：延迟性肌肉酸痛建模后，主观疼痛评分的时

间与组别交互作用无统计学意义（P＞0.05），组别主效应有统计学意义（P＜0.01），运动后肌

贴组（P＜0.05）和运动前肌贴组（P＜0.01）的疼痛水平低于未贴扎组，组间差异有统计学意义。

压痛阈的时间与组别交互作用有统计学意义（P＜0.01），运动后肌贴组在运动后48 h以及运

动前肌贴组在运动后24 h、48 h和72 h的时间点上，恢复水平高于未贴扎组（P＜0.05）。血清

CK水平在组间主效应以及时间和组间交互作用上均无统计学意义（P＞0.05）。峰值力矩的

时间与组别交互作用有统计学意义（P＜0.01），运动前肌贴组峰值力矩在48 h（P＜0.05）、72 
h和96 h（P＜0.01）3个时间点上恢复水平高于未贴扎组，运动前肌贴组在72 h和96 h的时间

点上与同组基线值比较，差异无统计学意义（P＞0.05），未贴扎组运动后各时间点均小于基

线水平。结论：肌内效贴扎改善DOMS后恢复期的血清CK水平不明显，肌内效贴扎可以减

轻DOMS后的肌肉酸痛，并对肌力的恢复有一定的促进作用。

关键词：肌内效贴；延迟性肌肉酸痛；肌力；肌肉压痛；股四头肌

Abstract：Objective：The aim of this study was to determine the effects of kinesio taping on delayed 
onset muscle soreness （DOMS） and muscle strength recovery. Methods：Thirty-two healthy male 
college students （20.9±1.3 yr） were assigned randomly in four groups，pre-exercise KT group （N=8），
post-exercise KT group （N=8），placebo KT group （N=8） and control group （N=8）. Participants 
performed full-squat leapfrog and 30 times half squatting jump in weight （10kg） to induce DOMS 
in quadriceps femoris. Muscle soreness and maximal isokinetic strength were measured in post-ex-
ercise，immediately after，24，48，72 and 96 hours post-exercise. Results：The subjective pain score 
was not statistically significant in the interactive effect of time and group （P＞0.05） after DOMS，
and the main effect of the group were statistically significant （P＜0.01）. The subjective pain score 
of two KT groups were lower than those in control group，the difference was statistically signifi-
cant （P＜0.05）. The muscle tenderness was statistically significant in the interactive effect of time 
and group （P＜0.01）. The post-hoc analysis indicated that two KT group were higher than control 
group in 48 h （P＜0.05），and pre-exercise KT group were higher than control group in 24 h and 
72 h. There was no significant difference in serum CK level both the main effect of groups and the 
interactive effect of time and group （P＞0.05）. The peak torque was statistically significant in the 
interactive effect of time and group （P＜0.01）. The peak torque in pre-exercise KT group was high-
er than that of control group at 48 h （P＜0.05），72 h and 96 h （P＜0.01）. There was no significant 
difference between 72 h，96 h and baseline in the peak torque of pre-exercise KT group （P＞0.05）. 
The time points in control group were smaller than the baseline level after exercise. Conclusion：
Kinesio taping did not improve the serum CK level during recovery from DOMS. But Kinesio taping 
can relieve muscle soreness after DOMS and promote the recovery of muscle strength.
Key words：kinesio taping；DOMS；muscle strength；muscle tenderness；quadriceps femoris
中图分类号：G804.5         文献标识码：A
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延 迟 性 肌 肉 酸 痛（Delayed Onset Muscle Soreness，

DOMS）是一种在运动实践中较为常见的肌肉功能障碍现

象，常由于不习惯或高强度的离心运动所导致。其症状表

现在触诊肌肉有触痛或僵硬，伴随肌肉肿胀、酸痛，关节运

动范围、柔韧性、肌肉力量以及肌肉活动能力下降等。症

状通常会在运动后12～24 h内出现，运动后24～72 h达到

最高峰，并持续 5～7天才会完全恢复［10，29］。DOMS发生

时，不仅影响运动员的运动训练和机能恢复，而且会增加

继发性损伤的风险。尽管DOMS发病率高，但产生机制、

治疗策略和对运动表现的影响迄今仍然不确定。目前，对

DOMS治疗多采用药物、冷热疗、理疗、针灸和推拿等方法。

肌内效贴（kinesio Taping，KT）是一种具有辅助治疗运动损

伤的弹性贴布，已被广泛应用于运动医学和康复医学领域。

由于DOMS发生后，典型的症状是肌肉酸痛、肌力降低，甚

至伴随肌肉的肿胀和关节活动度下降。而肌内效贴对治

疗软组织损伤后的疼痛、肿胀，以及消除肌肉疲劳等方面

具有功效，并可保持较长时间贴扎在损伤部位发挥作用［17］。

但是，目前尚不清楚肌内效贴对降低DOMS的发生、缓解

酸痛症状以及加快DOMS的恢复是否具有作用功效。因此，

本研究旨在探讨KT对改善运动导致的DOMS后肌肉疼痛

和肌肉功能的作用效果。

1  研究对象与方法

1.1  研究对象

招募上海体育学院运动科学学院健康男性大学生32

人，随机分成4组，每组8人。受试者一般体格检查正常，

无运动损伤史与疾患史，肌肉无运动性疲劳状态，试验前

1周和测试周期内受试者均不参加其他体育活动，恢复期

不接受规定之外的其他干预措施，所有参与者均自愿参加

试验并签署知情同意书。并且实验设计通过上海体育学

院科学研究伦理委员会的鉴定并接受其监督，受试者基本

情况见表1。

表1    受试对象基本情况及分组 

Table 1    General Characteristics and Grouping of Participants （ ±SD）

n 年龄 （岁） 身高 （cm） 体重 （kg）
PG 8 20.6±1.3 176.8±8.7 70.5±11.7
AG 8 21.0±1.1 178.0±6.6 70.8±8.1
BG 8 20.5±0.9 176.6±4.3 68.6±8.1
CG 8 21.6±1.8 177.5±3.8 73.5±9.0

注：4组基本情况指标经统计学处理，组间差异无统计学意义（P＞

0.05）。

1.2  试验设计

研究采用随机、单盲、对照试验设计。根据干预方法

不同将受试者分为4组，包括肌贴A组（在运动建模后贴扎

肌贴，After exercise KT group，AG组）、肌贴B组（在运动建

模前和建模后均贴扎肌贴，Before exercise KT group，BG组）、

安慰贴组（Placebo taping group，PG组）和空白对照组（Control 

group，CG组）。通过相同的运动建模程序诱发下肢股四头

肌产生DOMS，在运动建模前、后对各组采取不同的干预

处理方法，对照组无任何干预处理，以受试者运动建模前

1天测定值为基线值，随后分别在建模后即刻，建模后24 h、

48 h、72 h和96 h各时间点进行指标测定，选取受试者右下

肢为指标测试部位。

1.3  运动建模

本研究参照以往诱导DOMS的运动建模［3］方法，受

试者准备活动之后，采取每组15次行进间全蹲蛙跳加30

次原地负重（10 kg）半蹲跳的离心运动负荷方式，共完成

10组运动，组间休息2 min，蛙跳和负重半蹲跳之间休息2 

min，运动总持续时间50～60 min。将受试者运动1天后是

否出现肌肉酸痛、僵硬、肌力降低，以及肌肉活动功能障碍

等作为判断运动建模是否成功的依据。

1.4  贴扎方法

受试者取坐位，两侧下肢膝关节保持90°弯曲，在两侧

大腿的股直肌、股外侧肌和股内侧肌所在的皮肤表面进行

贴扎。肌内效贴组使用kindmax sports therapy tape贴布（5×5 m，

南京斯瑞奇有限公司），贴布形状为Ⅰ形，自然拉力（原始

长度的110%），采取Kase放松贴法［12］，根据受试者大腿的

长度，剪切3条肌贴，肌贴的起始点是胫骨粗隆，3条肌贴

向上跨过膝关节分别止于大腿的股内侧肌、股直肌和股外

侧肌的远侧端，肌贴两端无拉力，肌贴前贴组在运动建模

前贴扎，肌贴后贴组在运动建模后贴扎；安慰贴组采用棉

质无弹性贴布（5×5 m，南京斯瑞奇有限公司），贴扎部位

与肌内效贴布相同，只是起点不过膝关节；对照组无任何

贴扎。各贴扎组在每天指标测试前取下，待各项指标测试

结束后，更换新的贴布重新进行贴扎，连续4天。

1.5  指标测试

1.5.1  主观疼痛感觉

采用DOMS疲劳程度6级评分法［4］评定受试者主观疲

劳感觉程度，6级评分依次对应的分值是0～5分，DOMS后

肌肉疼痛和功能障碍越严重，得分值就越高。观察点为运

动前，运动后即刻，以及运动后24 h、48 h、72 h、96 h。
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1.5.2  肌肉压痛

肌肉压痛测定采用日本伊藤OE-220手持式软组织压

痛测试仪，测定指标为压痛阈（单位：N）。测定时受试者取

坐位，膝关节保持90°，大腿肌肉放松，手握测试仪的停止控

制手柄，测试者手持压痛仪，将压痛仪的压头（直径7.5 mm）

按压在受试者肌肉的肌腹隆起处，并向下均匀施力按压，

当受试者自我感觉到压痛时，就及时按压手中的控制手柄，

测试者记录压痛仪上显示的数值。测定部位选择右侧下

肢股内侧肌、股直肌和股外侧肌，每个部位测试2次取平

均值，测试结果选择3个部位压痛的平均值。

1.5.3  肌酸激酶活性

受试者分别在运动建模前、建模后即刻，以及运动建

模后24 h、48 h、72 h各采血1次，每次采集肘静脉血6 mL，

用血清分离胶促凝管收集，静止放置 30 min后，4 ℃下

3 000 r/min离心10 min，取上层血清1.5 mL放置在EP管中，

－80 ℃冷冻保存，用于血清肌酸激酶（CK）活性测定。CK活

性测定采用DGKC优化比色法，使用日立7600-120全自动生

化分析仪和肌酸激酶测定试剂盒（上海执诚生物公司生产），

血液检测在第二军医大学附属长海医院实验诊断科完成。

1.5.4  等速肌力

等速肌力测试采用瑞士CMV AG公司生产的CON-

TREX等速肌力测试与训练系统，对受试者右侧下肢膝关

节伸肌力量进行测试。等速肌力测试时，受试者取坐位固

定于CON-TREX测力系统上，髋关节屈曲85°，测力计旋转

轴对准股骨外上髁，测力的阻力臂被固定在踝关节上面小

腿末端处，按照设备的使用规范进行操作。测试前调节受

试者膝关节角度为120°，然后以最大力量做伸膝动作，持

续5 s，测试最大等长肌力。测试数据采用测试值/体重的

标化处理后进行比较，肌力指标是伸膝等长相对峰值力矩

（rPT，N·m/kg）。

1.6  统计学分析

数据采用SPSS 20.0软件进行处理和统计分析，数据

正态分布（K-S检验）和方差齐性检验后，采用一般线性模

型的重复测量方差分析，如果球形检验（Mauchly´s Test of 

Sphericity）显示P＜0.05，采用Greenhouse-Geisser对系数进

行校正，数据重复测量方差分析结果无交互作用则分析主

效应，有交互作用则分析单独效应［1］，事后分组在各时间

点的两两比较采用Repeated Measures的Bonferroni t检验法，

各时间点上分组之间的两两比较采用Multivariate的LSD

检验。计量资料以平均数±标准差（X±SD）表示，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2  研究结果

2.1  一次急性运动前、后主观疼痛感觉程度变化

不同组间的主观疼痛感觉程度在DOMS建模前无统

计学差异（P＞0.05），运动建模后各组水平升高，在运动后

24 h达到最高点，随后随时间变化逐渐下降。重复测量方

差分析结果显示，各组主观疼痛感觉程度评分时间主效应

有统计学意义（P＜0.01），说明各组主观疼痛感觉程度分

值有随时间变化的趋势，不同时间的评分存在显著性差异。

时间与组别交互作用无统计学意义（P＞0.05），反映不同

组别之间评分随时间变化的趋势相同。组别主效应有统

计学意义（P＜0.01），说明不考虑时间变化，组间变化有差

异，对组别主效应事后分析得出，AG组（P＜0.05）和BG组（P

＜0.01）评分低于CG组，差异有统计学意义，PG组与BG组

也有统计学意义（P＜0.05，表2）。

表2    不同组DOMS各时间点主观疼痛感觉程度比较

Table 2    Degree of Subjective Pain Perception at Different Time Points of DOMS Among Groups（Score）

基线 建模即刻 24 h 48 h 72 h 96 h P
PG 0±0 1.38±0.74 2.25±0.70 2.75±0.46 1.75±0.46 1.38±0.51 0.008◇◇

AG 0±0 1.25±0.46 2.13±0.83 2.25±0.70 1.63±0.74 1.25±0.46 0.048*

BG 0±0 1.13±0.35 1.75±0.70 1.87±0.83 1.38±0.51 0.88±0.64 0.001**

CG 0±0 1.37±0.51 2.63±0.74 2.75±0.46 2.00±0.53 1.38±0.74

注：重复测量分析结果，时间主效应P=0.000，时间×组别交互作用P=0.662；组别主效应P=0.008，事后与CG组比较，* P＜0.05，** P＜

0.01，与BG组比较，◇◇ P＜0.01。

2.2  一次急性运动前、后肌肉压痛变化

压痛阈在DOMS建模前组间无统计学差异（P＞0.05），

运动后即刻出现降低，运动后下降的最低点出现在24 h，

随后随时间变化逐渐升高。重复测量方差分析显示，压痛

阈组别主效应无统计学意义（P＞0.05），时间主效应有统

计学意义（P＜0.01），时间与组别交互作用有统计学意义

（P＜0.01）。事后组别单独效应比较显示，压痛阈的AG组

在运动后48 h，BG组在运动后24 h、48 h和72 h时间点上均

高于CG组，差异有统计学意义（P＜0.05），其余各时间点的

组间差异无统计学意义（P＞0.05）；压痛阈的时间单独效

应上，除96 h的PG组、AG组和BG组与基线无统计学意义（P

＞0.05）外，其余均有统计学意义（表3）。

2.3  一次急性运动前、后血清肌酸激酶活性变化

在DOMS建模前，各组CK水平之间差异均无统计学意

义（P＞0.05），运动建模后各组CK活性均出现升高，在运动

后24 h达到最高峰，之后随时间的变化血清CK活性下降，

时间主效应有统计学意义（P＜0.01）。而组间主效应，以

及时间与组别交互作用均无统计学意义（P＞0.05），表明



49

张国海，等：肌内效贴对延迟性肌肉酸痛和肌肉功能恢复的影响

随时间变化不同组之间未显示出组间差异和不同的变化 趋势（表4）。

表3    不同组DOMS各时间点肌肉压痛阈比较 

                                           Table 3    Muscle Tenderness Thresholds at Different Time Points of DOMS Among Groups                                （N）

基线 建模即刻 24 h 48 h 72 h 96 h
PG 57.8±7.45 43.7±11.3◇ 37.5±11.3◇◇ 38.6±12.8◇◇ 43.1±12.9◇◇ 47.1±13.0
AG 60.0±11.1 46.6±11.8◇◇ 41.9±11.5◇◇ 46.1±11.6*◇◇ 49.6±11.9◇ 56.4±11.7
BG 60.5±7.2 51.1±8.2◇◇ 46.3±8.67*◇ 49.0±8.4*◇◇ 53.4±8.2*◇ 56.6±7.6
CG 61.5±7.8 47.6±11.6◇◇ 35.1±10.4◇◇ 35.1±9.7◇◇ 39.7±9.9◇◇ 45.8±9.1◇

注：重复测量分析结果，压痛阈的时间主效应P=0.000，组别主效应P=0.228；时间×组别交互作用P=0.000，事后单独效应分析，与同时间

点CG组比较，* P＜0.05，与同组基线值比较，◇ P＜0.05，◇◇ P＜0.01。

表4    不同组DOMS各时间点血清肌酸激酶活性比较

                                            Table 4    Serum Creatine Kinase Activity at Different Time Points of DOMS Among Groups                       （U / L）

基线 建模即刻 24 h 48 h 72 h
PG 190.6±69.9 278.3±114.5 389.0±94.7 306.3±100.2 252.3±62.6
AG 194.5±109.3 298.5±90.1 436.0±306.7 344.1±233.9 254.6±125.7
BG 225.8±163.2 403.8±200.3 536.1±233.1 449.2±137.8 303.6±141.9
CG 195.7±83.8 289.0±74.1 504.7±253.9 345.0±102.6 243.5±34.0

注：重复测量分析结果，CK的时间主效应P=0.000，组别主效应P=0.368，时间×组别交互作用P=0.796。

2.4  一次急性运动前、后等速肌力变化

DOMS建模前rPT组间无统计学差异（P＞0.05），急性

运动后各组rPT均出现降低，在建模后24 h出现下降最低值，

随后在48 h、72 h和96 h各时间点rPT逐渐恢复。rPT采用

重复测量方差分析显示，组间主效应无统计学意义（P＞

0.05），时间主效应有统计学意义（P＜0.01），说明测量指标

有随时间变化的趋势，同组不同时间的rPT存在显著性差异。

时间与组别交互作用有统计学意义（P＜0.01），说明随时

间变化，不同组间变化趋势不同。事后组间单独效应比较

显示，BG组等速肌力在48 h（P＜0.05）、72 h（P＜0.01）和

96 h（P＜0.01）3个时间点上高于CG组，差异有统计学意义，

PG组与BG组在 72 h和 96 h两个时间点上有统计学差异

（P＜0.05）；时间单独效应上，CG组在建模后各时间点上

均小于基线水平（P＜0.05），BG组在72 h和96 h两个时间

点上与基线水平无统计学差异（P＞0.05），AG组在96 h无

统计学差异（P＞0.05，表5）。

表5    不同组DOMS各时间点伸膝等长相对峰值力矩 （rPT）比较 

                                     Table 5    Knee Isometric Relative Peak Torque at Different Time Points of DOMS Among Groups                （N·m / kg）

DOMS建模前、后不同时间点

基线 建模即刻 24 h 48 h 72 h 96 h
PG 2.91±0.45 2.04±0.35◇◇ 1.92±0.23◇◇ 2.02±0.18◇ 2.18±0.12＃◇ 2.47±0.28＃

AG 3.12±0.62 1.97±0.48◇◇ 1.91±0.55◇◇ 2.11±0.60◇◇ 2.39±0.57◇ 2.67±0.63
BG 3.26±0.71 2.15±0.68◇◇ 1.94±0.96◇◇ 2.57±0.75*◇ 2.87±0.88** 3.17±0.74**

CG 2.96±0.51 1.70±0.37◇◇ 1.53±0.31◇◇ 1.75±0.30◇◇ 1.95±0.34◇◇ 2.34±0.40◇

注：重复测量分析结果，时间主效应P=0.000，组别主效应P=0.185；时间×组别交互作用P=0.001，事后单独效应分析，与同时间点CG组比较，

* P＜0.05，** P＜0.01，与同时间点BG组比较，＃P＜0.05，与同组基线值比较，◇ P＜0.05，◇◇ P＜0.01。

3  讨论

肌内效贴是一种薄而有弹性的棉质贴布，与传统的运

动贴布不同，肌内效贴的作用功效来自于其自身具有的弹

性拉力设计，当贴布在皮肤表面贴扎后，可沿着贴扎的方

向朝向原始长度弹性回缩，对皮肤施加一定的拉力，进而

达到改善肌肉功能、缓解疼痛、预防和治疗运动损伤的功

效［34］，以往的研究［2，5，9］已经证实了肌内效贴对缓解疼痛、

增加肌肉力量等方面具有较好的作用功效。由于DOMS

的典型症状是力量损失、疼痛、肌肉压痛、僵硬和肿胀［21］。

从改善症状的角度来看，DOMS后出现的肌肉酸痛、肌力

下降和肌肉僵硬肿胀等症状与肌内效贴治疗的适应症比

较对症。因此，从理论上说肌内效贴扎对延迟性肌肉酸痛

应该具有缓解或治疗效果。

以往的研究报道，肌内效贴对DOMS不良症状的改善

效果不尽相同。有研究［12，26］显示，肌内效贴扎可以减轻

DOMS恢复期的肌肉酸痛和触痛。Nosaka等［24］发现，肌内

效贴对离心收缩运动后造成的上臂肌肉微损伤有改善作用，

可加快肌力的恢复，降低因疼痛而导致的关节角度的减小，



体育科学2017年（第 37卷）第12期

50

损伤肌肉的压痛和关节屈伸痛均小于未贴扎组。Lee等［19］

研究显示，在DOMS患者中，通过肌内效贴扎可以激活肌

肉，恢复期肌肉力量比单独使用更为有效快捷。但也有

研究［25，28］显示，DOMS后肌内效贴扎不能减轻肌肉的疼痛

和肿胀，最近的几项研究［7，12，25］表明，肌内效贴扎对DOMS

后的肌肉功能和活动表现没有影响。

本研究结果显示，主观疲劳感觉程度在时间和组别上

无交互作用，组别主效应差异有统计学意义，主观疼痛感

觉程度肌贴B组和肌贴A组低于空白对照组，组间疼痛程

度有差异，说明肌内效贴对DOMS后的肌肉酸痛有缓解作

用。DOMS发生后的典型症状之一是在肌肉活动时或者

外力按压肌肉时会发生疼痛，人体对肌肉受到按压的疼痛

耐受力会显著下降，肌肉的压痛阈值降低。本研究结果显

示，各组压痛阈在运动建模后均出现降低，压痛阈的时间

和组别有交互作用，说明时间变化和组别之间存在联合效

应。组别单独效应显示，肌贴B组在运动后24 h后恢复值

高于空白对照组，肌贴A组在运动后48 h时间点上也低于

空白对照组，说明肌内效贴组压痛阈值恢复快于空白对照

组，时间单独效应也显示出肌贴组恢复优于空白对照组，

说明肌内效贴对肌肉压痛阈的恢复有促进作用。上述分

析表明，肌内效贴可以降低DOMS后肌肉的疼痛程度，加

快压痛阈的恢复速度，本研究结果支持肌内效贴对缓解

DOMS后疼痛的改善作用观点。目前认为肌内效贴扎改

善疼痛的作用机制可能是，肌内效贴扎通过对神经系统感

觉通路的刺激，从而增加了传入反馈而降低疼痛感觉，此

假说减轻疼痛应归于减少从神经纤维传导痛觉感受的闸

门控制理论［18，31］。也有研究认为，肌内效贴扎通过提起皮

肤，直接降低了皮下疼痛感受器上的压力，减少了痛觉神

经的传入冲动进而降低疼痛［15］。

以往的研究［6，13，23，24］认为，通过下坡运动、阻力运动和

下蹲跳跃等运动可诱导DOMS的发生，并伴随运动后肌肉

压痛、肌肉运动能力下降，以及CK和肌红蛋白的增加。从

本研究CK水平的变化可以反映出，运动建模后受试者均

出现血清CK活性升高，本研究中使用的运动建模方法可

成功诱发受试者DOMS的产生。DOMS发生的主要理论之

一是机械理论，该理论认为，离心收缩是产生肌肉损伤的

主要原因，由于肌纤维损伤的发生会导致肌肉中一些蛋

白质和电解质溢出到血液中，其中一种特别重要的溢出

酶就是CK［10，30］。因此，血清CK被认为是肌肉损伤的生物

标志物，并且在损伤运动后增加［8，24，33］。有研究［10，32］报道，

CK水平升高说明过度的离心运动和DOMS已经导致肌肉

组织损伤和水肿的发生。由于肌内效贴具有允许或改善

血液和淋巴液流动以减少水肿的作用［11，16］，因此与安慰贴

和不贴相比，贴扎肌内效贴应该具有改善肌肉损伤的作用。

但本研究结果显示，除了时间主效应有统计学意义外，CK

在组间主效应和时间与组间交互作用上均不存在统计学

意义，这与Hazar等［12］的研究结果相似。因此，从本实验结

果表明，在DOMS恢复期间肌内效贴对血清CK水平影响不

大，说明肌内效贴对DOMS后肌肉损伤的恢复与改善作用

不明显。此外，由于本研究中肌肉压痛与CK最大变化水

平出现的时间段是一致的，这种相似性可能是CK水平与

肌肉压痛之间存在关系，有关这方面需要作进一步的研究。

肌内效贴对肌肉力量的影响一直是研究的热点。本

研究的结果显示，肌贴前贴组的伸膝等长相对峰值力矩从

48 h开始恢复高于空白对照组，表明运动前贴扎肌内效贴

有助于DOMS后的肌力恢复。而运动后贴扎肌内效贴对

肌力的恢复未显示作用效果，提示肌内效贴对DOMS后肌

力的恢复可能与贴扎的时机有关。有关肌内效贴增加肌

肉力量的作用机理，目前认为［7］可能是由于肌内效贴增加

了皮肤输入进而增强神经肌肉功能；也有假设认为［14］，肌

内效贴可以促进肌肉活动，改善肌肉结构，进而有助于肌

肉力量的少量增加。由于肌肉酸痛时会制约肌肉力量的

发挥，本研究显示肌内效贴对肌力恢复与疼痛的缓解均有

作用效果，那么肌内效贴是否能通过降低肌肉疼痛而改善

肌力，有研究认为［20，27］，疼痛和压痛不会有助于力量损失，

这是由于没有神经抑制受损的肌肉或运动单元激活的变

化事实支持的，因此，有关这方面还需做进一步的研究。

以往研究中，研究者的实验设计多采取单一的肌内效

贴干预，很少对肌内效贴进行分组。本研究将肌内效贴扎

组分为两组，一组是在运动前贴扎，探讨肌贴是否可以预

防肌肉运动对肌肉功能造成的不良影响，促进肌肉功能

恢复，已有研究［22］证明，铁人三项运动员赛前贴扎肌内效

贴可以预防和缓解比赛中小腿肌肉运动性痉挛、疼痛等

不适症状，降低运动损伤的发生率。另一组是在运动后贴

扎，主要观察肌内效贴对运动后肌肉功能的恢复作用。本

研究结果显示，肌贴B组和肌贴A组均可降低DOMS后的肌

肉主观疼痛感觉程度。在压痛阈指标上，肌贴A组仅在48 

h时间点上高于空白对照组，肌贴B组在24～72 h各点上高

于空白对照组。在相对峰值力矩指标上，肌贴B组在

48～96 h高于空白对照组，肌贴A组与空白对照组差异不

显著，在肌力恢复时间点上，肌贴B组在72 h和96 h与基线

水平比较无差异，肌贴A组在96 h与基线水平比较无差异。

上述的结果可以表明，肌贴B组和肌贴A组均有助于改善

肌肉的疼痛程度，促进肌力的恢复。但从时间变化上，肌

贴B组对疼痛和肌力的恢复优于肌贴A组，说明运动前肌

内效贴扎更有助于DOMS后对疼痛水平的降低和肌力的

恢复，其原因可能在于运动前贴扎可对运动中的肌肉起到

保护和调节作用，缓解了急性离心运动对肌肉造成的负面

影响，这种效应尽管在运动后即刻没有显示出差异，但是，

随着运动后时间的推移，这种差异逐渐显现出来。

4  结语
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尽管肌内效贴对DOMS后血清CK水平改善作用不明

显，但肌内效贴扎可影响DOMS后肌肉酸痛，降低DOMS后

肌肉主观疼痛感觉和压痛阈值，对肌力恢复也具有一定的

促进作用，运动前贴扎肌内效贴对DOMS表现出更好的影

响效果。由于肌内效贴布使用方便，贴扎简单，又具有透气、

可长时间使用的功能特性，因此，在运动实践中可以考虑

将肌内效贴布作为一种辅助手段，以预防和改善DOMS。

由于肌内效贴在应用中需要考虑的因素较多，如贴扎的时

机、贴扎的方法、贴布的形状、贴扎的时间长短、以及贴扎

拉力长度等，因此，在实际研究中获得的结论也存在差异，

尚需要作更深一步的研究。
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