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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西壮族自治区江滨医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西壮族自治区江滨医院 广西壮族自治区职业病防治研究院、桂林医学院第二

附属医院、北海市人民医院、百色市人民医院、右江民族医学院。 
本文件主要起草人：雷迈、黎海红、王新涛、左文乔、朱林平、覃家铭、陆虹旭、卢斌、罗仲尔、

李乾杨、金红花、常青、卢壮、侯翠翠、邵彩霞。 
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脑卒中后肩手综合征的肌内效贴贴扎治疗操作技术规范 

1 范围 

本文件界定了脑卒中后肩手综合征的肌内效贴贴扎治疗技术涉及的术语和定义，规定了其诊断标准、

分期、操作人员要求、耗材、治疗目标、治疗过程、操作技术、禁忌症、注意事项和不良反应及处理的

要求。  

本文件适用于各级医疗机构使用肌内效贴贴扎对脑卒中后肩手综合征的治疗。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

肩手综合征  shoulder-hand syndrome，SHS

又称反射性交感神经营养障碍（reflex sympathetic dystrophy，RSD），一组以局部疼痛、肿胀、

血管舒缩功能障碍、关节活动受限且症状、体征在运动后加重为特征的综合征。 

 3.2 

脑卒中后肩手综合征  shoulder-hand syndrome after stroke 

脑卒中后，患者可能会出现的一种特定综合征或症状群。由于脑血液供应中断或减少导致脑组织受

损，继而引起病侧肩部、手部出现疼痛，关节活动受限，晚期可能出现皮肤和肌肉明显萎缩，严重时可

完全丧失手功能的临床综合征。 

 3.3 

肌内效贴 kinesio taping，KT 

运用特殊材质的肌内效贴布贴扎于皮肤表面，通过对其拉力、剪裁形状等的改变，配合患者体位改

变进行贴扎。 

 3.4 

锚  anchor 

又称“起点、锚端、锚点”，贴扎的起始端，最先贴扎的部分。 

3.5 

基底段  base 

锚端与尾端之间的部分，起治疗作用的主要部分。 

3.6 

 尾  tail 

又称“尾端、尾点”，贴扎的终末端，完成贴扎后预留用于固定的部分。 

4 诊断标准 

现阶段的诊断主要以上肢水肿、疼痛临床表现为急性期重要评估指标。萎缩期X线检查可见广泛骨

质疏松征，手部损伤不可逆转。 
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5 分期 

临床分期 5.1 

临床将肩手综合征分为急性期（Ⅰ）、营养障碍期（Ⅱ）、萎缩期（Ⅲ）三个阶段。 

急性期（Ⅰ） 5.2 

患者出现肩部疼痛并关节活动受限，同侧手腕部及手指出现红、肿、热、痛、血流增加等血管运动

性反应，有时出现肩、手自发疼痛等征状。手指呈伸展位，屈曲受限，被动屈曲可引起剧痛。此期可持

续3～6个月，治愈或进入Ⅱ期。 

营养障碍期（Ⅱ） 5.3 

肩、手肿胀和自发疼痛消失，皮肤和手指肌群明显萎缩，手指关节活动受限日益加重。此期可持续 

3～6个月，如治疗不当将进入Ⅲ期。 

萎缩期（Ⅲ） 5.4 

患者一旦进入此期手部皮肤干燥、发凉、肌肉萎缩显著，手指关节严重挛缩，X 线可见广泛骨质疏

松征，手部损伤不可逆转。 

6 操作人员要求 

配置经过专科培训的康复医师、康复治疗师，应同时具备以下要求： 

—— 熟悉脑卒中后肩手综合征的病理生理学知识、康复评定和治疗方法； 

—— 具备正确的肌内效贴贴扎技术，了解肌内效贴的基本原理及操作过程中的注意事项、技术要

点、安全意识等；  

—— 具备良好的沟通能力，了解患者的症状和感受，并解答患者可能有的疑问和担忧。 

7 耗材 

肌内效贴、肌内效贴专用剪刀、一次性使用橡胶手套、备皮刀、手部消毒液和消毒酒精棉球。 

8 治疗目标 

尽快减轻水肿、缓解疼痛作为首要目标，并改善循环、增加关节的稳定性，支持、放松、训练软组

织，矫正姿势。 

9 治疗过程 

治疗前准备 9.1 

9.1.1 核对患者信息 

康复医师、康复治疗师应核对患者的个人信息，包括：姓名、性别、年龄、住院号或门诊号、治疗

部位、治疗方式等。确认无误后在治疗单上记录患者治疗部位、治疗方式、皮肤形态等信息。 

9.1.2 治疗前评估 

治疗前评估包括以下几个方面： 

a) 病史询问：包括现病史、既往病史、手术史、药物过敏情况等； 

b) 症状评估：患者当前的症状，如疼痛、运动障碍、感觉异常等，制定治疗目标和计划； 

c) 体格检查：对患者进行体格检查，重点关注治疗区域（肩部和手部）的症状、体征和肢体末

梢血运等； 
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d) 疼痛评估：疼痛评估量表及疼痛的程度、性质、持续时间、进展情况、加重或缓解因素等，

制定疼痛管理方案； 

e) 运动功能评估：整体姿势评估、肩部和手部运动功能，了解运动功能的受限程度和治疗的预

判效果； 

f) 感觉评估：浅感觉、深感觉、复合觉的评估，以了解感觉功能的情况； 

g) 禁忌症评估：是否存在禁忌症，避免潜在的风险； 

h) 制定治疗计划：基于评估结果，制定个体化的治疗方案，包括肌内效贴形状、拉力、摆位等； 

i) 健康教育：康复医师、康复治疗师与患者沟通，告知治疗目的、治疗方案，操作流程、预期

效果、风险与不良反应，并回答患者疑问； 
j) 签署知情同意：在核对患者信息和治疗计划后，确认患者已经了解治疗的目的、内容和风险，

并同意接受治疗，签署治疗知情同意书（附录 A）和治疗记录单（附录 B）。 

治疗方式 9.2 

9.2.1 肌内效贴形状的选择 

康复医师、康复治疗师应根据患者体型、肢体长度、肢体围度等评估选择最合适的肌内效贴，确保

能够覆盖到需要治疗的皮肤，选择有效拉力、摆位以达到治疗目标。将锚端和尾端裁剪成圆弧形以防止

张力性水肿及肌内效贴卷曲脱落。肌内效贴形状的选择见表1。 

表1 肌内效贴形状的选择 

肌内效贴形状 目的 

I形 支持和放松肌肉 

X形 促进血液循环及新陈代谢，有止痛效果 

爪形 促进淋巴回流，改善水肿 

O形 适用于较大的治疗区域，或者需要在局部进行精确贴扎，用于缓解局部疼痛或不适 

不规则形状 适应特殊的治疗需求，确保治疗效果最优 

9.2.2 肌内效贴拉力 

根据使用目的，肌内效贴拉力选择见表2。 

表2 肌内效贴拉力的选择 

名称 拉力 

零拉力 0 

自然拉力 0～10% 

中度及较大拉力 10～30% 

最大及极限拉力 ＞30% 

10 操作技术 

裁剪 10.1 

肌内效贴大小应根据患者体型、肢体长度、肢体围度等确定。 

肩部 10.2 

10.2.1 爪形 

肌内效贴贴扎步骤如下： 

a) 准备肌内效贴：准备一块符合要求的爪形肌内效贴（附录 C，图 C.1）。将基底段裁剪成 6等

分的形状，类似于爪子的形状。确保肌内效贴是无菌的，并根据患者的肩部症状和治疗需求

来选择合适大小的爪形肌内效贴； 

b) 患者准备：让患者取坐位或站位，处于舒适体位，充分暴露肩部，确保肩部肌肉放松。肌内

效贴贴扎部位剔除毛发，消毒清洁，用酒精棉球擦拭贴扎部位，待完全挥发后再行肌内效贴

贴扎； 
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c) 定位锚端：将锚端贴在肱骨（上臂骨）的内侧缘。锚端的位置应该是固定不动的，不需要给

予拉力； 

d) 包裹肌内效贴贴扎：将 6个基底段平均包裹在上臂前侧的肩部区域。分别给予 0～10%的拉力，

以适度地拉紧肌内效贴。注意不要过度拉力，以免影响治疗效果和患者舒适度； 

e) 结束位置：尾端不应超过肘窝，确保尾端不给予拉力。肌内效贴贴扎结束后，检查肌内效贴

是否牢固贴合皮肤，确保没有松动或褶皱； 

f) 摩擦贴合：肌内效贴贴扎完成后，轻轻地摩擦整个爪形肌内效贴，使其更好地贴合患者的皮

肤，确保肌内效贴和皮肤之间没有气泡； 

g) 动作测试：请患者进行一些简单的肩部运动，如举手、转动等，以检查肌内效贴在运动时是

否牢固不动，是否有卷曲或脱落。 

10.2.2 X形 

肌内效贴贴扎步骤如下： 

a) 准备肌内效贴：准备一块符合要求的 X形肌内效贴（附录 C，图 C.2）。将基底段裁剪成 X形

状的形状，可以覆盖较大的治疗区域。确保肌内效贴是清洁的，并根据患者的肩部症状和治

疗需求来选择合适大小的 X形肌内效贴； 

b) 患者准备：让患者取坐位或站位，处于舒适体位，充分暴露肩部，确保肩部肌肉放松。肌内

效贴贴扎部位剔除毛发，皮肤消毒清洁，用酒精棉球擦拭肌内效贴贴扎部位，待完全挥发后

再行肌内效贴贴扎； 

c) 定位锚端：一个端点贴在肱骨（上臂骨）的内侧缘。锚端的位置应该是固定不动的，不需要

给予拉力； 

d) 包裹肌内效贴贴扎：两个基底段分别绕过患者的肩部，覆盖到肩胛骨后方，然后再绕回前侧。

注意适度地给予 0%～10%的拉力，以保持肌内效贴紧贴皮肤，但不要过度拉力； 

e) 锚定尾端：尾端固定在锚端处，确保尾端不给予拉力； 

f) 摩擦贴合：肌内效贴贴扎完成后，轻轻地摩擦整个 X 形肌内效贴，使其更好地贴合患者的皮

肤，确保肌内效贴和皮肤之间没有气泡； 

g) 动作测试：请患者进行一些简单的肩部运动，如举手、转动等，以检查肌内效贴在运动时是

否牢固不动，是否有卷曲或脱落。 

手部 10.3 

10.3.1 爪形 

肌内效贴贴扎步骤如下： 

a) 准备肌内效贴：准备一块符合要求的手部爪形肌内效贴。将基底段裁剪成 6 等分的形状，确

保肌内效贴是无菌的，并根据患者的手部症状和治疗需求来选择合适大小的爪形肌内效贴； 

b) 患者准备：让患者放松手部，确保手指张开并暴露治疗区域。贴扎部位剔除毛发，皮肤消毒

清洁，用酒精棉球擦拭贴扎部位，待完全挥发后再行肌内效贴贴扎； 

c) 定位锚端：锚端贴于前臂腕伸肌群。锚端的位置应该是固定不动的，不需要给予拉力； 

d) 包裹肌内效贴贴扎：6个基底段分别包裹在手部治疗区域。分别给予 0%～10%的拉力，以适度

地拉紧肌内效贴。注意不宜过度拉力，以免影响治疗效果和患者舒适度； 

e) 结束位置：肌内效贴贴扎完成后，检查肌内效贴是否牢固贴合皮肤，确保没有松动或褶皱； 

f) 摩擦贴合：肌内效贴贴扎完成后，轻轻地摩擦整个爪形肌内效贴，使其更好地贴合患者的皮

肤，确保肌内效贴和皮肤之间没有气泡； 

g) 动作测试：请患者进行一些简单的手部运动，如握拳、伸展手指等，以检查肌内效贴在运动

时是否牢固不动，是否有卷曲或脱落。 

10.3.2 I形 

肌内效贴贴扎步骤如下： 
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a) 准备肌内效贴：准备一块符合要求的手部 I 形肌内效贴（附录 C，图 C.3）。I 形肌内效贴通

常是长条形状，确保肌内效贴是无菌的，并根据患者的手部症状和治疗需求来选择合适大小

的 I形肌内效贴； 

b) 患者准备：让患者放松手部，确保手指张开并暴露治疗区域。肌内效贴贴扎部位剔除毛发，

皮肤消毒清洁，用酒精棉球擦拭肌内效贴贴扎部位，待完全挥发后再行肌内效贴贴扎； 

c) 定位锚端：一端固定在手腕腹侧正中处，锚端的位置应该是固定不动的，不需要给予拉力； 

d) 包裹肌内效贴贴扎：沿着手部治疗区域逐渐包裹。给予适度的 0～10%的拉力，以保持肌内效

贴紧贴皮肤，但不宜过度拉力； 

e) 结束位置：肌内效贴贴扎完成后，检查肌内效贴是否牢固贴合皮肤，确保没有松动或褶皱； 

f) 摩擦贴合：肌内效贴贴扎完成后，轻轻地摩擦整个 I 形肌内效贴，使其更好地贴合患者的皮

肤，确保肌内效贴和皮肤之间没有气泡； 

g) 动作测试：请患者进行一些简单的手部运动，如握拳、伸展手指等，以检查肌内效贴在运动

时是否牢固不动，是否有卷曲或脱落。 

肌内效贴时间 10.4 

肌内效贴贴扎时间通常为24
 
h～36 h，应更换新的肌内效贴，两次贴扎间隔时间应大于4 h。 

11 禁忌症 

肌内效贴贴扎区域皮肤存在下列情况之一者禁止使用： 

—— 有明显的破损； 

—— 有感染； 

—— 有炎症； 

—— 有过敏。 

12 注意事项 

去除 12.1 

应顺着体毛方向缓慢揭起、撕下肌内效贴，并注意观察皮肤有无红肿等不良表现。 

脱离 12.2 

尾点脱落时行再次评估与调整，则可根据评估将脱落段裁剪后重新贴好；锚点脱落应及时更换。 

13 不良反应及处理 

存在下列不良反应之一者应立即揭开并撕下肌内效贴： 

—— 肌内效贴贴扎区域皮肤有过敏反应； 

—— 身体出现不适； 

—— 疼痛加剧。 
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A  

附 录 A  

（资料性） 

治疗知情同意书 

表A.1给出了治疗前评估签署治疗知情同意书的基本内容。 

表A.1 治疗知情同意书 

治疗知情同意书 

姓名 科室 床号 病案号 年龄 性别 诊断 

       

尊敬的患者您好，您的医生已诊断您患有肩手综合征。 

肩手综合征（shoulder-hand syndrome，SHS）又称反射性交感神经营养障碍，是脑卒中较常见的并发症，一组以

局部疼痛、肿胀、血管舒缩功能障碍、关节活动受限且症状、体征在运动后加重为特征的综合征。 

因此我们将为您进行肌内效贴贴扎治疗。 

肌内效贴贴扎治疗是康复治疗中一种重要的治疗方法，主要作用是减轻水肿、缓解疼痛、改善循环、增加关节的稳

定性，还能支持、放松、训练软组织，矫正姿势。 

由于各种医学治疗方法均具有一定的风险，同时疾病本身的转归及预后、病人体质的特殊性等等原因，均使患者在

治疗或住院期间可能发生以下的并发症或意外情况，虽然发生率很低，但是不能完全避免。我们将根据患者的病情及体

质制定出科学合理的治疗方案，在治疗或住院期间尽量避免这些并发症或意外情况的发生： 

1 疾病的自然进展使病情及症状进一步加重； 

2 疾病的复发或发生其他新的疾病； 

3 因多种因素 (如疾病性质、病程、患者积极性、体质、单位或家庭支持情况、合并症等)，导致疗效达不到患者

及家属的满意； 

4 在治疗过程中，可能会出现治疗部位红肿、瘙痒等不适； 

5 其他不可预见的意外情况。 

您是否知情理解并同意上述内容？                                            同意☐      不同意☐ 

患者本人签字：_____________     签字日期：_____________   

                   患者家属签字：_____________  与患者关系：_____________   签字日期：_____________ 

                                                治疗师签字：_____________   签字日期：_____________ 
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B  

附 录 B  

（资料性） 

治疗记录单 

表B.1给出了治疗前评估签署治疗记录单的基本内容。 

表B.1 治疗记录单 

治疗记录单 

病人姓名 科室 病案号 住院号 

    

诊断： 

日期 治疗项目执行情况 次数 执行者签名 病人或家属签名 
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C  

附 录 C  

（资料性） 

不同形状肌内效贴示意图 

图C.1～图C.3分别给出了爪形肌内效贴、X形肌内效贴和I形肌内效贴的范例。 

 

图 C.1爪形肌内效贴 

 

图 C.2 X 形肌内效贴 

 

图 C.3 I 形肌内效贴 
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附 录 D  

（资料性） 

临床分期肌内效贴示意图 

图D.1～图D.13给出了各临床分期肌内效贴的范例。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    图 D.1 急性期肩部第一条肌内效贴贴扎 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   图 D.2 急性期肩部第二条肌内效贴贴扎 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  图 D.3 急性期肩部第三条肌内效贴贴扎 
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图 D.4 急性期手部第一条肌内效贴——腕关节背侧肌内效贴贴扎 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 D.5 急性期手部第二条肌内效贴——腕关节掌侧肌内效贴贴扎 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 图 D.6 萎缩期手部拇指与食指第一条肌内效贴贴扎 
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图 D.7 萎缩期手部拇指与食指第二条肌内效贴贴扎 

 

 

 

 

 

 

 

 

中指、无名指与小指第一肌内效贴贴扎 

 

         图 D.8 萎缩期手部中指、无名指与小指第一条肌内效贴贴扎 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       图 D.9 萎缩期手部中指、无名指与小指第二条肌内效贴贴扎 
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图 D.10 萎缩期手部手关节强化第一条肌内效贴贴扎 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 D.11 萎缩期手部手关节强化第二条肌内效贴贴扎 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   图 D.12 萎缩期手部腕关节强化环形第一条肌内效贴贴扎 
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             图 D.13 萎缩期手部腕关节与手指强化环形第二条肌内效贴贴扎 
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