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摘要

目的 观察基于具身认知理论的肌内效贴导向疗法治疗脑卒中后面瘫及流涎的临床疗效。

方法 2018年 1月至 7月，脑卒中后中枢性面瘫患者 30例随机分成对照组和观察组，各 15例。对照组采用冰棉

块刷擦刺激、面部手法按摩、面肌功能训练和低频脉冲电刺激治疗；观察组在面部手法、面肌功能训练

的同时，使用“Y”形或“O”形贴布交替进行肌内效贴导向治疗，并嘱患者尽量保持贴扎至第 2天。治

疗前和治疗 4周后，采用教师流涎量表(TDS)、House-Brackmann (H-B)分级和面神经功能临床评定量表进

行评估。

结果 治疗后，两组TDS分级、H-B分级和面神经功能临床评定量表评分均改善(Z > 2.460, t > 4.971, P < 0.05)，

观察组明显优于对照组(Z > 2.817, t > 4.964, P < 0.01)。

结论 肌内效贴导向疗法治疗脑卒中后中枢性面瘫和流涎有效。
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Abstract

Objective To observe the clinical efficacy of Kinesio Taping guided therapy on facial paralysis and salivation after

stroke.

Methods From January to July, 2018, 30 patients with central facial palsy were randomly divided into control group (n =

15) and observation group (n = 15). The control group accepted ice stimulation, facial massage, facial muscle

function training and low-frequency electrical stimulation, while the observation group accepted Kinesio Taping

of "Y" or "O" shape alternately during massage and facial muscle function training, and kept taping for a day if

possible. They were assessed with Teacher Drooling Scale (TDS), House-Brackmann (H-B) Scale and Facial

Nerve Function Scale before and four weeks after treatment.

Results Both groups improved in the scores of TDS, H-B Scale and Facial Nerve Function Scale after treatment (Z >

2.460, t > 4.971, P < 0.05), and improved more in the observation group than in the control group (Z > 2.817, t >
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4.964, P < 0.01).

Conclusion Kinesio Taping guided therapy is effective on central facial paralysis and salivation after stroke.
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中枢性面瘫是脑卒中常见后遗症之一，主要由面

神经核上行通路受损所致，表现为安静时患侧面肌瘫

痪，鼻唇沟变浅，口角下垂，龇牙示齿时双侧不对

称[1]。面瘫导致的口眼歪斜、流涎、抑郁、吞咽障碍

等多种并发症，导致患者社会交往、自我形象等方面

承受巨大压力，严重影响心理及生活质量[2]。肌内效

贴目前已应用于脑卒中后肩手综合征的治疗以及肢体

功能康复等领域中[3-5]。采用关键词“肌内效贴”和

“中枢性面瘫”搜索国内外文献，仅发现 2篇应用肌内

效贴治疗中枢性面瘫的文献[1-2]，分别采用两条“Y”

形贴布以及 1 条爪形贴布对患者进行 24 h 贴扎治疗，

无不良反应且疗效肯定；评定方法涉及面神经功能相

关的House-Brackmann (H-B)分级、改良面神经功能评

分以及面部静态D1、D2测量，未涉及对流涎的评定；

作用机制主要基于面肌本体觉神经促进，促进肌肉收

缩，激活潜在或形成的脑部神经元，未从神经科学和

心理学方面深入探究。

本研究基于具身认知理论，应用肌内效贴导向疗

法结合常规康复训练，对中枢性面瘫伴流涎患者进行

康复。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月至 7月在本院接受治疗的 30例中

枢性面瘫患者，均符合中枢性面瘫的临床诊断标准[6]。

纳入标准：①首次且单侧发病；②发病后有流

涎；③病程 3周~3个月；④H-B分级 ≥ Ⅲ级；⑤能持

续配合肌内效贴扎治疗；⑥用小块肌内效贴布贴于健

侧面肌，保持24 h，患者无过敏反应[1]。

排除标准：①既往有周围性或中枢性面瘫；②有

皮肤疾病；③有严重心、肝、肺、肾等脏器疾病；④
昏迷或并发严重认知、精神障碍。

采用 SPSS 21.0 随机数字生成器生成随机数字，

将患者分为对照组和观察组，各 15例。两组一般资料

无显著性差异(P > 0.05)。见表1。

本研究通过医学伦理学审核，患者均签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组

1.2.1.1 冰棉块刺激

采用自制冰棉块刷擦患侧面部：沿口轮匝肌走行

刷擦口周；沿颧上肌、颧下肌、颊肌走行由唇角至太

阳穴方向刷擦；沿咬肌走行刷擦。每次5 min。

1.2.1.2 按摩

对刷擦的肌群手法按摩，点按下关、颊车、地

仓、迎香、人中、承浆等穴。

1.2.1.3 面肌功能训练

在患者面前置一镜子，手法按摩同时嘱患者进行

鼓腮、缩唇、咂唇、示齿、皱鼻、咧唇等动作，治疗

师确保患者动作正确，根据患者面肌肌力水平调整给

予助力或阻力。每次15 min。

1.2.1.4 低频脉冲电刺激

采用 vocaSTIM-Master 吞咽言语诊疗仪〔国食药

监械(进)字 2013 第 2263343 号〕，治疗面神经麻痹模

式，强度 4~10 mA，根据患者感觉调整。每次 20

min。

每次总治疗时间 40 min，每天 1 次，每周 6 d，

表1 两组一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ2/t值

P值

n

15

15

性别(男/女, n)

9/6

7/8

0.536

0.715

年龄(岁)

59.40±14.05

57.40±12.51

-0.412

0.684

病程(周)

7.47±2.64

7.33±2.61

-0.139

0.890

患侧(左/右, n)

8/7

7/8

0.133

1.000
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共4周。

1.2.2 观察组

观察组在进行按摩和面肌功能训练的同时，使用

肌内效贴导向疗法，行“on-line”模式训练。嘱患者

根据自身耐受情况，尽可能长时间保持贴扎至次日，

再次治疗时重新贴扎。

采用 9611型肌内效贴布(美国 AQ 公司)，行“Y”

形和“O”形贴扎。

1.2.2.1“Y”形贴法

用“Y”形贴布，将锚不施加拉力固定于耳屏前，

一尾以软组织支持 20%~30% 拉力固定于鼻下与上唇

之间，另一尾以同样拉力固定于下唇下，两尾自然延

展至对侧唇角。

1.2.2.2“O”形贴法

用“O”形贴布，两端不裁剪，中段对半裁剪，

以中段上下中点为锚分别固定于人中和下唇对应区

域，两端向外以中等拉力拉伸，与唇外围轮廓贴合。

每天 1 次，“Y”形和“O”形贴法交替进行，

共4周。

1.3 评价标准

1.3.1 教师流涎量表(Teacher Drooling Scale, TDS)

共 5 级。1 级，不流涎；2 级，小量或偶尔流涎；

3 级，不时流涎；4 级，经常流涎；5 级，成线流涎，

常弄湿胸前。

疗效判定标准：流涎症状减轻 2级或以上为显效，

减轻1级为有效，流涎症状无改善为无效。

1.3.2 H-B分级

从面肌大体观，面部静止状态以及额、眼、口运

动状态反映面神经损伤情况[7]。分为Ⅰ~Ⅵ级，级别越

高，面神经损伤程度越重。

1.3.3 面部神经功能临床评定量表[8]

包括微笑、皱眉、鼓腮、动鼻翼、闭眼与吹口哨

6个项目，另加印象分 2分，总分 20分。患侧与健侧

一致，3分；患侧运动较健侧减弱，2分；患侧稍有自

主运动，1 分；患侧无运动，0 分。印象分：差，0

分；良，1分；优，2分。

治疗前和治疗4周后，进行评定。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据处理。H-B 分

级和TDS分级均为等级资料，采用秩和检验。TDS有

效率因样本量少于 40例，采用Fisher确切概率法进行

统计分析。面部神经功能临床评定量表所得数据为计

量资料，采用 ( x̄ ± s )表示，组内比较采用配对 t检验，

组间比较采用独立样本 t检验。显著性水平α = 0.05。

2 结果

治疗后，两组TDS分级、H-B分级和面神经功能

临床评定量表评分均明显改善(P < 0.01)，观察组均优

于对照组(P < 0.05)。见表2~表4。

对照组显效 2 例，有效 5 例，无效 8 例，有效率

46.60%；观察组显效 11例，有效 3例，无效 1例，有

效率93.30%。观察组优于对照组(P = 0.014)。

3 讨论

75%脑卒中患者会遗留中枢性面瘫，给患者自我

形象和社会交流造成严重影响，导致患者情绪改变、

自尊下降、抑郁等行为学改变，应引起广泛关注[2,9]。

目前，国内治疗面瘫和流涎主要通过药物、针灸、低

频脉冲电刺激、面肌功能训练等，均取得较好

疗效[10]。

肌内效贴由日本Kenso Kase博士首创，是一种弹

性佳、防水的超薄透气胶带，过敏率低，耐受好，可

最大限度满足对舒适度和灵活度的要求[11]。肌内效贴

可增加感觉输入，协助肌肉收缩，增加皮肤与肌肉间

隙，促进血液和淋巴循环，起到消肿、促进神经兴

奋、减少疼痛物质释放等作用[12]。临床康复中主要用

表2 两组治疗前后TDS分级比较(n)

时间/组别

治疗前

对照组

观察组

治疗后

对照组

观察组

n

15

15

15

15

1级

0

0

3

8

2级

4

4

3

6

3级

5

4

5

1

4级

3

4

3

0

5级

3

3

1

0

注：对照组治疗前后比较，Z = -2.460, P = 0.014；观察组治疗前后比较，Z = -3.373, P = 0.001；两组治疗前比较，Z = -0.172, P =

0.864；两组治疗后比较，Z = -2.817, P = 0.005
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以改善患者血液循环，消除软组织肿胀和疼痛，促进

淋巴组织液的回流，增加感觉输入，支持软组织促其

恢复[13]。肌内效贴的贴扎方式与传统贴布不同，可根

据肌肉走行和关节形状，修剪成符合需求的形状，被

认为是一种有效修复肌肉损伤的辅助物理治疗方

法[14]。该疗法最早应用于运动损伤防治，目前已广泛

推广至神经康复领域[15]。

随着神经科学和心理学的发展，具身认知理念受

到广泛关注。它认为学习是基于感知-行动循环的动

态过程。学习者和学习环境的关系不能仅用输入-存

储-再现模式来描述，而应该通过感知-行动的动态循

环，建立互利共生的交互关系[16]；各种认知加工，如

概念、范畴、语言、推理、注意等，与身体的感觉-

运动系统紧密联系[17]。这一理念为肌内效贴导向疗法

治疗脑卒中后面瘫及流涎带来启发。通过贴布影响静

止和运动中皮肤触觉和肌肉本体觉，营造持续“面肌

学习环境”，从而改变运动神经元的兴奋性和相关肌

肉状态；通过增加皮下间隙，使肌纤维排列优化，促

进肌肉活化，使面部肌肉运动功能逐渐得到恢复[18-19]。

感觉-运动-认知系统的激活使患者在自我学习过程中，

进入康复的良性循环。

本研究以引导肌肉回归正常运动模式为目的，利

用肌内效贴布对软组织进行贴扎。通过“Y”形贴扎

促进面肌、颊肌协同收缩，矫正口角歪斜，促进肌肉

上提收缩。在肌内效贴帮助下，患者进食时，患侧口

腔残留明显减少。患者贴扎肌内效贴后，面部有肌肉

紧绷、牵拉感觉，促进患者对口唇面部肌肉的注意，

引导自我良性学习。通过“O”形贴扎，产生唇周约

束，增加感觉输入，促进口轮匝肌向锚的位置聚拢收

缩，能有效增强患者闭拢嘴唇的自我感知注意。通过

肌内效贴导向治疗，激活患者具身认知系统，使得患

者面部麻木感、流涎等问题明显减少。

其疗效可能还涉及以下机制。肌内效贴可以增加

感觉输入，刺激肌肉收缩[20]；通过改善患侧面部血液

循环，使神经传导速度加快，促进神经功能恢复[21]；

加强本体觉[22]，通过改善静态本体觉，预防和改善运

动性疲劳[23]。

肌内效贴导向疗法旨在利用肌内效贴，增加感觉

输入，诱导患者对面部肌肉位置和运动的关注，激发

认知系统，促进面肌恢复。嘱患者尽可能长时间保持

贴扎，可使患者在进行日常生活活动时，也可通过肌

内效贴产生持续感觉输入，刺激并调控口唇区、面部

相关脑运动网络，激发感觉-运动循环的动态耦合机

制，在肌内效贴创造的学习环境下，使患者更好学习

口唇运动，强化自我认知加工网络，增强对口面肌群

的注意及对流涎的自我管理。有研究表明，持续 24 h

的贴扎方式在吞咽障碍、面瘫和肢体损伤等临床疾病

的治疗中均有应用，并无不良反应报道[10,24-26]。

综上所述，在常规康复训练的基础上应用肌内效

贴导向疗法，并嘱患者尽可能长时间持续贴扎，可促

进患者面神经功能恢复，提高临床疗效。

本研究样本量小，具体贴扎时间和确切恢复机制

表3 两组治疗前后H-B分级比较(n)

时间/组别

治疗前

对照组

观察组

治疗后

对照组

观察组

n

15

15

15

15

Ⅰ

0

0

1

13

Ⅱ

0

0

8

2

Ⅲ

9

7

6

0

Ⅳ

6

8

0

0

Ⅴ

0

0

0

0

Ⅵ

0

0

0

0

注：对照组治疗前后比较，Z = -3.2761, P = 0.001；观察组治疗前后比较，Z = -3.520, P < 0.001；两组治疗前比较，Z = -0.720, P =

0.472；两组治疗后比较，Z = -4.647, P < 0.001

表4 两组治疗前后面神经临床评定量表评分比较

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

15

15

治疗前

8.80±1.57

8.87±1.89

0.105

0.917

治疗后

10.80±2.08

16.00±3.49

4.964

< 0.001

t值

-4.971

-8.128

P值

< 0.001

< 0.001
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还有待进一步深入探讨。能否将肌内效贴导向疗法应

用于口颜面失用甚至失语症患者，也值得进一步探索

和研究。
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