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摘要 目的：通过Meta分析，系统评价肌内效贴（KT）对卒中后患者吞咽功能的影响。方法：计算机检索自

1973年起至 2021年 12月的中、英文文献，英文数据库包括：The Cochrane Library、Wiley、Web of Science、

Embase、MEDLINE，中文数据库包括：中国知网（CNKI）、维普数据库、万方数据库。检索出符合标准的研

究后，筛选纳入文献，并进行资料提取，质量评价和风险评估，采用Stata12.0软件进行统计分析。结果：纳入

9项研究，共560例患者。Meta分析结果显示，肌内效贴在常规康复治疗基础上，可提高脑卒中后吞咽功能

障碍患者的痊愈率[RR=2.27, 95%CI (1.57, 3.3), P＜0.001]，并且有助于改善患者的吞咽功能[SMD=1.05,

95%CI (0.61, 1.49), P＜0.001]，提高吞咽障碍患者的生活质量[SMD=1.2, 95%CI (0.85, 1.55), P＜0.001]。结

论：极低至低证据等级显示在常规康复治疗基础上使用肌内效贴，有助于改善卒中后患者的吞咽功能及生

活质量，具有更好的临床疗效。
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Effects of Kinesio Taping on Swallowing Function of Patients with Stroke: a Meta-analysis
KAN Hongjun, JI Xinxin, LIANG Lisi, ZHAO Jiaxin, DENG Baomei, CHEN Xi. Department of Rehabilitation,

The Third Affiliated Hospital, Sun Yat-Sen University, Guangzhou 510630, China

Abstract Objective: To systematically evaluated the clinical efficacy of kinesio taping on swallowing

function of patients with stroke. Methods: A computerized search was performed to identify the literature in

English or Chinese published from 1973 to December 2021. The English databases included the Cochrane

Library, Wiley, Web of Science, Embase, MEDLINE. The Chinese databases included CNKI, Chongqing VIP

and Wanfang Data. After retrieving the studies that meet the criteria, we screened and included the literature,

extracted data, evaluated quality, and assessed risks. The results of meta-analysis were conducted by Stata12.0

software. Results: A total of 9 studies (560 patients) were included. The results of meta-analysis showed that

based on conventional rehabilitation program, kinesio taping led to superior increasement to stroke patients with

dysphagia in cure rate (RR=2.27, 95% CI (1.57, 3.3), P<0.001], and helped to improve swallowing function

[SMD=1.05, 95% CI (0.61, 1.49), P<0.001] and quality of life [SMD=1.2, 95% CI (0.85, 1.55), P<0.001] in

stroke patients with dysphagia. Conclusion: Very low to low level evidence suggests that the use of kinesio

tape on the basis of conventional rehabilitation therapy can improve swallowing function and quality of life in

patients after stroke, with better clinical efficacy.

Keywords kinesio taping; stroke; swallowing function; Meta-Analysis

吞咽功能障碍是卒中后常见的并发症

之一，发生率达50%～78%[1]，可导致营养不

良、脱水和吸入性肺炎等[2,3]。研究表明，相

比其他患者，吞咽功能障碍患者的医疗总支

出增加40.36%，平均住院日延长2～8 d[4]。

肌内效贴（Kinesio Taping，KT）是一种

非侵入性治疗技术，广泛应用于运动损伤、

疼痛康复等领域[5]，目前在卒中后功能障碍

的康复治疗应用较多[2,3]。近年来，关于 KT

治疗卒中后患者吞咽功能障碍的研究较多，

但部分结果仍存在争议。本研究旨在通过

Meta 分析评价 KT 对卒中后患者吞咽功能

的影响，为KT在卒中后吞咽康复中的应用

提供循证医学依据。

1 资料与方法

本研究方案在系统评价与Meta分析国

际注册平台（INPLASY）注册：INPLASY202

220057。遵循2020版系统综述和Meta分析

首选报告条目（PRISMA）[6]进行报告。

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准 ①研究设计：随机对照试

验或临床对照试验；②研究对象：诊断为脑

卒中并伴有吞咽障碍的患者（≥18岁）；③干

预措施：试验组包括KT联合常规康复治疗，

对照组为假性贴扎联合常规康复治疗或仅

常规康复治疗；治疗干预时间及疗程不限；

④结局指标：主要结局指标包括临床疗效、

吞咽功能评定量表；次要结局指标包括吞咽
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障碍患者生活质量量表；⑤试验组、对照组样本量不少

于10例。

1.1.2 排除标准 ①KT在其他明确器质性疾病中的

研究；②试验组使用非弹力贴布；③合并药物、注射等

相关研究；④除中文、英文外其余语种的研究；⑤重复

发表的研究；⑥数据不全且无法获取数据的研究。

1.2 检索策略

计 算 机 检 索 自 1979 年 起 至 2021 年 12 月 ，

Cochrane Library、Wiley、Web of Science、Embase、

MEDLINE、中国学术文献总库（CNKI）、维普数据库、

万方数据库等数据库内的相关研究。中文检索词：“肌

内效贴、肌贴、贴扎、卒中、脑卒中、脑血管意外、中风、

脑梗死、脑出血”。英文检索词：“kinesiotap*、kinesio

tap*、 kinesiology tap*、 elastic tap*、 stroke、

cerebrovascular disorders、cerebrovasc*、hemiplegi*、

hemipar*、cerebrovascular Apoplexy”。同时对临床试

验注册中心和相关研究的参考文献列表进行人工检

索。

1.3 文献筛选和资料提取

文献筛选和资料提取由2位研究者独立进行。在

排除重复文献后根据制定的纳排标准进行初筛。对需

要进一步评估的文献进行全文阅读并确定纳入分析的

文献。通过WPS 2019表格工具进行资料提取，内容包

括：①基本信息，如第一作者姓名、发表时间、样本量

等；②患者信息，如年龄、病程等；③结局指标；④偏倚

风险评价，如随机分配、盲法实施等。最后进行交叉核

对，若存在分歧，则与第 3位研究者共同讨论，直到达

成共识。当符合纳入条件的研究存在数据缺失时，联

系通讯作者进行补充。

1.4 文献质量评价

采用物理治疗证据数据库量表（Physiotherapy

Evidence Database Scale，PEDro）对纳入的文献进行方

法学质量和偏倚风险评估。其中，第2～9项为论文的

内部效度，第10和11项为统计分析。条目1与样本的

外部有效性或概括性有关，因此不包括在PEDro总分

中[7]。PEDro分数被划分为 3个等级，其中 6～10分为

高质量研究，4～5分为一般质量研究，＜3分为低质量

研究。

1.5 统计学分析

采用Stata软件（12.0版本）进行统计分析。分类变

量以相对危险度（risk ratio，RR）表示，连续变量以标准

化均数差（stand mean difference，SMD）表示，同时计算

95%的置信区间（confidence interval，CI）。研究间的异

质性采用χ2检验结合 I2检验，若P＞0.05且 I2＜50%，表

明结果间具有同质性，使用固定效应模型进行分析；若

P＜0.05且 I2≥50%，表明结果间存在异质性，使用随机

效应模型进行分析，并进行亚组分析或敏感性分析探

究异质性来源。通过漏斗图和Egger检验评估发表偏

倚，显著P值＜0.1。

1.6 证据质量评级

仅对随机对照研究进行证据的总体质量评价，证

据的确定性和推荐的强度通过GRADE系统推荐分级

方 法 （Grading of Recommendations Assessment,

Development and Evaluation）[8]进行评价，将证据等级

划分为高、中、低或极低。

2 结果

2.1 一般情况

通过数据库检索及引文追踪，共检索出 860篇文

献，查重后获得416篇文献，经过初筛及复筛后最终纳

入9篇文献（英文1篇、中文8篇），共560例受试者。文

献筛选流程及结果见图1，纳入研究的基本特征见表1。

2.1.1 纳入人数及基线情况 纳入的 9篇文献中，共

560例患者，其中试验组282例，对照组278例。1篇文

献未进行组间病程比较[9]。其余8篇文献[10-17]均进行了

组间年龄及病程之间的比较。

2.1.2 干预措施及疗程 纳入研究的干预措施中，8篇

文献为吞咽功能训练基础上应用KT[9-13, 15-17]，1篇文献为

KT与假性贴扎的比较[14]。最短的干预疗程为15天[9,12]，

最长的干预疗程为8周[11]。

2.1.3 结局指标 9篇文献均说明了结局评价标准，6

篇文献采用了临床疗效[9-13,16]。7篇文献采用了吞咽功

能评定量表[9-11,14-17]，2篇文献采用了吞咽障碍患者生活

质量量表[10,15]。

图1 文献筛选流程图
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2.2 文献质量评价

纳入的9篇文献中，PEDro的分数为5～7分，平均

6.4分，为中高质量文献。除1篇临床对照研究外[11]，所

有的参与者都是随机分配。1篇文献通过实施假性贴

扎对受试者设盲[14]，2篇文献对治疗师设盲[13,16]，1篇文

献对评定者设盲[17]，其余均未设置盲法。

2.3 结局指标

2.3.1 临床疗效 共纳入 6篇文献（385例），其中 2项

研究使用藤岛一郎吞咽困难分级量表评分改善情况并

结合吞咽摄食情况判定临床疗效[9,10]，1项研究使用吞

咽功能疗效标准判定临床疗效[11]，3项研究使用洼田饮

水试验及吞咽情况判定临床疗效[12,13,18]。

有效率方面，异质性检验显示研究间无异质性（P=

0.78, I2=0%），使用固定效应模型分析。结果显示，合

并效应量RR=1.13，95%CI [0.94, 1.37]，P＞0.1，差异无

统计学意义。提示KT改善卒中后吞咽障碍的有效率

作者

王少华

陈欢

周雪珍

王维

王卫丽

余秀芳

Gulec

严清华

张晓松

年份

2018

2019

2019

2020

2020

2020

2021

2021

2021

年龄/(岁, x±s)
试验组

63.01±6.27

65.8±10.95

62.34±8.64

55.45±5.13

55.26±2.39

69.35±5.43

67±4.6

60.3±3.1

64.2±7.5

对照组

64.65±5.34

67.3±8.37

61.78±8.24

56.23±4.36

55.73±1.86

67.61±5.21

66.3±8.4

59.6±2.9

64.0±6.5

病程

试验组

1～7周

3 d～1月

14.34±4.82 h

23.26±5.37 d

4.5±0.9月

12.47±5.74 d

8.5月

18.9±2.7 d

19.6±3.5 d

对照组

1～8周

13.89±4.15 h

21.68±6.23 d

4.5±1.3月

11.39±6.83 d

10.5月

18.1±2.5 d

19.8±4.0 d

样本量/例

试验组

30

36

56

25

25

30

12

46

22

对照组

30

36

52

25

25

30

12

45

23

作者

王少华

陈欢

周雪珍

王维

王卫丽

余秀芳

Gulec

严清华

张晓松

疗程

4周

15 d

8周

2月

15 d

3周

5周

15天

4周

干预方法

I: KT+常规治疗

C: 常规治疗

I: KT+吞咽基础训练

C：吞咽基础训练

I: KT+常规康复训练

C: 常规康复训练

I: KT+常规吞咽训练

C：常规吞咽训练

I: KT+间接吞咽训练

C：间接吞咽训练

I: KT+吞咽功能训练

C: 无弹性贴布+吞咽功能训练

I: KT+吞咽功能训练

C: 吞咽功能训练

I: KT+吞咽功能训练

C: 吞咽功能训练

I: KT+常规吞咽治疗

C：常规吞咽治疗

肌内效贴贴法

Y型贴布从下颌下缘以自然拉力经舌骨及甲状软

骨两侧贴扎至胸骨处

①Y型贴布锚点固定在舌骨上缘，以自然拉力沿

舌骨两侧贴至甲状软骨两侧；②两条Y型贴布以

自然拉力沿颧大肌及提口角肌进行贴扎

①Y型贴布从下颌底部沿舌骨两侧贴至甲状软骨

的两侧；②两条 I型贴布以自然拉力沿沿颧大肌

进行贴扎

①Y型贴布从下颌舌骨肌沿舌骨两侧以自然拉力

贴至甲状软骨两侧；②2条 I型贴布以自然拉力沿

颧大肌进行贴扎

①Ⅰ型贴布从下颌下皮肤沿颈前线以自然拉力

贴至胸骨上窝；②Ⅰ型贴布沿胸锁乳突肌以自然

拉力延展于胸锁关节；③Ⅰ型贴布以中度拉力延

展于平环状软骨的胸锁乳突肌前缘

未详述

①Y型贴布，应用 50%～75%拉力的喉结机械校

正技术；②I型贴布，应用 50%～75%贴于喉结下

方，末端无张力

①Y形贴布从下颌底部沿舌骨两侧以自然拉力贴

至甲状软骨两侧；②两条Ⅰ型贴布以自然拉力沿

口角提肌及颧大肌进行贴扎

Y型贴布从下颌下缘沿舌骨以自然拉力贴至甲状

软骨两侧

结局指标

①②③

①②

①②

①

①

②

②

②③

①②

注：①临床疗效；②吞咽功能评定量表；③吞咽障碍患者生活质量量表

表1 纳入研究的基本特征
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与对照组相似。

痊愈率方面，异质性检验显示研究间具有异质性

（P=0.21, I2=29.5%），使用固定效应模型分析。结果显

示，合并效应量 RR=2.27, 95%CI(1.57, 3.3), P＜0.001，

差异有统计学意义。提示KT改善卒中后吞咽障碍的

痊愈率优于对照组，见图2。

2.3.2 吞咽功能评定量表 共纳入 7 篇文献（460

例）[9-11,14-17]，异质性检验显示研究间存在异质性（P＜

0.05, I2=78.3%），使用随机效应模型分析。结果显示，

合并效应量 SMD=1.05，95%CI (0.61, 1.49)，P＜0.001，

差异具有显著统计学意义。提示KT改善卒中后吞咽

功能障碍优于对照组。

根据疗程进行亚组分析。3个研究（223例）[9,14,15]疗

程＜4周，异质性检查显示P=0.54，I2=0%，使用固定效

应模型进行分析，合并效应量 SMD=0.74，95% CI

(0.47, 1.01) ，P＜0.001，差异具有统计学意义。4 个研

究（238 例）[10,11,16,17]疗程≥4 周，异质性检验显示 P＜

0.05，I2=84.2%，使用随机效应模型进行分析，合并效应

量SMD=1.33，95%CI (0.55, 2.11)，P＜0.05，差异具有统

计学差异，见图3。提示KT改善卒中后吞咽障碍不受

疗程长短的影响。

2.3.3 吞咽障碍患者生活质量量表 共纳入2篇文献

（151 例）[10,15]，异质性检验显示各研究之间无异质性

（I2=0%，P＞0.05），使用固定效应模型分析。结果显

示 ，合 并 效 应 量 SMD=1.2，95% CI (0.85,1.55)，P＜

0.001，差异具有显著统计学意义，见图 5。提示KT在

改善卒中后吞咽障碍患者生活质量方面优于对照组。

2.4 敏感性分析及发表性偏倚

纳入的 3个主要结局指标的评价中，吞咽障碍临

床评价量表这一结局指标的异质性偏高，通过每次排

研究

王少华 2018

陈欢 2019

周雪珍 2019

王维 2020

王卫丽 2020

余秀芳 2020

Gulec 2021

严清华 2021

张晓松 2021

条目

1

√

√

√

√

√

√

√

√

√

2

√

√

√

√

√

√

√

√

3

√

√

4

√

√

√

√

√

√

√

√

√

5

√

6

√

√

7

√

8

√

√

√

√

√

√

√

√

√

9

√

√

√

√

√

√

√

√

√

10

√

√

√

√

√

√

√

√

√

11

√

√

√

√

√

√

√

√

√

总分/分

6

7

5

7

6

7

7

6

7

表2 纳入研究的PEDro量表评分

图2 KT对卒中后吞咽障碍临床疗效影响的森林图

图3 KT改善卒中后吞咽功能评定量表评分的森林图
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除1个试验并重新计算剩余试验的合并效应量进行敏

感性分析。结果提示吞咽障碍临床评价量表高异质性

的结果稳定，见图5。

由于纳入研究较少，仅对吞咽障碍临床评价量表

这一指标进行Egger法检验，P＞0.05,表明无明显发表

偏倚。但研究试验样本较少，可能导致检验效力不足。

2.5 安全性及不良事件报道

纳入的9篇研究中，有1篇报道了治疗过程中试验

组与对照组均未发生相关并发症或过敏等不良反应[13]；

1篇报道了试验组营养不良与肺部感染发生率均低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）[16]。

2.6 GRADE系统推荐分级

将非随机对照研究排除后对数据再次进行合并，

使用GRADE方法分别对每个结果进行评定，其中KT

对卒中后吞咽障碍患者吞咽功能评定量表的影响为极

低等级，其余均为低等级（详见表3）。

3 讨论

本研究的主要目的是系统地评价KT对卒中后吞

咽功能障碍患者的影响。结果显示KT能够在常规康

复治疗的基础上，提高卒中后吞咽功能障碍患者的痊

愈率，改善吞咽功能情况，提高生活质量。由于纳入研

究最长的随访时间为8周，无法判断KT在远期疗效方

面的情况。

卒中后吞咽功能障碍常导致患者营养状况差，引

发吸入性肺炎等并发症，影响患者的预后。2015 年，

Heo等[18]首次报道了KT对卒中后吞咽功能障碍患者

的疗效。Park等[19]开发了一种KT促进舌骨上肌群的

方法，并在健康成年人中加以验证。Jung等[20]将该方

法应用于卒中后患者，通过超声测量咽部肌群厚度评

估其疗效，结果表明KT具有潜在的治疗价值。

基于先前研究表明，KT的潜在作用机制包括：通

过刺激皮肤增加咽喉部位的感觉输入[21]；应用力学校

正技术增加喉部高度[22]；减轻患者进食的恐惧心理[17]

等。本研究分析结果显示：在临床疗效方面，KT组的

总体有效率及痊愈率（91.8%, 49.7%）均高于对照组

（73.4%, 16.1%），提示KT治疗具有较高的临床应用价

值。在吞咽功能评定量表等结局指标方面显示KT组

优于对照组。就 KT 使用的安全性而言，有限证据表

明 KT 不会增加不良事件的发生率 [13]，具有良好的安

全性[16]。

分析异质性产生的原因，发现各研究中KT贴扎的

方式、疗程的差异以及盲法的实施会成为异质性的来

源。本研究纳入 9篇文献可能会影响统计效力，因此

分析每项研究的效应量尤为重要。通过每次排除一项

图4 KT改善卒中后吞咽障碍患者生活质量的森林图

图5 敏感性分析

纳入

研究/项

临床疗效（痊愈率）

5

吞咽功能评定量表

6

吞咽障碍患者生活质量量表

2

研究

设计

RCT

RCT

RCT

偏倚

风险

非常

严重

严重

非常

严重

质量评估

不一致性

无

非常

严重

无

间接性

无

严重

无

精确性

无

无

无

发表

偏倚

非常

严重

无

无

其他

效应值大

无

无

样本量/例

试验组

56/139

177

76

对照组

5/91

175

75

效应值

RR 3.47

95%CI(1.92-6.27)

SMD 0.94↓

95%CI(0.34-1.54)

SMD 0.91↓

95%CI(0.85-1.54)

总体证据

质量

低

极低

低

表3 GRADE系统推荐分级结果
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研究重新计算效应量，结果仍稳定。此外，纳入文献大

部分为中文，存在潜在发表偏倚可能。

本研究存在一定的局限性：①纳入的文献数目较

少，样本量可能不足；②由于纳入研究中疗程长短、贴

扎方法等存在差异，可能影响结果的可靠性，未来有待

于更多高质量研究验证；③大部分研究缺乏长期随访，

无法对长期疗效进行评价。

综上所述，KT可以有效改善卒中后吞咽功能障碍

患者的吞咽功能及生活质量，提高痊愈率。极低至低

证据水平推荐将KT作为常规吞咽康复治疗的辅助疗

法。未来需要大样本、多中心、高质量的研究进一步验

证。
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