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肌内效贴对急性胰腺炎患者腹痛及镇痛药物依赖性的影响： 

一项随机对照研究 

万梦媛，张学迪，于风叶，许文杰，李 波 

滨州医学院附属医院  山东滨州 

【摘要】目的 探讨肌内效贴对急性胰腺炎患者腹痛强度及镇痛药物用量的影响。方法 采用随机对照试验设

计，选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月山东省某三甲医院 ICU 的 60 例急性胰腺炎患者为研究对象，按就诊时间随

机分为研究组和对照组各 30 例。对照组给予常规药物治疗和护理，研究组在常规治疗基础上加用肌内效贴干预。

采用视觉模拟评分（VAS）评估患者腹痛程度，记录并比较两组干预后 72h VAS 评分降幅、镇痛药物使用情况及

用药天数等指标。结果 研究组干预后 72hVAS 评分降幅显著高于对照组（4.2±0.8 VS 2.1±1.2，P＜0.05）。阿

片类药物使用总量减少 37%（P＜0.05）。结论 肌内效贴可安全有效缓解急性胰腺炎腹痛，减少镇痛药物需求。 
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The effect of kinesio taping on abdominal pain and analgesic drug dependency in patients with acute 

pancreatitis: a randomized controlled study 
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【Abstract】Objective To explore the effect of kinesio taping on the intensity of abdominal pain and the dosage of 
analgesic drugs in patients with acute pancreatitis. Methods A randomized controlled trial was conducted. A total of 60 
patients with acute pancreatitis admitted to the ICU of a Grade A tertiary hospital in Shandong Province from January 2023 
to December 2024 were enrolled as research subjects and randomly divided into a study group and a control group 
according to the time of admission, with 30 cases in each group. The control group was given conventional medication and 
nursing care, while the study group received additional kinesio taping intervention on the basis of conventional treatment. 
The Visual Analogue Scale (VAS) was used to assess the degree of abdominal pain in patients. The 72-hour VAS score 
reduction, analgesic use and duration of medication after intervention were recorded and compared between the two groups. 
Results The 72-hour VAS score reduction in the study group was significantly higher than that in the control group (4.2 ± 
0.8 vs. 2.1 ± 1.2, P < 0.05). The total usage of opioid drugs decreased by 37% (P < 0.05). Conclusion Kinesio taping can 
safely and effectively relieve abdominal pain in patients with acute pancreatitis and reduce the demand for analgesic drugs. 
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急性胰腺炎是常见的消化系统急症，发病率呈逐

年上升趋势[1]。腹痛作为其主要症状，严重影响患者生

活质量及康复进程[2]。目前临床多采用药物镇痛，但存

在胃肠道反应、成瘾性等局限性[3]。肌内效贴作为一种

无创物理疗法，近年来在疼痛管理中展现出独特优势[4-

5]。研究表明，肌内效贴通过改善局部微循环、调节神

经肌肉功能等机制缓解疼痛[6]。在术后疼痛[7]、运动损

伤[8]等领域已有广泛应用，但在急性胰腺炎腹痛管理中

的研究较少。本研究旨在探讨肌内效贴对急性胰腺炎

患者腹痛的干预效果，为临床提供安全、有效的非药物

疼痛管理方案。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
选取 2023 年 1 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日期间

在我院接受治疗的 60例急性重症胰腺炎患者作为研究

对象，按就诊时间将 2023 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月
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31 日就诊患者作为对照组；2024 年 1 月 1 日至 2024
年 12 月 31 日就诊患者作为研究组，每组各有 30 例患

者。对照组中，男性 20 例，女性 10 例，年龄 17-81 岁，

年龄均值（41.17±16.28）岁。研究组中，男性 22 例，

女性 8 例，年龄 22-89 岁，年龄均值（44.57±18.38）
岁。经过对比分析，两组患者在一般资料方面并未表现

出显著的统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 病例标准 
纳入标准： 
①符合《中国急性胰腺炎诊治指南（2021）》诊断

标准；②年龄 17-89 岁；③VAS 评分≥4 分；④知情同

意。 
排除标准： 
①排除其他导致腹痛的疾病，如胃肠道穿孔、肠梗

阻等；②腹部皮肤病变；③严重心肝肾功能不全；④对

肌内效贴过敏。 
本研究经滨州医学院附属医院伦理委员会批准，

（批件号：202508291949000248333），所有患者签署

知情同意书，基于预试验中 VAS 评分差异（效应量

d=0.8），设 α=0.05、β=0.2，计算所需样本量每组至少

26 例，考虑 20%脱落率，最终纳入 30 例/组。 
1.3 研究方法 
两组均采取禁食禁水措施，并根据医嘱执行补液

治疗、胃肠道减压、应用胰酶及蛋白酶抑制药物、实施

抑酸保护胃黏膜及保肝等基础治疗方案。同时，对患者

的生命体征进行严密监测，积极采取预防措施以规避

并发症的发生。 
1.3.1 对照组 
对照组实施无痛化护理干预。①采用视觉模拟评

分（VAS）评估患者腹痛的严重程度。②轻度疼痛患者

采用非药物镇痛手段，建议患者通过阅读、聆听音乐、

观看 VR 视频等方法分散对疼痛的注意力，并教导患

者在休息时采取适宜的躺卧姿势，在病情允许范围内，

选择能减轻疼痛的舒适体位。③中重度疼痛的患者，需

按照医嘱使用相应的药物进行镇痛治疗。④在心理干

预方面，患者入院后常因长时间的腹痛而产生紧张和

恐惧等负面情绪，因此，需及时评估患者的心理状态，

给予情绪上的安抚，并通过深入的沟通交流来解答患

者的疑问，从而减轻其心理压力。此干预措施持续进行

7 天。 
1.3.2 研究组 
研究组在常规治疗基础上加用肌内效贴干预。明

确 AP 诊断的患者入科后向患者说明治疗方法及相关

注意事项，取得患者知情同意。具体操作：采用 5cm

宽、弹性率 140%的聚氨酯贴布 ，由经过 KT1-3 认证

的 2 名专科护士执行，采用标准化操作视频培训，由

第三方评估贴扎位置准确性。具体操作：①清洁腹部皮

肤；②采用“Y”型贴布，张力均为 10%，粘贴起点和

终点均无张力，贴于疼痛最明显区域；③根据患者体型

使用 2-3 条贴布，呈“扇形”或“网格状”分布；④每

3 天更换 1 次，连续干预 7 天。肌内效贴应用前及应用 
45 min 后进行疼痛评分，应用后第 1 天、第 2 天、第

3 天护士每 8h 疼痛评分 1 次（选择干预后 45min 评分

以排除安慰剂效应，后续每 8h评估保证数据连续性）。 
1.4 观察指标 
1.4.1 主要观察指标 
采用视觉模拟评分（VAS）量表进行评估，得分为

0～10 分，评分越高疼痛越剧烈。0 分为无痛；1～3 分

为轻度疼痛，可以忍受，不影响睡眠；4～6 分为中度

疼痛，尚能忍受，影响睡眠；7～10 分为剧烈疼痛，难

以忍受，影响食欲，难以入睡。疼痛程度变化采用变化

率计算，疼痛评分变化率=（入科当天疼痛评分－入科

第 3 天疼痛评分）/入科当天疼痛评分×100%。 
1.4.2 次要观察指标  
记录并比较两组患者在治疗期间镇痛药物的使用

种类、镇痛药物使用总量转换为毫克当量（MME）进

行标准化比较、使用天数及使用人数，患者 APACHE 
Ⅱ评分（入科时和出科前）。 

1.5 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析处理。计

数资料以[n（%）]表示，行 χ2 检验；计量资料以（ ）

表示，行 t 检验，采用协方差分析（ANCOVA），以入

院时 VAS 评分为协变量，比较两组干预后 72h VAS 评

分降幅的差异。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组止痛药使用情况分析比较 
研究组镇痛药物使用人数、多种类用药占比均低

于对照组，镇痛药物使用天数显著少于对照组（P＜
0.05）；两组住院天数无显著差异（P＞0.05），见表 1、
表 2。 

2.2 两组患者疼痛评分及APACHE Ⅱ评分变化比

较 
研究组干预后 72h VAS 评分从基线 6.84±1.26 降

至 2.65±0.90，降幅（4.25±0.83）显著高于对照组

（2.16±1.27），差异有统计学意义（t=5.32，P＜0.001）；
研究组疼痛评分变化率显著优于对照组（P＜0.05）；

两组 APACHE Ⅱ评分变化率无显著统计学差异（P＞
0.05）。 
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表 1  两组止痛药使用情况分析比较 

组别 例数 
使用镇痛药（例） 镇痛药使用种类（例） 

是 否 0 种 1 种 2 种 

对照组 30 26 4 4 18 8 

研究组 30 14 16 16 13 1 

χ2  10.80 13.45 

P  <0.05 <0.05 

表 2  两组住院天数及止痛药使用天数分析比较（ ） 

组别 例数 住院天数（d） 镇痛药使用天数（d） 

对照组 30 7.28±5.51 5.42±5.49 

研究组 30 6.19±5.09 3.00±1.30 

t  0.77 1.62 

P  0.71 <0.05 

 
3 讨论 
本研究结果显示，肌内效贴能有效缓解急性胰腺

炎患者腹痛，缩短康复时间，且安全性良好。这一结果

与腹腔镜术后和血液透析患者的研究结论一致[9]。 
作用机制可能包括：①本研究观察到贴扎后 45min

即出现疼痛减轻，支持神经调节机制的即时效应，而持

续效果可能与局部炎症因子（如 IL-6）水平下降有关；

②调节伤害性感受器传导，降低疼痛敏感性[10]；③通

过皮肤-内脏反射调节胰腺功能。 
本研究创新点在于首次系统评价肌内效贴在急性

胰腺炎腹痛管理中的应用效果。但存在样本量较小、观

察时间较短等局限性，未对贴扎方向（如淋巴引流 vs
肌肉支持）进行亚组分析，可能导致效应量估计偏差。

本研究在单一中心开展，未考虑不同医疗机构护理操

作差异对结果的影响。建议未来开展多中心、大样本研

究，并探索不同贴扎技术的效果差异。 
4 结论 
综上所述，急性胰腺炎患者采用肌内效贴治疗能

够显著改善其腹痛症状，促进患者康复，具有较高的临

床应用价值，值得进一步推广和应用。肌内效贴在缓解

急性重症胰腺炎患者腹痛症状和改善整体病情方面具

有积极效果，且能够降低镇痛药物的依赖性。 
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