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在燒傷後瘢痕的治療中，壓力治療是目前最具有循證醫學證據的治療方法之一。壓

力治療主要包括壓力衣和壓力墊。但是，對於一些特殊部位的瘢痕，壓力衣的治療效果

並不好，常見的有鼻翼兩旁、踝關節後、耳後等凹陷部位，還有關節的屈側，如肘窩、

膕窩等部位。通常，為了增加壓力衣的治療效果，治療師會在這些部位使用壓力墊，但

壓力墊的使用往往使患部皮膚排汗不能及時蒸發，加上壓力墊清洗困難等因素，有時候

會導致皮膚敏感、瘙癢，甚至破損。 

2012 年，我們在處理一位肩部外側燒傷後瘢痕增生的患者時，因為壓力衣袖子在手

臂上舉時會產生皺褶，而經常處於壓力不足的狀態，所以治療 1 個月瘢痕並沒有明顯變

化。我們便嘗試用肌效貼對其瘢痕進行紮貼，具體的方法是：剪一長約等於瘢痕長度的

肌效貼，把四個角剪成圓弧形，在肌效貼兩端約 1-2cm 處把紙撕開，去除肌效貼中間部

位的貼紙，雙手捏住肌效貼兩端用力拉伸肌效貼，使肌效貼達到 140%的拉伸度，貼在增

生的瘢痕上，再去掉兩端的貼紙，不加以任何拉伸平貼在瘢痕周圍皮膚上，然後用手指

反復在肌效貼上來回按壓，使其貼緊。如果一條肌效貼不夠寬，則可以使用多條並排（最

好略微重疊）貼紮。囑咐患者不要每天揭去肌效貼，而是等其有一定松脫時才揭開。經

過 1 周的紮貼，患處瘢痕已經明顯變平變軟了，顏色也開始變淡了。後來，把肌效貼給

患者，教給她自己使用的方法，並定期復查。6 個月後，該患者的瘢痕基本變平了。後

來，我們把肌效貼逐漸應用在局部的增生性瘢痕和瘢痕疙瘩，基本都能取得較優良的效



果。比如上圖是一位女性患者，踝關節前方足背部被開水燙傷後 2 個月，瘢痕增生，曾

用過壓力襪，但效果欠佳。後來使用肌效貼進行處理，4 個半月左右瘢痕變平。 

手部燒傷的患者，指蹼粘連是十分普遍的現象。通常會在壓力手套的外面增加一個

控制指蹼瘢痕增生和粘連攣縮的指蹼控制裝置，一般採用橡皮筋和海綿加工而成。2013

年開始，我們用肌效貼代替橡皮筋加海綿的方式來控制指蹼部位的瘢痕攣縮和粘連。具

體方法是：剪一條長約等於手腕到指蹼的肌效貼，四角剪圓，從其中一端開始縱向把肌

效貼平均剪成 3份，一直到距離另一端約 2cm處，在此處把貼紙撕斷，在距離另一端 1-2cm

處把貼紙也一一撕斷，揭開未剪開部分的貼紙，平貼於手背上，接著揭開逐一揭開中間

部分的貼紙，抓住另一端用力拉伸肌效貼使其拉伸度達到 140%左右，沿著指縫繞過指蹼

到手掌，貼緊肌效貼，撕開另一端貼紙，把這部分肌效貼平貼在手掌處。為了更好處理

此處的瘢痕，在貼肌效貼時可以儘量把肌效貼剪開後的分岔口與掌指關節背面對齊，這

樣，肌效貼就能很好地完全包裹整個指蹼。成年人虎口瘢痕處可以另外用半條肌效貼進

行處理，兒童則可以把肌效貼剪開成 4 條，其中一條用來處理虎口處瘢痕。如果指蹼部

位瘢痕還比較脆弱，或有些微小的破損，可以把肌效貼的兩側緣向中間對折，黏貼在一

起，這樣經過指蹼的部位就不具有黏貼性，但仍然具有彈性，通過彈性產生的張力也可

以起到控制指蹼粘連的作用，又可以保護創面。 

對於較長的條狀瘢痕，比如皮瓣移植

術後縫合口瘢痕，可以採用拉鏈齒狀交叉

排列或鋸齒狀排列的方式進行貼紮，如圖。 

部分人對肌效貼有過敏現象，請評估後再使用。一般地，筆者會詢問患者有關膠布

的過敏情況，如不能確定患者是否對膠布過敏，則先剪一小塊肌效貼讓患者貼在前臂內

側，一兩天后如果沒有任何瘙癢現象則可以使用肌效貼。特別是對於臉部瘢痕的處理更

是需要小心對待。 


