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肌內效貼布貼紮在緩和醫療的臨床運用 

曾于庭1 張曉婷1,2 林明慧1,2* 

本文旨在探討肌內效貼布在緩和醫療中的臨床應用潛力。肌內效貼

布以其非侵入性、靈活性與安全性著稱，目前已在運動醫學、復健醫學

和疼痛管理領域廣泛應用。這種技術透過彈性貼布施加適度張力，提供

支撐與刺激，並幫助改善多種臨床症狀。 
本文回顧肌內效貼布的發展歷程與作用原理，說明其在提升淋巴循

環、促進血液流動、減輕疼痛及調節肌肉張力方面的生理機制，並分析

肌內效貼布的優勢與限制。此外，肌內效貼布也可以與其他治療方式結

合使用，增強整體治療效果。接著，將深入探討肌內效貼布在緩和醫療

領域的臨床應用與潛在效益，包括淋巴引流、疼痛控制、便秘、吞嚥障

礙、肌肉放鬆等方面，並結合臨床案例分享具體應用方式。然而，肌內

效貼布的應用也存在一些限制，例如其效果可能依賴於施用技術的精準

性，且對某些特定病症的療效尚需更多高品質的臨床試驗支持。文章也

提出未來研究方向與建議，以期促進肌內效貼布在緩和醫療及其他醫學

領域中的更廣泛應用。 
(台灣家醫誌 2025; 35: 15-23) DOI: 10.53106/168232812025033501002  

關鍵詞：肌內效貼布、疼痛控制、淋巴引流、緩和治療 

 

肌內效貼布的起源與發展歷史 
 
肌內效貼布(kinesio taping)是一種經

特殊製程製造的彈性棉布材質貼布，與傳

統貼布相比，具有更薄、更具彈性的特

性。貼布僅能沿縱向拉伸，最大可達原始

長度的140%，並覆有波浪狀的低過敏性

壓克力黏著劑。其設計模仿皮膚特性，具

有與皮膚相近的厚度與彈性，且具良好的

透氣性和快乾性能。 
這種貼紮方法是由一位日本脊椎矯正

師在1970年代所發明，首次在1988年漢城
奧運會上受到全球關注，此後迅速發展為

廣泛使用的物理治療工具，用於治療多種
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肌肉骨骼疾病及其他臨床病症[1,2]。 
 
肌內效貼布作用機制及原理 
 
肌內效貼布的物理機制包括力學支

持、張力調節與神經感覺調節[1]。其彈
性結構與特定貼敷技術在皮膚上施加張

力，貼布區域會形成波紋，增加皮膚與肌

肉之間的空間，同時促進淋巴液的流動，

並減輕疼痛與水腫。貼布的牽引作用可刺

激皮膚的機械感受器，進而調節本體感覺

與神經肌肉功能。這些效果包括提升微循

環、降低肌肉張力及促進淋巴回流，達到

緩解疼痛、減少浮腫及改善肌肉功能的目

標。 
在評估過程中，會根據患者需求調整

貼布的方向與張力強度，以提供適當的牽

引力與支持，而貼布施加的本體感覺刺

激，其方向與肌肉收縮方向相反，有助於

放鬆過度使用的肌肉，也達到改善肌肉活

動及穩定關節之作用。雖然研究結果對其

療效仍存在不一致性，但肌內效貼布的非

侵入性、靈活性與應用便利性使其在復健

與疼痛管理中被廣泛使用。 
 

肌內效貼布貼紮治療的優勢與限制 
 

肌內效貼布貼紮治療的優勢 
肌內效貼布作為一種非侵入性治療方

法，具有許多顯著的優勢。這樣的治療方

式不僅應用簡單，且不太會對皮膚和組織

造成損傷。其材質具有透氣性和防水性，

且副作用少，也可結合其他的治療選擇。 
對於疼痛的緩解，肌內效貼布被認為

可以通過感覺神經的傳入生理回饋、減弱

疼痛接受器訊號和減緩垂直應力來減輕疼

痛。肌內效貼布可作為輔助治療，可能在

特定情況下有助於改善活動範圍並間接緩

解疼痛，但需更多高品質研究驗證。 
此外，肌內效貼布能夠有效改善血液

循環與淋巴回流，減少水腫和組織充血，

有助於治療淋巴水腫及腫脹。針對關節活

動的支持，肌內效貼布可以提供關節支

撐，有助於穩定關節、改善活動範圍並減

少受傷風險。而在矯正姿勢方面，肌內效

貼布可以幫助調整身體姿勢，減輕肌肉張

力，並促進正確的運動模式。 
綜合而言，肌內效貼布在臨床中的應

用相當廣泛，無論是運動傷害、肌肉骨骼

疼痛、淋巴水腫、姿勢矯正等[3-5]都有其
應用之處。 

 
肌內效貼布貼紮治療的限制 

儘管肌內效貼布在許多領域展現了良

好的臨床效果，但在應用過程中仍存在一

定的限制。首先，目前的研究結果對肌內

效貼布的治療效果尚未達成一致。一些研

究支持其在疼痛緩解和功能改善上的效

果，但另一些研究表明其效果與安慰性貼

布相似，無法顯著優於對照組。此外，肌

內效貼布在某些情況下可能有效，但其效

果可能因人而異，且並非對所有情況都有

效[4]。部分研究指出，肌內效貼布的效
果可能僅限於短期，並且可能需要結合其

他治療方法才能達到最佳效果[6]。 
另一個的限制是肌內效貼布的使用可

能會帶來皮膚相關的副作用。儘管多數患

者能夠良好耐受，但在某些情況下，長時

間使用貼布可能會引起皮膚刺激、紅腫或

過敏反應，尤其是對於敏感性皮膚的患者

來說，這一點需要特別注意。 
此外，正確的應用技術對肌內效貼布

的療效至關重要。貼布的材質會影響其黏

附性，因此，若使用不當，可能會導致效

果不佳甚至造成傷害。這使得專業知識和

技術的掌握成為肌內效貼布有效應用的關
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鍵[6]。 
儘管肌內效貼布的應用日益普及，但

仍然缺乏高品質的研究來證實其臨床效

果。在已發表的隨機對照試驗(RCTs)中，
樣本量通常較小，研究設計異質性高，

導致結果的可靠性有限。因此，雖然肌

內效貼布具有潛在的益處，仍需注意不

應過度依賴貼布，而忽略其他必要的治

療方式。 
 

肌內效貼布在運動醫學與疼痛管理

的應用實證 
 
運動損傷的輔助治療 

在運動醫學領域，肌內效貼布被廣泛

應用於運動損傷的輔助治療，並已顯示出

增強肌肉功能和關節穩定性支持的效果。

對運動員而言，肌內效貼布可以通過提供

力學支持和調節神經感受器，幫助減少受

傷部位的過度活動，促進康復過程中運動

功能的恢復。此外，肌內效貼布在減少運

動後水腫方面也顯示出良好的效果，特別

是在運動創傷或術後患者中，肌內效貼布

能夠減少局部水腫和充血，促進組織的加

速恢復[7]。 
肌內效貼布對於疼痛的緩解也有顯著

的作用。部分研究顯示，它能有效緩解運

動後的延遲性肌肉酸痛(delayed onset of 
muscle soreness, DOMS)，並促進運動後
的恢復。針對急性和慢性疼痛，肌內效貼

布在治療慢性下背痛[8]、肩頸痛以及運
動損傷等方面，都展現了顯著的效果。其

主要作用機制是通過減少皮下壓力和刺激

皮膚的機械感受器來減輕疼痛。 
當肌內效貼布與其他物理治療方式

（如運動療法或電刺激）結合使用時，可

顯著提高疼痛緩解效果。 
 

肌內效貼布在緩和醫療中的臨床應用 
肌內效貼布主要被研究和應用於肌肉

骨骼疼痛和運動傷害的治療，並被認為可

以減輕疼痛、改善循環、支持活動和矯正

姿勢等等。因其具有非侵入性和多功能性

的優點，肌內效貼布的這些益處可能與緩

和照護的目標相關，並可應用在以下方面

以改善病人的舒適度[9]。 
 

肌內效貼布與淋巴水腫 
淋巴水腫是由於淋巴液積聚所引起的

慢性漸進性疾病，患者經常面臨疼痛、腫

脹和行動受限。肌內效貼布被認為對改善

淋巴水腫具有潛在的療效，其作用機制主

要包括以下幾個方面： 
肌內效貼布的彈性可以提高皮膚的延

展性，進而創造更多的皮下空間，有助於

促進淋巴液的回流。同時，肌內效貼布也

能促進肌肉收縮，進一步幫助淋巴管進行

有效的收縮，從而提高淋巴液的回流。而

肌內效貼布的輕微拉力也會對淋巴管產生

刺激作用，這有助於推動淋巴液由高壓區

向低壓區流動。肌內效貼布能夠通過特定

的貼紮方式，引導淋巴液流向健康的淋巴

結，達到促進引流的效果。 
一些研究顯示，肌內效貼布可以減少

乳癌術後及頭頸癌治療後淋巴水腫患者的

肢體腫脹、改善肢體活動範圍、減輕疼痛

和不適感。然而，這些研究的品質和樣本

量存在差異，需要更多高品質的隨機對照

試驗來進一步證實肌內效貼布對淋巴水腫

的作用機制、最佳貼紮方法和長期療效

[10-12]。 
 

肌內效貼布與肌筋膜疼痛 
肌內效貼布被認為能通過多種機制有

效治療肌筋膜疼痛。其作用機制包括減輕

疼痛、促進循環、放鬆肌肉和提供肌肉支
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撐。肌內效貼布透過提升皮膚延展性，減

少對疼痛感受器的刺激來緩解疼痛。它也

能促進血液與淋巴循環，幫助清除代謝廢

物並減少發炎反應。透過放鬆肌肉，有效

減少肌肉張力並緩解僵硬，並為肌肉提供

支撐，減少過度使用或拉傷的風險，從而

預防和減輕由過度負荷引發的疼痛。 
一些研究顯示，肌內效貼布可以有效

改善肌筋膜疼痛症候群患者的疼痛程度、

增加活動範圍、提升肌肉力量和改善本體

感覺。對肌筋膜疼痛有一定的治療效果。 
 

肌內效貼布與便秘 
根據隨機對照試驗(RCT)結果，建議

腹部按摩和肌內效貼紮療法可以作為治療

慢性便秘的初步保守療法，兩種方法除了

便秘嚴重程度中等的阻塞性排便和不完全

排空外，其他參數在貼布組與按摩組間均

相似，且兩組的改善均顯著優於對照組。 
由此可見，肌內效貼紮療法在緩解便

秘相關症狀及提升生活品質方面具有其療

效，而相關研究所採用的貼紮方式為結腸

反射區貼附I型貼布，形成與器官相對應
的ㄇ字型，以提供15-25%的張力[13]。 

肌內效貼布對緩解便秘的作用涉及多

個機制，包括提升血液與淋巴循環、放鬆

及肉及支持肌肉。通過對筋膜組織施加持

續張力，促進腹部血液與淋巴液循環，來

幫助改善腸道蠕動，進而緩解便秘。由於

肌內效貼布能放鬆腹部肌肉，減少便秘引

起的腹脹與不適感。肌內效貼布同時也為

腹部肌肉提供支撐，進一步促進腸道蠕

動，達到緩解便秘的效果。 
儘管有研究支持其療效，但仍需要更

多研究來探討肌內效貼布對便秘的具體功

效、作用機制和最佳貼紮方法。在考慮使

用肌內效貼布緩解便秘之前，也須由專業

的醫療人員，評估其適用性和安全性。 

肌內效貼布與吞嚥障礙 
吞嚥障礙容易引起脫水、營養不良及

吸入性肺炎等併發症，對生活品質產生負

面影響。一些研究顯示，肌內效貼布可以

改善中風後吞嚥障礙患者的吞嚥功能，包

括減少誤吸、縮短吞嚥時間、增加吞嚥次

數和提高吞嚥安全感。 
舌骨上肌群在咽部吞嚥階段發揮重要

作用，主要負責牽引舌骨 -喉部複合體
（由舌骨與甲狀軟骨組成），確保吞嚥過

程順利進行。肌內效貼布利用其物理特

性，透過貼布張力作為外部阻力，增強舌

骨上肌群的力量，以幫助改善吞嚥功能

[12,14,15]。 
肌內效貼布的作用機制可能涉及多方

面，包括提供阻力以促進吞嚥相關肌群

（如舌肌、口輪匝肌、咽部肌肉等）的收

縮，進而增強肌力與協調性。此外，貼布

施加的持續壓力與拉力能刺激皮膚內的機

械感受器，提高吞嚥反射的敏感度，同時

增強舌骨上肌的運作。另一方面，肌內效

貼布的抗阻效果促使患者在吞嚥過程中更

用力收縮肌肉，有助於提升舌骨上肌群與

其他吞嚥相關肌肉的協同性，進而優化吞

嚥效率。 
肌內效貼布可能對吞嚥困難具有一定

的輔助功效，但目前證據還不夠充分。未

來需要更多大規模、高品質的隨機對照試

驗來進一步驗證肌內效貼布對吞嚥困難的

作用機制、最佳貼紮方法和長期療效。在

使用肌內效貼布治療吞嚥困難之前，也需

要諮詢專業的語言治療師或物理治療師，

進行評估和指導[16]。 
 

其他在腫瘤病人的應用 
‧癌症相關疼痛：肌內效貼布可以作為一

種非侵入性的疼痛管理方法，減少對藥

物的依賴。研究顯示，肌內效貼布可以
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減輕癌症病人因手術、腫瘤壓迫或其他

因素引起的疼痛，以及淋巴水腫引起的

疼痛和腫脹，透過減輕腫瘤疼痛、神經

痛、肌肉骨骼疼痛；舒緩因疾病或治療

引起的肌肉緊繃，肌肉痙攣與感覺異

常。從而改善病人的生活品質[17]。 
‧改善腫瘤患者因肌肉問題引起的呼吸困

難：有病例研究顯示，通過減輕乳癌患

者與腫瘤相關的疼痛，患者的呼吸舒適

度有顯著改善。透過肌內效貼布貼敷

於疼痛部位上，可觀察到患者如撕裂

或灼燒的疼痛感覺有顯著減輕，進而

改善呼吸困難的不適[18]。亦有小型
臨床研究顯示，肌內效貼布可能透過

增強吸氣肌肉力量、改善呼吸功能，

並緩解呼吸困難。然而，目前的證據

僅屬初步性質，需進一步驗證其療效

與機制[19]。 
在考慮將肌內效貼布應用於緩和照護

病人之前，醫療專業人員應仔細評估其潛

在的益處和風險，並與病人及其家屬充分

討論。 
 
肌內效貼布之未來研究與應用 

 
肌內效貼布的未來研究與應用方向建

議朝向以下幾點： 
 

1.加強高品質研究以驗證療效 
雖然部分研究顯示肌內效貼布對緩解

疼痛、改善循環和支持活動等方面有正面

影響，但仍缺乏大規模、高品質的隨機對

照試驗來充分證實其療效。未來研究應側

重於比較不同貼紮技術的有效性，並探討

不同貼紮方式、張力、形狀和部位對療效

的影響。此外，研究應進一步評估肌內效

貼布與其他治療方法的結合效果，以確定

最佳的治療組合，探討肌內效貼布與運動

療法、物理治療、藥物治療等結合使用的

效果，以確定最佳的治療組合。並針對肌

內效貼布的療效和安全性進行追蹤觀察，

並探討其對患者生活品質的影響。 
 

2.深入研究肌內效貼布的作用機制 
目前對肌內效貼布作用機制的理解仍

不夠深入。未來研究可就神經生理學角度

深入探討肌內效貼布對感覺神經、運動神

經和疼痛傳導通路的影響，以及其對肌肉

活動、本體感覺和疼痛感知的調節作用；

就生物力學角度研究肌內效貼布對皮膚、

筋膜、肌肉和關節的力學影響，以及其對

組織張力、淋巴循環和關節穩定性的作

用。 
 

3.開拓新的應用領域 
除了現有的應用範疇，肌內效貼布在

其他醫療領域也具有潛在應用價值。未來

研究可探索肌內效貼布在神經系統疾病中

的效能，特別是對中風、腦傷癱瘓及帕金

森氏症患者的運動功能、平衡能力及生活

品質的影響；同時研究其在兒童疾病中的

應用，如腦性麻痺、發展遲緩及姿勢異常

等，進一步瞭解肌內效貼布在促進兒童功

能發展中的角色。此外，在安寧緩和醫療

領域，可評估肌內效貼布在癌症相關疼痛

緩解、淋巴水腫減輕及生活品質提升等方

面的效果，為患者提供新穎且非侵入性的

輔助治療選擇。這些方向的研究將有助於

拓展肌內效貼布的臨床應用範圍，為更多

患者提供有效的治療方案。 
 

4.制定標準化應用指引 
目前肌內效貼布的應用缺乏統一的標

準和規範，不同治療師的貼紮方法和技巧

差異較大。未來應制定標準化的貼紮技術

和評估方法，確保治療師能夠以一致的方
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式應用肌內效貼布，並準確評估其療效

[20]。 
 

5.建立專業培訓認證以及效益分析 
提高治療師的專業素質和技能，規範

肌內效貼布的應用，保障患者的安全和療

效。肌內效貼布的成本效益也是未來研究

需要關注的議題。研究應比較肌內效貼布

與其他治療方法的成本效益，為臨床決策

提供參考[21]。 
 

結  論 
 
肌內效貼布作為一種非侵入性且靈活

的新興輔助治療方法，除了應用在復健與

運動醫學，也在緩和醫療中展現出潛在的

臨床價值（圖1）。許多研究顯示，肌內
效貼布可用於減輕癌症相關疼痛、緩解淋

巴水腫及提升生活品質，特別是在改善患

者功能與日常活動能力方面具有積極作

用。然而，目前關於肌內效貼布在緩和醫

療中的應用研究仍相對有限，未來需要更

多高品質的研究來驗證其療效、深入探討

其作用機制、開拓新的應用領域、制定標

準化應用指南和加強成本效益分析，以促

進肌內效貼布的合理應用，造福更多患

者。 
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Clinical Applications of Kinesio Taping in Palliative Care 

Yu-Ting Tseng1, Hsiao-Ting Chang1,2 and Ming-Hwai Lin1,2* 

This study aims to explore the clinical potential of kinesio taping (KT) in palliative care. KT, 
known for its non-invasive, flexible, and safe characteristics, has been extensively utilized in sports 
medicine, rehabilitation, and pain management. By applying elastic tape with appropriate tension, 
KT provides support and stimulation to help improve clinical symptoms. This article reviews the 
development and mechanisms of KT, highlighting its physiological effects, notably enhancing 
lymphatic circulation, promoting blood flow, alleviating pain, and modulating muscle tension. The 
advantages and limitations of KT are analyzed, emphasizing its potential as an adjunct therapy to 
enhance overall therapeutic outcomes. 

The study further examines the clinical applications and potential benefits of KT in palliative 
care, including lymphatic drainage, pain control, constipation relief, dysphagia management, and 
muscle relaxation, supported by specific clinical case examples. However, the application of KT has 
limitations, such as the need for precise techniques and the lack of  high-quality clinical trials to 
validate its efficacy for certain conditions. Finally, future research directions and recommendations 
are proposed to promote broader utilization of KT in palliative care and other medical fields. 
(Taiwan J Fam Med 2025; 35: 15-23) DOI: 10.53106/168232812025033501002 
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