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一、急性期（住院期間）的復健計劃  

1.燒傷部位的姿勢擺放 

皮膚癒合時，疤痕會繼續攣縮而越舒服的姿勢，往往是越容易產生攣縮；為避

免關節攣縮及減低水腫，臥床或休息時間，肢體擺放應能對抗攣縮及促進血液回

流；一般而言，都擺在伸直、外展、抬高的姿勢，這可利用枕頭、海綿墊、懸吊

帶、調整床墊等方式來維持正確姿勢；各燒傷部位建議的姿勢擺放見表一。 
 

表一、燒傷病人的姿勢擺放 

部位 正確的姿勢擺放 對應圖 

頸部 
後仰伸直（不宜睡枕頭），不要左右偏轉（如

圖一） 

 
圖一 

腋下 
外展 90～110 度，外旋，手掌心朝上（如圖

二） 

 
圖二 

手肘 
腕關節伸直 35 度，掌指關節屈曲 70～90 度

（如圖三） 

 
圖三 

燒傷病人的最大後遺症是疤痕組織的增生、關節攣縮與變形；不僅造成

外觀改變，更致使肢體功能與活動喪失；復健治療的目的是：維持身體最大

功能、預防攣縮、疤痕增生，以減少畸形發生及儘快恢復功能性活動。而燒

傷的復健，應從住院治療第一天開始，以建立燒傷病人正確的復健觀念。 
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部位 正確的姿勢擺放 對應圖 

手部 
指關節伸直，大姆指外展伸直，如手握杯子

（如圖四） 

 
圖四 

髖部 雙腳打開伸直，外展 15～30度 
 

膝部 伸直 
 

足踝 90度平直（預防垂足）（如圖五） 

 
圖五 

 

2.副木的使用（Splinting） 

副木功能除了協助維持姿勢外、預防攣縮外，目的在

於矯正變形，副木穿戴可對燒傷疤塊施與壓力，減少疤痕

過度增生，靜態副木需穿戴 2小時可休息半小時。副木是

一種藉低溫加熱，即可成型的肢體塑膠支架。它可將肢體

固定在功能位置，以達到預防或矯正攣縮的功能。在急性

期，對於二、三度燒傷的病人，傷口在關節附近，使用副

木可協助一般擺姿之不足、植皮後之保護固定、以及早期

攣縮矯正（如圖六）。 

 

3.運動的執行（Exercise） 

運動不僅可維持關節的活動度，避免攣縮發生，更可促進血液循環，減低水腫，

增進造血功能使病人能保持體能狀況，增強病人痊癒的能力；執行每個關節運動每

回做 15～20次，每日至少做 3次；若是有植皮手術時，運動可暫停 3～5天。 

 

 
圖六 
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表二、燒傷部位的運動方式 

部位 運動方式 對應圖 

臉部 
皺眉、眨眼、楸鼻、兜嘴、張口（如圖七）、

鼓頰 

 
圖七 張嘴運動 

頸部 前仰、後屈、側傾（如圖八）、旋轉 

 
圖八 頸部側彎，耳朵碰肩

膀 

肩部 上舉、外展（如圖九）、外轉、聳肩 

 
圖九 肩關節側邊外展運動 

胸部 廓胸深呼吸、頂胸後仰 
 

背部 抱胸、彎背、側彎、轉體 
 

手肘 伸直、彎屈、旋外 
 

手部 腕關節上翹、下屈、左右側偏、旋轉 
 

手指關節 
伸直、握拳、大姆指觸碰各指尖手指、虎口

外張（如圖十） 

 
圖十 虎口外張 
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部位 運動方式 對應圖 

髖臀部 
伸直、頂腹後仰、外展、扭臀、蹲馬步（如

圖十一） 

 
圖十一 盤坐，雙手下壓膝

蓋 

膝部 伸直、彎屈、蹲站、交替馬步 
 

足踝 
上翹、旋轉、踮腳尖、蹲坐（如圖十二）、

交替馬步 

 
圖十二 蹲姿抱膝 
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