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    不論傷口深淺、大小、受污染與否，其照護原則均相同，主要為控制並減少傷口感

染的機會及促進傷口癒合，傷口照護原則如下：  

 1. 傷口請保持清潔乾燥，若有污染或滲濕，須立即換藥；在換藥前後要確實洗手。   

 2. 傷口滲濕或污染時，需隨時更換敷料及紗布。  

 3. 請勿自行塗擦非醫師開立的藥品。  

 4. 注意傷口周圍局部症狀，如：紅、腫、熱、痛。  

 5. 促進傷口癒合可多攝取高蛋白食物或含有維他命 C 的水果，例如:蛋製品、 肉 

    類、魚類、豆類、牛奶、柳丁、橘子。  

 6. 尼古丁會影響傷口癒合，需避免抽菸及二手菸。 

傷口處理四步驟 

 

一、沖：傷口發生時，以清潔、流動的大量清水或生理食鹽水沖洗傷口處，因為清除  

        傷口上附著的異物和降低細菌存在數量，才是影響傷口癒合速度與外觀，重 

        要的關鍵。 

二、擦：仔細地檢查傷口處，確認已無砂粒等異物的附著，以乾淨的毛巾或衛生紙按 

        壓傷口使其止血，視情況使用含藥性藥膏(需有醫囑)，若需使用請由內向外 

        環形消毒傷口，注意棉棒請勿來回擦拭。 

三、敷：傷口不斷分泌出來的體液（滲出液）含有傷口癒合的成分，所以使用能夠保 

        持傷口溼潤、防水防菌的敷料來覆蓋傷口。避免因傷口乾燥結痂，而降低癒 

        合速度。 

四、看：對覆蓋敷料的傷口持續地查看。若滲出液超過敷料吸收的範圍，便小心地撕  

        除敷料，再以生理食鹽水或清水沖洗傷口，擦乾後再貼上新的敷料。若傷口 

        有紅腫及異常疼痛，則立即到醫院診所檢查處理。  

 

         換藥注意事項 

1.一般外科或無感染之傷口，不需要使用任何消毒劑或優碘消毒，優碘會破壞上皮細   

  胞，造成組織毒性，抑制傷口新生組織生長，阻礙傷口癒合。 

2.換藥時應由乾淨的傷口先換，再換汙染的傷口。 

3.更換敷料時，應儘量減少傷口暴露時間。 

  傷口關節活動區，避免敷料脫落，可用彈性紗帶輔助固定，但不宜纏繞過緊。 

 



        傷口護理常見迷失 

              Q：「有傷口就要擦優碘消毒嗎？」 

A：傷口不一定要用優碘消毒，因為包括消毒水如雙氧水、優碘，都會破壞肉芽組 

   織，減少白血球活性、減低皮膚細胞的再生能力，進而造成皮膚的傷害，而延  

   遲傷口癒合。如一定要用優碘，建議擦過優碘後，不要直接包紮，應以生理食 

   鹽水沖洗乾淨再包紮。 

 

Q：「什麼時候使用人工皮?」 

A：人工皮為封閉性敷料，提供傷口較合適的修復環境，有效將傷口完  

      全與外界隔絕，大大降低傷口二度傷害，且不易結痂。如果是大型 

      傷口、深度傷口、感染性傷口，以及傷口周圍皮膚脆弱或是傷口不  

      平整，並不適合使用人工皮，應該盡速就醫，請專業醫師協助處理。 
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