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作者:古欣蘋、劉妍伶、金聖庭、林淑媛 

 
    傷口分為急性傷口與慢性傷口，擦傷、外傷、燒燙傷等屬於急性傷口；壓力性損傷、糖尿病

足部潰瘍傷口、下肢靜脈潰瘍傷口、癌症腫瘤傷口等則屬於慢性傷口。一般淺層傷口約 21天會

癒合，若超過 21天則會演變為慢性傷口，傷口久未癒合有許多因素，其中慢性疾病與傷口感染

是影響傷口癒合最常見的原因。無論是急性或慢性傷口，也不論是意外受創後或者手術後如何止

血並且幫助傷口癒合，傷口敷料在這其中角色的重要性不言而喻。 

    隨著科技進步與經濟成長，傷口治療技術日益月新，新式先進敷料研發與創新，不論哪一種

方式雖然都可達傷口癒合，然而時間、物力、人力以及醫療花費的成本都需要仔細考量，任何傷

口治療方式各有其優缺點，期望透過以下資訊說明，共同討論最適合您的治療方式。 

 

 

 
 

  

前言

傷口癒合的四階段

凝血、

止血期

•受傷後血管會迅速收縮，促使血液中的血小板聚集於傷口周圍，形成血塊，以達到
止血目的。

發炎期
•受傷後三天完成止血，白血球出現清理傷口，纖維母細胞出現，開始血管增生。

增生期

•受傷後四天至第三週，膠原纖維合成與沉積，表皮增生覆蓋，傷口緊縮，表皮基層
細胞開始分裂活動。新的血管生成，以提供足夠的氧氣和營養物質，促進傷口癒合。

成熟期

•受傷後第四週至六個月，膠原纖維重塑，疤痕組織的重塑，使外型與機能接近原來
成熟的組織。

我的傷口為什麼更適合選擇這項治療 
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傷口治療的方式有什麼呢?

傳統敷料治療

簡介:是指用抗生素藥膏、
優碘、紅藥水、紫藥水、
雙氧水、消毒溶液塗傷口
後，或石蠟紗布後再以紗
布覆蓋傷口。但雙氧水、
優碘會傷害新生的肉芽組
織，紅藥水與紫藥水會造
成皮膚色素沉著，且紅藥
水與紫藥水可能含汞，長
期使用可能導致汞中毒。

適用對象/適用狀況:

滲液微量或無的傷口(如手
術縫合傷口)。

優點:單次費用便宜

缺點:吸收滲液能力差、
容易產生疤痕、換藥疼
痛、感染風險高、耗時
耗人力、癒合時間長。

禁忌症(什麼情況下不
能用)：容易沾黏的傷
口。

先進敷料治療

簡介:隨著生醫科技進步，
研究發現傷口應保持適當
的濕潤，現代敷料能調節
傷口的乾溼平衡，如:泡
棉敷料、水凝膠敷料、藻
酸鹽敷料、膠原蛋白敷料、
親水性纖維敷料、清創敷
料、抗菌性敷料等。

適用對象/適用狀況:

1.急性傷口(外傷、燒燙
傷、植皮)。
2.亞急性傷口(崩裂的手
術傷口)。
3.慢性傷口(糖尿病足部
潰瘍、壓力性損傷、動脈
及靜脈性潰瘍)。

優點: 不需每天換，可預
防感染或控制感染

缺點:單次費用較高，多
屬自費。

禁忌症(什麼情況下不能
用)：無

負壓傷口治療

簡介:Negative pressure wound 

therapy, NPWT;又稱密閉式抽吸
療法(Vacuum-assisted closure, 

VAC)，是種非侵入性輔助治療，
可以促進傷口癒合、避免感染、
縮短住院日數，更可提升生活品
質。

適用對象/適用狀況:

1.急性傷口(外傷、燒燙傷、植皮)。

2.亞急性傷口(崩裂的手術傷口)。

3.慢性傷口(糖尿病足部潰瘍、壓
力性損傷、動脈及靜脈性潰瘍。

優點-
1.加速血液流動減低換藥次數及
疼痛感-可增加傷口床血流量及氧
分運輸，提供濕潤養護環境，刺
激肉芽組織的生長、血管的增生，
縮小傷口面積，促進傷口周圍血
液循環、減少肢體水腫而加速傷
口癒合。
2.減少細菌繁殖-抽吸系統能移除
過多傷口的滲液與感染物質。
3.減少換藥次數-可減少換藥之疼
痛感，降低感染風險。
缺點:自費，健保需符合條件

禁忌症(什麼情況下不能用)：

1.嚴重的傷口感染

2.下肢傷口併動脈血管嚴重阻塞

3.傷口上帶有壞死組織

4.臟器血管暴露

5.凝血功能異常
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貼心掃描→透過掃描下方QR 可以增加您對負壓傷口照護系統的瞭解 

 

 
  

負壓傷口照護系統組成介紹

• 置入泡棉敷料

1

• 覆蓋防水膠膜

2

• 黏貼壓力監測
吸盤

3

• 連續精準負壓
輔助癒合治療
儀

4
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請透過以下四個步驟來幫助你做決定 
步驟一、傷口治療選擇與比較 
項目 傳統敷料治療 新式先進敷料治療 負壓傷口治療 

種類 優碘藥水、抗生素藥

膏、石蠟紗布、紗布 

1.泡棉敷料(Foam Dressings) 

2.親水性膠體敷料
(Hydrocolloid Dressings) 

3.薄膜型敷料(Film Dressings) 

4.海藻酸敷料(Alginate 

Dressings) 

5.水凝膠敷料(Hydrogel 

Dressings) 

6.膠原蛋白敷料(Collagen 

Dressings) 

7.親水纖維敷料(Hydro Fiber 

Dressings) 

8.清創敷料(Hydroclean、

Hydrogel) 

1.泡棉敷料 

2.防水膠膜 

3.壓力監測吸盤 

4.精準負壓輔助癒合治療

儀 

 

照護 

人力 

需每天換藥1~4次 
 

不需每天換藥，3~7天1次

(視滲液量多寡決定)  

不需每天換藥，1週1次(視

滲液量多寡決定)  

感染率 容易產生風險 預防感染或控制感染 降低感染或控制感染 

疤痕 容易產生疤痕 減少疤痕 減少疤痕 

優點 費用較低 吸收滲液能力較佳、輕微疼

痛、可控制感染、減少換藥次

數、癒合時間較快 

吸收滲液能力較佳、輕微疼

痛、可控制感染、減少換藥次

數、癒合時間較快 

缺點 吸收滲液能力差、容易

產生疤痕、疼痛、感染

風險高、耗時耗人力、

癒合時間長 

自費，健保需符合條件 

 

費用高，自費，健保需事前

專案申請條件 

疼痛    

癒合時間快慢    

預防傷口沾黏    

預防周圍皮膚

潮濕 

   

預防降低移除

時對新生肉芽

組織的傷害 

   

吸收滲液    

保持傷口濕潤    

單次費用    
多屬自費，健保需符合條件 

4750元/一次 
自費，健保需符合條件 

說明:癒合時間-慢、快、非常快                      傷口沾黏-不易、非常容易 

預防周圍皮膚潮濕-差、佳、極佳             疼痛-微痛、極痛 

    吸收滲液量-微量、多量、極多量                   單次費用-少、多、高 

    保持傷口濕潤-無、微量               

    預防降低移除時對新生肉芽組織的傷害-差、佳、極佳 
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步驟二、您對醫療方式的考量 
(請勾選下列考量因素，1 分代表對您不在意，5 分代表對您非常在意) 
 

考量因素 不在意 

1 

 

2 

在意 

3 

 

4 

非常在意 

5 

如果這個理由對您非常重要，建議

可考慮選擇之方案 

疼痛      負壓傷口治療 或 

新式先進敷料治療 

疤痕      負壓傷口治療 或 

新式先進敷料治療 

癒合時間      負壓傷口治療 

吸收滲液      負壓傷口治療 

感染率      負壓傷口治療 或 

新式先進敷料治療 

照護人力      負壓傷口治療 

費用      傳統敷料治療 

其他考量 

(請說明) 

      

步驟三、您對治療方式的資訊，您是否已經瞭解了呢？請回答下列問題: 

認知問題 傳統敷料 先進敷料 負壓傷口治療 

1. 哪一種治療方式比較不疼痛    

2. 哪一種治療方式傷口不會產生疤痕    

3. 哪一種治療方式傷口癒合時間快    

4. 哪一種治療方式可以吸收較多傷口滲液    

5. 哪一種治療方式比較可預防或降低感染率    

6. 哪一種治療治療方式比較不耗費照護人力與時間    

7. 哪一種治療治療方式需要自費$4750 元    

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

□我了解所有治療方式，我選擇使用傳統敷料。 

□我了解所有治療方式，我選擇使用先進敷料。 

 □我了解所有治療方式，我選擇使用負壓傷口治療。 

□我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者)討論我的決定。 

□我還無法決定，想再與主治醫師當面討論。 

□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有: 

 

說明者（醫療）簽名： 

共同決策者簽名： 

與病人關係： 

中華民國        年       月       日 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 
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