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屏東榮民總醫院護理部護理指導單張 

科別 外傷醫學科 編號：衛教-急診-04 

主題 創傷傷口返家照護注意事項 2023.03.01 訂定   

製作單位 急診  

 

創傷性傷口分為閉合性傷口及開放性傷口；閉合性傷口是指軟組織損傷，

又稱內傷或挫傷；開放性傷口是指皮膚和粘膜有損傷現象，又稱為外傷。 

 

一、創傷傷口的種類 

(一) 閉合性傷口： 

內傷或挫傷：皮膚外表完整，而內部組織受損，沒有合併骨折或其他內

臟器官受傷，只有局部軟組織瘀青腫脹。 

(二) 開放性傷口： 

包括撕裂傷、切割傷、擦傷、皮瓣性撕脫裂、穿刺傷、燒燙傷及咬傷等

種類，急診創傷科醫師會視傷口狀況做處理（如沖洗、清創、縫合等）。 

 

二、傷口換藥的目的 

換藥可以清除傷口上影響癒合的各種物質(膿、分泌物、壞死組織) 使傷

口保持清潔，促進癒合。 

三、傷口處理的用物準備 

(一) 無菌生理食鹽水 

(二) 無菌棉棒 

(三) 無菌紗布（依傷口大小選擇） 

(四) 網狀繃帶、彈性繃帶（依傷口大小選擇） 

(五) 藥膏或人工敷料（依醫師開立之醫囑執行） 

(六) 透氣紙膠 

(七) 乾淨剪刀 

(八) 無菌酒精棉片 

 

四、換藥前後洗手（圖一） 

內（洗掌心）：掌心對掌心搓揉。 

外（洗手背）：一手掌心搓揉另一手背。 

夾（洗指縫）：雙手指縫間搓揉。 

弓（洗指背）：一手指背向著另一手掌心搓揉。 

大（洗虎口）：一手虎口對另一手拇指作輪狀搓揉。 

立（洗指尖）：一手指尖對另一手掌心來回搓揉。 

完：完成洗手，並以流動清水將泡沫沖淨，以擦手紙或乾淨毛巾擦乾雙手。 
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圖一、洗手步驟 

取自圖一取衛生福利部疾病管制署，2018年 

https://www.cdc.gov.tw/Category/ListContent/sK-3CqsjLalwpwt7ACBp0Q?uaid=R2YCPeOjZ18nYit5cN8mEg 

五、一般傷口換藥方式 

(一) 首先除去黏貼於傷口上的紗布，若紗布沾黏住傷口時，以無菌生理食

鹽水潤濕紗布後，再輕柔移除。 

(二) 去除傷口上的分泌物及組織液，以沾有無菌生理食鹽水之棉棒，由內往

外環狀擦拭；擦拭的範圍，以傷口為中心往外 5公分，確認無分泌物殘

留，待皮膚自然乾燥（圖二）。 

(三) 依醫師開立之抗生素藥膏，以無菌棉棒沾取藥膏，從傷口由內往外，薄

薄一層塗抹於傷口上。 

(四) 拿取紗布覆蓋在傷口時，注意勿碰觸紗布內面，再用透氣紙膠黏貼固

定紗布。 
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(五) 肢體關節處則可使用彈性繃帶或網狀繃帶加強固定，避免紗布脫落。 

 

六、人工敷料傷口換藥方式 

(一) 除去黏貼於傷口上的人工敷料。 

(二) 去除傷口上的分泌物及組織液，以沾有無菌生理食鹽水之棉棒，由內

往外環狀擦拭，擦拭的範圍以傷口為中心往外 5公分，確認無分泌物殘

留，待皮膚自然乾燥（圖二）。 

(三) 以無菌酒精棉片消毒剪刀，裁剪適合傷口大小的人工敷料（邊緣應大於

傷口 1公分），拿取敷料外側邊緣，勿碰觸敷料內面，避免染污傷口。 

1. 具自黏性之敷料可直接覆蓋於傷口上。 

2. 無自黏性之人工敷料，必須以透氣紙膠將四邊固定密合，以增加傷口

與敷料間密合度（圖三）。 

(四) 肢體關節處則可使用彈性繃帶或網狀繃帶加強固定，避免敷料脫落。 

 

屏東榮民總醫院(急診)拍攝，授權使用 

 

七、返家後注意事項 

(一) 受傷後，8至 12小時患處組織會繼續腫脹、疼痛，需抬高受傷部位（高

於心臟位置），促進血液循環，48小時內冰敷傷口，可以減少腫脹及疼

痛。 

(二) 可以淋浴，但不可以直接浸泡於水中（如游泳、泡澡），並須保持傷口

敷料清潔乾燥，沐浴後若不慎弄濕或弄髒傷口，需立即換藥。 

(三) 若為關節處傷口，應保持關節平直、減少活動量，以防牽扯傷口。 

(四) 傷口請依醫師處方塗抹所開立之藥膏，未經醫師開立之藥物，請勿任意

使用。 

(五) 每日需檢視傷口狀況，當傷口出現紅、腫、熱、痛、發燒及寒顫等症狀，

請盡快就醫及複診。 

(六) 受傷後 6至 12個月，減少患處曝曬太陽，避免皮膚色素沉著。 

(七) 如需返院換藥時，請攜帶換藥卡、藥膏及自購的人工敷料及健保卡，依

據規定時間至指定地點換藥。 

  
（圖二）由內而外環狀消毒方式      （圖三）敷料傷口使用 
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(八) 有縫合之傷口，請至外傷科或整型外科門診複診，由醫師評估傷口狀

況，決定拆線日期。 

(九) 避免吸菸或吸二手煙，以免影響傷口癒合。 

(十) 避免刺激性食物，可選擇富含高蛋白及維生素 C的食物，並攝取足夠的

水分，維持足夠的休息與睡眠，可促進傷口癒合。 
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備註：每年審閱一次 

所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診

斷，若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 


