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壓傷照護 

一、前言  

    對於長期肢體活動不良的病人而言，壓傷是一個常見的醫療問

題，導因於「皮膚受到長久壓迫，或是不當的照顧技巧」，以致皮下

組織血液循環受阻而有缺氧及缺血現象，甚而局部組織壞死，這種長

期壓迫而產生的傷口我們就稱作「壓力性損傷 Pressure injury」，簡稱

壓傷 (舊名為壓瘡)。 

 

二、壓傷發生的原因 

  1.壓力。 

  2.不當摩擦。 

  3.潮濕與不清潔。 

  4.營養狀態不良。 

  5.低血壓與貧血。 

 

三、容易發生壓傷的部位 

  1.骨頭突出部位，如腳跟.踝骨.尾骨…等(特別是長期臥床者)。  

  2.皮膚有皺摺的部位，如雙臀之間。 

  3.有壓迫的地方，如石膏包圍。 

  4.頸圈、背架或支架…等穿戴不正確→形成局部壓迫點。 

 

四、壓傷的預防 

1.避免同一部位長時間受壓經常換姿勢(至少每 2 小時一次翻身)。 

2.適當的臥位、擺位(注意骨突處應懸空予適當保護) 

3.選用各類減壓墊，如：氣墊床、水床、海棉墊、脂肪床墊…等減

壓用品，來協助身體分散壓力。 

4.為減少形成局部之剪力與摩擦力，床頭抬高超過 30 度時間不要太

長，即避免讓患者長時間傾斜坐臥。 

5.保持皮膚清潔，除了執行沐浴，排便後得注意局部清洗。 

6.長期臥床者，皮膚較一般人脆弱，擦拭身體…等動作宜輕柔，以
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避免人為傷害。 

7.床單、衣物應適時更換，(尤其氣候濕熱的夏天或易流汗的患者)。 

8.保持床單、衣物之平整避免皺褶產生摩擦。 

9.儘量不使用尿布，改用看護墊、尿套。 

10.均衡的營養，充份攝取維生素 C、蛋白質及水分。 

11.每天至少一次檢查全身皮膚，若發現異常，如：局部皮膚紅、水

泡…等，應加強照護。 

12.局部、全身按摩或關節運動，可促進血循，增強皮膚抵抗力。 

13.罹患糖尿病或血液疾病患者，因傷口癒合功能不佳，須特別小心

皮膚的照顧。 

14.皮膚脆弱的臥床者應隨時小心預防外傷(即便是膠布的黏貼及撕

起都有可能傷及皮膚)。 

 

五、壓傷傷口層級分類 

圖片出處：台北榮總壓損傷口照護 https://ihealth.vghtpe.gov.tw/media/1177 
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六、如果壓傷已形成應該如何處理？   

 「Ι級」傷口的照護 

   應加強翻身，預防其再度受壓，然後每日多次在發紅的皮膚周圍

輕輕按摩，以增加血循，並加強執行局部皮膚清潔與乾燥措施，另外

也要注意營養與水份的攝取。 

 

「Ⅱ級以上」傷口的照護 

   除了執行Ι級傷口的照護，以根據醫護人員評估，給予無菌技術

執行傷口換藥，不可濫用偏方，以免傷口感染細菌加速病況惡化，如

傷口有變化應隨時返回醫院評估。 

 

七、結語 

    壓力性損傷傷口的處理是非常麻煩的事，小則傷口拖延數週才癒

合，大則傷口感染細菌導致敗血症、截肢…等，甚而死亡」，不僅傷身

同時造成醫療上的浪費，期望患者及其照顧者能有「預防勝於治療」的

觀念，了解壓傷形成後的困擾，並徹底的執行預防措施，相信即可避免

壓傷之災難。 


