
針對開放性傷口，我有哪些輔助療法可選擇？

前言

開放性傷口的皮膚缺損會導致肌肉、筋膜組織暴露造成感染

風險提升，臨床治療會使用適當抗生素以控制感染，清創手

術的介入可幫助移除感染源和壞死組織，也可考慮輔助治療

的選擇，進一步增加傷口癒合。

本輔助工具將幫助您瞭解有哪些治療選擇，幫助您選擇適合
自己的治療。

適用對象

開放性傷口合併組織缺損經醫師評估可合併其他醫療處置治療

疾病簡介

當傷口無皮膚覆蓋且露出皮下組織、肌肉、或伴隨創傷而筋
膜、肌腱損傷，可稱之為開放性傷口。

臨床治療使用適當抗生素以控制感染，清創手術的介入可幫

助移除感染源和壞死組織，但不當的傷口照護，如:換藥方式、

敷料選擇、換藥頻率等，使組織暴露於乾燥環境中促使細胞

死亡，易引發傷口感染或延遲癒合，造成病患疼痛、住院時

間延長，甚至造成骨髓炎、敗血症及截肢風險。



針對開放性傷口，我有哪些輔助療法可選擇？

治療方式簡介

比較項目

高壓氧治療 傷口負壓治療 新型敷料

修復效果

收縮周邊血管、
提高組織的含氧
量，增加細胞修
復功能，有助於

傷口癒合。

利用特殊敷料及
負壓引流機器引
流組織滲液及發

炎性物質。

可保護傷口免受
外界刺激、降低
感染機率、吸收
滲液預防周邊組
織浸潤、清除壞
死組織、促進肉
芽組織生成。

促進肉芽
組織增生

有 有 有

吸附滲液 無 有 有

減少換藥次數 無影響 有 有
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您目前比較想要選擇的方式是：

□高壓氧治療

□傷口負壓治療

□新型敷料

□高壓氧治療 + 傷口負壓治療

□高壓氧治療 + 新型敷料

□還不清楚

請透過以下四個步驟來幫助您做決定

1

不同的醫療選項

比較項目 高壓氧治療 傷口負壓治療 新型敷料

疼痛程度 4-6分 6-8分 4-6分

頻率 1天/1次 3-4天/一次 3-7天/次

費用
自費

單次2000元
10000元/週

自費
8700元左右/週
(有機會健保)

自費
2000元左右/週
(視傷口狀況及

選擇敷料)

缺點 可能有耳鳴不適
可能會造成皮膚

壓力性損傷
可能會有皮膚發

紅發癢情形

下床活動
進艙治療時需配
合,其他時間無

影響

需帶著負壓機器
活動較不方便

無影響



2
您選擇治療方式會在意的因素有什麼 ? 以及在意的程度

較好的疼痛改善 0 1 2 3 4 5

換藥次數 0 1 2 3 4 5

修復效果 0 1 2 3 4 5

較好的活動 0 1 2 3 4 5

早日出院 0 1 2 3 4 5

完全
不在意

非常
在意

3

您對醫療選項的認知有多少？

1.使用傳統濕敷換藥傷口長得比較慢?

□對 □不對 □不確定

2.使用高壓氧或新型敷料或傷口負壓治療，傷口長得較快?

□對 □不對 □不確定

3.使用新型敷料或傷口負壓治療，可以減少換藥次數?

□對 □不對 □不確定

4.接受傷口負壓治療若有不適，也可以選擇新型敷料?

□對 □不對 □不確定

5.接受新型敷料若有不適，也可以選擇傷口負壓治療?

□對 □不對 □不確定



4
您確認好治療方式了嗎？

□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）
□高壓氧治療
□傷口負壓治療
□新型敷料
□高壓氧治療 + 傷口負壓治療
□高壓氧治療 + 新型敷料

□目前還無法做決定，原因：
□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。
□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。

□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
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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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