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認識壓瘡 

一、什麼是壓瘡呢? 

壓瘡是因為皮膚受到長時間的壓力或磨擦所造成

的損傷，甚至深到皮下組織、肌肉或骨頭，往往造成

病人疼痛不適與炎症反應，甚至會合併其他疾病。 

二、易造成壓瘡的部位及動作 

通常易發生在骨頭突出的軟組織部位(如下圖)， 

一旦持續受壓、大小便失禁、受到床單拉扯或磨擦、

不當的將病人從輪椅上拉起等，都將使這些受壓部位

的皮膚受損或變得更嚴重。 
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三、發生壓瘡前的徵兆 

1.任何部位的皮膚發紅(即使移除壓力後仍發紅)。 

2.衣物、床單、椅子上有滲液(可能是沾染血漬)。 

3.受壓皮膚部位變得疼痛或敏感(如後腦杓、耳朵、肩

胛骨、臀部、足跟等任何骨頭凸出接觸床墊的部

位)。 

4.乾燥脫屑的、有水泡的、受損的皮膚表面。 

5.因為壓力導致開放性皮膚表面或皮下組織破損。 

四、面對壓瘡病人或家屬能注意什麼? 

1.減壓：長期臥床時應每 2 小時翻身、坐輪椅時每 15

分鐘將病人身體上提 10 秒釋放壓力，維持衣物及床

單平整，必要時可使用輔助裝置(如搬運滑移布)、減

壓泡棉、特殊減壓床墊、脂肪墊或坐墊。 

2. 清潔：洗澡及大小便後保持皮膚乾爽，必要時可塗

抹乳液或皮膚保護噴劑，保護皮膚表面及避免乾燥，

每天檢查皮膚受壓部位是否有溫度、顏色、硬度改

變及水腫等受損徵象。 

3.營養：沒有限水病人可增加液體攝取、高熱量配方

或多攝取高蛋白食物促進傷口癒合。 
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4.換藥：若有糞便或尿液汙染到傷口，先用清水沖洗，

在消毒傷口後更換新敷料，可用親水性敷料或人工

皮保護傷口，如泡棉膠、水凝膠、海藻膠等，幫助

傷口維持適當濕度，以促進肉芽組織增生，必要時

請按醫師處方塗抹適當藥物。 

五、對照顧者小叮嚀 

當身體任何部位的皮膚有發紅或起水泡的變化時，

隨時告知醫護人員，因為這有可能是壓傷的早期變化，

應及時處理。 

六、結語 

壓瘡一般多發生在慢性臥床及長期照護的患者，

除了會造成病人疼痛不適、增加感染率，嚴重甚至會

威脅生命，增加照顧困難度，延長住院天數及醫療成

本，也會造成家屬心理及經濟負擔，因此預防壓瘡的

發生是重要且必須徹底執行，經由每二小時翻身、確

實檢查皮膚、保持皮膚清淨乾爽、適當營養補充，能

有效的預防壓瘡形成，讓皮膚保有健康完整狀態。 
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