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燒傷傷口的臨床處理 

 

一、燒傷的嚴重性  

   皮膚的功能有：保護體熱、避免水分喪失和抵抗

外來細菌侵入。燒傷意外傷害，輕者表皮受傷，嚴

重者，若大面積燒傷，水分和熱量將從體內流失，

且易受細菌感染，可能導致全身性敗血症，甚至合

併組織缺氧、休克、腎臟衰竭等情形，對生命將構

成嚴重威脅。故燒傷後為避免感染，應該重視傷口

的處理。 
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二、了解皮膚受傷的程度和影響  
燒傷 

深度 
原         因 

受 損  

程 度 

皮 膚  

外 觀 

癒 合  

時 間 

笫一度 日曬、紫外線、火花 表皮層 紅、腫、刺痛 
無感染情況下，七 

天內癒合 

淺二度 
燙傷、短暫燒傷、熱

水 

表皮層、淺部 1/3 真

皮層 
紅、腫、劇痛、水泡 10 至 14 天癒合 

深二度 燙傷、燒傷 
表皮層及 

全部真皮層 

呈白或紅尚柔軟，較

不痛 

21 至 28 天癒合，有

黃白色痂皮 

第三度 
燒傷、電擊傷、化學

燒傷 

全層皮膚 

（表皮+真皮） 

呈白或黑乾、硬，幾

乎不痛 無法自行癒合，須植

皮或皮瓣手術  

 第四度 
火災、爆炸 

、電擊傷 

全層皮膚、皮下組織

肌肉肌膜、骨骼 

焦黑乾硬；無水泡，

皮革狀，無彈性，水

腫、麻木且無疼痛感 

三、燒傷面積：   

 

 

                                  （圖片資料來源:陽光社會福利基金會網站） 



四、傷口的處理  

     主要目的是為了清除傷口上的滲出物和壞死組

織；控制或防止感染，避免水分過度蒸發及消耗熱

量。遵照醫師指示，運用醫療方法和無菌技術的操

作，促進傷口癒合，並依照您的需要給予適當的止痛

劑來減輕疼痛。 

常見的傷口處理包括以下幾種方法： 

(一)水療：除去局部藥劑及清潔燒傷部位，來幫助

清除滲出液、壞死組織並軟化焦痂、痂皮及傷

口上菌落的形成，降低感染並可在護理師協助

下施行關節的復健運動。 

(二)換藥：溫暖潮濕的環境，是細菌滋長的溫床。

為了抑制細菌生長，必須先清除積聚在傷口的

滲出物，並利用抑菌性藥膏、藥水及生物性敷

料治療，維護傷口清潔、乾淨、無菌，以促使

傷口能夠早日癒合。 

(三)擴創術：可去除傷口壞死組織或焦痂及細菌汙

染的組織，以利傷口癒合及植皮。小範圍的傷

口，可在水療中同時進行；大範圍或較厚的焦



痂，就需要多次安排進入開刀房施行，於麻醉

下進行傷口處理。 

(四)焦痂及筋膜切開術：肢體嚴重燒傷後組織水

腫，沒有彈性且乾硬的焦痂環繞，因腫脹所產

生的壓力無法疏解，而往內壓迫血管、組織，

影響遠端肢體血流供應。在肢體造成缺血、缺

氧，會引起大範圍組織壞死，必要時須作切除、

截肢；若發生在胸、頸部，可能導致呼吸困難

和生命危險。因此為了避免危急狀況，須立即

做焦痂或筋膜切開術來疏解組織水腫的壓力。 

(五)植皮：當燒傷傷口無法自行癒合時，需進行「植

皮」手術。這是由您本身未受傷的皮膚取下部

分皮層，移植到傷口上，植皮區傷口固定一至

兩星期，使移植皮膚重新得到血流供應及生

長。植皮可使傷口提早癒合、減輕長期換藥疼

痛、使其儘可能恢復原有功能、減少外觀攣縮

和變形，以及縮短住院天數。 

五、特殊性燒傷 

(一)吸入性燒傷：如果是發生在密閉環境中，有臉、



頸、胸部燒傷，受傷害的程度會因煙霧、熱氣

吸入量多寡和成分不同而有所差異。檢視病人

時，若發現有鼻毛燒焦、聲音嘶啞或改變、乾

咳、痰中含碳渣、口咽燒傷、呼吸困難，都應

注意可能有呼吸道的燒傷，須進一步檢查及治

療。 

(二)電燒傷：影響電燒傷程度的因素包括：供電方

式、類別、電壓、身體導電程度、電流所經路

線、觸電時間長短等。由於它引起更深層損傷、

深部肌肉壞死，因此常造成的傷害遠較其他燒

傷嚴重，在醫療處理上，需行多次壞死組織擴

創術，甚至考慮切除或截肢。此外，也常合併

其他外傷，甚至造成，失明、呼吸及心跳停止

等合併症。 

(三)化學燒傷：皮膚接觸具有腐蝕性的化學物質，

如：強酸、強鹼等，導致皮膚蛋白質凝集或溶

解壞死。應立即使用生理食鹽水或大量清水沖

洗至少 20 分鐘，去除病人身上化學物質，以防

進一步傷害。 



六、結論 

    透過以上內容可以了解燒傷傷口臨床處理，重要

原則是避免感染，儘早覆蓋受損皮膚促進傷口癒合，

依燒傷種類和嚴重度而有不同處理方式，病人所經歷

傷口的處理越是複雜，需要更長的治療時間，臨床上

醫護團隊更需顧及到病人身、心理及社會的需求，達

到全人的照護。 
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