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課程大綱
治療期照護
-言語和吞嚥復健

-治療副作用照護

-營養支持

腫瘤傷口照護
-疼痛控制

心理調適資源
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咀嚼、吞嚥和說話等口腔功能，是維繫一般人日常
生活及社交活動不可或缺的要素

頭頸癌治療後最常見是吞嚥困難及言語障礙

開始治療時即介入言語、吞嚥復健、發聲訓練

飲食質地調整

「如何維持足夠營養」是治療期主要議題
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‧頭頸部癌症治療後損壞口腔黏膜細胞

‧常見症狀-黏膜發炎、口腔疼痛、潰瘍等，嚴重時影

響吞嚥與咀嚼的功能，造成進食不易及說話困難

‧加強口腔清潔可以減緩口腔黏膜發炎的程度，並幫

助黏膜的修補

‧照護重點-口腔清潔、疼痛控制、舒緩口乾和營養維

持
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牙刷的選擇
一般牙刷：可移除牙菌斑

軟毛牙刷：牙齦易出血時選用

海綿牙棒：意識不清病人、凝血功能
差或口腔有傷口病人首選

紗布及壓舌板
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Candidiasis是癌症病人最
常見的口腔黴菌感染



腫瘤傷口照護
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腫瘤傷口心靈衝擊

蕈狀傷口破壞身體皮膚完整性，帶來的是身心社靈
的痛苦及巨大衝擊

惡性蕈狀傷口引發的疼痛、惡臭及出血滲液使病人
對自身產生厭惡、尷尬及焦慮感

影響個人自尊，並會以物件掩蓋傷口，也常因害怕
傷口滲液汙染衣物而選擇不出門，害怕周遭人群對
自身傷口感到噁心之而引發退縮行為，長久下來導
致社會隔離
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(Lund‐Nielsen et al., 2011)
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惡臭
組織缺乏氧氣及營養，形成黑棕色皮革狀壞死傷口

肌肉、脂肪及皮膚等不同型態組織暴露在空氣中加上
大量滲出液，成為嗜氧菌及厭氧性細菌溫床

若合併感染、壞死組織及瘻管形成，最終的代謝產物
易發揮短鍊脂肪酸進而形成刺激、難聞惡臭

11



大量分泌物
癌細胞生長侵犯微血管，使得血管外組織間隙壓力
增加或是淋巴管受侵犯

發炎反應導致血管擴張及通透性增加，使得傷口滲
液增加
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出血
腫瘤細胞生長促進血管增生，並干擾凝血機制，引
發壞疽性、腐肉及脆弱性惡性蕈狀傷口

癌症組織間隙壓力增加、癌細胞侵蝕血管組織，導
致病人出現自發性出血

病人接受放射線治療使得組織形成壞疽及腐肉，導
致傷口床容易出血
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疼痛
腫瘤蕈狀傷口病人約有55%－95%經歷傷口疼痛衝
擊

腫瘤細胞壓迫傷口床組織、或侵襲傷口床周邊血管
及神經受損引發之神經性疼痛

表淺傷口床暴露空氣中，其疼痛感受是來自於神經
末梢的刺激，引發體表感受疼痛，此類疼痛常見於
惡性腫瘤蕈狀傷口

不適切的傷口照護過程(如使用具黏性敷料)
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腫瘤傷口換藥原則

並不是使傷口癒合，而是透過臨床照護再搭配合適
的敷料和局部藥劑，藉以緩解症狀如大量滲液，惡
臭，疼痛和出血風險

靈巧運用紗布妥善保護傷口並使其外表美觀，提升
病人信心及生活品質

增進病患舒適度、維持自尊及保有日常
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腫瘤傷口換藥原則

16



腫瘤傷口換藥原則

止痛藥物處置

常規給予鴉片類止痛劑

換藥前15分鐘使用短效性止痛劑以減輕移除敷料帶來的
疼痛感

當病人有主訴抽痛及剌痛情形時，可搭配三環抗憂鬱劑
及抗痙攣藥物改善此類神經痛情形
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(Walsh, Bradley, & Cavallito, 2014)



腫瘤傷口換藥原則

止痛非藥物處置：

非黏附性敷料及維持傷口濕潤環境及溫度

使用小敷料覆蓋腫瘤傷口可減輕移除時帶來
的疼痛感以及降低出血風險
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腫瘤傷口換藥原則

惡臭照護
敷料選擇：抗生素藥物治療及抗菌性敷料使用

銀離子敷料具抗菌性，使微生物活性降低，改善惡
臭和發炎現象

活性炭除臭敷料可有效過濾惡臭(活性炭口罩)覆蓋
傷口外層
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腫瘤傷口換藥原則
惡臭照護

使用抗生素溶液或藥粉用於傷口局部塗抹，抑制細菌
滋長在傷口床，減少臭味

蜂蜜含有抑制細菌生長的過氧化氫物質，可以釋放至傷口以稀
釋滲出液及清創壞死組織，並減少傷口發炎水腫情形

病室環境使用空氣清淨機、咖啡渣及精油可改善室內惡臭情形
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腫瘤傷口換藥原則
出血
主要原則是動作緩和輕柔

使用不沾粘敷料減少出血

在移除傷口床敷料前以沖洗方式使傷口完全溼潤飽和才
能移除，以降低出血風險

當發生小量出血時則以無菌紗布直接施壓局部或冷敷加
壓止血
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腫瘤傷口換藥原則

出血
針對小量出血部位可使用硝酸銀敷料收縮微血管

藻酸鈣鹽成分敷料因內含鈣離子，可啟動凝血機制，常應用
於有滲出液且容易出血傷口

在緊急出血狀況可採外用止血藥劑，如使用腎上腺素製劑和
無菌生理食鹽水以1:1000ml的比例作用於傷口以增加止血
成效
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心理社會調適

‧病人對治療的準備度、相關知識可緩解疾病的衝擊

感和失落感

‧頭頸癌病人適應社會需要各科資源協同合作

(醫師、社工、心理師、營養師、語言治療師、護理師)
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