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惡性蕈狀傷口臨床照護指引

臺北榮總傷造口護理師
台灣傷口造口及失禁護理學會

常務理事
rpline@vghtpe.gov.tw

林瑞萍

資料來源:Pngtree—beautiful fresh spring meadow flowers_978900 (1)
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講師簡介
姓名：林瑞萍

工作經歷

•臺北榮民總醫院 Jul. 1999 – 至今

•傷造口護理師 Jun. 2009 – 至今

•大腸直腸外科護理師 Apr. 2003 – Jun. 2009

•腸胃內科護士 Jul. 1999 – Apr. 2003

學歷

•國立台北護理學院醫護管理系學士2009年畢業

•弘光科技大學護理科1998年畢業

證書

•WCET(世界造口治療師協會)認證國際傷口造口及

失禁護理進階課程取得傷造口護理師證書，

於韓國國際癌症治療中心，2006年

•護理師證書1998年

•公職護理師證書1999年

榮譽委員
• 中華民國歷屆十大傑出女青年協會常務理

事2021至今
• 台灣傷口造口及失禁護理學會專發主委

2023至今
• 台灣傷口造口及失禁護理學會理事2013至

今
• 第一到第十屆台灣傷造口失禁護理師教育

訓練（Taiwan ETNEP）擔任課程與臨床實
習聯絡人及指導老師2010-至今

傷造口護理師簡介.ppt
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惡性蕈狀傷口

影響

惡臭味

滲液與
周圍皮
膚受損

出血疼痛

身心社會
功能障礙



文獻怎麼說？
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此類傷口處置終極目
標不在傷口癒合，而
是以促進病人舒適、
減輕不安及困擾，進
而提升病人生活品質
為主。

傷口處置與護理策略
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惡性蕈狀傷口臨床照護指引

出處:英國
年代:2016 2019再版
萊斯特郡合作 NHS 信託基
金 (LPT) 提供高質量的綜
合心理健康服務、學習障
礙和社區健康服務。業務
遍及萊斯特市以及萊斯特
郡和拉特蘭郡，在各種環
境中提供護理，包括醫院
病房、門診診所和患者自
己的家中。
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惡性蕈狀傷口臨床照護指引
出處:加拿大
年代:2018

本指南是為在溫尼伯地
區衛生局 （WRHA） 的
各種環境中工作的專業
護理提供者以及臨床醫
生可能看到指南的任何
其他臨床實踐環境中工
作的專業護理提供者制
定的
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惡性蕈狀傷口臨床照護指引

European Oncology Nursing 

Society (EONS)

出處:歐洲
年代:2015
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台
灣
本
土
的

榮總護理, 39(4), 383-399.
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整體評估建
議

用緩和
療護狀
態量表

身體、
心理、
靈性與
環境

願望、
治療重
點

其他疾
病

37項實證建議之評估



13

個別評
估建議

傷口
部分

出血

臭味

疼痛
搔癢
感

滲液

感染

37項實證建議之評估



37項實證建議之症狀處置

出血處置 氣味處置 感染處置

減低出血發生率
可依醫囑口服或注射
Metronidazole 500mg

建議可依醫囑使用
Metronidazole 凝膠
或用含銀離子抗菌
敷料以減少傷口的
細菌數量

控制出血加壓10-15

分鐘
Adrenaline(1mg 

in1ml)

止血敷料

可使用銀離子敷料、
銀離子泡棉敷料、綠
茶敷料或醫療用的蜂
蜜

如需局部清創可照
會整形外科醫師評
估



疼痛處置 搔癢感處置 滲出液處置

避免不必要的換藥、可
用生理食鹽水清洗傷口

平時保持良好的個人衛
生，傷口周圍皮膚可使
用保護霜改善搔癢

傷口可採吸收滲液及保
持傷口濕潤傷口的敷料

保持傷口床潮濕環境，
使用接觸性敷料，降低
敷料粘附性

使用水凝膠敷料保持傷
口濕潤或穿著透氣衣物

可依病人情況使用適當
產品保護皮膚，減少創
傷

換藥前可依醫囑先局部
使用麻醉藥劑，或注射
鴉片類止痛藥或給予鎮
痛劑，10mg morphine in 

8g hydrogel.2% lidocaine 

jelly塗在傷口床3-5分鐘

若傷口周圍出現濕疹，
可依醫囑使用非類固醇
類抗炎藥膏

依照分泌物的量來決定
換藥頻次和方式，必要
時會診傷造口師

建議使用輔助療法如
放鬆、轉移注意力

37項實證建議之症狀處置



心理精神層面處置 建議諮詢跨團隊專業人員

評估照顧者的負擔及支持他
們對病人的照顧，以非批判
式的溝通方式，協助並支持
病人情緒和社交上的適應

會診營養師補充因分泌物多流
失的蛋白質和電解質

必要時會診傷造口師、藥師、
社工師、心理師等專業人員諮
詢

37項實證建議之症狀處置



病人及家屬護理指導

建議病人居家環境使用咖啡渣、除臭劑、精油
( 如薰衣草、佛手柑、鼠尾草 )、活性碳或空氣清
淨機來降低環境氣味。

要和病人及家屬一起分享照顧 MFW 的決策，如
換藥方式、敷料的選擇以及治療的風險和益處等

當傷口有感染徵象或是出血不止，請盡速至急診
求治

37項實證建議之症狀處置



臨床應用
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腫瘤傷口惡臭處置臨床文獻
年代 文獻題目 文獻類型 證據

等級
結果與結論

2018 Effectiveness of 

metronidazole in the 

treatment of tumor wound

odors

systematic 

review

Ⅰ • 由於缺乏對照組，盲法或隨機，
無法準確地評估metronidazole在
控制或減少氣味方面的有效性。

• 文獻內容缺乏國際評估量表及科
學証據，且沒有發現哪種給藥途
徑最有效。

2019 Topical treatment for 

controlling malignant 

wound odour

systematic 

review

Ⅰ • 確定六種局部控制惡臭味的方
法:Polyhexamethylene biguanide,

metronidazole, green tea, manuka 

honey and nanocrystalline silver 

nanoparticles.  evidence 2b and 

recommendation grade B.

• Charcoal Dressing is associated 

with level of evidence 4 and 

recommendation grade C
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腫瘤傷口惡臭處置臨床文獻
年代 文獻題目 文獻類型 證據

等級
結果與結論

2014 Comparing the 

Effectiveness of Green Tea 

versus Topical 

Metronidazole

Powder in Malodorous 

Control of Fungating 

Malignant Wounds in a

Controlled Randomised

Study

RCT Ⅱ • 局部使用Metronidazole Powder可
降低MFW的傷口氣味。

• 綠茶敷料在控制氣味方面與局部
Metronidazole Powder一樣有效。

• 綠茶可與Metronidazole Powder互
換使用，以降低Metronidazole的
耐藥性。

2018 Polyhexanide Versus 

Metronidazole for Odor 

Management in Malignant 

(Fungating) Wounds

RCT Ⅱ • 發現局部消毒劑PHMB0.1%在惡
臭處理方面與Metronidazole0.8%

一樣有效，且成本較低、細菌耐
藥性低、無需處方就可輕鬆取得。

• PHMB可做為替代方法，可以在
各種環境下為患者立即使用，且
可能比Metronidazole成本更低。
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氣味 癌症傷口氣味評估指引

資料來源：Grocott, P.(2001,July)

惡臭

等級 評估標準

0 一入屋子/病房/診間

1 與病患一個手臂的距離

2 與病患少於一個手臂的距離才聞
到

3 接近病患手臂可聞到

4 只有病患自己可聞到

5 沒有味道

VNS scale 0-10
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氣味與感染處置策略

清潔 清創 抗生素

傷口清潔

口腔清潔

洗澡行不行？

48%醫療等級蜂蜜

口服 400 mg,TID/

長期使用則建議
200mg,BID

http://www.google.com.tw/url?url=http://www.crescentpharma.com/product/metronidazole-tablets-200mg/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwje0s3V2f_cAhXEFIgKHTmFC8wQwW4IFTAA&usg=AOvVaw1S1N6zOsQRPIGJQ2r94J55
http://www.google.com.tw/url?url=http://www.crescentpharma.com/product/metronidazole-tablets-200mg/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwje0s3V2f_cAhXEFIgKHTmFC8wQwW4IFTAA&usg=AOvVaw1S1N6zOsQRPIGJQ2r94J55
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敷料 其他

氣味與感染處置策略(續)

https://www.google.com.tw/url?url=https://www.shopwoundcare.com/p-actisorb-antimicrobial-binding-dressing.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjw8YW62v_cAhXOc94KHQihCucQwW4IFTAA&usg=AOvVaw2hopSA9HUwqTdC84QsN-4C
https://www.google.com.tw/url?url=https://www.shopwoundcare.com/p-actisorb-antimicrobial-binding-dressing.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjw8YW62v_cAhXOc94KHQihCucQwW4IFTAA&usg=AOvVaw2hopSA9HUwqTdC84QsN-4C
https://www.google.com.tw/url?url=https://www.mastercookshop.com/pages/%25E5%25A6%2599%25E7%2594%25A8%25E5%2592%2596%25E5%2595%25A1%25E6%25B8%25A3&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjEooTi3P_cAhVOUt4KHSSRD8EQwW4IJzAJ&usg=AOvVaw3-DKhdg9qcnlJKj7UQN1yt
https://www.google.com.tw/url?url=https://www.mastercookshop.com/pages/%25E5%25A6%2599%25E7%2594%25A8%25E5%2592%2596%25E5%2595%25A1%25E6%25B8%25A3&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjEooTi3P_cAhVOUt4KHSSRD8EQwW4IJzAJ&usg=AOvVaw3-DKhdg9qcnlJKj7UQN1yt


抗菌性敷料
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AQUACEL™ Ag+ Extra™內含1.2

％銀離子，0.39% 

ethylenediaminetetra-acetic acid di-

sodium salt , EDTA，0.135％w/w

汴索氯銨（benzethonium 

chloride, BeCl，有橫向及縱向的
強化纖維縫線可減少斷裂、可消
除生物膜。
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Melgisorb ® Ag 是一種抗
微生物藻酸鹽敷料——

當您需要抗微生物作用
以減少生物負載。藻酸
鹽纖維吸收大量滲出物
，形成柔軟的凝膠——

創造潮濕環境並促進傷
口癒合。

抗菌性敷料
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Exufiber ® 是一種無菌無紡布凝膠
纖維敷料，由高吸水性聚乙烯醇
纖維製成。它可用於處理各種滲
出性傷口，包括腔體傷口、腿部
和足部潰瘍、壓損和手術傷口。
與傷口滲出液接觸後，Exufiber 

會轉變成凝膠，有助於傷口濕潤
癒合，並在更換敷料時易於去除

抗菌性敷料
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滲液及周圍皮膚受損處置策略

除膠 保護
慎選

膠帶

Crusting procedure 壓克力膠系

矽膠膠系

180度移除膠帶

脫膠布 脫膠噴霧
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滲液及周圍皮膚受損處置與護理策略(續)

傷造口袋應用 減少膠帶黏貼

大腸腫瘤腸皮瘻管 傷口引流袋應用

特比舒醫用束缚帶應用

鼻咽癌合併大量出血
滲液傷口 小兒造口袋應用

小孩的腹圍
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防沾黏敷料

出血處置策略(預防)

透明在覆
蓋下仍可
檢查傷口

柔軟可
黏貼身
體各部
位

可剪裁以
適合各種
傷口需求 不會沾粘傷

口

Mepitel
不沾黏紗布

舒膚貼抗菌外傷敷料
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藥物 止血敷料

出血處置策略(輕度)

Adrenaline(1mg in 1ml)
(視情況稀釋)以紗布濕敷

止血氧化再生纖維

Alginate dressing

(藻酸鹽敷料)

http://www.google.com.tw/url?url=http://www7.vghtpe.gov.tw/drugsh/asp/ShowData.asp%3Fi%3D371&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjl4LuV7P_cAhXLdN4KHYu7De4QwW4IMzAP&usg=AOvVaw2LhvQyR5E9tPgkEagXiC7b
http://www.google.com.tw/url?url=http://www7.vghtpe.gov.tw/drugsh/asp/ShowData.asp%3Fi%3D371&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjl4LuV7P_cAhXLdN4KHYu7De4QwW4IMzAP&usg=AOvVaw2LhvQyR5E9tPgkEagXiC7b
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疼痛是人類的第五大生命體徵，控制
疼痛是患者的基本權益，也是醫務人
員的職責義務。疼痛是癌症患者最常
見和難以忍受的症狀之一，嚴重地影
響癌症患者的生活質量。初診癌症患
者的疼痛發生率約為25%，而晚期癌症
患者的疼痛發生率可達60％-80％，其
中1/3的患者為重度疼痛。

原文網址：https://kknews.cc/zh-tw/health/bgjlkl9.html

疼痛處置與護理策略
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當腫瘤侵犯鼻竇、顱骨、神經，
導致週邊組織腫脹、潰瘍，並伴隨
有傷口感染壞死，會使疼痛加劇，
因頭頸部富含神經分佈，一旦神經
受到腫瘤浸潤與壓迫易產生神經病
變性疼痛。

疼痛處置與護理策略(續)

神經病變性疼痛

是指各種症候群引起末
稍或中樞神經系統產生
異常神經傳導所導致持
續性疼痛



34

癌痛應當採用綜合治療的原則，根據患者
的病情和身體狀況，應用恰當的止痛治療
手段，及早、持續、有效地消除疼痛，預
防和控制藥物的不良反應，降低疼痛和有
關治療帶來的心理負擔，提高患者生活質
量。

•依據WHO提出癌症疼痛治療的原則「由口
服、依時間及按階梯」。

•換藥前30分鐘給予額外止痛劑。

•選擇適當的敷料。

疼痛處置與護理策略(續)



減少換藥時傷口疼痛
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•移除敷料先用生理食鹽水或清水浸溼

•局部止痛藥使用:10mg morphine in 8g 

hydrogel.2% lidocaine jelly塗在傷口床3-5分鐘

•輕柔沖洗或拍打髒的傷口床

•使用非沾粘性的敷料:如泡棉或矽膠敷料
減少換藥次數
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1.給予充分的時間，運用同理心，讓病患

表達自己的感覺或需要。

2.提供隱私安全的環境。

3.鼓勵病患參與傷口的自我照顧活動。

4.教導家屬參與傷口照護，增加彼此活動

減少疏離感。

5.與病患及家屬共同安排合宜的活動。

身心社會功能障礙處置與護理策略
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6.安排病患及家屬與志工或其他病友的相

處與互動。

7.隨時觀察病患言語或非言語的反應，即

時給予支持及協助。

8.協同社工師共同討論與協助處理病患及

家屬所面臨的社會心理問題。

身心社會功能障礙處置與護理策略(續)
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