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前言

Grocott (1995)將蕈狀傷口定義為「惡性腫瘤細胞浸潤並侵蝕皮

膚時出現的潰瘍和增生狀況」。

最常出現的部位是乳房（49%）、頸部（21%）、胸部（18%）

和頭部（13%） 。

惡性蕈狀傷口影響 5% 至 10% 的癌症患者；它們通常出現在患者

生命的最後 6 至 12 個月內，但也可能存在數年。

其伴隨的疼痛、瘙癢、滲出液和出血可能會影響日常生活活動並

降低患者的生活品質。
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腫瘤潰瘍性傷口認識-1/3

• 腫瘤潰瘍性傷口惡性腫瘤蕈狀傷口(Malignant fungating
Wounds, MFW) 是癌細胞直接穿透皮膚，形成癌症潰瘍性惡性蕈
狀傷口(高等，2022)。

• 屬性：
慢性
複雜性
非癒合性



腫瘤潰瘍性傷口認識-2/3
• 蕈狀傷口可能發生在身體的各個部位，女性，最常見的蕈狀潰瘍是乳房。

男性，最常見的是原發性肺癌的皮膚轉移，頭部和頸部是兩性常見部位

（Alexander 2009）。

• 最初可能表現似炎症，伴有發紅、硬結、發熱和壓痛。

• 火山口樣潰瘍（破壞性過程）或外觀類似於花椰菜的凸起結節（增生）

或兩者的組合。

• 這證明傷口名稱為“fungating”(“蕈狀”)的合理性，該術語用於描

述增生性 (proliferating)傷口



腫瘤潰瘍性傷口認識-3/3

• 傷口可能表現為火山口樣潰瘍或花椰菜狀外觀的凸起結節，特色為

”生⾧快速”。

• 透過化學治療及放射治療可控制腫瘤生⾧，但無法使傷口癒合
（Kalemikerakis et al., 2012）。

• 使用傳統傷口敷料不能期望完全癒合或改善。

• 大多數蕈狀傷口都有共同的症狀。惡臭是最常見的問題，其他症狀如大

量滲出物、疼痛和搔癢、出血風險和生活品質下降也很常見（Alexander 

2009b ；Gibson 2013 ；Probst 2013 ；Selby 2009）。



腫瘤潰瘍性傷口護理

• 因MFW是非癒合性的，因此只能 症狀治療。

• 評估目前需解決的問題。

• 照護重點是維持患者的生活質量。

• 在大多數情況下，未癒合的傷口會發出惡臭、出血和周圍發炎的分泌

物，同時伴隨劇烈疼痛和社會隔離，導致治療選擇有限且預後極差的

絕望局面。

• 需考慮心理狀態、社會支持、營養狀況、自我護理能力、過去和當前

的健康疾病、過敏、應對能力和文化需求。



水腫、滲出液和壞死

是由細胞灌注改變引

起的。

壞死組織是細菌生⾧並導

致續發感染的完美環境，

感染後會產生惡臭味。

定居於傷口床上的細菌會激活

蛋白酶，使壞死組織破碎，導

致壞死組織液化並產生多量滲

出物。

出血是止血過程失衡的結果。
腫瘤的快速生⾧會導致軟組織

和神經等鄰近結構受壓，導致

疼痛進而使活動能力下降。
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腫瘤潰瘍性傷口護理

• 依據2022年高淑雰等學者提出的”癌

症病人蕈狀傷口照護之臨床照護指引”

在處置的部份，包含出血、氣味、疼

痛、搔癢感、滲出液、感染及心理層

面的處置。



惡臭

• 大量滲出液加上暴露在空氣中易成為需氧菌、厭氧菌的溫床。

• 壞死組織中的厭氧細菌會產生硫化氫等揮發性物質。

• 腐胺等細菌代謝物與惡性蕈狀傷口氣味有關。

• 若合併感染或廔管將形成刺激難聞的惡臭。



2022年癌症病人蕈狀傷口照護
之臨床照護指引

氣味評估：0-5 級評分法

0 級：㇐入屋內就聞到；

1 級：與病人㇐個手臂距離即可聞到；

2 級：與病人少於㇐個手臂距離即可聞到；

3 級：接近病人手臂距離才聞到；

4 級：只有病人自己可聞到；

5 級：沒有味道



對病人的影響&應對策略

社交退縮

焦慮

憂鬱

影響食慾

• 正確清潔方式

• 選擇抗菌敷料：

含銀敷料、蜂蜜敷料、抗生素藥膏

• 傷口疑似感染時，建議進行細菌培養。

MFW 患者應盡可能避免全身使用抗生素，

因全身抗生素的副作用可能很嚴重，並可

能加劇放化療相關的不良反應。



傷口敷料選用臨床評估

部位與尺寸
傷口位置與大小評估

滲出液評估
觀察滲出液量及性質

組織壞死程度
判定組織壞死狀況

周邊皮膚完整性
評估皮膚狀態



多量滲出液

• 傷口處於發炎期(血管擴張、通透性增加)

• 腫瘤細胞分泌血管通透性因子

• 血管、淋巴管、組織受侵犯

• 壞死組織液化



對病人的影響&應對策略

心理：

身體心像改變
干擾社交活動
舒適度改變:濕、搔癢…
生理：

生物膜生成
感染率增加
傷口周圍潮濕傷害

• 正確清潔方式

• 皮膚保護

• 選擇合適敷料：

高吸收力

去除生物膜

舒適

不可造成二次傷害

符合經濟成本考量



出血

• 腫瘤細胞壓迫組織及侵犯血管，導致血管阻塞及凝血功能降

低而引起自發性出血。

• MFW 的出血可能是自發的，也可能是由換藥等事件引起的。

• 化學、放射線治療副作用。

• 出血範圍可能小至傷口表淺微血管破裂，到侵犯大血管及動

脈而引發不可預測的大出血，這也是癌症病人最恐懼的症狀。



對病人的影響&應對策略

莫名恐懼、絕望(病人、

家屬)

降低換藥意願(病人、家

屬、醫護人員)

害怕焦慮情緒

日常生活運動受限

• 正確清潔方式

• 止血

• 選擇合適敷料：

控制出血

減少換藥次數

避免移除時造成出血

符合經濟成本考量



疼痛
• 腫瘤細胞壓迫到傷口床組織或週邊神經，導致神經受損引發「神

經性疼痛」。

• 發炎與組織缺氧導致傷口周圍敏感度增強。

• 表淺傷口床鋪露於空氣中刺激神經末梢。

• 約 50% –75 % 伴有MFW的乳癌患者會遭受劇烈疼痛的折磨。

增大的腫瘤（尤其是乳房腫瘤）可能因重力作用而對周圍組織產

生拉力，這可能是典型傷害性疼痛的原因。

• 不適切的傷口照護過程。 其他:病理姿勢，最常見的是頸部和肩部。



對病人的影響&應對策略

害怕焦慮情緒

日常生活運動受限

生活品質降低

• 正確清潔、移除敷料方式

• 止痛藥物（使用局部麻醉劑，在換藥

前塗抹約 20 分鐘。）

• 選擇合適敷料：

局部止痛減少換藥次數

舒適

符合經濟成本考量



總結與照護方向
精準評估
精準評估是有效照護的基礎，確保選擇最適合的治療方案。

個別化選擇
依據患者特性與傷口狀況選擇敷料，提高照護效果。

生活品質
關注病人生活品質與舒適度，同時提供心理支持。

專業提升
持續更新照護知識與技能，提供最佳照護品質。

 癌症/惡性傷口不論是對病人、家屬、醫護人員來說均是㇐種

壓力，護理首要關鍵為傷口與心理層面評估、支持。

 給予充份時間讓病患及家屬訴說心理感受，並運用團隊合作，

確保滿足病患及家屬及照顧者的需求。
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