
醫病共享決策輔助評估表 

 

當我或我的家人手術後的傷口照護，我有什麼選擇呢？ 

 

    傷口是對皮膚和軟組織結構正常結構和功能的破壞
1
。急性傷口表現出正常的生

理機能，並且預計在傷口癒合的預期階段中進行癒合
2
。 

   
手術傷口分類(SWC)系統最初由美國國家科學院和國家研究委員會於 1964 年開

發
3.4
。SWC 系統的創建是為了代表手術區域的細菌負荷。疾病管制與預防中心 (CDC) 

後來透過建立如下所述的 4 種不同類別的傷口狀態來完善該系統
5.6
。 

 1 級傷口被歸類為清潔傷口。這些類型的傷口沒有感染，沒有任何發炎跡象，通

常是閉合的。手術部位感染（SSI）風險評分為 1%至 5%。 

 2 級傷口被歸類為清潔污染，這意味著它們的污染程度較低。這些類型的傷口涉

及進入呼吸道、消化道、生殖器或泌尿道，但僅限於受控情況下。手術部位感染

（SSI）風險評分為 3%至 11%。 

決策題目: 

前   言 : 



 3 級傷口被歸類為污染傷口，通常是由於無菌技術違規或胃腸道滲漏造成的。急

性或非化膿性發炎造成的切口也被視為 3 級傷口。手術部位感染（SSI）風險評

分為 10%至 17%。 

 4 級傷口被認為是髒的或感染的。這些損傷通常是由於外傷傷口處理不當、嚴重

化膿和明顯感染所致。當組織失去活力時，可能會導致 4 級傷口。這通常是由

手術或穿孔器官中發現的微生物引起的。手術部位感染（SSI）風險評分超過

27%。 

    外科手術傷口閉合方式一般分為一、二、三級閉合，無論選擇何種方式閉合，

傷口閉合最主要的目的是希望恢復組織的功能與皮膚完整性。若傷口組織之傷害

少，則可直接手術縫合將傷口關閉，須注意閉合之張力應盡量少，疤痕才不易增

生，若傷口組織缺損大，則可選擇適當的敷料，使其自然的癒合。 

一級閉合：沒有感染的清潔傷口，經由縫合而關閉，縫合方式包括:縫合線、釘

槍、美容膠帶或組織黏膠閉合，一般外科手術傷口皆採取此方式閉合。 

二級閉合：手術完成後，不會將傷口縫合，此時開放性的傷口需藉由肉芽組織

填滿以達到自然閉合，或可將傷口腔室的膿液引流乾淨後再進行縫合關閉。 

三級閉合：又稱延遲性閉合，手術完成後，考慮到細菌對傷口組織深度的汙

染，會將手術部位的空腔先進行縫合，但涉及染污部位會採用引流管或濕至乾的換

藥方式處理，經過約 5~7 天再依據傷口狀況進行縫合，此方法與二級閉合極為相



似，但不包含自然閉合部分。 

    本表單將幫助您暸解各種手術後的傷口照護；請跟著我們的步驟，一步步探索

自己的需求及在意的事情，希望能幫助您選擇適合自己的傷口照護方式。 

 

術後手術切口的病人 

 

選項 作用 

傳統一般敷料:紗布 利用毛細現象吸收滲液。 

複合式水凝膠敷料

(hydrogel dressing) 

含親水性高分子聚合物，可吸收滲液，維持傷口濕潤平衡

環境，上皮細胞能較快往傷口移動，形成新生表皮，同時

因為傷口表面水分沒有喪失，不會有過多纖維母細胞在傷

口釋出過量的膠原蛋白，進而減少疤痕的不正常生長。 

泡棉敷料 

(Polyurethane Foam 

Dressing) 

利用吸收泡棉層，可吸收大量滲出液，使傷口保持濕潤，

即使在壓力下仍具吸收功能 

組織黏著劑 黏合皮膚與組織、縮短癒合時間、減少術後血腫、組織腫

脹、降低疼痛感、減少手術疤痕產生或使疤痕較平整。降

低傷口感染發炎機率。    
 

適合對象:   

醫療選項介紹:  



 

□ 選擇一: 傳統一般敷料:紗布  

□ 選擇二: 複合式水凝膠敷料 (hydrogel dressing) 

□ 選擇三: 泡棉敷料 (Polyurethane Foam Dressing)   

□ 選擇四: 組織黏著劑 

□ 目前還無法決定 

 

 

 

選項 優點 缺點 費用 

傳統敷料:紗

布 

1.可吸收傷口分泌物 

2.易取得、經濟 

3.可利用等張液:生理食鹽 

  水保持傷口濕潤。 

1.需常更換、費時。 

2.更換時容易造成新生組織損

傷。 

3.移除時有疼痛感及不適感。 

4.容易導致傷口乾燥、降低上

皮移行與膠原蛋白的合成。 

5.無法防止外來細菌侵蝕。 

6.不防水。  

約 150-400 元 

水凝膠敷料

(hydrogel 

dressing) 

1.移除不會沾黏傷口。 

2.降低傷口換藥疼痛。 

3.透明可觀察傷口情況。 

4.防水阻菌、延展性佳。 

5.舒適服貼、材質抑菌。 

6.減少換藥次數。 

1.出血及滲液量多不適用。 

2.不適合感染性傷口。 

3.少數人皮膚有過敏反應。 

A: 230 元/片 

B: 285 元/片 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定: 

您目前比較想要選擇的方式是:  

步驟一:治療選擇 



泡棉敷料

(Polyurethane 

Foam 

Dressing) 

1.吸收多量滲液。 

2.高舒適度、容易撕除、不

傷皮膚。 

3.減少滲漏及浸潤對傷口的

影響。 

4.可承受部分壓力。 

5.減少換藥次數。 

6.可長時間使用。 

7.防水。 

1.不透明，無法直接觀察傷口

狀況。 

2.乾燥壞死組織不適用。 

3.少數人皮膚有過敏反應。 

 

約 150 元/片 

組織黏著劑 
1.減輕疼痛。 

2.傷口美觀。 

3.防水抗菌。 

4.不用換藥及更換敷料。 

5.難以進行敷料固定傷口

處，皆能夠搭配使用。 

6.防水。 

1.無法吸收滲液。 

2.對氰基丙烯酸酯

(cyanoacrylate)或甲醛

(formaldehyde)過敏。 

3.抗生素軟膏或凡士林 30 分鐘

即可去除聚合物。 

A: 1500 元 

B: 3360 元 

C: 8700 元 

 

  

 

考量項目 最不重

要 

重要程度 

 

非常重

要 

我在意傷口保濕及預後疤痕情形 0 1 2 3 4 5 

擔心每天花太多時間在換藥 0 1 2 3 4 5 

擔心經濟費用 0 1 2 3 4 5 

擔心疼痛 0 1 2 3 4 5 

擔心換藥方式太複雜 0 1 2 3 4 5 
 

步驟二:偏好考量 



 

 

選項 對 不對 不確定 

1.選項的優缺點，我都清楚了    

2.選項的頻率及次數，我都清楚了    

3.選項的特性，我都清楚了    

4.選項的花費，我都清楚了    

5.選項的移除方式，我都清楚了    
 

 

 

經過前面三個步驟，您已經瞭解傷口照護的差異，現在您準備好做選擇了嗎? 

□傳統紗布換藥方式 

□水凝膠敷料 

□泡棉敷料 

□組織黏著劑 

□我目前還無法決定 

 

我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者.....)討論我的決定  

□對於以上治療方式，我想要再了解更多，我的問題有： 

步驟三:您對醫療選項的認知有多少 ? 

步驟四:您現在確認好醫療方式了嗎？ 



請問您此次使用醫療決策輔助工具的經驗和看法 

為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您就此次使用醫病共享輔助決策工具的

經驗，提供寶貴意見，回答內容均為保密，敬請安心作答。 

1.您此刻是否已經做好醫療選項(治療方案)的決定? 

□我目前仍無法決定。 

□我在使用本輔助工具前已做好決定。 

□我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項。 

□我在使用本輔助工具後才做好決定 

2.您對醫病共享決策使用的經驗 

我認為利用醫病共享決策的方式，

能..... 

非

常

不

同

意 

不

同

意 

普

通 

同

意 

非常

同意 

1 能充分提供我目前面對醫療決策的相關知識 
1  2  3  4  5 

2 幫助我瞭解可以選擇的醫療方式 
1  2  3  4  5 

3 讓我更信任醫療人員對我的醫療處置 
1  2  3  4  5 

4 幫助我做出最適合的醫療選擇 
1  2  3  4  5 
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