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摘 要 

傷口換藥具有多方面的影響，不但對於醫療單位是項挑戰，而且也會影響病患

的傷口治癒和生活品質。本研究利用 Scopus 資料庫，針對 21 世紀(2001 年至 2021

年)現存文獻，透過精確設計的搜尋字串及文獻的篩選，結果獲得 117 篇科學文獻，

並依此利用文獻計量法和 VOSviewer 軟體進行量化、質性及視覺化分析，以了解

本領域的研究趨勢、研究發現及知識系統。結果顯示本領域研究尚處於萌芽階段，

而美國是本領域的主流研究國家，具有最多的文獻發表量；Timsit et al. (2009)針對

洗必泰浸漬海綿和減少敷料更換頻率在感染上的研究，平均每年有接近 27 次引用，

是影響力最高的文獻。視覺化分析結果顯示”burns”、”pain”、”children”和”dressing 

change”是本領域主要的研究主體，而美國、中國和英國各自形成不同的合作研究

網絡。 

傷口換藥除了造成高額的健保支出外，還可能引起不平衡和不良效應，對患者

而言是一個值得關注的問題。換藥過程的時間長度因傷口特性而異，可能引發上皮

細胞組織破壞、再凝血和傷口癒合遲緩，精神狀態和傷口產生明顯的創傷影響。本

研究發現，換藥期間傷口疼痛的主要原因包括不良的粘合劑、乾燥的敷料、傷口沖

洗以及患者的恐懼和焦慮，所以，選擇合適的敷料是減輕換藥期間疼痛的關鍵，護

理人員和醫療人員應了解這些引起疼痛的原因並予以處理。其中。雖然人工皮一種

新的生物醫學材料在傷口治療中的一些應用廣泛，但其存在：如更換頻率、適用於

特定的傷口類型和傷口限制等。 

    換藥過程的疼痛尤其對壓力性疼痛或靜脈性潰瘍患者造成不便，但護理人員

對此往往不願意正視。為了解決換藥過程中的疼痛問題，目前主要使用氯胺酮及其

複合物，這些藥物具有較好的治療指數和較小的耐受性問題，是安全性較高的疼痛

管理藥物。此外，非藥物管理如交談、放鬆技巧或音樂療法等在傷口治療過程中也

有其重要性，這些方法可以有效減弱病患的焦慮和疼痛感。然而，本領域面臨一些

挑戰，包括傷口功能的多樣性、研究的限制以及疼痛評估工具的標準化等。為了推
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進這一領域的研究，建議重視特定人群如兒童和老年人的需求，在換藥過程中提供

心理支持。此外，鼓勵跨學科合作和跨國、跨機構的合作研究也是推動該領域發展

的關鍵。 

傷口換藥和疼痛管理是一個重要而又複雜的領域，需要全體醫療人員的共同

努力。通過多方面的研究和合作，可以改善傷口治療效果，提高病患生活質量，推

動醫療護理領域的進步，造福更多的患者。 

關鍵字: 傷口換藥、燒燙傷、慢性傷口、敷料、疼痛管理 
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Abstract 

Wound dressing has multiple impacts. It is not only a challenge for medical 

institutions, but also affects wound healing and life quality of patients. This study used 

the Scopus database and focused on the existing literature in the 21st century (2001-2021), 

through precisely designed search strings and literature screening. Total 117 scientific 

literatures were obtained, then used bibliometric method and VOSviewer software to 

carry out quantitative, qualitative and visual analysis to understand research trends, 

research findings and knowledge systems in this field. The results showed that the United 

States is the mainstream research country in this field with the largest number of 

publications. Timsit et al. (2009) researched on chlorhexidine impregnated sponge and 

reducing the frequency of dressing changes on infection, which is the most influential 

literature based on nearly 27 citations per year. The visual analysis results show that 

"burns", "pain", "children" and "dressing change" are the main research subjects in this 

field, while the United States, China and the United Kingdom each form different 

collaborative research networks.  

Changing wound dressings not only incurs high healthcare costs but may also lead to 

imbalances and adverse effects, making it a matter of concern for patients. The duration 

of dressing changes varies depending on the wound's characteristics, which can result in 

tissue damage, delayed blood clotting, and slow wound healing, thereby significantly 

affecting patients' mental well-being and wound recovery. Particularly for patients with 

pressure ulcers or venous ulcers, the pain experienced during dressing changes can be 

inconvenient, yet this issue is often overlooked by caregivers. 

This study identifies the primary reasons for wound pain during dressing changes, 

including inadequate adhesives, dry dressings, wound irrigation, as well as patient fear 
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and anxiety. Hence, healthcare professionals should be aware of these pain-inducing 

factors and address them accordingly. The key to mitigating pain during dressing changes 

lies in the careful selection of appropriate dressings. While artificial skin, a novel 

biomedical material, has been found extensive applications in wound healing, challenges 

persist concerning its replacement frequency, applicability to specific wound types, and 

wound restrictions. To address pain during dressing changes, ketamine and its derivatives 

are commonly used due to their favorable therapeutic index and reduced tolerance issues, 

making them safer pain management medications. Additionally, non-pharmacological 

approaches in wound healing, such as communication, relaxation techniques, and music 

therapy, are emphasized due to effectively reducing anxiety and pain perception in 

patients. 

However, this field faces challenges, including the diversity of wound functionality, 

research limitations, and the standardization of pain assessment tools. To advance 

research in this area, it should be focused on the needs of specific populations, such as 

children and the elderly, providing psychological support during dressing changes. 

Moreover, interdisciplinary and international collaborations are keys to driving progress 

in this field. 

Wound dressing and pain management are essential yet complex fields that require 

the collective efforts of healthcare professionals. Through multidimensional research and 

collaboration, it can improve wound treatment outcomes, enhance patients' quality of life, 

advance the field of medical and nursing care, and benefit a larger number of patients. 

Keywords: wound dressing, burns, chronic wounds, dressings, pain management
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第一章 導論

意外、醫療傷口或久病臥床等都是造成人體傷口的原因(靳燕芬，2006)。所謂

的傷口指的是皮膚完整性的中斷或喪失保護功能，而不管是急性或慢性傷口，都有

可能發生延遲癒合的情形(Guo & DiPietro, 2010) 。傷口延遲癒合在美國至少影響

大約 300 至 600 萬人，其中 85%是 65 歲以上的族群，這些族群每年花費超過 

30 億美元的醫療保健支出（Menke et al., 2007)；在台灣，每年因表淺性傷口至門

診就醫者約有 189 萬人次，每年花費約 35 億醫療保健支出 (石博元 等，2010)。

如何透過敷藥和換藥技術的改進，降低相關醫療保健支出，是健保及醫療相關單位

刻不容緩需立即解決的課題。 

與這個課題相關的議題有傷口換藥、傷口癒合、傷口感染、傷口疼痛及傷口護

理。分別解釋如下： 

傷口換藥是指傷口舊敷料更換為新敷料的過程，其目在清除膿、分泌物和壞死

組織等影響傷口癒合的負面因素，一方面避免傷口進一步惡化；另一方面，也可以

增加傷口癒合的速度(莊孟昀 & 陳麗月，2017)。 

傷口癒合指傷口產生到回復歷經的四個不同階段：大致分為凝血期 

(hemostasis)、發炎期 (inflammation)、增生期 (proliferation) 及重塑期 (remodeling) 

( 李郁佳 等，2018)。 

    傷口感染指的是傷口因病原體的存在，進而產生膿液或炎症的現象(Cutting & 

Harding, 1994)。這種現象有可能讓傷口進一步惡化，延遲傷口癒合的時間。 

患者在換藥前、換藥中和換藥後所造成的傷口疼痛，通常以 0-10 分為疼痛數

字等級量表。實施上以患者在換藥前、換藥中和換藥後以自陳報告方式陳述其疼痛

程度。而與患者交談、監測面部表情和觀察肢體語言是護士評估患者疼痛最重要的

三個因素(Bell & McCarthy, 2010)。 

為了避免傷口感染及進一步惡化，進而加快傷口癒合的速度，而對傷口進行適

當處理的所有措施稱之傷口護理。傷口護理的基本要求在於阻止傷口擴大及深化，

而膿液的產生及炎症的發展是最重要的評估依據(吳蕙菱，1996)。 
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第一節 問題背景與研究動機 

敷藥和換藥除了造成高額的健保支出外，換藥過程引起的不適和所造成的負

面效應(例如；感染) ，對患者來說是他們最關心的問題(石博元 等，2010)。對換

藥過程所需時間---依傷口的面積、深度和嚴重程度而有不同的時間長度，有時甚至

耗時一個多小時；這期間除了會造成新上皮細胞組織的破壞、再出血和傷口癒合的

延遲；另外一方面換藥期間的疼痛對患者情緒和傷口也會產生明顯的負面影響。研

究顯示，壓力性潰瘍或腿部靜脈性潰瘍患者由於嚴重且持續的疼痛，在換藥期間會

出現最大的不適（Meaume et al., 2004），但大部分護理人員都不願意正視患者換藥

時所引起的不適（Moffatt et al., 2002）。 

    換藥期間所造成的傷口疼痛，主要原因有：不良的粘合劑、乾燥的敷料、傷口

沖洗和患者的恐懼及焦慮(Bell & McCarthy, 2010)等，護理人員和醫療人員必須熟

知換藥期間引起患者傷口疼痛的種種原因、並妥善處理。使用合適的敷料，才能 

降低患者在換藥期間產生的不適，例如：現行廣用的人工皮(artificial skin)。在臨 

床實務上雖然人工皮有許多優點，但它存在一些限制並不適用於每個傷口： 

1. 敷料更換頻率：人工皮的有效使用通常需要定期更換敷料，而這可能對患者 

造成額外的不便和痛苦。特別是在傷口治療過程中，敷料更換的頻率對於需要長期

治療的患者來說會是一個挑戰；2. 適用於傷口特定類型：人工皮通常適用於一些

較常見的傷口類型，如燒傷、外傷等，但對於其他特殊傷口類型，如濕疹、膿瘡等，

會效果不佳；3. 面積限制：由於人工皮的成本和應用複雜性，對於大傷口，實際

使用人工皮可能無法全面含括傷口面積；4. 設置困難：在較複雜的傷口或特定部

位。比如：頭皮創面處、指尖、關節活動處，正確安置人工皮需要相應的技術和經

驗；5. 不良反應：雖然人工皮已經過檢驗和測試，但有些患者對其成分或材料會

產生過敏反應。因此，在使用人工皮作為治療傷口的選項時，需要綜合考慮更多因

素。 

第二節 研究目的與待答問題 

一、  研究目的  

    本研究利用 Scopus 資料庫，透過精確的搜尋字串，以收集 2001 年至 2021 年
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病患傷口換藥影響的研究文獻，進行量化及質性方面的分析。以了解本領域的研究

趨勢和發現，期待所得研究結果能提供相關單位及人員在職場上的應用，並提供未

來學術研究方向上的參考。 

 

二、待答問題 

    在文獻計量分析法的研究中，Scopus 資料庫是大部分學者認同的學術研究輔

助工具，資料庫中各篇科學文獻的文獻計量術語包括：出版年份、國家、期刊、研

究機構和作者，是量化分析的基礎。而 VOSviewer 視覺性分析軟體則是另外一項

文獻計量分析法研究中，將質性數據轉換為視覺形並具量化特性資料，並建立該領

域的知識網絡系統(knowledge system)的有利工具(Van Eck & Waltman, 2011)。本研

究透過上述的資料庫和文獻計量分析法以了解： 

(一) 探討此領域 2001 年-2021 年此領域相關發表量的分佈及演進趨勢。 

(二) 了解本領域的主流研究國家。 

(三) 探討本領域的主流發表期刊及關聯領域期刊的發表分佈。 

(四) 探討本領域的主流發表機構及研究重點。 

(五) 探討本領域的主流發表作者及其研究重點。 

(六) 探討本領域的知識網絡系統及其關聯副領域。 

(七) 了解本領域的研究方向和結果。 
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第二章 文獻探討 

第一節 傷口形成及癒合 

  當皮膚功能的損傷或破壞延伸到其他組織和結構(例如皮下組織、肌肉、肌腱、

神經、血管甚至骨骼)，即所謂的傷口(Young & McNaught, 2011)。 在所有身體組

織中，皮膚絕對是最容易受到損傷的部位，外傷、手術和燒傷是常見的傷口形成原

因(Boateng & Catanzano, 2015)。傷口分為急性和慢性傷口，以 6-8 週的癒合期為界

(Diegelmann & Evans, 2004)。傷口癒合大致分為凝血期  (hemostasis)、發炎期 

(inflammation)、增生期 (proliferation) 及重塑期 (remodeling)，每個時期均涉及不

同的複雜的生理機制，不同時期間具有連續性但動態的變化(李郁佳 等，2018)。 

由血小板主導的凝血作用是傷口產生後的第一個生理反應，其作用主要在促

進纖維母細胞移動至患部，形成血栓阻止血液繼續外流；在此同時，患部血管的重

整、擴張及通透性的增加，將中性細胞及單核細胞聚集至患部，並引發炎症反應。

而轉化為巨噬細胞的單核細胞，一方面吞噬細胞碎片，另一方面可以促進酶的作用

以破壞細菌(Opneja et al., 2019)。所謂沒有炎症就沒有復原，傷口炎症的產生是外

科醫生的盟友而非敵人(Carrico et al., 1984)。當物理性和化學性的傷害性刺激停止，

出血停止，炎症反應達到平衡，患部沒有殘餘碎片而開始修復缺陷並造成傷口回縮

至結痂及皮膚新生後，即完成傷口癒合的過程(Fadok et al., 1998)。 

    影響傷口癒合的因素具有多樣性，涉及的層面很廣，包括：(1) 病患自身的狀

況：年齡和性別(影響傷口充氧)、健康狀況(例如：糖尿病、蟹足腫、纖維化、黃疸、

尿毒症)、藥物治療(例如：非類固醇消炎止痛藥、糖皮質激素、化療)、心理層面(壓

力、營養狀況、酗酒)、特殊疾病(例如：免疫功能低下狀態、愛滋病、癌症、輻射)；

(2) 傷口在癒合期間遭遇的機械性創傷(例如剪力、壓力、摩擦力)、生物因素(例如 

感染)、身體狀況 (例如營養不良、老化、糖尿病)等的影響( Guo & DiPietro, 2010)。 

在衰老的過程中，環境壓力和疾病會和身體系統形成交互作用(Gosain & 

DiPietro, 2004). Aging and wound healing. World journal of surgery, 28(3), 321-326.，

使得老年患者更容易出現傷口癒合延遲的問題，然而因為這種多因素的交互作用，

使得傷口癒合和衰老之間的關係無法得到進一步的證實，也就是說傷口癒合的問

題涉及到很多因素，患者的生理年齡並不是一個可靠的指標(Jones & Millman, 1990) 
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疾病、營養、皮膚狀況、環境和個體對生活事件的反應，都有可能和衰老對傷

口癒合共同形成加乘的負面效應(包括降低抵禦感染能力以及皮膚老化脆弱)，使老

年人的傷口癒合速度明顯比年輕人遲緩(Gerstein et al., 1993)。另一方面，雄性激素

和雌性激素在不同性別間具有複雜的交互作用，而且這種交互作用會隨著年齡的

增長，而在疾病的適應過程中產生變化(Dao Jr & Kazin, 2007)。性類固醇具有調節

表皮和真皮厚度以及免疫系統的功能，這些激素水平隨著衰老和/或疾病過程的變

化會改變皮膚表面的 pH 值、傷口癒合的狀況以及發展為皮膚病的傾向，從而顯

著影響感染和其他疾病狀態的可能性(Korting et al., 1992)。一般而言，男性皮膚比

女性厚，但女性的皮下組織比男性厚，隨著年齡的增長，女性皮膚變得比男性皮膚

更薄，尤其是在停經後，女性皮膚的厚度有更明顯的減少，顯示雌激素在維持皮膚

厚度方面具有其作用(Punnonen, 1972)。此外，皮膚 pH 值被認為會影響角質層（即

皮膚的屏障功能）和生活在皮膚中的生物菌群，男性皮膚表面的生物群落數量和種

類均比女性多，因此具有較佳的抗菌能力(Marples, 1982)。 

惡性腫瘤、腫瘤切除、創傷和/或燒傷、感染和其他臨床情況導致的大傷口以

及糖尿病、愛滋病毒/愛滋病都會造成病患免疫功能低下，進而影響局部血管新生，

而隨著血液供應的減少，外周免疫細胞以及可以刺激癒合反應的循環幹細胞也會

受到限制(Tatara et al., 2018)。與糖尿病有關的慢性傷口，由於一直處於炎症期而無

法進入傷口癒合的增殖期，而長期處在炎症期的傷口會持續聚集大量的嗜中性白

血球和巨噬細胞（主要是 M1 極化），分泌更多的促炎因子並對宿主組織造成額外

的損傷(Wong et al., 2015)。HIV 是一種 CD4 細胞被破壞的疾病，CD4 細胞具有

增強血管生成的能力，進而加速傷口癒合(Harrison et al., 2002)。因此與普通人群相

比，AIDS 病人可能會增加感染的可能性和隨後的癒合受抑制(Lord, 1997)。 

早在 1960 年代起，醫界就發現尿毒症對纖維母細胞增殖、羥脯氨酸水平和傷

口膠原蛋白生成的不利影響(Yue et al., 1987)。由於腎功能受損，而使得對正常生理

過程具有影響的代謝廢物(例如：含氮廢物)過量積累，並因此變得有毒即所謂的尿

毒症(Meyer & Hostetter, 2007)。水溶性尿毒症毒素可以通過透析去除，但與蛋白質

緊密結合或具有高分子量(例如：β-2 微球蛋白)的尿毒症毒素，無法以透析方式去

除，這些毒素會使血小板功能產生障礙進而影響傷口止血，對傷口癒合產生不利影



doi:10.6342/NTU202302635

6  

響(Chan & Moorhead, 1981) 。血清尿素氮(blood urea nitrogen, BUN)是尿毒症的替

代定量標誌物，是判定尿毒症的標準(Meyer & Hostetter, 2007)。毒素中不對稱二甲

基精氨酸(asymmetric dimethylarginine)的積累會干擾 l-精氨酸(l-arginine)的作用，

所產生的一氧化氮會損害內皮功能；過量的 3-脫氧葡萄糖酮（3-deoxyglucosone）

會導致膠原蛋白功能受損以及其他異常。上述這些毒素不但會延遲傷口癒合，嚴重

的話會造成傷口進一步惡化(Maroz & Simman, 2013)。 

化療對病患傷口會有減弱血管對損傷的反應、延遲滲透性、減少纖維蛋白沉積

和細胞浸潤、干擾溶酶體作用等影響，這些影響會造成傷口癒合的延遲(Falcone & 

Nappi, 1984)。也就是說，化療一方面減弱傷口初期的炎症反應，另一方面減少膠

原沉積所需的支架(纖維蛋白)，這雙重的影響是化療造成傷口癒合延遲的主因。在

傷口癒合的增殖階段，化療不但會減少血管新生或全身耗竭（如營養不良），而且

化療藥物透過干擾癌細胞 DNA 或 RNA 的產生、蛋白質合成或細胞分裂等方式，

毒化癌細胞的同時也會直接影響纖維細胞的產生或膠原蛋白的合成，也就是說傷

口癒合的成熟階段，化療藥物會干擾膠原纖維排列和交聯的改變(Tershakowec & 

Ferguson, 1982)。 而放射線治療則會造成基底模的急性退化、減少新血管形成並增

加血管通透性，使血管系統阻塞、血管壁水腫和血栓，最終，可能會發生血管的進

行性喪失或纖維化(Dormandey et al., 2005)。此外，放射線治療也會讓纖維母細胞

產生萎縮、收縮和纖維化等不可逆的永久改變，使它們不能產生足夠的膠原蛋白來

滿足傷口的需求，或所產生的膠原蛋白前驅物無法快速成熟成為膠原蛋白以滿足

傷口癒合急性期的需求(Drake & Oishi, 1995)。 

至於壓力，當環境需求超過個體負荷能力時，會對個體形成壓力，從而導致情

感、行為和生理變化。壓力長期以來一直被懷疑在許多疾病的病因學中發揮作用，

包括傷口癒合(Vileikyte, 2007)。壓力對身體雖然具有多層面的負面影響，而這些影

響主要來自於神經系統、內分泌系統和免疫系統的失衡(Moloney et al., 2014)。在傷

口癒合的初期(24 小時內)，位於傷口的細胞激素分泌，及傷口周圍白血球的激活和

聚集所引發的炎症反應，對於傷口的恢復有最大的影響，而壓力會讓這個炎症反應

失調，進而延遲傷口癒合速度(Glaser et al., 1999)。 在傷口癒合初期的炎症反應中，

血小板會產生血小板衍生生長因子(platelet-derived growth factors, PDGFs)，活化的

細胞間質組織（Parenchyma tissues）分泌誘導激素，並以傷口為中心向周圍形成由
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高到低的濃度梯度，以吸引嗜中性白血球和巨噬細胞的聚集，其中嗜中性白血球對

於受細菌侵害的傷口區域具有清潔作用，而且可以和活化的巨噬細胞一起吞噬細

菌，並產生刺激纖維細胞生長的細胞因子，在傷口癒合的早期階段具有重要作用

(Brancato & Albina, 2011)。此外，在這個過程中，白血球會由內皮組織遷移到傷口

位置，經激活後觸發細胞增殖(增加白血球數量)過程，並開始分泌細胞激素和趨化

因子(chemokines)，例如：CXC-chemokine ligan 8、IL-1a、IL-1b, TGF-b、VEGF、

CC-chemokine ligand 2、TNF 等(Gillitzer & Goebeler, 2001)。在傷口癒合的增殖階

段(涉及組織再生和毛細血管生長所需的細胞的聚集和複製)，白血球分泌的細胞激

素和趨化因子，會吸引相關的細胞向傷口位置聚集並被激活後，發揮其治癒傷口的

作用(Dentino et al., 1999)。壓力在這個動態關聯的過程中，只要對其中任何一個環

節產生負面影響，便會對傷口癒合的整個過程產生延遲作用。 

至於營養部分，早在 15 世紀的隨船醫生便發現，患有壞血病的水手具有傷口

無法癒合的問題，是人們最早對於營養狀況會影響傷口癒合的發現。營養上的不足，

會經由延長炎症、抑制纖維細胞形成、減少血管生成和膠原沉積而對傷口癒合產生

不良影響。相反的，維生素 A、碳水化合物和 omega-3 脂肪酸，有益於表皮生長

及膠原蛋白合成，均可促進傷口癒合(Young & McNaught, 2011)。 

一旦傷口形成後，患部的血管供應系統遭到破壞，造成傷口缺氧，阻礙上皮組

織的再形成；此外，傷口缺氧也會影響巨噬細胞的吞噬作用，間接影響傷口癒合。

傷口缺氧是老年患者和患有周圍血管疾病患者傷口癒合不良的主要原因，因此高

壓氧的使用，通常是這個問題的最佳解決辦法(Hong et al., 2014)。 

總而言之，在傷口癒合的四個階段中，隨著年齡的增長，由於生長因子水平的

降低；細胞增殖和遷移的減少；細胞外基質分泌的衰退，使得傷口癒合的四個階段

都呈現質和量上的不足。再加上諸如感染的種種不利因素，大大降低傷口癒合的時

程(Gosain & DiPietro, 2004)。 
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第二節 敷料與傷口癒合 

肥胖、第二型糖尿病和人口老化所造成的傷口延遲癒合，已經成為全球性的醫

療問題(Boateng et al., 2008)。快速恢復傷口生理條件的穩定，是完成修復傷口的先

決條件，因為緩慢和不正確的傷口修復會導致嚴重的損害，包括皮膚、毛髮和腺體

的脫落、感染或皮膚病的發生、循環系統的損傷，更嚴重的是會造成組織死亡

(Boateng & Catanzano, 2015)。發炎反應、活動能力下降和靜脈或淋巴功能不全引起

的水腫，都會讓傷口產生過多的滲出液。過量的傷口滲出物會導致傷口周圍健康皮

膚組織的浸潤，並抑制傷口癒合速度。此外，急性傷口滲出液具有相對較高濃度的

組織破壞性蛋白酶，因此對傷口周圍皮膚和組織更具腐蝕性(Clark, 1991)；此外，

滲出液形成的氣味和感染也會對患者的整體健康和生活品質產生負面影響(Chen et 

al., 1992)。 

傳統的傷口敷料，講究的是材質的吸收性，其主要功能在於吸收傷口分泌物並

防止有害細菌進入傷口，以保持傷口乾淨。然而，最近的研究顯示維持濕潤的傷口

環境會促進表皮細胞增生速度快三到五倍 (Field & Kerstein, 1994)更有助於傷口癒

合。現代傷口敷料的材質考量，主要在為傷口創造一個最佳環境，一方面讓上皮細

胞毫無阻礙的遷移；另一方面，有利於氧氣循環、細胞和組織再生、降低傷口細菌

數量，以達到治療傷口的目的。 

患者身體健康狀況和良好的傷口護理，是傷口癒合成功的關鍵，而水腫、細菌

污染、缺血是傷口護理的焦點(Moon & Crabtree, 2003)。傷口清創一方面可以從傷

口去除壞死組織和異物，以暴露下面的活組織；另一方面可以減少傷口內的細菌數

量、控制持續的炎症和惡臭並促進肉芽組織的形成，是慢性傷口管理中傷口床準備

的重要組成部分，也是急性和慢性傷口處理的第一步。無法癒合的傷口可能需要反

覆清創(Sieggreen & Maklebust, 1997)。清創通常是利用生理食鹽水清除異物、纖維

蛋白滲出物和失去活性的組織，防止傷口成為感染病灶(Madhok et al., 2013)。對於

大面積的纖維蛋白滲出物或焦痂，可能需要進行尖銳的機械清創，使活組織暴露出

來；而化學清創可以解決尖銳清創無法清除的區域(Vowden & Vowden, 1999)。清創

完成後，才可以使用敷料。 

抗生素軟膏或凡士林對於傷口具有保濕作用，紗布則在傷口敷料中發揮非粘

附、吸收和緩衝等作用，而包含膠帶在內的敷料包裹物則是主要的固定物，此三者
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是封閉敷料的主要材料，封閉性敷料絕不能用於臨床感染的傷口(Jennifer Ragi et al., 

2011)。理想的敷料必須對水蒸氣和氧氣是半滲透的，但對液體是不可滲透的(Jones 

et al., 2006)。外用抗生素軟膏有助於維持濕潤的傷口環境，減少細菌數量，並防止

敷料粘附在傷口部位。敷料應在受傷後 2 小時內使用，並至少放置 24 小時，並

在 48 小時內移除，每天更換一次或兩次敷料，使急性傷口達到最佳癒合(Cho & 

Lo, 1998)。對於具有抗生素過敏的患者來說，利用凡士林取代抗生素軟膏是比較好

的保溼敷料選擇。下肢糖尿病潰瘍有大量滲出物，需要經常清創，在這種情況下，

可以使用藻酸鹽、泡綿和其他吸收劑(Gist et al., 2009)。 

過去幾年最重要的傷口癒合裝置可能是傷口真空輔助閉合（vacuum-assisted 

closure, VAC）(Orgill et al., 2009)，該裝置使用一個封閉的泡沫敷料系統，並連接到

一個可調節的真空裝置，使傷口暴露在負壓下，增加組織灌注，同時減少傷口碎片

並降低細菌數量，可以加速慢性傷口的癒合(Venturi et al.,v2005)。 

    以保濕敷料為例，其功能主要在使細胞保持活力，以釋放生長因子，同時也

可維持它們與癒合組織之間的接觸，並調節或刺激癒合組織的增殖；而覆蓋水泡

傷口的薄膜敷料，不但可刺激傷口內液體，協助形成體外纖維細胞，而且還可以

促進內皮細胞生長；DuoDERM 敷料可刺激燒傷傷口角質形成細胞的增生(Field 

& Kerstein, 1994)，因此，不同類型傷口在不同癒合階段，具有不同的敷料需求。

因此開發更有效且更經濟的敷料，成為醫療界最迫切的需求。急性、慢性、滲出

和乾性等不同類型的傷口，具有不同的癒合階段，因此在傷口處理上和敷料選擇

上具有專一性(Boateng et al., 2008)。 

第三節 不同階段傷口敷料的選擇與發展 

慢性傷口環境的管理，主要在確保藥物或抗菌劑的充分輸送並控制滲出液水

平，一直是醫療體系的重大挑戰(Fonder et al., 2008)。目前的挑戰有二：(1)必須兼

顧降低傷口微生物濃度和維持微生物的可利用度；(2)減少傷口抗菌藥物因不均勻

沉積，導致病原體產生抗藥性，例如：耐甲氧西林金黃色葡萄球菌、耐萬古黴素腸

球菌以及大腸桿菌和肺炎克雷伯菌的超廣效 β-內酰胺酶菌株或對健康細胞產生毒

化作用，進而讓組織壞死的結果(Martin et al., 2013)。 

傷口依損害程度的輕重可以分為四個等級，各有其合適敷料 (Hanna & 
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Giacopelli, 1997)： 

第一級傷口：在完整的皮膚上出現指壓後不會消失的紅色斑塊，通常發生在骨

突出處，發紅區域與周圍的皮膚顏色具有明顯差異。親水性凝膠(Hydrocolloids)和

透明薄膜(Transparent films)是合適的敷料。 

第二級傷口：失去部分厚度的真皮組織後，產生粉紅色淺開放性潰瘍傷口，或

者發展為充滿血清的水泡（可以是完整的或開放/破裂的），但傷口內沒有腐肉。海

藻酸鹽（Alginates, 存在的滲出液）、泡棉敷料 (Curafoams) 、親水性凝膠

(Hydrocolloids)、水凝膠(Hydrogels) 和透明薄膜(Transparent films)對傷口癒合有較

大效果。 

第三級傷口：喪失傷口區域的真皮組織，皮下脂肪可能可見，但骨骼、肌腱和

/或肌肉尚未暴露，並可能存在未知厚度的腐肉。潛行性傷口及隧道是主要特徵。

適合選擇藻酸鹽、泡棉敷料、親水性凝膠和水凝膠敷料。 

第四級傷口：喪失傷口區域的真皮組織，並暴露骨骼、肌腱和/或肌肉，並可

能存在未知厚度的腐肉或焦痂。潛行性傷口及隧道是主要特徵。適合選擇藻酸鹽、

泡棉敷料、親水性凝膠、水凝膠和傷口填充物(例如紗布）等敷料進行傷口處理。 

在傷口處理上，水凝膠是一種廣泛被使用的材料(Xu et al., 2020)。水凝膠是一

種可延展性材料富含水份。水凝膠不但對於傷口具有生物粘附性，且對傷口區域具

有生物相容性和溫和性，其主要用途在於吸收多餘的傷口液體，並同時釋放例如抗

菌劑和促進傷口癒合的藥物以提供可控的、靶向釋放的抗微生物劑(Liang & Guo, 

2021)。此外，為組織再生細胞提供生物友好的支撐支架，控制輸送到傷口的藥劑

劑量可以避免感染部位的過載，同時允許有效的抗菌活性並減少由於局部毒性而

可能產生的副作用；再者，可密封傷口表面以防止進一步感染和分泌液排出，如此

可因應不同階段的傷口環境，透過吸收和/或釋放藥物達到治癒傷口的作用(Zhang 

et al., 2020a)。近年來，由於科技的進步，己經發展出各式各樣的水凝膠產品包括：

殼聚醣(chitosan)、海藻酸鹽(alginate)、明膠 (gelatine)、膠原蛋白(collagen)、大豆蛋

白(soy protein)、胖大海膠 (sterculia gum)、葡聚醣 (glucan)、聚（乳酸-共-乙醇酸）

(poly vinyl alcohol)、超支化聚甘油(hyperbranched polyglycerol )和絲綢(silk) (Hanna 

& Giacopelli, 1997)。 

內含海藻酸鹽的水凝膠敷料是最常見也被研究最多的傷口敷料，具有生物相
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容及可生物降解的特性(Varaprasadet al., 2020)。主要可以控制受傷部位腫脹的速率

和程度，從而調節傷口滲出物的吸收和隨後的藥物（抗菌劑）釋放，而且透過創造

的濕潤、靈活的傷口癒合微環境能夠促進肉芽組織的形成和上皮再生；另一方面，

海藻酸鹽吸收傷口分泌液後，具有低擴散特性，可以減少傷口周圍健康皮膚的浸潤

(Aderibigbe & Buyana, 2018)。 

仿生材料在醫療界的運用，最近幾年不斷取得重大突破，尤其是各種不可降解

和可生物降解的高分子生物材料(生物絲)在敷料上的應用，包括各種合成和天然聚

合物材料的開發和重組，例如：重組蜘蛛絲 (Ajmal et al., 2019)。生物絲一方面提

供多功能的材料特性，另一方面也增加敷料在傷口治癒的效能，是未來此領域值得

進一步發展的產品(Pandey et al., 2020)。生物絲是一種具有生物相容性的天然蛋白

質，無刺激性和非炎症性，可以促進細胞粘附和增殖，最重要的是可生物分解，符

合近代生物醫學的要求(Jain et al., 2017)。目前，生物絲在醫療上的應用以重組蜘蛛

絲和蠶絲的應用最廣(Jastrzebska et al., 2015)。以傷口敷料為例，重組蜘蛛絲敷料增

加了 b-FGF 的分泌，這與促進傷口部位的血管生成有關，而且可以成為受損組織

再生的支架；蠶絲敷料可以提高傷口中羥脯氨酸的含量，而羥脯氨酸是膠原纖維和

蛋白質的主要氨基酸成分。此外，載藥絲綢敷料可延長感染傷口部位的殺微生物活

性(Pandey et al., 2020)。 

第四節 換藥對於病患造成的疼痛及處置 

傷口護理和傷口癒合的過程中，病患經常會經歷不同程度的疼痛，傷口造成的

疼痛不但會影響傷口護理，也會對患者的生活品質，包括身心功能、幸福感、情緒

和社會/家庭關係產生負面影響 (Bechert & Abraham, 2009)。傷口疼痛涉及生理及

心理因素，傷口本身造成的疼痛和臨床處置，包括去除舊敷料、清創/清潔和再次

放置新敷料所造成的疼痛屬於生理層面；而患者對疼痛的消極想法、情緒困擾、預

期性疼痛和焦慮則屬於心理層面，也就是說疼痛反應具有個人主觀性；另一方面，

個人、家庭和文化背景的差異也會造成個人疼痛的不同反應。患者所經歷的疼痛類

型與傷口類型具有直接關係，日常休息期間及換藥時所造成的疼痛，常見於慢性傷

口患者，其中換藥時造成的劇烈疼痛，常讓患者視換藥為畏途(Kaheni et al., 2016)。

由於人口學變項、文化和病患對於疼痛認知的差異，使得目前對於病患傷口所造成
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的疼痛認識有限，對於解決疼痛的策略也具有不確定性，也因此難以制定有效的護

理計劃(Woo, 2010)。 

涉及動脈功能不全的腿部傷口，由於動脈血流量不足以滿足肌肉的代謝需求，

造成重複的腿部疼痛或痙攣，常令患者不良於行，這種疼痛常發生於夜間或患者抬

腿時，但在休息後可以得到緩解(Lomax et al., 2008)。而涉及靜脈功能不全的傷口

可能與深層肌肉疼痛有關，這種疼痛可能會隨著長時間的站立或腿懸空姿勢而增

加(Renström, 1994)；糖尿病患的傷口除了一般傷口疼痛外，還加上神經病變和深部

結構受損所造成的疼痛，在處置上更加複雜(Baranoski & Ayello, 2008)。 

在進行傷口護理之前，必須要進行疼痛評估(Woo et al., 2008) ，包括： 

⚫ 疼痛類型（傷害性、神經性或混合性） 

⚫ 疼痛持續時間（慢性或急性） 

⚫ 疼痛的影響 

⚫ 造成疼痛的原因 

⚫ 如何降低疼痛？ 

⚫ 疼痛的類型：酸痛、疼痛、灼熱等 

⚫ 有沒有其他症狀(發燒、發冷、噁心或嘔吐) 

⚫ 疼痛的區域和牽連痛 

⚫ 疼痛的嚴重程度/強度：無、輕度、中度、重度，還是難以忍受(0-10)。 

⚫ 最壞、最好和現在的疼痛強度 

⚫ 疼痛的時間方面：白天或晚上的任何特定時間 

⚫ 間歇性疼痛、持續性疼痛或是移動時才會疼痛 

一般來說，傷口必須用能夠覆蓋和保護它們的敷料進行處理。這些敷料通常必

須用繃帶或膠帶固定在適當的位置，以免它們滑落。 也可以利用具有粘合劑接觸

層的敷料，直接粘附到傷口或鄰近傷口周圍皮膚。這些粘合劑敷料在被移除時可能

會出現問題，因為它們會對傷口或鄰近皮膚造成嚴重程度的創傷，從而導致患者的

痛苦（Dykes & Heggie, 2003）。 

世界傷口癒合學會聯盟(The World Union of Wound Healing Societies,WUWHS) 

建議應在為患者更換敷料程序之前、期間和之後評估傷口的疼痛強度。疼痛評分共

有共分為五級，分數為 0-10 分：0 分為無疼痛(no pain)；1-3 分為輕度疼痛(mild 
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pain)；4-6 分為中度疼痛到劇烈疼痛；(moderate pain to severe pain)；7-9 分為非常

劇烈疼痛(very severe pain)而 10 分則是最嚴重的疼痛(worst possible pain)。如果疼

痛評分高於 4，對於目前該患者的敷料更換方案應進行檢討。換藥期間發生的皮膚

和傷口損傷是傷口疼痛的主要原因。確定疼痛的存在、發生時間和原因是管理疼痛

和提供支持性措施前的必要步驟。 

改善換藥期間對於患者造成痛苦的方法有三(White, 2008)：(1)藥理療法：提供

阿片類鎮痛藥（Opioid analgesics；藥效迅速，但會有副作用）、局部麻醉劑(Topical 

anaesthetic agents，由於不同的研究具有程度不同的效果報告，因此其真正的效果

尚未完全證實）和非類固醇消炎止痛藥（Non-steroidal anti-inflammatory agents；支

持性數據有限）；(2) 心理及其他非藥理學療法，包括認知行為療法、放鬆、催眠、

經皮神經電刺激、針灸、能量療愈、物理治療、 分心（例如音樂）、引導圖像、生

物反饋、冥想和祈禱；(3) 傷口護理產品：適當的敷料可以促進濕潤傷口癒合、避

免傷口乾燥、避免滲漏和防止對傷口和周圍皮膚造成創傷，例如坊間藥局常見之親

水性敷料產品：人工皮(artificial skin)。 
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第三章 研究設計與實施 

本章主旨在說明研究的設計與實施，共分成兩節：第一節介紹研究架構；第二

節介紹研究流程，各節分述如下： 

第一節 研究架構 

本研究首先透過文獻計量法的實施流程：選擇適當文獻資料庫、設計搜尋字串、

過濾不符合主題的文章、製作相關圖表及內容分析探討 21 世紀病患傷口換藥演進

的研究趨勢；其次利用視覺化分析利用 VOSviewer 軟體對此領域的知識系統進行

視覺化分析，以了解並分析此領域的研究趨勢和知識系統。一方面希望研究結果能

為本領域做出貢獻；另一方面也希望能做為相關單位進行醫療改善時的參考。 

 

一、研究方法 

(一)文獻計量法 

每年各領域的學者會發表成千上萬的原創研究，這些研究會因研究者個人的

研究重點不同，而得到研究主體從微觀到宏觀等不同層面的結果。這些原創研究經

過一段時間的累積，經過有系統的整理統整後，便可以了解某領域在某段時間的研

究趨勢和演進。早期，由於相關技術(電腦科技、數學和統計工具)的不足，透過土

法煉鋼的方式所能統整的文獻數量有限，而且大都由該領域資深的學者，藉其多年

累積的文獻閱讀量和經驗，才能推展此類工作。隨著電腦科技的進步、相關演算科

學的發展，多領域的技術整合後便產生文獻計量學(bibliometrics)—一門利用電腦相

關技術，透過數學和統計工具研究書目數據的學科(Diem & Wolter, 2013)。這個方

法漸漸受到重視，目前已經廣泛的被應用於各個領域。 

文獻計量學已經發展超過一個世紀，這個技術首先被應用在比較解剖學。在那

個文獻計量學相關技術尚未發展成熟的年代，Cole & Eales (1917)便統整了該領域

300 年(1550 - 1850 年)來的原創研究，其研究結果不但將這段時間比較解剖學的研

究結果有系統的呈現在世人面前，而且為後來的研究指出了不少新方向，更解決了

許多在科學技術分析中，至今仍然很重要的問題。例如：發表文獻(包括論文、書

籍) 、技術、專利應該歸屬於作者的居住國或原籍國；具有重大影響的單一出版物
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或專利與一般出版物之間的差異； 出版和專利模式受不當干預(軍事和政治事件)

時的處理方式。 

學術發展一向被認為是一個國家軟實力的一部分，現代國家國內生產總值、地

理區域、人口或任何其他參數都和一個國家的科學出版物數量不成比例，只有和經

濟規模成正比，而這個發現和 Derek De Solla Price (1963)的文獻計量研究結果相吻

合(Narin, 1994)。 

綜合以上原因，本研究利用文獻計量法，進行病患傷口換藥演進的研究，以了

解本領域的研究趨勢及方向。 

(二)視覺化分析 

原創研究的研究結果是文獻計量學主要的統整主體，而每篇文獻中諸如標題、

摘要、作者關鍵字(author ketword)和參考資料等知識系統，也是學者們列為研究的

重點。例如利用相關軟體將該領域各篇文獻內的作者關鍵字形成不同關聯程度的

網絡，可以了解該核心領域和附屬領域的內容和聯結強度(Borner et al., 2003)。這

種利用電腦繪圖軟體，將相關文獻中的知識系統以視覺性網絡圖的方式呈現，是文

獻計量學的一部分，稱為文獻計量繪圖，且大都利用 SPSS 和 Pajek 等電腦軟體

進行繪製(Van Eck & Waltman 2009)。這些軟體只能進行少量文獻資料的關聯繪圖。

隨著研究文獻不斷的增加，更大型製圖及更多樣性測量顯得越來越重要，也促進新

一代文獻計量繪圖軟體的開發(Boyack et al. 2005)。 

VOSviewer視覺化分析軟體，便是為了解決這種需求而產生。VOSviewer可以

根據大量文獻中的數據，例如：作者所屬國家、作者所屬單位、作者本人、文章篇

名、摘要、作者關鍵字及引用的參考文獻等，個別進行共引數據(cocitation data)的

可視化圖形繪製。這些圖形具有各式各樣的呈現方式，並具有縮放、滾動和搜索功

能，有助於研究者詳細檢查地圖，對於含有至少100個檢視項目的圖形檢視，特別

有用(Van Eck & Waltman, 2010)，因此成為本研究進行視覺化分析的軟體。 
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第二節 研究流程 

  本研究的研究流程如圖 3-1 

 

 

 
圖 3-1 研究流程圖 
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一、從工作場域探討傷口換藥的影響 

研究者曾經從事醫療機構中的護理工作，目前是長期照護中心的負責人。經由

在醫療機構和長期照護中心的實際工作經驗、病患及病家屬互動、閱讀文獻的過程

中，發現慢性傷口除了會降低病患的生活品質，而且也會造成病患家屬的經濟、時

間和精神上的負担。許多慢性病患或長期臥床的病人大多有傷口持久無法癒合的

困擾，傷口造成的疼痛、惡臭和髒污常讓病患苦不堪言。傳統傷口敷料不但在傷口

治癒上效果不佳，而且為了維持療效，需要頻繁換藥。換藥時為病患帶來的不適感，

除了讓病患視換藥為畏途外，也容易增加傷口感染的可能性。因此更具療效且換藥

頻率少的敷料，對於慢性傷口病患將是一大福音，而在技術成熟的情況下，能以更

低成本的方式生產此類產品，也可以降低病患的經濟壓力。 

了解台灣慢性傷口病患的現況之後，發現目前傷口敷料的使用情形。統整相關

研究結果，找出適當的解決方法，提供學界未來的研究方向及相關單位擬定改善政

策的參考，以減少慢性傷口病患的痛苦並提昇慢性傷口的治癒效率。 

 

二、選擇合適文獻資料庫並設計精確的搜尋字串 

Scopus 文獻資料庫於  2004 年  11 月推出。它是最大的同行評審 (peer-

reviewed)文獻摘要和引文數據庫，是具有追踪、分析和可視化研究的智能研究工具。 

Scopus 擁有來自 5,000 多家國際出版商的 210,000 種圖書，提供全界科學、技術、

醫學、社會科學、藝術和人文領域研究成果的最全面概覽(Khiste & Paithankar, 017)，

因此成為本研究的文獻資料庫來源。然後，本研究利用精確的搜尋字串： ” 

DOCTYPE ( ar )  AND  LANGUAGE ( english )  AND  PUBYEAR  >  2000  

AND  PUBYEAR  <  2022  AND  TITLE ( "dressing changes" )  AND  TITLE-

ABS-KEY ( "dressing changes" )，以取得包含在 Scopus 文獻資料庫中，傷口換藥對

病患影響的相關研究，經刪除不相關的文獻後，得到 117 篇文章。並產生可用於

VOSviewer 可視化分析的檔案。 

 

三、製作 Excel 圖表 

本研究利用 Excel 軟體，依照搜尋字串在 Scopus 資料庫上取得的文獻資料(例

如文獻發表的演進趨勢、此領域研究的領導國家、期刊、機構和作者的發表數量)

以折線圖或長條圖的方式呈現。 



doi:10.6342/NTU202302635

18  

四、製作視覺化分析圖 

本研究利用 VOSviewer 軟體，透過作者關鍵字(author keyword)網絡圖呈現本

領域核心領域及其支領域的聯結程度；利用國家間及機構間的網絡，呈現本領域合

作研究網絡。 

 

五、提出討論與結論及建議 

本研究經由上述的研究步驟，依研究結果提出研究結論與建議。 
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第四章 研究結果 

本研究旨在了解 21 世紀病患傷口換藥影響的研究趨勢與關連性，本章共分三

節將分別說明量化、質性及視覺化分析結果。第一節為 21 世紀病患傷口換藥影響

的研究趨勢，屬本研究量化部分，主要闡述本領域年度發表量演進、領導國家、期

刊、研究機構和作者的發表量；第二節為本研究的質性部分，主要說明本領域的研

究成果，將具區別性的文獻進行分類，並分述其主要的研究發現；第三節為 21 世

紀病患傷口換藥影響研究的關連性，主要透過視覺化分析，說明本領域核心觀念及

附屬觀念間的連結強度、國家、期刊、研究機構和作者間的協同研究關係。 

 

第一節 量化分析 

本節說明利用精確字串在Scopus文獻資料庫搜尋後，分別以圖表呈現的方式，

對於 21 世紀病患傷口換藥影響的研究的發表演進、本領域研究領導國家、期刊、

機構和作者進行說明。 

 

一、21 世紀病患傷口換藥影響的研究演進 

第一篇和敷料相關的研究由美國人 Davis, Gerald L.發表於 1968 年。此後，21

世紀關於傷口敷料更換對患者影響的研究呈現逐漸上升的趨勢，但每年的出版物

數量仍然偏低，大多為個位數。即使在發表數量稍高的年份，如 2015 年、2019 年，

發表數量也僅達到 10 篇左右（圖 4-1A）。然而，近年來傷口敷料研究正在慢慢興

起並受到越來越多的關注。隨著醫療機構和研究人員越來越意識到傷口敷料的多

重影響，預計該領域在未來幾年將經歷一步步的增長和發展（圖 4-1B）。 
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圖 4-1A. 21 世紀病患傷口換藥影響的研究發表 

 
 
 

 

圖 4-1B. 21 世紀病患傷口換藥影響的研究發表趨勢 
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二、21 世紀病患傷口換藥影響發表量的主流國家 

美國是本領域研究的領導國家(38/117)，占總發表量的 32.5%，其次是中國和

英國(11/117)，第三名是澳洲(8/117)，第四名是加拿大(7/117)，第五名是伊朗和土耳

其(6/117)，第六名是法國(5/117)，而巴西、南韓和瑞典(3/117)則並列第七名（圖 4-

2）。 

 

 

圖 4-2. 21 世紀病患傷口換藥影響研究的主流國家 
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三、21 世紀病患傷口換藥影響發表量的主流期刊 

本小節呈現刊登本領域研究超過一篇文獻的期刊。其中《Burns》這本英國期

刊刊登 18 篇居首位；其次是《 Journal Of Burn Care And Research（10, 美） ；第

三名是《Journal Of Wound Care（9, 英）；《British Journal Of Nursing》（英）、

《International Wound Journal》（英）、《Journal Of Advanced Nursing》（英）、《Journal 

Of Clinical Nursing》（英）、《Ostomy Wound Management》（美）、《Paediatric Anaesthesia》

（英）均刊登 3 篇併列第四名；第五名是《Advances In Skin Wound Care》（美）（圖

4-3）。刊登量前十名的期刊集中於英國和美國，英國期刊占 73.7%(42/57)，美國期

刊占 26.3%(15/57)。 

 

 

圖 4-3. 21 世紀病患傷口換藥影響研究的主流期刊 

 
 

在影響力方面，截至本研究完成資料下載為止 Timsit et al. (2009)的文章被引

用高達 345 次，是本領域最具影響力的文章。該篇研究主要針對葡萄糖酸氯己定浸

漬海綿在重症病房內的應用，結果發現在低感染風險的環境中可以有效降低換藥

頻率。其次是 Zannis et al. (2009)的文章被引用 101 次 (表 4-1) 。 
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表 4-1. 本領域被引用超過 75 次的文章(作者整理) 

排名 期刊  文獻標題    作者 年份    總引用  

    次數  

1 JAMA  Chlorhexidine-Lmpregnated 

sponges and less frequent 

dressing changes for prevention 

of catheter-related infections in 

critically III adults: A 

randomized controlled trial 

    Timsit, J.-F.,     

    Schwebel, C.,  

    Bouadma, L., (...),  

    Croize, J., Lucet,  

    J.-C. 

2009      345 

2 APS  Comparison of fasciotomy 

wound closures using traditional 

dressing changes and the 

vacuum-assisted closure device 

    Zannis, J.,   

    Angobaldo, J.,  

    Marks, M., (...),  

    Molnar, J., Argenta, L. 

2009      101 

3 B  Intranasal fentanyl is an 

equivalent analgesic to oral 

morphine in paediatric burns 

patients for dressing changes: A 
randomised double blind 

crossover study 

    Borland, M.L.,  

    Bergesio, R., Pascoe,  

    E.M., Turner, S.,  

    Woodger, S. 

2005       98 

4 JBCR  Computer-generated virtual 

reality to control pain and 

anxiety in pediatric and adult 

burn patients during wound 

dressing changes 

    Van Twillert, B.,  

    Bremer, M., Faber,  

    A.W. 

2007       96 

5 B  The efficacy of an augmented 

virtual reality system to alleviate 

pain in children undergoing 

burns dressing changes: A 

randomised controlled trial 

    Mott, J., Bucolo, S.,  

    Cuttle, L., (...), Miller,  

    K., Kimble, R.M. 

2008       87 

6 PA  Propofol-ketamine vs propofol-

fentanyl combinations for deep 
sedation and analgesia in 

pediatric patients undergoing 

burn dressing changes 

    Tosun, Z., Esmaoglu,  

    A., Coruh, A 

2008       81 

7 PMN  The Effect of Virtual Reality 

Distraction on Pain Relief 

During Dressing Changes in 

Children with Chronic Wounds 

on Lower Limbs 

    Hua, Y., Qiu, R., Yao,  

    W.-Y., Zhang, Q.,  

    Chen, X.-L. 

2015       79 

8 IWJ  A wearable wound moisture 

sensor as an indicator for wound 

dressing change: An 

observational study of wound 

moisture and status 

    Milne, S.D., Seoudi, I.,  

    Hamad, H.A., (...),  

    Menzies, R., Connolly,  

    P. 

2016       78 

9 JBCR  The efficacy of music therapy 
protocols for decreasing pain, 

anxiety, and muscle tension 

levels during burn dressing 

changes: A prospective 

randomized crossover trial 

    Tan, X., Yowler, C.J.,  
    Super, D.M., Fratianne,  

    R.B. 

2010       77 

10 JWC  Influence of dressing changes 

on wound temperature. 

    McGuiness, W., Vella,  

    E., Harrison, D. 

2004       77 

11 JBCR  Repeated use of immersive 

virtual reality therapy to control 

pain during wound dressing 

changes in pediatric and adult 

burn patients 

    Faber, A.W., Patterson,  

    D.R., Bremer, M. 

2013       75 
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四、21 世紀病患傷口換藥影響發表量的主流機構 

本小節呈現發表本領域研究超過一篇文獻的機構。University of Kansas Medical 

Center(美)發表 3 篇位居第一；University of Worcester(英)、Harrison School of 

Pharmacy(美)、Stellenbosch University(南非)、University of South Alabama Medical 

Center(美)、Auburn University(美)、Queen’s University(加拿大)、Hospital Israelita 

Albert Einstein(巴西)、Beijing University of Chinese Medicine(中國)、Seoul National 

University Hospital(南韓)均發表兩篇併列第二(圖 4-4)。在發表量前十名的主流機構

中，美國機構(9/21)占 42.9%。 

 

 

圖 4-4. 21 世紀病患傷口換藥影響研究的主流機構 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



doi:10.6342/NTU202302635

25  

五、21 世紀病患傷口換藥影響發表量的主流作者 

本小節呈現發表本領域研究超過一篇文獻的作者。Bhavsar, D.(美) 發表 3 篇位

居第一；Bremer, M. (荷蘭)、Coruh, A. (土耳其)、Edwards, J. (美)、Esmaoglu, A. (土

耳其)、Faber, A.W. (荷蘭)、Hansen, J.K. (美)、Kahn, S.A. (美)、King, B. (英)、Kovac, 

A.L. (美) 均發表兩篇併列第二(圖 4-5)。在發表量前十名的主流作者中，美國作者

(11/21)占 52.4%。 

 

 

圖 4-5. 21 世紀病患傷口換藥影響研究的主流作者 
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第二節 視覺化分析 

為了構建本領域研究知識系統的視覺性網絡，本研究利用 VOSviewer 軟體中

數據相似性的可視性投射技術(Van Eck & Waltman 2009)構製本領域的視覺網絡。

VOSviewer 軟體不僅可以用於顯示各研究領域知識系統的網絡地圖，還可以利用

多維縮放技術，呈現地圖中各部的細節。 VOSviewer 不但可以在多種硬體和操作

系統平台運行，也可以直接從 Internet 啟動。 
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一、21 世紀病患傷口換藥影響研究的概念網絡及其連結強度 

為了觀察和突顯病患傷口換藥影響研究領域中最重要的研究課題，本研究利

用文獻中的關鍵字詞進行分析，透過過關鍵字詞共現(keyword co-occurrence)頻率

的分佈了解其間的分佈網絡及連結強度。這種分析方式，只考慮摘要下方的作者關

鍵詞(author’s keywords)。本研究利用 VOSviewer 軟體統計兩個關鍵詞同時出現的

文檔數量，構成病患傷口換藥影響的關鍵詞共現網絡(圖 4-6)。圖中呈現出主要關

鍵字詞及其代表節點大小：代表關鍵字詞的節點越大，其出現頻率越高；節點之間

的距離越短，關係越強；線條越寬，它們的共現就越頻繁(Garrigos-Simon et al, 2018)。

具有相同顏色的節點形成一個集群(cluster)。本研究從 238 個作者關鍵詞中，使用

兩個作者關鍵詞共現至少 4 次的閾值，  呈現共現最頻繁的 14 個關鍵字。 

VOSviewer 將病患傷口換藥影響相關出版物的關鍵字詞分為四個集群。紅色集群

的核心字詞是「burns」；綠色集群的核心字詞是「pain」；藍色集群的核心字詞是

「children」；黃色集群的核心字詞是「dressing change」(圖 4-6)。 

 

 

4-6. 21世紀病患傷口換藥影響研究的核心及附屬概念網絡圖。主要的核心字詞分

別為「burns」、「pain」、「children」、「dressing change」。 
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紅色群集的核心字詞為「burns 」，在這個群集與核心字詞連結較具區別性的

字詞是「wound healing 」、「analgesia 」和「ketamine 」。顯示傷口治癒的研究大

部分都是針對燒燙傷；而在燒燙傷的治療上，疼痛的處置是醫療重點；在燒燙傷的

疼痛處置上，氯胺酮(ketamine, K 他命)是常見的鎮痛藥劑。 

綠色集群的核心字詞是「pain」，在這個群集與核心字詞連結較具區別性的字

詞是「nursing」、「anxiety 」和「wound care 」。顯示傷口照護所造成的疼痛會造成

病患的焦慮，己經成為護理工作上的重大挑戰。 

藍色集群的核心字詞是「children」，在這個群集與核心字詞連結較具區別性的

字詞是「virtual reality」和「distraction 」。使用虛擬實境儀器可以讓兒童在處理傷

口時，因分心而減少疼痛造成的干擾。 

黃色集群的核心字詞是「dressing change」，在這個群集與核心字詞連結較具區

別性的字詞是「pediatric」和「negative pressure wound therapy 」。傷口換藥對於兒

科病患來說，會造成負面的傷口治療壓力。 

    在這個領域的研究中，「burns」和「pain」這兩個核心概念不但出現的頻率最

高，和其他附屬概念間的連結總強度也最強(表 4-2)。 

 

表 4-2. 21 世紀病患傷口換藥影響研究的核心及附屬概念連結強度圖 

Rank keywords Frequency Total Link Strength 

1 burns 22 39 

2 pain 22 39 

3 children 10 20 

4 anxiety 8 18 

5 dressing change 17 18 
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二、21 世紀病患傷口換藥影響共同研究國家 

本研究從本領域發表的 28 個國家中，使用共同合作至少 2 篇文獻的閾值， 呈

現合作最頻繁的 6 個國家，共分為三個群集。其中綠色的群集由美國和荷蘭兩個

國家組成；紅色的群集由中國和愛爾蘭兩個國家組成；藍色的群集由英國和加拿大

兩個國家組成（圖 4-7）。 

 

 

圖 4-7. 21 世紀病患傷口換藥影響研究合作國家網絡圖 
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綠群集以美國為核心，包含兩個國家共發表 39 篇文獻，被引用 660 次。；其

次是紅色群集以中國為核心，包含兩個國家共發表 11 篇文獻，被引用 219 次 ，而

國家間的總連結強度也最強；藍色群集以英國為核心，包含兩個國家共發表 11 篇

文獻，被引用 213 次占第三名（表 4-3）。中國的文獻發表數量雖然不是最多，但和

愛爾蘭的合作卻是最頻繁的，而美國和英國則比較傾向於本國國內的合作研究。 

 

表 4-3. 各群集核心國家、國家數量、發表量、被引用量及連結強度表 

Clusters 

集群 

Core 

Country 

核心國家 

Included 

Countries 

包含國家 

Core Country 

Documents 

文獻數量 

Citations 

被引用數 

Total Link 

Strength 

總連結強度 

Green United States 2 39 660 1 

Red China 2 11 219 3 

Blue 
United 

Kingdom 
2 11 213 1 
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三、21 世紀病患傷口換藥影響共同研究機構 

在發表過病患傷口換藥相關文獻的 293 所研究機構中，其中的 4 所至少發表

過二篇以上文獻，而以 Department of Physiotherapy, Stellenbosch University 和

International Centre for Allied Health Evidence, University of South Australia 兩個機構

具有最頻繁的合作研究連結，分別位於南非和澳洲（圖 4-8）。 

 

 

 

圖 4-8 21 世紀病患傷口換藥影響研究合作機構網絡圖 

 
 

紅色群集包含二個機構 Department of Physiotherapy, Stellenbosch University, 

Cape Town, South Africa 和 International Centre for Allied Health Evidence, University 

of South Australia, Adelaide, Sa, Australia，在群集中具有同等分量共發表 2 篇文獻，

被引用 2 次，而機構間的總連結強度也最強(2)；其次是綠色群集以 Burns Centre, 

Martini Hospital, Groningen, Netherlands 為核心，包含一個機構共發表 2 篇文獻，

被引用 171 次；最後是藍色群集，以 Department of Plastic Surgery, University of 

Kansas Medical Center, Kansas City, United States 為核心包含一個機構共發表 2 篇文

獻，被引用 14 次（表 4-4）。 

 

 

 



doi:10.6342/NTU202302635

32  

表 4-4. 各群集核心機構、機構數量、發表量、被引用量及連結強度表 

Clusters Core Organization 
Including 

Organizations 

Core Organization 

Documents Citations 

Total 

Link 
Strength 

Red 

Department of 
Physiotherapy, 

Stellenbosch University, 

Cape Town, South Africa 

2 2 9 2 
International Centre for 
Allied Health Evidence, 

University of South 

Australia, Adelaide, Sa, 

Australia 

Green 

Burns Centre, Martini 

Hospital, Groningen, 
Netherlands 

1 2 171 0 

Blue 

Department of Plastic 

Surgery, University of 

Kansas Medical Center, 
Kansas City, United States 

1 2 14 0 
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四、21 世紀病患傷口換藥影響的關聯性期刊 

在刊登過病患傷口換藥相關文獻的 67 本期刊中，其中的 7 本至少發表過 2 篇

以上文獻，其中最具關聯性的期刊如圖 4-9。 

 

圖 4-9 21 世紀病患傷口換藥影響刊登期刊網絡圖 

 
紅色群集以 Burns（英國）為核心，包含三本期刊共刊登 17 篇文獻，被引用

499 次，而期刊間的總連結強度也最強(17)；其次是綠色群集以 Journal of Burns Care 

and Research（美國）為核心，包含三本期刊共發表 10 篇文獻，被引用 352 次 ；

藍色群集以 Journal of Pain Research（紐西蘭）為核心，包含一本期刊共發表 2 篇

文獻，被引用 6 次占第三名(表 4-5）。 

 

表 4-5. 各群集核心期刊、期刊數量、發表量、被引用量及連結強度表 

Clusters Core Journal 
Including 

Journals 

Core Journal 

Documents Citations 
Total Link 

Strength 

Red Burns 3 17 499 17 

Green 
Journal of Burns 

Care and Research 
3 10 352 10 

Blue 
Journal of Pain 

Research 
1 2 6 2 
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第三節 現存疼痛管理科學文獻的內容分析 

在所有的傷口中，燒燙傷換藥所造成的疼痛程度是最大的(Lintner et al., 2021)。

本領域 21 世紀現存科學文獻也以燒燙傷的傷口處置和疼痛管理為重點，其次才是

其他諸如手術、腳趾甲撕脫(toenail avulsion)的傷口處置和疼痛管理為研究主題。其

中又以燒燙傷的疼痛管理最受學術界重視，學術界在燒燙傷的疼痛管理研究上大

致可以分為以(1)簡化換藥過程或減少換藥頻率、(2)使用藥劑、(3)利用非藥劑方式、

(4)以第(2)項為主第(3)項為輔的方式進行燒燙傷的疼痛管理，而這些方法也被應用

在其他種類傷口的疼痛管理上。另外，防止傷口感染的研究也是本領域的重點。 

(一) 現存科學文獻的內容分析 

1. 在簡化換藥過程或減少換藥頻率方面：Shan et al. (2021)的研究指出雖然清

創和消毒對於傷口具有促進肉芽組織生長及預防感染的效果，但過度的清創和消

毒，不但不利傷口癒合而且還有毒化皮膚的疑慮，而且在清創和消毒的過程中還會

增加病患的痛苦。針對高位肛瘺(high anal fistula)術後換藥的研究發現，就算在術

後開始傷口處理至癒合的過程中減少清創和消毒次數，不但不會影響病患傷口癒

合速度或造成感染，而且會提高病患的滿意度，可以應用在某些傷口的處置上。

Chattinnakorn et al. (2022) 對於泰國一家醫療機構的 27 位病患的換藥前處置發現，

負壓傷口治療換藥前，利用冷水澆灌比用室溫水或無澆灌，在換藥時造成最小的疼

痛。Feng et al. (2018)對中國兩名恥骨區燒傷患者進行調查，發現剃毛和導尿改善

了恥骨區燒傷的衛生狀況。Biobrane 產品降低定期換藥的需要，減少因換藥帶來的

痛苦和患者尊嚴的傷害。Bains et al. (2017) 對於美國 8631 位接受器械脊柱融合術

(instrumented spine fusions)患者的研究顯示，沒有必要在術後即刻更換敷料。 在手

術室使用無菌敷料可作為住院期間抵禦院內病原體的屏障。數據顯示這種敷料更

換方式可能會減少手術部位感染風險。 保持原來的術後手術敷料完好無損是安全 

、簡單且具有成本效益的。Kim et al. (2015)對於美國 72 名使用負壓傷口治療

(negative pressure wound therapy)的開放性骨折(open traumatic fractures)患者進行換

藥頻率研究結果發現，負壓傷口治療是治療開放性骨折有用的治療選擇。考慮到患

者的舒適度，與負壓傷口治療和傷口的最終結果，負壓傷口治療 7 天的換藥間隔

是可以被接受的。 

 



doi:10.6342/NTU202302635

35  

2. 在使用藥劑方面： 

(1). 對於燒燙傷病患換藥疼痛管理的研究發現，使用口服可注射氯胺酮(oral 

administration of injectable ketamine)可以減少換藥期間阿片類藥物的需求並提高患

者滿意度。這種鎮痛方法對於燒傷創面護理是安全有效的(Lintner et al.,2021；

Brennan et al., 2019)。Pretto et al. (2014)透過巴西 48 名 18-60 歲嚴重燒傷患者的

雙盲實驗，發現 S+ 氯胺酮(S+ ketamine)中的可樂錠(Clonidine)加上咪達唑侖麻醉

(midazolam anesthesia)可降低動脈壓力和術後心理影響。Canpolat et al.(2012)研究

土耳其 60 名年齡在 8 至 60 個月之間且二度燒傷(5% 至 25%)的患者發現，氯

胺酮-異丙酚(ketamine-propofol) 和氯胺酮-右美托咪定(ketamine-dexmedetomidine) 

組合對小兒燒傷患者換藥期間的鎮靜和鎮痛均有效。氯胺酮-右美托咪定組合可被

視為兒科傷口敷料更換的絕佳替代品，不會導致呼吸抑制。Gündüz et al.(2011)研

究土耳其 90 名燒傷患者換藥期間的疼痛管理，發現在進行換藥的燒傷患者中，

儘管氯胺酮-右美托咪定(ketamine-dexmedetomidine)和氯胺酮-咪達唑侖(ketamine-

midazolam)均能在患者換藥期間，提供有效且沒有明顯副作用的鎮痛效果，但前

者對患者具有更高的鎮靜和更小的血壓變化。Zor et al. (2010)研究土耳其 24 名

年齡在 19 至 54 歲之間，燒傷面積 20–50%的患者換藥時的疼痛管理，發現使

用氯胺酮(ketamine)、曲馬多(tramadol)和右美托咪定(dexmedetomidine)的組合，對

成人燒傷患者在換藥期間程序性疼痛的預防具有良好功效，可以減少成年患者在

換藥期間遭受的痛苦。Tosun et al. (2008)研究土耳其 32 名二度總燒傷表面積在 

5% 到 25% 之間的小兒燒傷患者，發現異丙酚 - 氯胺酮(propofol–ketamine) 和

異丙酚-芬太尼 (propofol–fentanyl) 組合在小兒燒傷患者的換藥期間提供了有效的

鎮靜和鎮痛。 但是異丙酚-氯胺酮組合優於異丙酚-芬太尼組合，因為使用異丙酚

-芬太尼的患者更容易煩躁。Wu (2007)研究美國一名體重 40 公斤的 15 歲男

孩，一名體重 32 公斤患有表皮分解性水泡症的 18 歲女孩發現，與單獨使用異

丙酚(propofol)相比，異丙酚和氯胺酮(ketamine)聯合注射提供了令人滿意的鎮靜效

果，麻醉劑需求量顯著減少，而且沒有明顯的副作用。 氯胺酮似乎是異丙酚和

麻醉劑(general anesthetics)的良好替代品，可在嚴重表皮分解性水泡症患者換藥和

漩渦浴期間(異丙酚和麻醉劑會造成患者呼吸抑制、呼吸暫停、疼痛管理困難和血

壓變化等副作用)，提供鎮靜和鎮痛作用。Heinrich et al. (2004)研究德國進行 47 
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次敷料更換的 30 名 1-2 級燒傷兒童發現，經由直腸吸收 S+氯胺酮(S+-ketamine)

和咪達唑侖(Midazolam)，對於兒童燒傷患者在換藥時具有安全的鎮痛效果。

Tarantino (2002)對於燒傷進行文獻研究結果發現，燒傷後的疼痛是由於皮膚感受

器受損及伴隨的炎症反應和神經損害所造成。 因此治療傷害性和神經性疼痛是

痛管理基準。氯胺酮，局部麻醉和阿芬太尼(alfentanil)在換藥時具有鎮痛效果。另

外他也發現，由於損傷和燒傷具有多系統效應，因此需要麻醉師、外科醫生、重

症監護專家、護士、心理學家和社會工作者等人的參與。 

(2). Zhang et al. (2020b)針對 200 名肛周膿腫術後換藥病患換藥時的疼痛管理，進

行隨機、雙盲和安慰劑的對照試驗，結果顯示；一氧化二氮和氧氣的混合物具有

鎮痛效果，不僅可以降低阿片類藥物的消耗量，還可以提高疼痛管理過程中的安

全性和有效性。 

(3). Fontaine et al. (2017) 對於法國 35 位燒傷患者換藥時的疼痛管理研究發現，對

於大多數燒傷住院患者來說，在床邊換藥時單獨使用靜脈內阿芬太尼(In venous 

alfentanil)，對控制疼痛是有效的。MacIntyre et al. (2007)研究英國 10 名 19-85 歲

不同傷部位和類型的患者發現，與安慰劑相比，口服經粘膜檸檬酸芬太尼(oral 

transmucosal fentanyl citrate)在不增加副作用的情況下改善了疼痛換藥期間的鎮痛

效果。Borland et al. (2005)針對美國 15 歲以下體重 10-75 公斤，燒傷面積超過

10%的 兒童燒傷患者，進行隨機雙盲雙治療交叉試驗，發現鼻內芬太尼

(Intranasal fentanyl) 與口服嗎啡(oral morphine)在燒傷兒童患者換藥時提供同樣的

鎮痛效果。Prakash et al.(2004)對印度 60 名 1 或 2 級燒傷面積為 20% 的成人患

者進行隨機、雙盲研究發現，患者自控鎮痛-芬太尼的最佳需求劑量為 30 g（5 

分鐘鎖定間隔, lockout or delay interval），初始負荷劑量為體重每公斤 1 公克靜脈

內芬太尼(in venous fentanyl)。Robert et al. (2003)對美國 3-18 歲體重大於 10 公斤

的燒傷患者進行雙盲、反向交叉、時間隨機化和安慰劑對照實驗發現， 在燒傷

患者換藥期間，檸檬酸芬太尼(fentanyl citrate)似乎可以更有效的控制疼痛和焦

慮。 

(4). Agrawal et al. (2015)對於美國一名患有壞死性淋巴結腫大(necrotizing 

adenopathy)的 15 歲西班牙裔男性進行疼痛管研究結果發現，局部使用 4% 的利

多卡因(topical lidocaine)可以在換藥期間減輕病患疼痛而且沒有副作用；其他學者
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針對不同年齡、種族和傷口類別所進行的研究，也有同樣的發現(Desai et al., 

2014；Franczyk et al., 2009)。 

(5). Chen et al. (2014)針對中國 80 名燒傷患者進行換藥疼痛管理研究發現，低劑

量舒芬太尼-異丙酚(sufentanil– propofol)靶控輸注(target-controlled infusion)用於燒

傷敷料更換期間，維持患者的麻醉和鎮靜是可行和有效的。 

(6). Nilsson et al. (2008)研究美國 11 名總燒傷面積大於 10% 的患者，發現換藥期

間使用患者自控鎮痛是一種有效的麻醉師替代方案， 有節省資源、安全和深受

患者青睞等優點。 

(7). Coimbra et al. (2003)研究 20 名在植皮手術後 5 天進行首次換藥的有意識燒

傷患者發現， 異丙酚患者自控鎮痛對於燒傷植皮患者換藥時，具有安全的鎮痛

作用。 為了提供最佳鎮痛，Coimbra et al. (2003)建議最初滴定推注以有效的鎮鎮

為目標，並取消鎖定間隔。 

3. 在利用非藥劑方式方面：Cheraghi et al. (2021)將燒傷病房 120 名 6-12 歲兒

童樣本分成聽動畫、看動畫和對照組三組，進行換藥疼痛管理研究。結果發現其中

視覺干擾法的效果要大於聽覺法，視聽干擾可有效降低兒童換藥期間的生理指標

波動，和更換燒傷敷料時的疼痛強度；其他學者在不同類型樣本及傷口換藥的研究

也得到類似結果(Sil et al., 2013；Zhang et al., 2020c)。Davodabady et al. (2021) 利用

足部反射療法(foot reflexology )對 66 名燒傷病患進行隨機對照試驗。研究發現足

部反射療法是一種對燒傷患者適當且安全的干預方法，可以減少換藥時疼痛和焦

慮的程度。反射療法不需要複雜的設施，很實用並可在短時間內完成。Keivan et al. 

(2019) 對伊朗一家醫療單位的 68 名燒傷病患進行實驗，結果顯示宗教和精神關懷

可以幫助減輕時病患的疼痛強度，並能增加這些患者對疼痛控制的滿意度。因此，

建議護士可以利用精神護理來減輕病患換藥時的疼痛。Yildirim et al. (2019)對於西

班牙 50 名 3-7 歲之間的燒燙傷兒童病患換藥疼痛干預的研究發現，陪同的父母和

護士與病患溝通後，燒燙傷兒童病患在換藥時，有較好的依從性。換句話說，他們

哭泣和/或大喊的次數減少了，他們更活躍，心情更好。 此外，實驗組年齡較大的

兒童對更換燒傷敷料的依從性較好。Rohilla et al. (2018) 對於印度北部教學醫院內

10 位燒傷患者進行音樂療法對疼痛管理的準實驗性交叉試驗，研究發現音樂療法

有助於減少燒傷患者敷料更換期間的焦慮、疼痛和阿片類藥物的使用；Tan et al. 
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(2010)對美國二十九名燒傷住院患者進行交叉隨機對照試驗，也有相同的發現。

Asgharipour et al. (2017) 對於伊朗 40 名燒傷患者的研究發現，意象引導(guided-

imagery)似乎可以降低燒傷患者因更換敷料而引起的焦慮和疼痛程度。Kaheni et al. 

(2016)對伊朗 80 名 3-6 歲二度燒傷兒童病患進行疼痛管理研究發現，分心干預似

乎對兒童換藥疼痛有顯著的積極作用， 建議進一步研究在醫療保健中心開發這項

技術。Hua et al. (2015)對於中國 65 名 4-16 歲下肢慢性傷口(chronic wounds on lower 

limbs)病患的疼痛管理研究發現，與標準分散注意力的方法相比，虛擬實境(virtual 

reality)分散注意力顯著降低了換藥期間的疼痛和焦慮評分，並縮短了換藥的時間長

度。 與標準的分散注意力相比，在兒科病房使用虛擬實境作為分散注意力的工具

可以更有效地減輕兒童的疼痛。 該設備可以透過縮短敷料更換時間來提高臨床效

率；其他學者的研究也得到類似結果(van Twillert et al., 2007；Faber et al., 2013；

Guo et al., 2015；Small et al., 2015)。Louw et al. (2011)對南非 5-17 歲南非原住民不

會說英文的嚴重燒傷兒童進行研究，發現虛擬實境對於不同文化、不識字、不會說

英語也沒有電腦經驗的原住民嚴重燒傷兒童，在換藥期間的鎮痛作用不明顯。Kiche 

et al. (2009)研究巴西 34 名在聖保羅市兒科公立醫院接受外科手術的兒童，發現治

療型玩具可以減少兒童換藥期間的疼痛、緩解緊張和恐懼。Whitehead-Pleaux et 

al.(2006)研究美國 14 名 6 到 16 歲的燒傷患者，發現音樂療法對於燒傷患者在換

藥期間的鎮痛效果不明顯。Kane et al.(2004)研究蘇格蘭 8 名慢性傷口患者發現，薰

衣草療法顯著降低患者換藥的疼痛強度，放鬆音樂療法也讓患者換藥後的疼痛強

度明顯降低。Frenay et al.(2001)研究比利時 30 名總燒傷面積為 10-25%，需要住

院時間至少 14 天 的患者，結果發現心理支持干預可減輕疼痛並提高患者滿意度 

。這些便宜、易於管理且沒有已知副作用的補充療法可以和傳統鎮痛方法搭配使

用，以減少血管傷口患者在換藥期間的痛苦。這些結果證實了燒傷患者換藥期間心

理援助的潛在益處。 

4. 在以藥劑為主，非藥劑為輔的方式方面：Zhang et al. (2020d)對於 180 名全

身燒傷表面積達 10%-30%的患者進行換藥疼痛管的研究發現，與單獨使用音樂或

口服曲馬多(orally administered tramadol)相比，音樂搭配口服曲馬多提供了一種安

全且有利的治療選擇來緩解燒傷患者的疼痛和焦慮；Ding et al. (2019)對於中國 182

位痔瘡手術換藥病患的實驗也有同樣的發現。Hsu et al. (2016)對於 70 位台灣慢性



doi:10.6342/NTU202302635

39  

傷口患者進行換藥疼痛管理的研究發現，除了處方止痛藥外，如果增加非藥物干預 

，例如提供及時的音樂干預，營造友好、舒適的醫院環境，患者換藥期間和換藥後

的痛苦和焦慮就會減少。Konstantatos et al. (2009)研究澳洲 88 名符合條件且自願

在清醒狀態下進行敷料更換的患者，發現在燒傷患者嗎啡自控鎮痛 (patient 

controlled analgesia)過程中加上虛擬實境裝置引導放鬆，導致患者在清醒時在敷料

更換期間的疼痛顯著增加。因此在缺乏對虛擬實境放鬆反應的有效預測因子情況

下，不建議將這種療法普遍用於清醒敷料更換的燒傷患者。Mott et al. (2008)研究

澳洲 42 名（30 名男性和 12 名女性）年齡在 3-14 歲總燒傷面積在 1% 到 16% 

之間的兒童，發現使用擴增實境(augmented reality)在兒童燒傷患者換藥期間是藥物

鎮痛的有用輔助手段。顯示在換藥期間單獨使用藥劑或非藥劑的方式，均具有減緩

疼痛的功能，但混合使用這兩種疼痛管理方式，其減緩疼痛的功效，則需要進一步

的研究評估。 

5. 在預防傷口感染方面：Bakır et al.(2021)針對插管病患的研究發現，含 2%的

洗必泰(chlorhexidine gluconate)的 70%酒精與 10%聚維酮碘溶液(povidone-iodine)在

預防導管相關血流感染(catheter related bloodstream infection, CRBSI)具有相同療效。

因此，這兩種解決方案都可以用於換藥。Yang et al. (2018)對於美國 96 名壞死性軟

組織感染患者進行研究，結果顯示壞死性軟組織感染患者在清創後，讓傷口即刻暴

露在空氣中是一種安全可行的方法，可減輕患者疼痛，同時可進行頻繁的重新評估 

，便於快速識別疾病進程，並於必要時重複進行手術清創。Seternes et al. (2016)對

於挪威 113 名接受臨時腹部閉合術(open abdomen)患者進行研究，結果發現在重症

病房和手術房對開腹病患進行換藥，就感染而言具有同樣的安全性。Wus et al. 

(2015).研究美國一家醫療機構 68 名新植入左心室輔助裝置(left ventricular assist 

device)的成年患者發現，弓動系統出口敷料更換頻率和感染無闗。Timsit et al. (2009)

研究法國 7 個 ICU 患者（2 個內科，2 個外科，3 個內外科），結果發現在重症

加護病房病人的血管內導管使用葡萄糖酸洗必泰浸漬海綿(chlorhexidine gluconate–

impregnated sponge)敷料，能降低病患感染風險。 即使將敷料更換從每 3 天一次

改為每 7 天一次，也不會增加感染風險。Curchoe et al. (2002)研究美國安裝三腔導

管(triple lumen catheters)患者發現，將透明敷料從每週 3 次改為每週一次，並且將

酒精棉籤改為棉墊，可以有效降低重症監護病房內三腔導管(triple lumen catheters)
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患者的原發性血流感染(primary bloodstream Infections)。Benhamou et al. (2002)對法

國 113 名受高劑量化療後進行骨髓移植的兒童患者，進行隨機試驗，以比較兩種

導管敷料更換頻率（15 天與 4 天）的效果，發現降低導管敷料更換頻率可有效降

低皮膚毒性，同時不會增加局部和全身感染的風險。 

6. 在傷口處置的護理人員方面：Wu et al. (2021)對於處理兒童燒傷病患的護理

人員的問卷調查結果顯示，兒童燒傷病患疼痛管理的三大障礙是醫務人員缺乏鎮

痛知識（82.98%）、家人拒絕使用鎮痛藥（61.70%）、兒童依從性低（55.32%）。建

議兒童傷口敷料疼痛處理的具體措施應進行規範，以提高鎮痛效果。Chang et al. 

(2020)指出藉由 APP(該 APP 的名稱為 mHealth)的協助，臨床醫生可以提升患者的

傷口護理知識，提高他們的傷口護理技能並減少病患換藥焦慮。Palmer (2019) 建

議居家換藥服務時，護理人員必須嚴守規範的洗手 11 步驟，必要時須穿防護衣以

避免造成病患感染。Hansen et al. (2019)針對美國燒燙傷協會會員，包括外科醫生、

重症監護醫師和麻醉師、醫師助理、麻醉護理師、執業護士和獲得鎮靜鎮痛證書的

護士進行調查，結果發現這些醫療人員對於 17 歲以下燒傷患者，經常使用苯二氮

卓類藥物(Benzodiazepines)、氯胺酮(ketamine)、口服阿片類藥物(oral opioids)和外

用利多卡因(topical lidocaine)，以及分散注意力的非藥物方法。Hansen et al. (2019)

指出，小兒燒傷患者換藥期間的鎮痛具有挑戰性，在換藥期間疼痛控制和使用多模

式鎮痛方面仍有改進的地方， 需要機構之間的共同努力以改善燒傷敷料更換期間

鎮痛的操作指南。Dahlen et al. (2019) 對於美國一家中西部兒科醫院 20 名中央兒

科心臟重症監護護士的調查，顯示模擬學習可以提升護士在中央靜脈換藥上的正

確率；Ren et al. (2019) 對於中國某一醫療中心 50 名糖尿病足潰瘍患者患者和 15

名護理人員的研究，也得到類似結果。Difusco et al. (2018)調查美國費城兒童醫院

15 名植入心室輔助裝置 (VAD) 的兒科患者，結果顯示透過在住院和門診環境中

實施定制敷料更換套件，有機會促進植入心室輔助裝置敷料的進一步標準化。量身

訂做的護理方式可以提高為植入心室輔助裝置兒科患者提供的護理品質。Morley et 

al. (2017) 對於英國 5 名 5 歲以下兒童燒傷病患的母親進行面訪後發現，“需要履行

與母親相關的責任”、“母子之間的情感同步”、“告知並知道會發生什麼”以及“與進

行換藥的護士建立融洽關係的重要性”是母親在為燒傷兒女換藥時必須要了解及執

行的項目。Myers et al. (2017) 對於美國燒傷協會燒傷中心的護士和醫生進行 378
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份匿名線上調查，結果發現燒傷敷料更換的疼痛和鎮靜管理有其困難，燒傷中心的

方法存在差異。這種管理需要個別化的照顧，在特定情況下可能需要諮詢麻醉師，

完成進一步的研究，以訂定控制燒傷疼痛和評估患者預後的最有效方法。Kim et al. 

(2016)對於韓國 399 名護士問卷調查結果發現，許多護士在更換敷料時意識到患者

疼痛和皮膚撕裂，但沒有採取任何進一步的必要措施，包括護理介入，以進行最適

當、系統的疼痛和皮膚撕裂管理。 因此，需要在韓國的醫院環境中開發和實施針

對韓國醫療保健專業的系統和全面的教育計劃。Milne et al. (2016)研究卡達 30 名

患者 588 筆病患藥記錄發現，這些患者大部分有過度換藥的情形，過於頻繁的換藥

會干擾傷口癒合，而且他也發現換藥前有必要偵測傷口溼度，以做為換藥頻率的依

據。Meyerson et al. (2015)對於美國 121 名燒傷中心護士進行調查發現，每年用於

防止感染的服裝費用從 0 美元到 250,000 美元不等，全美用於換藥的防護服大約

是 243 萬美元。Solowie & Upton (2012) 的文獻回顧結果，發現作為傷口護理過程

的一部分，應定期採取可靠有效的疼痛程度評估措施，以便根據患者的個人需求量

身訂作進行治療； 這也有助於改善患者對傷口護理的情感體驗。專業人員應著重

為不同類型的傷口選擇最合適的敷料。 這不僅有助於傷口癒合，還有助於減輕患

者的疼痛和不適。Sergent et al. (2012)研究法國 24 名慢性傷口病患的傷口變化情形，

發現在更換傷口敷料期間環境經常被污染（38%）。金黃色葡萄球菌是最常見的污

染源。建議換藥前後打掃房間、醫護人員進入換藥環境前應注意手部衛生和戴口罩 

。Smith et al. (2011)對紐西蘭 10-103 個月大的燒傷病患照顧者和護士進行問卷調

查，發現在兒童燒傷患者換藥前需要改善與父母的溝通。 除了父母外，醫院遊戲

專家在場也很有價值。關注兒童燒傷患者 “舒適”並在換藥期間使患者的焦點轉移

到其他事物，可以有效減少燒傷患者換藥時的疼痛。Bell et al. (2010)以任意抽樣法

對愛爾蘭 94 名 護理人員進行問卷調查，結果顯示燒傷照護的護理人員對導致換

藥疼痛的因素有很好的了解，但對疼痛評估和協助患者克服換藥疼痛的策略知之

甚少。Schade & Roukis 調查美國 10 名糖尿病患者的病歷審查發現， 注意基本衛

生原則和在更換敷料時使用無菌技術，可以在不使用抗生素的情況下顯著降低感

染，進而減少就診頻率，從而改善患者護理和結果，顯然和 Sergent et al. (2012)的

研究結果一致。Baldursdóttir & Kristjánsdóttir (2007)研究冰島一個 2 歲和一個 14 

歲的男孩，發現除了傳統的藥理學方法外，還需要注意兒童患者在傷口癒合過程中
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的各種感受和狀況。護理人員對於兒童患者換藥期間的心理狀態掌握和控制，有必

要進行訓練。Ebbeskog & Emami(2005)研究瑞典 12 名女性和 3 名男性腿部潰瘍患

者(venous leg ulcers)發現，患有靜脈性腿部潰瘍的患者希望感受到傷口治療的有效

性，並希望在分享的氛圍中遇到熟練、自信和溫柔的護士。 護士必須了解腿部潰

瘍患者的身體體驗。傷口護理需要多維臨床方法，不僅涉及藥理學，還涉及腿部潰

瘍患者可能面臨的疾病體驗。Christensen & Mason (2004)研究韓國護理人員傷口處

置發現，潰瘍傷口底部採用局部浸潤麻醉。將一塊新鮮的棉紗布纏繞在操作者的食

指上。 然後用這個包裹好的手指輕輕地在潰瘍的底部來回移動以去除腐肉直到潰

瘍底部開始出血。 對於一些有粘附腐肉的潰瘍，可能需要反覆利用紗布磨擦才能

達到理想的效果。 對於無法癒合的潰瘍傷口常使用這種紗布磨擦的方法。 這是一

種簡單且廉價的方法，既可用於去除潰瘍，又可促進健康的肉芽組織。King (2003a)

研究英國 18 歲以上腳趾甲撕脫(toenail avulsion)患者發現，護士對腳趾甲撕脫

(toenail avulsion)患者的疼痛管理具有嚴重問題，包括缺乏止痛策略、止痛過程的記

錄和建議。石蠟薄紗紗布(paraffin tulle gauze)不應作為術後敷料。而且在腳趾甲撕

脫患者的照顧上，護士和外科醫生在手術後合適的敷料產品，有意見上的差異，需

要進行隨機對照試驗澄清這些初步調查結果。King(2003b)調查英國腳趾甲撕脫

(toenail avulsion)患者發現，護士對腳趾甲撕脫(toenail avulsion)患者疼痛的評估有

限，因此無法進行疼痛評估及管理。 此外，由於沒有落實疼痛記錄，無法監測疼

痛控制情況。儘管大多數患者認為鎮痛有其必要，但護士在醫院裡很少給他們提供

建議，和護士養成及在職教育有關。Kammerlander & Eberlein (2002)利用澳洲 453

份醫療從業人員的問卷調查，發現受訪者認為去除敷料和清潔傷口時，最重要的是

疼痛管理。他們的主要目標是防止包紮時的疼痛和創傷變化。 

7. 在病患疼痛方面：Voss et al. (2020)對於 131 名慢性傷口病患進行問卷調查

結果發現，44% 的受訪者表示門診換藥期間，感到疼痛的時間超過四分之一，12% 

的受訪者表示，感到疼痛的時間超過一半。 這些發現顯示燒傷換藥造成的疼痛需

要改進。Woo (2015)對加拿大 96 名慢性傷口患者的疼痛管理研究發現，對疼痛的

預期會引發焦慮，從而導致疼痛加劇。他認為臨床上有必要將焦慮和個人期望納入

綜合疼痛評估的一部分，臨床醫生應該意識到情緒和預期對整體痛苦的影響。Louw 

et al. (2016)透過三名觀察員對四名南非燒傷兒童的觀察發現，南非兒童在燒傷換藥
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時的痛苦，在表現上和一般燒傷兒童具有差異。如何充分了解這些表現需要一套全

面且獨立於語言和文化，兼具客觀、觀察和定性的測量方式。Oliveira et al. (2012)

調查巴西 76 名平均年齡 57.8 歲腿部潰瘍(leg ulcers)患者發現，換藥期間疼痛的

發生率為 76.3%，屬中等強度。 疼痛會導致疲倦 (63.2%) 和心悸 (55.3%)。 參與

者認為清潔傷口和去除之前的敷料是換藥過程中最痛苦的部分。 腿部潰瘍換藥時

會產生持續疼痛，並在傷口清潔和去除之前的敷料時加重。Upton et al. (2012)研究

英國 43 名(18 男，25 女)平均年齡為 71.7±14.6 歲的慢性傷口門診患者發現，換藥

時的急性疼痛和平時慢性壓力有闗，慢性壓力會延遲傷口癒合。這些影響會提高護

理成本，並降低生活質量。 

8. 在傷口狀態方面：Raizman (2019) 對於加拿大 11 個接受負壓傷口療法

(negative pressure wound therapy)的病患進行研究，結果顯示細菌的螢光成像

(Fluorescence imaging)有助於傷口換藥時機、傷口清潔程度的了解，對於接受負壓

傷口療法的病患來說，是最具成本效益的選擇；Joy et al. (2015)對加拿大 11 名負

壓傷口療法患者的研究也得到同樣的結果。Beidas et al. (2019)透過對美國 44 名慢

性傷口患者換藥頻率的研究發現，負壓傷口治療每週更換一次和三次敷料在傷口

閉合時間或併發症方面沒有差異。減少換藥頻率對於病患來說，可以減少疼痛和感

染的可能性，並節省時間和金錢的花費。McGuiness et al. (2004)研究美國外傷或手

術傷口患者 266 個創面溫度發現，當創面組織溫度低於 33℃時，會降低中性粒細

胞、纖維母細胞和上皮細胞的活動。拆除敷料後創面溫度略低於 33℃。換藥期間

會再降二度。換藥後 30 分鐘才會恢復到換藥前的溫度。因此換藥前、中、後需注

意創面溫度的維持，以利傷口癒合。 

9. 在敷料方面：Dabiri et al. (2015)對於美國 7 名下肢靜脈潰瘍(venous leg ulcers)

患者的研究結果顯示，使用不含乳膠的管狀彈性繃帶加壓，可以安全地用於需要頻

繁更換敷料的下肢靜脈潰瘍患者。 這種類型的加壓允許每天檢查傷口、在家更換

敷料、在臨床試驗的背景下具有靈活性，並且是對加壓敷料不耐受的患者的折衷方

案。Edwards & Mason (2013)調查英國 10 名接受 Mepitel One 敷料治療，這些患

者在調查期間總共更換 43 次敷料，因為這些手部燒傷患者可能需要每天包紮。

Mepitel 是一種具有巨大潛力的新型非粘性矽膠敷料。 它由醫用級矽膠製成，並結

合在柔軟而柔韌的聚酰胺網上。 開放式結構允許滲出液直接進入單獨的吸收性敷
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料，同時通過保持均衡的濕度提供最佳的癒合環境。 Mepitel(美皮貼) 不會粘附在

傷口上，但會粘附在相鄰的健康皮膚上，確保橫向液體不透性並防止浸漬。 Mepitel 

敷料可以持續傷口 7-14 天。 在此期間，可以根據需要更換輔助吸收敷料，而不會

損壞脆弱的上皮組織。 這使得 Mepitel 成為一種非常具有成本效益的治療選擇。 

而且它的粘附性使得更換敷料對患者來說幾乎沒有痛苦。Mepitel 已經過所有能效

測試，符合全球最嚴格的要求。Yassen et al. (2012)研究伊拉克 21 名 8-12 歲未成

熟上頜中切恆牙(immature permanent incisors)牙髓壞死的患者發現，對於牙髓壞死

的未成熟上頜中切恆牙而言，最初 6 個月使用氫氧化鈣敷料(三個月換一次，通常

用於出現移位和/或竇道的牙齒）可成功用於牙根治療。 這將有助於減少氫氧化鈣

敷料更換次數、預約次數、治療成本和輻射暴露。Zannis et al. (2009)研究美國接受 

804 筋膜切開術的 458 名患者，發現與傳統的濕-乾敷料(wet to dry dressings)相比，

使用真空輔助閉合設備(vacuum-assisted closure device)治療筋膜切開傷口，後者產

生更高的初級閉合率、更少的住院時間且更快康復，可以提高患者滿意度。Woo et 

al. (2009)研究瑞典 26 名患者，結果發現隨機分配到矽膠敷料(silicone dressings)的

患者在去除敷料時疼痛程度較低，傷口周圍浸漬較少。柔軟的矽膠敷料與更換敷料

前和更換期間的疼痛減輕與傷口周圍浸漬減少有關。Kammerlander & Eberlein 

(2002)的研究顯示，目前市面上的敷料種類眾多，粘附性高的敷料顯然不利於傷口

癒合，因此需要更多低粘附性和非粘附性敷料相關訊息。 
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表 4-6. 簡化換藥過程或減少換藥頻率的疼痛管理(作者整理) 

病症 方法 結果 作者 

(研究地區) 

高位肛瘺

(high anal 

fistula)術後換

藥的研究 

減少清創和消毒次數 不但不會影響病患傷口癒

合速度或造成感染，而且

會提高病患的滿意度，可

以應用在某些傷口的處置

上。 

Shan et al. 
(2021) 

(中國) 

負壓傷口治療

換藥 

利用冷水澆灌比較室

溫水或無澆灌 

可造成最小的疼痛。 Chattinnakorn et 

al. (2022) 

(泰國) 

恥骨區燒傷 剃毛和導尿，改善了

恥骨區燒傷的衛生狀

況，降低定期換藥的

需要 

減少因換藥帶來的痛苦和

患者尊嚴的傷害。 

Feng et al. (2018) 

(中國) 

器械脊柱融合

術

(instrumented 
spine fusions) 

沒有必要在術後即刻

更換敷料，在手術室

使用無菌敷料可作為

住院期間抵禦院內病

原體的屏障 

數據顯示這種敷料更換方

式可能會減少手術部位感

染風險。保持原來的術後

手術敷料完好無損是安

全、簡單且具有成本效益

的。 

Bains et al. (2017) 

(美國) 

開放性骨折

(open 

traumatic 
fractures) 

負壓傷口治療(negative 

pressure wound therapy) 

考慮到患者的舒適度，與

負壓傷口治療和傷口的最

終結果，負壓傷口治療 7 

天的換藥間隔是可以被接

受的。 

Kim et al. (2015) 

(美國) 

負壓傷口療法

(negative 

pressure 

wound 
therapy) 

細菌的螢光成像

(Fluorescence imaging)  

有助於傷口換藥時機、傷

口清潔程度的了解，Joy 

et al. (2015)對加拿大 11 

名負壓傷口療法患者的研

究也得到同樣的結果。 

Raizman (2019) 

(加拿大) 

慢性傷口換藥

頻率 

減少換藥頻率 負壓傷口治療每週更換一

次和三次敷料在傷口閉合

時間或併發症方面沒有差

異。減少換藥頻率對於病

患來說，可以減少疼痛和

感染的可能性。 

Beidas et al. 
(2019) 

(美國) 

傷口換藥 傷口溫度的維持 

 

當創面組織溫度低於33℃

時，會降低中性粒細胞、

纖維母細胞和上皮細胞的

活動。拆除敷料後創面溫

度略低於33℃。換藥期間

會再降二度。換藥後30分

鐘才會恢復到換藥前的溫

度。因此換藥前、中、後

需注意創面溫度的維持，

McGuiness et al. 

(2004) 

(美國) 
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以利傷口癒合。 

筋膜切開術 使用真空輔助閉合設

備(vacuum-assisted 

closure device)治療筋

膜切開傷口 

發現與傳統的濕-乾敷料

(wet to dry dressings)相

比，使用真空輔助閉合設

備(vacuum-assisted closure 

device)治療筋膜切開傷

口，後者產生更高的初級

閉合率、更少的住院時間

且更快康復，可以提高患

者滿意度。 

Zannis et al. 

(2009) 

(美國) 

慢性傷口治療 傷口治療改用矽膠敷

料 

結果發現隨機分配到矽膠

敷料(silicone dressings)的

患者在去除敷料時疼痛程

度較低，傷口周圍浸漬較

少。 

Woo et al. (2009) 

(瑞典) 

 

 

 

表 4-7. 燒燙燒使用藥劑的疼痛管理(作者整理) 

疼痛管理/藥物種類 結果 作者 

(研究地區) 
使用麻醉劑 

使用口服可注射氯胺酮(oral 

administration of injectable 

ketamine) 

可以減少換藥期間阿片類藥物

的需求並提高患者滿意度。 

Lintner et al., 

(2021)；Brennan 

et al., (2019) 

(美國) 

S+氯胺酮(S+ ketamine)中的可樂

錠(Clonidine)加上咪達唑侖麻醉

(midazolam anesthesia) 

可降低動脈壓力和術後心理影

響。 

Pretto et al. 

(2014) 

(巴西) 

氯胺酮-異丙酚(ketamine-propofol)

和氯胺酮-右美托咪定(ketamine-

dexmedetomidine) 

對小兒燒傷患者換藥期間的鎮

靜和鎮痛均有效。 

氯胺酮-右美托咪定組合可被視

為兒科傷口敷料更換的絕佳替

代品，不會導致呼吸抑制。 

Canpolat et al. 

(2012) 

(土耳其) 

氯胺酮-右美托咪定(ketamine-

dexmedetomidine)和氯胺酮-咪達

唑侖(ketamine-midazolam) 

提供有效且沒有明顯副作用的

鎮痛效果 

。 

前者對患者具有更高的鎮靜和

更小的血壓變化。 

Gündüz et al. 

(2011) 

(土耳其) 

使用氯胺酮(ketamine)、曲馬多

(tramadol)和右美托咪定

(dexmedetomidine)的組合 

對成人燒傷患者在換藥期間程

序性疼痛的預防具有良好功

效，可以減少成年患者在換藥

期間遭受的痛苦。 

Zor et al. (2010) 

(土耳其) 

異丙酚 - 氯胺酮(propofol–

ketamine) 和異丙酚-芬太尼 

(propofol–fentanyl) 組合 

提供了有效的鎮靜和鎮痛。 Tosun et al. 

(2008) 

(土耳其) 

經由直腸吸收S+氯胺酮(S+-

ketamine)和咪達唑侖(Midazolam) 

換藥時具有安全的鎮痛效果。 Heinrich et al. 

(2004) 

(德國) 
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使用阿片類藥物   

床邊換藥時單獨使用靜脈內阿芬

太尼(In venous alfentanil) 

對控制疼痛是有效的。 Fontaine et al. 

(2017) 

(法國) 

口服經粘膜檸檬酸芬太尼(oral 

transmucosal fentanyl citrate) 

與安慰劑相比，改善了疼痛換

藥期間的鎮痛效果。 

MacIntyre et al. 

(2007) 

(英國) 

鼻內芬太尼(Intranasal fentanyl)與

口服嗎啡(oral morphine) 

換藥時提供同樣的鎮痛效果。 Borland et al. 

(2005) 

芬太尼 患者自控鎮痛-芬太尼的最佳需

求劑量為 30 g。 

Prakash et 

al.(2004) 

(印度) 

檸檬酸芬太尼(fentanyl citrate) 可以更有效的控制疼痛和焦

慮。 

 

Robert et al. 
(2003) 

(美國) 

低劑量舒芬太尼-異丙酚

(sufentanil– propofol)靶控輸注

(target-controlled infusion)用於燒

傷敷料更換期間 

維持患者的麻醉和鎮靜是可行

和有效的。 

Chen et al. (2014) 

(中國) 

 

 

 
 

表 4-8. 利用非藥劑方式的疼痛管理(作者整理) 

病症 方法 結果 作者 

(研究地區) 

燒傷 聽動畫、看動畫和對

照組 

視覺干擾法的效果要大於聽

覺法，視聽干擾可有效降低

兒童換藥期間的生理指標波

動，和更換燒傷敷料時的疼

痛強度，其他學者在不同類

型樣本及傷口換藥的研究也

得到類似結果(Sil et al., 

2013；Zhang et al., 

2020c)。 

Cheraghi et al. 
(2021) 

(伊朗) 

下肢慢性

傷口 

虛擬實境(virtual 

reality)分散注意力 

顯著降低了換藥期間的疼痛

和焦慮評分，並縮短了換藥

的時間長度。 

與標準的分散注意力相比，

在兒科病房使用虛擬實境作

為分散注意力的工具可以更

有效地減輕兒童的疼痛。  

 

Hua et al. (2015) 

(中國) 

其他學者的研究

也得到類似結果

(van Twillert et 

al., 2007；Faber 

et al., 2013；Guo 

et al., 2015；

Small et al., 2015) 

嚴重燒傷 虛擬實境 對於不同文化、不識字、不

會說英語也沒有電腦經驗的

原住民嚴重燒傷兒童，在換

藥期間的鎮痛作用不明顯。 

Louw et al. 

(2011) 

(南非) 

外科手術 治療型玩具 可以減少兒童換藥期間的疼

痛、緩解緊張和恐懼。 

Kiche et al. 
(2009) 
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(巴西) 

燒傷 足部反射干預療法 對燒傷患者適當且安全的干

預方法，可以減少換藥時疼

痛和焦慮的程度。 

Davodabady et al. 

(2021) 

(伊朗) 

總燒傷面

積為 

10-25% 

心理支持干預 可減輕疼痛並提高患者滿意

度。 

Frenay et 

al.(2001) 

(比利時) 

二度燒傷 分心干預 似乎對兒童換藥疼痛有顯著

的積極作用， 建議進一步

研究在醫療保健中心開發這

項技術。 

Kaheni et al. 
(2016) 

(伊朗) 

燒傷 宗教和精神關懷 可以幫助減輕時病患的疼痛

強度，並能增加這些患者對

疼痛控制的滿意度。 

Keivan et al. 

(2019) 

(伊朗) 

燒燙傷 父母陪同 燒燙傷兒童病患在換藥時，

有較好的依從性。他們哭泣

和/或大喊的次數減少了，

他們更活躍，心情更好。 

此外，實驗組年齡較大的兒

童對更換燒傷敷料的依從性

較好。 

Yildirim et al. 

(2019) 

(西班牙) 

燒傷 意象引導(guided-

imagery) 

似乎可以降低燒傷患者因更

換敷料而引起的焦慮和疼痛

程度。 

Asgharipour et al. 
(2017) 

(伊朗) 

燒傷 音樂療法 有助於減少燒傷患者敷料更

換期間的焦慮、疼痛和阿片

類藥物的使用。 

Rohilla et al. 
(2018) 

(印度北部) 

燒傷 音樂療法 有助於減少燒傷患者敷料更

換期間的焦慮、疼痛和阿片

類藥物的使用。 

Tan et al. (2010) 

(美國) 

燒傷 音樂療法 音樂療法對於燒傷患者在換

藥期間的鎮痛效果不明顯。 

Whitehead-Pleaux 

et al.(2006) 

(美國) 

慢性傷口  薰衣草療法，放鬆音  

 樂療法 

薰衣草療法顯著降低患者換

藥的疼痛強度，放鬆音樂療

法也讓患者換藥後的疼痛強

度明顯降低。 

Kane et al.(2004) 

(蘇格蘭) 

 

 

 
 

表 4-9. 護理人員對傷口處置的的疼痛管理(作者整理) 

病症 方法 結果 作者 

(研究地區) 

傷口護理 藉由APP(該APP的名稱為

mHealth)的協助 

臨床醫生可以提升患者的傷口

護理知識，提高他們的傷口護

理技能並減少病患換藥焦慮。 

Chang et al. 
(2020) 

(台灣) 

中央靜脈

換藥 

模擬學習 可以提升護士在中央靜脈換藥

上的正確率。 

Dahlen et al. 
(2019) 
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(美國) 

糖尿病足

潰瘍 

模擬學習 可以提升護士換藥上的正確

率。 

Ren et al. 

(2019) 

(中國) 

需植入心

室輔助裝

置 (VAD) 

的兒科患

者兒童 

量身訂做的護理方式 

。實施定制敷料更換套

件，有機會促進植入心室

輔助裝置敷料的進一步標

準化。 

可以提高為植入心室輔助裝置

兒科患者提供的護理品質。 

Difusco et al. 

(2018) 

(美國) 

病患燒傷 關注兒童燒傷患者 “舒

適”並在換藥期間使患者

的焦點轉移到其他事物 

可以有效減少燒傷患者換藥時

的疼痛。 

Smith et al. 

(2011) 

(紐西蘭) 
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第五章 討論與結論 

本研究以「病患傷口護理和疼痛管理」為研究領域。考慮到資料的公信力和本

身語言上的能力限制，以 2001 年到 2021 年的英文科學文獻為資料來源，進行量

化及質性研究，並配合視覺性資料分析，以了解本領域的知識系統網絡。 

在傷口治療過程中，換藥是一個步驟，主要目的是加速傷口的癒合，而傷口的

治療通常需要應用合適的敷料來保護傷口，並提供良好的治療環境。例如:人工皮

(artificial skin)是一種新的生物醫學材料，用於治療創傷、燒傷、慢性損傷等皮膚損

傷，它通常由合成或天然材料製成，具有特殊的結構和生物活性，可以促進傷口的

治療和護理，同時提供防護性屏障，降低感染的風險。同時，人工皮的特殊結構可

以減弱傷口表面的摩擦和刺激，在傷口換藥過程中，可以幫助減輕皮膚的疼痛和感

染問題。從而減輕疼痛感，這在治療嚴重傷口和燒傷時極其重要。儘管人工皮在傷

口治療中的應用已取得了一些進展，但每個患者的情況都不同，因此在使用人工皮

之前，醫療人員需要充分評估患者的傷口特性和身體狀況，並根據個體情況選擇適

合的治療方案。 

Cockbill & Turner (2007)指出，沒有一種敷料可以為所有傷口或一個傷口的所

有癒合階段產生最佳微環境。同樣的，就算是同類型傷口，也會因為病人的生理和

病理狀況不同，而有不同類型敷料的適用性。以淺層燒傷、導管部位和表皮皮膚移

植等淺表傷口為例，薄膜敷料可提供屏障以防止細菌入侵，且具有透氣性，適用於

脆弱和滲出性極低的傷口。但由於薄膜上的粘合劑背襯可能會損壞與其接觸的新

表皮或未受累的皮膚，因此對於老年人或皮膚萎縮等皮膚脆弱的患者而言，此類產

品反而容易對傷口造成額外的損害(Powers et al., 2013)。此外，儘管敷料有助於治

癒傷口，但在使用上仍有其需要注意的地方，例如：換藥頻率及適用的傷口階段，

否則會有未蒙其利，卻先受其害的情形發生。 

疼痛和感染是在換藥過程中需要面對的挑戰，其中疼痛管理又是所有醫療單

位亟需解決的課題(Bechert & Abraham, 2009)。國際疼痛研究協會（International 

Association for the Study of Pain, IASP, 1979）將疼痛定義為：「疼痛是一種與實際或

潛在疼痛相關的不愉快感覺和情緒體驗，伴隨著組織損傷或損傷程度及範圍來描

述疼痛。」顯見疼痛涉及生理和精神上的不適。傷口具有多種疼痛方式，和患者的
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疼痛類型（傷害性的和/或神經性的）及來源（表皮、真皮、皮下組織、下層肌肉或

骨骼）有關，這些疼痛的感覺包括持續性悶痛、燒灼感、抽痛感、刺痛感、觸電感，

而且受過去和現在的病史、預後、信念、焦慮、恐懼、期望、以前的經驗和文化等

多種因素的影響 (Coulling, 2007)。 

加拿大心理學家  Ronald Melzack 和英國醫生  Patrick David Wall 分別於 

1962 年和 1965 年前後提出疼痛閘門控制理論(The Gate Control Theory of pain) ，

試圖將疼痛的周圍神經途徑、中樞神經途徑、上升途徑和下降途徑、神經生物學和

心理因素進行整合。他們認為疼痛傳遞和非疼痛傳遞是由不同神經元之間相互作

用調節而成。疼痛閘門控制理論聲稱，激活不傳輸疼痛信號的神經(例如針灸及各

種物理治療)會干擾來自疼痛神經纖維的信號並抑制個體對疼痛的感知。他們從理

論上解釋僅激活非傷害性神經如何抑制疼痛：透過激活該區域時，可以讓疼痛減輕 

，因為非傷害性纖維的激活抑制了椎板中傷害性神經纖維的訊號發射，經皮神經電

刺激 (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS) 便是利用非傷害感受神經

纖維被電極選擇性地刺激後所產生的效果，從而減輕疼痛(Kandel et al., 2000)。 

目前利用藥劑進行傷口換藥疼痛管理，依然是醫療單位的主流處理方式。在所

有的疼痛管理藥劑中以氯胺酮及其複合物(例如 S+ 氯胺酮、氯胺酮-異丙酚、氯胺

酮-右美托咪定)的使用最為普遍，因此也受到學界的注意，成為本領域的研究焦點。

氯胺酮除了具有良好的鎮痛作用外，也有引導使用者進入睡眠狀態的作用，而且和

苯二氮卓類藥物(benzodiazepines)和阿片類藥物(opioids)相比，不但具有更佳的治療

指數，而且也具有較小的藥物耐受性問題，是安全性較高的疼痛管理藥物。大量的

研究顯示，低劑量口服氯胺酮通常產生較輕的鎮靜作用，因此它可能特別有助於減

少燒傷創面護理過程中的阿片類藥物需求，且不需與靜脈注射具有相同的給藥限

制，是口服氯胺酮被普遍使用的主要原因(Lintner et al., 2021)。 

儘管使用藥物目前是病患換藥疼痛管理的主要方式，而且也是學術界關注的

焦點。但疼痛管理的非藥物手段不應被邊緣化，部分研究已經證實在更換敷料之前

與患者交談、解釋要執行的程序和將採取的措施，可以有效地減少病者的疼痛，而

且換藥之前花時間和病患溝通是值得的，可以減少病患恐懼和焦慮的感覺(Moffatt 

et al., 2002)。可以幫助解決疼痛的非藥物方法包括音樂療法、放鬆策略、冥想、 意

象、身體活動、休息、重新定位和諸如經皮神經電刺激的物理方式(Bechert & 
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Abraham, 2009) 

傷口換藥所造成的疼痛，具有複合且多樣性的生及心理原因，因此不同傷口階

段的疼痛來源和同樣傷口階段的不同病患具有差異極大的疼痛程度和原因，在掌

握上具有一定的挑戰性。再加上標準化取樣、縱向研究、對照研究和標準化疼痛評

估工具的缺乏等限制，使得研究結果的公信力容易受到質疑，降低了研究結果的價

值，這些都值得本領域學者共同努力，以突破目前的困境，在傷口治療的疼痛管理

上，造福更多的病患。 

為進一步推進傷口換藥和疼痛管理領域的研究，有幾個關鍵的方向值得思考和

探索： 

1. 在傷口換藥和疼痛管理領域，我們應該關注特定的需求，例如：兒童和老

年人。對於兒童患者來說，換藥過程中的疼痛可能對他們的心理和情緒產生長期影

響。因此，需要針對兒童針對患者的特點，開發適合他們的疼痛管理方法和評估工

具。對於老年人患者來說，由於其皮膚脆弱性增加和週期性慢性病症，換藥過程可

能更加複雜且容易引起疼痛。因此，護理人員在用藥過程中需要特別關注老年患者

的需求，採取更加細心貼心的護理措施。 

2. 除了對傷口本身治療的疼痛管理外，我們還應關注病患在傷口治療過程中

的整體痛苦和心理支持。在傷口換藥的過程中，病患可能因焦慮、憂慮和恐懼而產

生心理壓力，這可能會影響傷口癒合的速度和質量。因此，為患者提供心理支持和

情緒緩解也非常重要，可以通過交談、放鬆技巧、音樂治療等方式來幫助他們減輕

焦慮和疼痛感。 

3. 我們鼓勵更多的年輕科學家和研究人員投入到傷口換藥和疼痛管理領域的

研究中。這個領域充滿挑戰和潛力，需要新鮮的思維和創新的研究方法來解決現有

的問題。培養新一代的研究人才，我們可以為本領域的發展注入新的活力，推動其

不斷向前發展。 

傷口換藥涉及了廣泛的領域和專業，對醫療人員和病患都有各自的挑戰。由於

這一領域尚未得到足夠的關注和研究投入，為了推進這一領域的研究，跨領域合作

和交流非常重要。目前燒傷換藥的疼痛管理，尤其是兒童病患，已受到部分國家醫

療單位的關注。但在其他方面，如慢性傷口管理、不同傷口炎症階段的適用敷料，

以及疼痛評估工具的標準化等，仍需要投入更多的人力和資源，並加強跨國、跨機
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構和跨領域的合作研究，這將有助於擴大研究廣度並取得更深入的研究成果。台灣

在這一領域的研究需要迅速起步，提昇在傷口換藥和疼痛管理領域的研究水平，積

極尋求國際合作機會，並與國際研究潮流和趨勢保持同步，提高整體醫療護理水平 

，造福更多的患者。 

傷口換藥和疼痛管理是一個重要且複雜的領域，涉及多方面的挑戰。通過跨學

科合作、專業人員培訓、特定人群需求的關注以及年輕科學家的參與，我們可以不

斷推進這領域的研究，提高治療效果，改善患者的生活質量，為醫療護理領域帶來

更大的進步。 
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