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一、什麼是『壓力性損傷』？ 

人體局部組織因皮膚持續受壓後，阻礙局部血液供應，造成組織缺血、缺氧，

進而損壞、潰爛或壞死之皮層病理變化。 
 

二、壓力性損傷形成原因 

1.沒有定時翻身，長時間壓迫皮膚或摩擦。 

2.翻身次數少及擺位方式不正確。 

3.沒有定時更換尿布。 

4.骨頭突出處沒有適當支托。 

5.床單不平整，產生皺摺。 

6.皮膚脆弱或嚴重水腫。 

7.滲便或長期腹瀉，導致皮膚脆弱。 
 

三、容易發生壓力性損傷的病人 

1.肢體無力、長期臥床、意識不清、大小便失禁、營養不良、低血氧的病人容易發

生。 

2.患有糖尿病、高血壓、高血脂、周邊血管疾病、貧血、心血管疾病、免疫疾病、

長期類固醇使用，造成皮膚脆弱（如：瘀青、皮膚薄）或敏感，修復能力差皆易

產生壓力性損傷。 

3.不穩定的皮膚溫度和濕度會導致皮膚乾燥或水分滯留，如：汗液、水腫、發紅...

等，而局部的浸潤會影響皮膚組織的強度，使皮膚在接受到壓力和摩擦時更容易

受損。 

4.醫療裝備使用粗糙材質會增加皮膚摩擦力，導致皮膚受損。 

5.吸菸（含電子煙）：吸菸會增加尼古丁的的含量，尼古丁會造成血管收縮，增加

壓力性損傷形成的危險性，研究調查發現吸菸者發生壓力性損傷比例為非吸菸者

的四倍。 

6.身心壓力：當情緒壓力增加時，壓力賀爾蒙分泌增加，使膠原蛋白形成受阻，組

織修復能力減弱，因此導致皮膚組織破損，心理社會的調適會影響個人執行皮膚

照顧的能力，如：處於重度憂鬱症的病人，常常忽略自我照顧及維護清潔能力，

因此使皮膚易處於破損的情況。 
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四、發生部位 

1.骨頭突出的部位： 

(1)仰臥：後腦杓、肩胛骨、手肘、薦椎骨、腳後跟、下巴、肋骨（如圖一） 

 
圖一 

(2)側臥：耳朵、肩膀、臀部骨頭、膝蓋內外側、腳踝內外側、大腿（如圖二） 

 

圖二 

(3)坐姿：肩胛骨、尾椎骨、坐骨部位、棲蓋背面、腳底（如圖二） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.皮膚有皺摺的部位，如：雙臀之間。 

3.有石膏包圍或有壓迫的地方。 

4.頸圈或背架或支架穿戴不好形成壓迫點。 

5.長期放置鼻胃管易造成胃內出現壓力性損傷傷口。 

 

 
圖三 
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五、預防方法 

1.減輕或去除壓力：每兩小時翻身一次，並注意姿勢之擺位。 

2.定期皮膚檢視與評估。 

3.使用保護敷料：薄膜敷料使用於骨突處能避免壓力及降低摩擦力，預防壓力性損

傷發生；泡棉敷料可使用於濕潤皮膚上。 

4.中性肥皂和清水洗澡，並留意皮膚皺摺處。 

5.大小便後馬上處理清洗乾淨，可使用濕紙巾取代衛生紙，減少磨擦力。 

6.盡量少使用紙尿褲，避免因透氣不良使皮膚過度浸潤；可改用看護墊或加一片小

尿片。 

7.如有腹瀉，清潔後可塗上凡士林或防水性護膚膏保護皮膚。 

8.保持床單、衣服平整，以免皺摺處變成壓力點。 

9.如果是因為疼痛不能配合翻身，可與醫師討論，必要時給予止痛藥使用。 

10.採坐姿時應每 15～20分鐘改變姿勢 10～20秒，避免長時間壓迫。 

11.可使用減低壓力的床墊或椅墊，如：氣墊床、水床、泡綿墊、水墊或空氣墊，

可使壓力較平均。 

12.每日至少協助病人做 1～2次關節運動，且每個肢體至少運動 15～20分鐘。 

13.供給良好均衡的營養，尤其是蛋白質、維他命及水分的攝取。 

14.可利用潤滑劑或乳液改善乾燥的皮膚，但不要使用在皮膚有破損的部位。 

15.皮膚受損後產生的結痂及硬皮，可以泡水或使用乳霜加以軟化然後去除之。 

16.手指甲和腳趾甲應經常修剪，以免向內長而發炎。 

17.發生皮膚反應，如：紅疹或蕁麻疹時，應儘快就醫。 
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