
傷口縫合後之照護 103.07制 

Care of Wound Suture 113.09五修 

一、目的： 

促進傷口癒合，阻止異物進入，減少傷口感染機會。 

二、縫合傷口照顧步驟： 

（一）用品：請至藥局或一般醫療用品店購買：0.9%生理食鹽水（小瓶 2-3 瓶）、 

無菌棉花棒、不含酒精的優碘或醫院提供之抗生素藥膏、適當大小之紗布塊、 

3Ｍ膠布、無菌外科膠布（steristrip）。 

（二）取下舊紗布，若沾黏時用生理食鹽水由紗布側邊沖溼，再輕輕取下敷料。 

（三）觀察傷口局部症狀（大小改變、分泌物量、色、味）及可用手指觸摸傷口   周

邊，感覺有無紅、腫、熱、痛等發炎徵象）。 

（四）先使用棉花棒沾溼生理食鹽水沖洗傷口，沖洗過程注意勿污染，從傷口中心   以

同心圓方式向外清潔傷口，且需清潔至傷口外圍 2～3 公分（注意：一次只

使用一支棉花棒，用後更新）。 

（五）傷口全部沖洗乾淨後，用乾棉花棒由內往外擦乾後即可丟棄。 

（六）擦乾傷口後，擦上優碘後等 30 秒以上，讓它達到傷口消毒目的。 

（七）消毒動作完成後，再用生理食鹽水沖走優碘，再以棉花棒由內往外擦乾傷口。 
（八）塗上抗生素藥膏，使用適當大小的紗布塊覆蓋，貼上 3Ｍ膠布固定。

三、注意事項： 

（一）換藥前需以肥皂洗手後才能換藥，請依醫師指示正確使用消毒物品或抗生素   藥

膏(用後藥膏會溢出少許，使用前應注意開口之清潔)且避免塗擦 來源不明的

藥物。 

（二）縫合傷口應保持清潔乾燥，若有浸溼或碰到水，請立即換藥。 

（三）縫合後傷口在 12 至 24 小時內仍會有輕微腫脹、疼痛，可將患部抬高並冰

敷以減輕不適。 

（四）關節處的傷口如：手腕、手肘、膝蓋，應盡量減少活動，以避免牽扯縫線。 

（五）若您有抽菸習慣，在傷口癒合期間請儘量不抽菸，以免影響傷口癒合時間。 
（六）可多吃蛋白質食物或含有維他命Ｃ的水果，例如：雞蛋或蛋製品、肉類、牛奶、    柳丁

、橘子、番茄、草莓、鳳梨、蘋果等都可以促進傷口癒合。 

（七）請按醫師指示服用相關藥物。 

四、傷口拆線時間及立即返診時間(依醫師指示)： 
（一）一般傷口約 7～10 天後可拆線／臉部傷口約 5～7 天後可拆線/關節活動處

之傷口約 10～14 天後可拆線。 

（二）拆線後傷口只維持正常組織 10%的強度，故拆線後 3 個月內可外加無菌外

科膠布(steristrip），以維持傷口張力，減少疤痕產生。 

（三）當遇到下列情況：傷口裂開或感到紅、腫、熱、痛、化膿等不明分泌物出現，    合併

發燒、發冷、寒顫就表示傷口可能在惡化，請立即返診複查。 
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所提供之資訊不能取代醫師之治療及醫師與病人之關係 

(資料來源取自臺北榮總健康一點通) 
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傷口縫合後之照護之個別護理指導單張 

  病歷號:______________                                        姓名:__________________ 
 於下述就醫日期至臺北榮總員山分院（門診、住院、急診室）經醫師或護理人員說明解釋以瞭

解。 
衛教日期 家屬及病人簽名 指導者簽名 

 

 

  

 


