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前 言

研究指出中高齡、臥床、伴有失禁者與壓力性

損傷（以下簡稱：壓損）盛行率呈現正相關（1,2），

而國內研究則指出發生壓損個案相較於未發生個案

平均年齡約年長 8.49-10歲（3），而 65歲以上老年人

發生壓損比率占 70%（4）。醫院型態之醫療院所的壓

損發生率約為 0.4%至 38%，其平均發生率約 7%
（5），壓損的發生合併疼痛、憂鬱、獨立性活動功能

喪失、感染發生率增加、敗血症及外科手術等因

素，都是潛在導致住院天數延長的結果（6）。

壓損在急、慢性機構中是一個普遍且備受關注

的健康議題。壓損的發生妨礙了疾病的復原，也可

能有疼痛和感染的合併症出現，更會延長住院天數
（7），增加醫療成本護理時數。壓損傷口的照護是需

要花費數週甚至數月的一段不算短暫的治療歷程。
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因疾病導致無法自由活動且必須長期臥床之患者，

例如須依賴呼吸器以及使用鼻胃管餵食的臥床患

者，因長期臥床所產生的壓損，更是影響患者整體

營養很重要的原因。一旦因為壓損導致傷口癒合較

差，除了給予傷口護理照護之外，其營養需求會比

正常人高許多，包括熱量、蛋白質、維生素及礦物

質等。2016年 4月 8-9日美國國家壓力性損傷諮詢

委員會（National Pressure Ulcer Advisory Panel，

NPUAP）超過 400位專家於芝加哥招開共識會議，

對壓損的定義及分期進行了重新的界定。壓損分期

系統中以阿拉伯數字分為 1至 4期、無法分期及深

部組織損傷。NPUAP在修訂共識會議中，決議將壓

瘡（pressure ulcer）名詞變更為壓力性損傷（pres-

sure injury）（8）；壓損是因為皮膚受到長時間的壓

力或磨擦所造成的損傷，影響到皮下組織、肌肉或

骨頭，造成病人疼痛不適與炎症反應（9）。壓力性損

傷第一級為指壓不變的紅斑，此時局部皮膚完整但

可能出現指壓不反白的紅斑，鄰近組織可能會有

痛、硬、軟、熱或冷的情形。第二級是部分皮膚損

傷，呈現表淺的開放性潰瘍，呈現粉紅色，或是破

損的血清水泡。第三級是全皮膚層損傷。可見到皮

下脂肪，但骨骼、肌腱或肌肉並未暴露。第四級為

全皮膚層組織損傷。可見到皮下骨骼、肌腱或肌肉

的曝露，並有可能延伸至肌腱或是關節囊引發骨髓

炎。無法分級即是傷口基底覆蓋著腐肉或痂皮。最

後一個級別為深部組織損傷且深度未知。由於壓力

導致皮下軟組織損傷，導致完整皮膚顏色改變，可

能出現疼痛、堅硬、糊稠泥沼般鬆軟等，深部組織

損傷可能難以察覺，即使給予提供適當的治療，還

是有可能快速地進展到侵犯其他的組織層（10），詳

見表一。壓損的發生限制了個體的健康、生理、社

會關係、財物損失、心理層面與生活品質等（11）。

在美國，每年約有 100萬人發展為壓損，而約六萬

例死於相關併發症（12）。據估計，治療 3 級壓損病

人的費用為 7至 15萬美元，每年治療壓損的總費用

估計為 90至 110億美元（13）。而臺灣在全民健康保

險醫療服務給付及支付標準中，將壓損歸類在治療

處置中的創傷處置換藥（Change dressing），依據

傷口大小分為小、中、大換藥，所支付健保點數分

別為 56點、76點及 125點，且內含材料費，並依

開立醫囑決定換藥次數。由此可知，治療傷口所耗

費的人力成本與護理時數，和實際的醫療費用給付

無法成為正比，病人在出院時，傷口也未能完全治

癒。

只要患者有壓損情形，影響到的是患者整體健

康以及增加照顧者的照護時間及體力，同時也會降

低照護品質及增加費用的支出。

目前研究中可以幫助傷口癒合之營養素包括：

麩醯胺酸（glutamine）、精胺酸（arginine）、維生

素A、C、E及礦物質鋅等營養素（14）。市面上強調

能幫助傷口癒合的產品價格高，如果是低收入或是

需要長期使用之家庭，恐怕經濟負擔大，無法長期

使用，造成患者生活品質差，家人心理壓力也大。

維生素 C為白色無味的結晶性粉末，易溶於水，為

水溶性並具有酸味之酸性溶液，且容易受熱破壞。

由於維生素 C具有抗壞血病的功能，所以又被稱為

抗壞血酸（ascorbic acid）。維生素C在許多臨床研

究上有證實確實能夠改善傷口癒合（15）。人類體內

無法自行合成維生素 C，必須靠飲食補充。維生素

C食物的來源多為蔬菜水果等植物。維生素 C的生

理功能包括：

1. 參與體內氧化還原反應，可幫助身體對於鐵及鈣

的吸收。

2. 促進膠原的形成：維生素 C 在膠原蛋白（colla-

表一 壓力性損傷分級與定義

等級 定義

第一級 指壓不變的紅斑，鄰近組織可能會有痛、硬、軟、熱或冷的情形。

第二級 部分皮膚損傷，表淺的開放性潰瘍或破損的血清水泡。

第三級 全皮膚層損傷，可見到皮下脂肪，但骨骼、肌腱或肌肉並未暴露。

第四級
全皮膚層組織損傷。可見到皮下骨骼、肌腱或肌肉曝露，並可能延伸至肌腱或是關節囊引發

骨髓炎。

無法分級 傷口基底覆蓋著腐肉或痂皮。

深部組織損傷 皮下軟組織損傷，導致完整皮膚顏色改變，深度未知。
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gen）的形成上扮演極重要的角色，可幫助人體

膠原蛋白合成。而膠原蛋白可幫助人體結締組織

細胞、血管、牙齦、牙齒、骨骼的成長與修復。

進而可以幫助傷口癒合及組織修補。有研究

表示，若是第 1、2 級壓損病人建議攝取每天

維生素 C 100～200 mg，第 3、4 級建議每天

1000～2000 mg。研究中也指出更高的劑量未被證

實可加速傷口癒合（16）。目前台灣「國人膳食營

養素參考攝取量」公告維生素C每人每日應攝取

100 mg。並制定上限攝取量為 2000 mg/天。本研

究參考了前述文獻中維生素C在 3-4級幫助傷口

癒合建議使用的劑量為每日 1000 mg，期待對於

患者的傷口癒合能有所改善。

由於維生素 C是屬於水溶性，在身體裡很容易

流失，必須天天補充。目前也有緩釋型維生素 C，

會停留在身體裡較長的時間，在市面上多以水果口

味做成口含錠、發泡錠及錠劑供民眾選擇，其價格

較為便宜。所以，如果有經濟實惠又能改善傷口的

營養輔助品對於患者及其家屬都是一種福音。

材料與方法

以下經由實證醫學過程，依循 5A五步驟依序完

成後，將實證證據結果導入本研究架構與研究設計。

一、實證過程

（一）第一步驟（Ask）

依循實證醫學五步驟（5A），第一步驟

（Ask）：臨床問題為「壓力性損傷病人使用維生

素C是否能促進傷口癒合？」P（Patient）為壓力性

損傷病人；I（Intervention）為維生素 C；C（Com-

parison）為常規照護；O（Outcome）為傷口癒合。

搜尋所有可能的關鍵字如表二所示，並搜尋 Mesh

關鍵字。實證問題的分類屬於：治療型問題。

（二）第二步驟搜尋證據（Acquire best evi-

dence）

選擇實證資料庫包括 Agency for Healthcare Re-

serarch and Quality（AHRQ）、UpToDate、Cochra-

ne Library、PubMed、Turning Research Into Practice

（Trip）；中文資料庫選擇華藝線上圖書館

（CEPS）及台灣碩博士論文，運用布林邏輯將P、

I、C、O 關 鍵 字 分 別 做 聯 集（OR）與 交 集

（AND）。並運用 MeSH Term 找出同義字及相關

字詞，使用布林邏輯組合關鍵字進行全面檢索。搜

尋步驟中，限制欄位為：Title/Abstract/Key Word，

文章年限設定於 2000年 1月至 2020年 8月，年齡

限制為 18歲以上成人；發表語言不設限，研究類型

為統合分析（Meta-Analysis）、系統性文獻回顧

（SR）及隨機對照試驗（RCT）研究。同時使用自

然語言搭配手動搜尋。彙整中、英文資料庫所搜尋

的策略與步驟，如表三。

進一步將各資料庫所搜尋文獻做篩選，搜尋結

果詳見表四。最佳文獻之搜尋結果為 Langer, G., &

Fink, A.（2014）. Nutritional interventions for pre-

venting and treating pressure ulcers. Cochrane Data-

base of Systematic Review，證據等級為 Level 1。表

五列出篇名並依據Oxford CEBM（2011）給予文獻

等級。

（三）第三步驟嚴格評讀（Critical Appraisal）

評讀者為一般外科主治醫師、呼吸照護病房護

理長及臨床營養師共三人，以英國健保（NHS）公

共衛生資源部門發展之 Critical Appraisal Skills Pro-

gramm（CASP）Sysmatic Review Checklist 作為評

讀工具（18），如表五。十題查檢表中包括VIP（Val-

idity, Importance, Practice）三面向：研究結果是否

表二 PICO關鍵字（Mesh以底線標示）

PICO 中文 英文

Patient 壓力性損傷病人
wound、pressure ulcer、pressure injury、pressure sore、
bed sore

Intervention 維生素 C vitamine C、ascorbic acid

Comparison 常規照護 usual care

Outcome 癒合 healing、treatment、recovery
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表三 搜尋策略與步驟
Search strategies and procedures

Database Means of search Articlesadopted

AHRQ

Advanced Search〔Keywords: (wound or pressure ulcer or pressure injury or
bed sore) and (vitamine C or ascorbic acid) and(recovery or healing or treat-
ment)，select Title, Abstract or Keywords，Jan 2000 to Apr 2020〕→ search-
ed articles0篇→選擇 0篇

0

UpToDate

Advanced Search〔Keywords: (wound or pressure ulcer or pressure injury or
bed sore) and (vitamine C or ascorbic acid) and(recovery or healing or treat-
ment)，select Title, Abstract or Keywords，Jan 2000 to Apr 2020〕→ search-
ed articles0篇→選擇 0篇

0

Cochrane

Cochrane Library/Advanced Search〔Keywords: (wound or pressure ulcer or
pressure injury or bed sore) and (vitamine C or ascorbic acid) and(recovery or
healing or treatment)，select Title, Abstract or Keywords，Jan 2000 to Apr

2020〕→ searched articles：Cochrane Reviews〔158〕、Clinical Trials
〔0〕→刪除 79篇(年限不符)→刪除 78篇(P/I/C/O/研究類型不符)→最後
符合 1篇→重複 1篇→選擇 0篇

0

PubMed

((((recovery) OR (healing)) OR (treatment) AND (meta-analysis[Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter] OR systematicreview[Filter])) AND ((vita-
mine C) OR (ascorbic acid) AND (meta-analysis[Filter] OR randomi-
zedcontrolledtrial[Filter] OR systematicreview[Filter]))) AND (((((wound) OR
(pressure ulcer)) OR (pressure injury)) OR (pressure sore)) OR (bed sore) AND
(meta-analysis[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR systematicre-
view[Filter]))), select Title/Abstract, published in last5 yesrs, Humans, English,
Adult 19+ years〕→searched articles:〔168〕→刪除 99篇(年限不符)→刪
除 97篇(P/I/C/O/研究類型不符)→最後符合 1篇→選擇 1篇

1

Trip

Trip/PICO Search〔Keywords: (wound or pressure ulcer or pressure injury or
bed sore) and (vitamine C or ascorbic acid) and(recovery or healing or treat-
ment)〕→searched articles：Systematic Reviews〔0〕、RCT〔78〕→刪除
78篇(P/I/C/O/研究類型不符)→最後符合 0篇→選擇 0篇

0

AiritiLibrary華藝
Airiti/ Search〔Keywords: 壓力性損傷 and 維生素 C，select abstract〕→
searched articles: 2→刪除 2篇(研究類型不符)→articles adopted: 0

0

台灣碩博士論文
Taiwanese masters and doctors / Search〔Keywords:壓力性損傷 and維生素
C，select abstract〕→searched articles: 0→articles adopted: 0

0

Total

表四 搜尋結果
The search results

資料庫 搜尋篇數 符合篇數 重覆篇數 選擇篇數

AHRQ 0 0 0 0

UpToDate 0 0 0 0

Cochrane Library 79 1 1 0

PubMed 99 1 0 1

Trip 78 0 0 0

台灣碩博士論文 2 0 0 0

華藝圖書館 0 0 0 0

合計 1
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可信、研究結果為何、研究結果對於當地病人是否

有幫助？經實證小組成員評讀結果如表五。再以

Oxford Centre for Evidence-based Medicine（2011）
（19）作為證據等級之依據，該篇最佳文獻屬治療型

（Does this intervention help?）的系統性文獻回顧，

依證據等級分類為 Level 1。

該篇系統性文獻的主題包含了 P（pressure ul-

cer）、I（Nutritional）及、C（Usual care）及 O

（Preventing and treating），在內文的資料分析中也

包括比較維生素 C與安慰劑的使用在壓損癒合數量

以及傷口面積減少比例的成效分析。描述的議題

（P-I-C-O）清楚聚焦。該篇系統性文獻的目的也述

明為探討經由腸道營養在預防與治療壓損的成效，

且匯集了 23篇隨機分配控制試驗，每篇研究對象在

9至 4023位之間，研究對象設定為目前有或無現存

性傷口、無論性別、年齡、診斷等皆可納入。研究

類型採平行或交叉設計的隨機對照試驗，透過測量

新壓損的發生率、壓損癒合率或壓損嚴重程度的變

化來評估腸內和/或腸外營養對壓損預防和治療的影

響。在系統性文獻回顧中，作者詳細列出運用PICO

關鍵字所搜尋了哪些資料庫；接著再從搜尋的文獻

中，期參考資料清單再進行手動搜尋；並與專家進

行個別聯繫；也搜尋已發表與未發表的研究文獻，

避免遺漏重要資訊；在語文方面，也搜尋非英語的

研究文獻，使包含的語言層面更為廣泛。系統性文

獻回顧的作者，以兩人為一組共同進行所納入研究

文獻的品質評估，當意見相歧時由第三位作者納入

進行討論，以確保納入的文獻品質，評讀結果如表

六。

綜合以上文獻查證與實證評讀過程，維生素 C

促進人體膠原蛋白合成，而膠原蛋白是傷口癒合過

程重要生理機轉，再則人體本需攝取維生素 C，考

量本實證過程評讀中的最佳文獻中僅一篇文獻作為

佐證，應有更多的證據來驗證或反證，因此衍生了

本實證過程與實務應用的重要性。

（四）第四步驟臨床應用（Apply）

1. 研究架構與研究設計

本研究為實證實務應用為基礎的類實驗性研

究。以下依據實證醫學過程五步驟（5A），進行臨

床問題的實證實務。首先，我們提出一個臨床問題

（步驟一），經由實證步驟二到步驟三，進行最佳

文獻的搜尋與評析文章，再將實證最佳證據應用在

臨床（步驟四）。最後依據臨床問題，將搜尋出的

最佳證據，嚴謹且審慎地檢視實證實務的第一步驟

至第四步驟（步驟五）。

本研究發展出維生素 C應用於壓損三級以上病

人傷口癒合成效探討之研究架構，自變項為人口特

性，包括年齡、性別、BMI、血壓、白蛋白、水

腫、使用類固醇及壓損風險評估等；依變項為壓損

的癒合及成本效益。

2. 研究對象

研究對象取自中部地區某區域教學醫院之呼吸

照護病房病患

納入條件：

(1)需長期依賴侵入性呼吸器之使用

(2)年齡大於 18歲成年人

(3)併有三級（含）以上壓損傷口

排除條件：

有計畫脫離呼吸器個案。

3. 介入措施

本研究一共收案 10位呼吸照護病房病人合併有

3 級以上壓損病人，分為控制組與實驗組。控制組

共 5位，提供壓損之常規照護，包括依醫囑的傷口

換藥方式與頻率，和一般管灌營養素。而實驗組共

5 位，除了提供常規傷口換藥及一般管灌營養素之

外，每日依醫囑給予高劑量 1,000毫克維生素 C 緩

釋錠。兩組研究對象同時接受的常規照護還包括：

每兩小時的翻身移位、骨突處（尾骨、足跟）的

減壓等。

4. 成效測量

本研究之成效指標為探討傷口癒合的比例、傷

表五 文獻證據等級

篇名 等級

Langer, G., & Fink, A.（2014）. Nutritional interventions for preventing and treating pressure ulcers.
Cochrane Database of Systematic Reviews（17） 1
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口滲出液量、治療傷口使用的敷料種類及成本，與

護理時數。

傷口癒合的比例：比較兩組分別在介入措施後

3 個月，其傷口大小（以長、寬、深度計算）與介

入前傷口大小，進行相減後乘以 100%，定義為傷

口癒合的比例。

表六 文獻評讀結果

問題 評讀結果

1.此篇系統性文獻回顧是否問了一個清楚、明確的問題?
Ans: P（pressure ulcer）、I（Nutritional）、O（preventing and treating）描述議題，清楚明確可聚
焦。

是

2.作者是否尋找適當研究型態的文獻?
Ans:於文獻中 Page 1 abstract，及 Page 3 method中提及: The types of studies屬於 ranomised controlled
trial（RCTs）of parallel or crossover design.

是

3.你認為所有重要且相關的研究都被納入?
Ans: 於文獻中 Page 4清楚提及使用了哪些資料庫；Page 5提及有從參考資料清單中再進行搜尋，
並與專家進行個別聯繫；Page 1提及搜尋了已發表及未發表之研究文獻、搜尋非英文的研究文獻。

是

4.系統性文獻回顧的作者是否評估所納入研究文獻的品質?
Ans:於文獻中 Page 5 Data collection and analysis段落中提及兩位作者各自評讀文章，遇到意見歧異
則由第三位作者加入共同討論。

是

5.如果作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?
Ans:於文獻中 Page 14探討 ascorbic acid（vitamin）compares with placebo（two trial）中，以「壓力
性損傷傷口大小」「傷口癒合數量」為主要結果，合併了合併Taylor（1974）及 ter Riet（1995）兩
篇臨床試驗的文章。考量兩篇研究年代差距久遠，但能明確量化結果，故評定為「不確定」

不明確

6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？
Ans: 於文獻中 Page 8、9 Figure2、3表述 risk of bias graph及 risk of bias summary。而在主要效果
中，以壓力性損傷及傷口癒合時間為指標；次要效果以成本效益、傷口癒合比率、傷口縮口比率為

指標。Page 14提及：the two studies that investigated the effect of ascorbic acid supplementation（com-
pared with placebo）on existing pressure ulcers found no overall evidence of benefit.

是

7.結果精準嗎？
Ans:於文獻中Page 72 Analysis 8.1比較不同研究之壓力性損傷傷口癒合數量之森林圖，結果顯示：
The two trials were pooled using a random effects model（I2 =56%）and overall there was no evidence of
a benefit on pressure ulcer healing of ascorbic acid supplementation RR: 0.90, 95% CI: 0.38 to 2.10, P value:
0.80
於文獻中 Page 73 Analysis 8.2比較不同研究之壓力性損傷傷口縮小面積之森林圖，結果顯示：the
two studies that investigated the effect of ascorbic acid supplementation（compared with placebo）on exis-
ting pressure ulcers found no overall evidence of benefit

是

8.此研究結果是否可應用到當地的族群？
Ans:依本實證過程 P、I、C、O，相對應最佳文獻的評讀後，其年齡、性別、種族、共病、疾病嚴
重度皆符合，且這項治療適合在台灣進行。

是

9.是否所有重要的臨床結果都有被考量到？
Ans: 於文獻中 Page 4的主要及次要成效測量指標，我們認為除了「PUSH score未被考量」其餘皆
被考量到。但經查，PUSH score於 1996年發展出，而本最佳文獻中的兩篇研究是 1974與 1995年，
皆在 PUSH score發展前。

是

10.付出的傷害和花費換得介入措施所產生的益處是否值得？
Ans:本研究團隊考量成本、益處與傷害，認為市售維生素C（1000 mg）180錠約新台幣 1,460-1,800
元，而無法自行合成維生素C，必須靠飲食補充，台灣「國人膳食營養素參考攝取量」公告維生素
C每人每日應攝取 100 mg。並制定上限攝取量為 2000 mg/天。
傷害部分考量到水溶性維生素，超出人體所需會隨尿液排出，代謝物為草酸，故尿路結石病人應特

別注意。

是
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傷口滲出液量：由同一位研究人員每日監測傷

口滲液情況，運用 The Pressure Ulcer Scale for Hea-

ling（PUSH），作為輔助評估工具。

治療傷口使用的敷料種類及成本：依醫囑指

示，研究對象所使用之治療傷口的敷料種類及頻

率，並加以計算各敷料單一成本價格，量化為每日

傷口換藥之金錢成本。

護理時數：依醫囑指示，研究對象所使用之治

療傷口的敷料種類及頻率，並加以計算護理師進行

傷口換藥之護理時數，量化為每日傷口換藥之時間

成本。

5. 倫理考量

本研究通過人體試驗委員會審核（IRB 編號：

10914）後進行收案。

6. 資料分析

本研究以描述性統計呈現基本人口變項學與生

理指標之百分比、平均數及標準差；以推論性統計

之卡方檢定與無母數分析進行兩組間的比較。 值為

0.05為統計顯著意義。

結 果

本研究收案期間為 2019年 1月至 2020年 7月，

符合收案條件及完成生理學調查，一共收案 10人，

分為實驗組與控制組各 5人。

一、研究對象分佈情形

針對研究對象的人口特性，包括性別、年齡、

壓力性損傷級別、使用類固醇及水腫與否、收縮

壓、舒張壓、白蛋白、體重、血紅素及壓損風險評

估表（Braden Scale）等，進行實驗組與控制組的同

質性比較，如表七。

表七 比較兩組人口變項與生理條件之差異

控制組（N = 5） 實驗組（N = 5）
P

n（%） Mean（SD） n（%） Mean（SD）

性別 .524

男 2（40%） 4（80%）

女 3（60%） 1（20%）

壓力性損傷級別 .444

3級 2（40%） 0

4級 3（60%） 5（100%）

使用類固醇 1.000

無 4（80%） 5（100%）

有 1（20%） 0

水腫 .287

無 3（60%） 5（100%）

2價 1（20%） 0

4價 1（20%） 0

年齡（歲） 82.2（8.0） 62.0（15.6） 0.43*

收縮壓（mmHg） 122.0（16.8） 122.8（7.3） 0.92*

舒張壓（mmHg） 58.8（6.4） 73.6（4.8） 0.04*

白蛋白（g/dL） 2.4（0.5） 3.1（0.7） 0.12*

體重（kg） 54.6（16.1） 64.4（5.8） 0.24*

血紅素（g/dL） 8.4（1.3） 11.8（2.9） 0.60*

Braden scale（分） 14.6（2.2） 13.0（1.2） 0.20*

註：Braden scale計分方式為 6～23分，分數越低，發生壓力性損傷風險越高。
*p < 0.05表有顯著差異
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控制組中，男性有 2位（占 40%），而實驗組

中男性有 3 位（60%）；控制組中患 4 級壓損有 3

位（占 60%），而實驗組有 5位（100%）；控制組

中因疾病合併使用類固醇治療者有 1 位（占

20%），而實驗組皆未使用類固醇；控制組中無水

腫徵象有 3位（占 60%），實驗組皆無水腫徵象。

兩組在基本人口變項學與生理學的比較中，除了在

舒張壓有顯著差異外（p = .04），其餘的生理指標

皆無統計學上顯著意義（p > .05）。

二、成效探討

本研究之成效指標為探討傷口癒合的比例、傷

口滲出液量、治療傷口使用的敷料種類及成本，與

護理時數；進一步計算成本效益，表八結果顯示經

過措施的介入 3個月後，研究對象在敷料使用的金

錢成本上，實驗組平均花費 572元，優於控組 876.5

元：而護理時數的時間成本上，實驗組平均花費 70

分鐘，亦優於控制組 160分鐘；而進一步在傷口照

護的健保申報點值看來，實驗組平均為 230點，優

於控制組 369點。而在住院天數上，內含計算每日

住院點值、護理費與診察費，兩組皆相同。

討 論

壓損的預防效益與重要性遠遠重於治療，維生

素 C在臨床的應用上也越來越多。傷口癒合之治療

對於臨床醫師是一種挑戰，除了使用藥物之外，近

年來也有發展出許多生醫材料，如 2020研究中使用

含維生素 C混合甲殼素及瓊脂（Vitamin C enriched

chitosan/agarose）濃度每 1 mL 殼聚醣/瓊脂糖混合

物 100 g 作為人工皮，應用在體外試驗發現可以促

進傷口癒合及皮膚的再生（20）。2014 年針對在加護

重症病房裡的病患營養指引中提到，如有壓損將會

增加感染及發炎的機率，因此建議在發現傷口的 3

至 4天及早給予營養素如維生素C可以預防傷口組

織發炎及擴散（21）。在一個隨機的雙盲、安慰劑對

照之人體試驗研究，共有 32 名 2-15 歲的燒燙傷兒

童燒傷面積超過全身表面積 10%至 50%被隨機分為

無補充或口服抗氧化劑補充組。給予維生素C在最

初的 24 小時內補充每公斤體重 66 mg/H，連續 3

天。補充結果顯示，補充組完成傷口組織修復所需

的時間更少（22）。

維生素 C是傷口癒合必需的微量營養素，有助

於膠原蛋白合成和血管生成。2013的綜合研究中建

議每日攝入量的應為 500 mg-2g，有助於傷口復原，

並建議臨床醫生必須了解患者的營養狀況（23）。

壓力性損傷的發生限制了個體的健康、生理、

社會關係、財物損失、心理層面與生活品質等。而

在醫院所發生的壓力性損傷，稱為醫院獲得性壓力

性損傷/損傷（Hospital-acquired pressure ulcers/ in-

jury, HAPU/ PI）也會導致病人嚴重的傷害，包括疼

痛、昂貴的醫療費用、延長住院天數，嚴重可能因

此而死亡。有鑑於此，2017年臺灣醫院評鑑暨醫療

品質策進會於其列入臨床成效指標計畫（Taiwan

表八 比較兩組之成本效益

平均成本（人 /日 /健保點值） 控制組 實驗組

住院天數 病房費 395點值 6,285點 6,285點

護理費 441點值

診療費 421點值

護理時數 銀離子／泡棉／水凝膠換藥 10分鐘 160分鐘 70分鐘

濕敷換藥 20分鐘

敷料成本 抗菌銀離子 235元 876.5元 572元

泡棉敷料 380元

水凝膠 289元

傷口護理費用 小換藥<10公分 56點值 369點 2360點

中換藥 10-20公分 76點值

大換藥>20公分 125點值

總計 7,531點 7,042點
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Clinical Performance Indicator，TCPI）中的監測指

標項目（24），進行定期監測並將醫療院所間的同儕

相較，進而檢討改善並採取有效的改善措施，以降

低其發生率與盛行率，降低健康照護的成本與提升

照護品質。

傷口修補與癒合需要花費許多人力及物力，在

臨床工作上對於照顧者是一種壓力，對於患者及患

者家屬更是一種負擔，若是能夠以較小的成本來改

善這些困境，對於照顧及被照顧者都是一種幫助。

同時對於健保的支出也能節省，有利於大眾。本研

究為立意取樣，研究對象為使用呼吸器合併 3 級

（含）以上壓損病人為個案，以致收案人數較少，

為本研究之限制。在給予傷口癒合較差的患者使用

前，先以實證醫學的謹慎態度蒐集資料及團隊討

論，發展出給予維生素 C 1000 mg/天的劑量能夠改

善壓損傷口癒合的臨床應用，並能節省照護的時間

及提高照護品質，這些經驗將可繼續使用在臨床照

顧有傷口的患者上。
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摘要 長期臥床的病人所產生的壓力性損傷（pressure injury），其整體營養的表現，是影響壓力

性損傷預後很重要的原因之一。呼吸照護病房（Respiratory Care Ward） 病人屬性需終生依賴呼

吸器，多數為長期臥床，且生理照顧皆全數由醫護人員協助，一旦發生壓力性損傷，除了給予傷

口護理或是外科清創之外，其營養需求會比正常人高許多，包括熱量、蛋白質、維生素及礦物質

等，營養補充是相當重要的。維生素 C在許多臨床研究上有證實確實能夠改善傷口癒合，且價格

便宜。所以，如果有經濟實惠又能改善傷口的營養輔助品對於患者及其家屬都是一種福音。本研

究是經由實證過程，搜尋與評讀出最佳證據之結果為提供維生素 C的選擇，能使有 3級（含）以

上的壓力性損傷的患者傷口面積縮小，進而降低護理時數、減少敷料成本與傷口護理費用。

關鍵字：壓力性損傷、實證醫學、維生素 C、傷口癒合
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