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皮膚是人體最大的器官，保護我們內部的器官和結構。皮膚層包括表皮、真皮和皮下組

織，皮膚厚度僅 1-2 毫米，佔成年人總重量的 15%，是抵禦微生物入侵的第一道防線，除此

之外，也保護內部的組織和器官。皮膚具有許多功能，能感受疼痛、壓力和溫度的變化、同

時也維持體液平衡、溫度調節和維生素 D 的合成，皮下脂肪層具緩衝作用，可儲存脂肪，提

供能量。壓力性損傷常見於住院病人和慢性病病人，由於壓力導致皮膚及軟組織損傷。壓力

性損傷通常發生在骨突部位，組織損傷的程度與壓力的強度和持續時間有直接相關。美國每

年超過 250 萬人出現壓力性損傷，容易造成醫療成本增加或產生其他合併症等負面影響。 

醫療從業人員普遍認為，皮膚損傷是可預防的，發生壓力性損傷與臨床照護品質相關。

美國聯邦醫療保險和補助服務中心(The Centers for Medicare and Medicaid Services ,CMS )，

將 Grade III ,IV 級壓力性損傷列為臨床上絕對不應該發生的醫療錯誤。但是所有的壓力性損

傷都可以避免嗎？ 

本文針對臨終病人的皮膚衰竭，深入探討為何並非所有壓力性損傷都具有相同原因。 

   皮膚完整性的破壞會對病人的整體健康產生影響，因此詳細的皮膚評估，和保持皮膚完

整的照護措施十分重要。在評估皮膚完整性時必須考慮病人的年齡。隨著年齡的增長，皮膚

彈性降低或喪失，真皮和表皮交界處的細胞也會發生變化，導致老年人的皮膚容易撕裂，故

年齡變化會影響皮膚完整性。 

    壓力是導致壓力性損傷的關鍵因素；然而，其他會造成皮膚損傷的因素不能被忽視。

Braden 量表是目前醫療場域中最廣泛使用評估或預測病人發生壓力性損傷的工具，藉由辨識

危險因子，並根據病人的需求擬定照護計畫，例如病人的整體營養、身體活動程度、感官知

覺變化、摩擦力等。然而末期疾病病人有較高的風險會發生皮膚完整性的改變，在這些病人

的照護中須關注的概念是一些皮膚的損傷與死亡過程有關，並且可能是不可避免的。 

    皮膚衰竭是指皮膚出現衰竭的過程，就像其他器官衰竭一樣，皮膚的循環血量佔身體的

三分之一，皮膚衰竭與多器官衰竭和末期疾病有關，即使提供高品質的皮膚照護也可能發生

皮膚衰竭。 

    儘管皮膚衰竭的概念已被普遍流傳，但因為沒有明確的定義或診斷標準，仍有人認為皮

膚衰竭是一種壓力性損傷。因此，CMS、美國國家壓傷諮詢委員會 National Pressure Injury 

Advisory Panel (NPIAP)、傷口造口及失禁照護協會(Wound, Ostomy, and Continence Nurses 
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Society)已同意將皮膚衰竭視為臨終過程的一部分，且是不可避免的。 

    皮膚衰竭分為三類：急性、慢性和末期。急性皮膚衰竭發生在疾病急性期，與營養缺乏、

多器官衰竭、組織灌注減少、貧血、敗血症、機械通氣時間延長和手術時間超過 3 小時有關。

慢性皮膚衰竭通常與慢性病有關，且是一個緩慢、漸進的過程。末期皮膚衰竭發生在生命的

最後幾天或幾週，可能在幾天甚至幾小時內迅速發生。 

    區分壓力性損傷或皮膚衰竭造成的傷口，對於醫護人員來說是具有挑戰性。由於壓力損

傷和皮膚衰竭可能同時發生，診斷也變得複雜，且任何時候皮膚和組織都暴露在無法緩解的

壓力下，就有發生皮膚損傷的風險。 

 

末期病人皮膚損傷的處理 
• 經常重新改變體位 

• 多人協助患者的移位 

• 盡可能使用滑布 

• 預先給予止痛藥，以減輕活動時的疼痛 

• 使用枕頭保護和支撐 

• 使用減壓床墊 

• 限制床頭抬高的高度來防止剪切力 

• 使用含碳敷料或外用 metronidazole 藥膏控制傷口異味 

末期病人的皮膚改變 

    末期病人在經歷臨終階段特別容易受到皮膚變化的影響。通常是在死亡發生前大約 3 天

發生皮膚損傷的風險最大。在臨終階段發生的壓力性損傷被認為是末期壓力性損傷，CMS 已

提出末期壓力性損傷的不可避免性，建議明確記錄與生命末期相關的傷口。更重要的是，末

期壓力性損傷被認為是不可避免的。 

    末期病人相關的皮膚改變最常見為甘迺迪末期潰瘍(Kennedy terminal ulcer ,KTU)。KTU

最常出現在尾骶，表現為形狀不規則的傷口（如蝴蝶或梨狀），可能是紅色、黃色、黑色或紫

色。KTU 最明顯的特徵是快速形成，且範圍比壓力性損傷大。區分壓力性損傷和 KTU 十分
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困難，在確定病人是否為 KTU 時，需要考慮五個關鍵特徵，最重要的診斷標準是預測為末期

階段。KTU 通常是： 

1.形狀像蝴蝶或梨，包含不規則的邊界 

2.位於雙側尾骨或骶骨上 

3.最初為紅斑和/或紫斑 

4.突發的 

5.在病人死亡前 2 周至數月內  

 

儘管 KTU 與生命臨終期有關，但壓力因素也不容忽視。最常見的位置是尾骨或骶骨，應

該注意壓力是一個促成因素，其他生理變化如灌流不足可能會增強壓力的影響。儘管努力的

減輕壓力，但仍可能發生 KTU。 

KTU 的另一種型態被稱為 3:30 綜合症，它比 KTU 發展得更快，最初可能在病人皮膚上

顯示為黑色小斑點，這些斑點看起來像微小的深層組織損傷，且範圍逐漸擴大。3:30 綜合症

的取名源自於醫護團隊在上午評估和下午評估皮膚之間出現的斑點的描述。3:30 綜合症的意

義重大，因為出現該綜合徵候群的病人，預估生命存活期非常短，大約為 8 到 24 小時。 

另一種組織損傷同樣發生在病人臨終前稱為 Trombley-Brennan terminal tissue injury 

(TB-TTI)，TB-TTI 呈現粉紅色、紫色或淺咖啡色，皮膚保持完整，應與深部組織損傷區別，

TB-TTI 發生在非壓力的區域，且可能為線性條紋，TB-TTI 是一種獨特且不可逆的狀態，與

器官衰竭有關，研究顯示出現 TB-TTI 的病人在 72 小時之內往生，故若發現病人出現 TB-

TTI，應及早向病人及家屬行善終準備。 

在討論末期皮膚變化時可以選用 NPIAP’s 提出的專家共識，Skin Changes at Life’s End 

(SCALE)， 2008 年經由專家小組會議後共識而成，包含末期病人常出現的腫瘤傷口、深部組

織損傷、缺血性傷口、壓力性損傷、感染傷口等，專家小組認為皮膚衰竭為臨終症狀一部分，

儘管已做出適當的預防及照護仍無法避免出現皮膚衰竭。專家小組建議仍應徹底檢查皮膚，
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並特別注意長期受壓的部位，例如:尾骶、肩胛骨、枕骨等，並提出 5P:  

• prevention—遵循護理標準預防傷害 

• prescription—適當治療 

• preservation—保持皮膚完整性 

• palliation—舒適護理 

• preference—尊重家屬及病人意願 

    辨識末期皮膚衰竭與壓力性損傷是必要的，可能會影響病人的治療計畫，因為末期皮膚

損傷為不可避免，且不可逆，因此應盡量提供病人舒適的傷口護理，維持病人良好的生活品

質，末期皮膚衰竭的照護方向應為減少滲液、降低異味並減少疼痛，可使用減壓床墊，經常

翻身擺位，使用枕頭避免病人皮膚長期受壓，並考慮使用減壓敷料。對於臨終病人而言，該

如何提供病人舒適擺位，護理師扮演重要的角色，該如何提供照顧者諮詢及護理指導，協助

家屬如何妥善的照護病人，維持病人的尊嚴。 

    作為護理師，我們必須了解末期皮膚變化，才能妥善的照護臨終病人，透過制定個別化

的傷口照護計畫，並判別皮膚衰竭的時期，才能提供為病人及家屬諮詢，並在病人發生皮膚

變化時提早向家屬善終準備。 
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末期皮膚變化 

皮膚改變 定義 特性 

末 期 皮 膚

衰竭 

皮膚死亡的過程 

與灌流不足有關 

 通常在骨突出處 

 在大多數情況下不可避免 

KTU 在疾病末期發生，經常在骶

骨或尾骨位置;可能是由於

局部灌流不足 

 不規則的形狀（通常像蝴蝶或梨） 

 對稱出現 

 紅色、黃色、黑色或紫色 

 發病時體積大 

 從表面開始，進展迅速 

 死前 2 周到幾個月內發生 

 儘管採取了適當的預防措施，仍可能發生 

3:30 綜 合

症 

KTU 另一種型態  比 KTU 發展得更快 

 表現為黑色小斑點；最初看起來像微小的

深層組織損傷 

 預測非常短的生命存活期（8 到 24 小時） 

 不可避免 

TB-TTI 皮膚變色但是完整的皮膚 

發生在生命的盡頭 

 粉紅色、紫色或栗色 

 皮膚完好無損 

 可能發生在壓力點以外的地方 

 可能顯示為線性條紋 

 可能預示即將死亡 

 不可避免 

SCALE 物理變化，影響皮膚和軟組

織為死亡過程 

 膚色改變、腫脹 

 可能表現為斑塊的變色、壓力損傷、壞死或

蕈狀傷口 

 儘管採取了適當的預防措施，仍可能發生 

 


