
跌傷、擦傷、切傷、撞傷……相信大家都
遇過，如果當時傷口大，不斷流血，你會第一
時間求醫？還是自行處理？有人掉以輕心，
沒有正確和及時處理，結果引致傷口發

炎，嚴重的是感染惡菌，影響器官
運作功能和造成顯著疤痕，甚至
嚴重者可能致命。

如何正確處理傷口？今
期由急症科專科醫生為大
家講解要點！

撰文：陳旭英　攝影：張文智
設計：林彥博

▲ 兒童玩耍時跌傷頭或臉，
是最常見要緊急處理傷口。

養和醫院急症科專科醫生袁柏泉指出，
需要緊急處理的傷口有五成在頭部及面部，
兒童玩耍時撞傷頭或面屬最常見；三成位於
手掌及手指；其餘兩成在其他部位，如下
肢。

傷口大及流血，就應該盡快求醫。當病
人來到急症室，他首先要排除病人沒有即時
生命危險，確定維生指數如心跳、血壓在正
常水平；然後檢查傷口有沒有傷及血管，如
傷口正在流血，需要即時用局部壓力按壓出
血附近位置止血。醫生亦要判斷受傷位置會
否影響血液供應，特別是要排除四肢缺血壞
死的機會，如病人有物件箍着傷口如戒指，
就要脫下，以免影響供血。

盡快處理傷口，目的是以下四點：

不同部位受傷及不同的受傷情
況，有不同方法處理。到底有哪些情
況可以自行處理，有哪些需要即時求
醫呢？

袁醫生說，如果傷口細、很快自
行止血、傷口在淺層、受傷環境乾淨
沒有污染，肢體功能沒影響，就可以
考慮自行處理。但以下情況就要盡快
求醫。

「傷口受到污染，如在農地受
傷，環境中有很多細菌；受傷部位如
接近眼睛，或會傷及眼臉和眼組織；
又或接近耳骨的傷口，因處理不當引
致發炎或會引致耳骨變形。如傷口深
入深層組織如筋腱、神經線、血管和
肌肉，也要盡快看醫生。

「另外如病人是長期病患者，如
糖尿病人傷口癒合能力較差；或正

服用抑壓免疫力藥物，或長期服用
類固醇或愛滋病患者，這類病人的
感染風險較高及痊癒力較低，都要
盡快求醫。」

自行處理VS盡快求醫

緊急傷口  五成在頭臉

傷口必須適當處理，
才能有效癒合。

▲ 農地較多細菌，如在這些地方受傷就
要盡快求醫。
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確保傷口組織能修補癒合；

減少傷口感染風險；

減少傷口疤痕；

回復受傷部位的活動功能，
如手指如常活動、不會麻痹
或傷口扯緊影響活動等。

袁柏泉醫生說，常見的廚房
意外如切傷手指，如傷口很小、
淺和很快止血，不一定要緊急求
醫，但傷口深和長或大量流血，
又或在街市被鈎或海產類刺傷，
較大機會有細菌感染，特別是海
產類上的細菌，有機會令傷者感
染食肉菌，引致壞死性筋膜炎，
故這類傷口要盡快求醫處理。
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    縫針VS膠布或膠水
完成評估後便可處理傷口，用消毒藥水將

傷口附近皮膚消毒，及生理鹽水沖洗傷口，確
保傷口在無菌狀態；如傷口擦損表面組織破爛
或壞死，需要清創，切走壞死組織。

有明顯分開的傷口，需要將其修補回復原
位才能生長癒合，這時便有機會需要縫針。

「撕裂或切開的傷口，有縫隙的，可利用
縫針將傷口復位。縫針能即時止血，用不同粗幼
的針及縫線調整傷口整合的鬆緊度，傷口癒合得
好。有些傷口呈不規則，縫合難度較高。而縫針過
程需要局部麻醉，病人難免會害怕，之後亦需要拆
線。」袁醫生說。

亦可用免縫膠帶（或稱美容膠布），適合傷口淺、拉力
不大的位置，如額頭及面上的傷口。毋須麻醉，兒童容易接
受，傷口癒合時蜈蚣印較少。另一種是皮膚黏合劑或稱組織膠
水，適用於五厘米以內、已止血、淺層、乾爽、無菌的傷口。兩
者均不需要拆線，前者遇水會脫落，後者可輕微防水。
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 未曾注射破傷風疫
苗，或傷口高危及污染嚴
重，就需要注射破傷風針。

簡單的傷口，袁醫生教路可以如下處理：
　 用無菌生理鹽水或乾淨清水盡快沖走傷口上的細菌或

污物，減低細菌數量；

　 用乾淨紗布按壓傷口四周，輕微的傷口一般很快止
血；如沒有紗布，可用乾淨紙巾作為急救止血。

　確保乾淨後，貼上膠布便可。

袁醫生指出在緊急處理傷口時，毋須大費周章尋找
消毒藥水，簡單如乾淨清水便可以沖走傷口上的污染
物，生理鹽水會更佳。如在遠足時受傷，以飲用的清水
沖洗亦可考慮。

「研究發現消毒藥水會刺激皮膚延遲傷口復元，所
以除非傷口受污染，如沾到糞便，又或在農地受傷，
當刻就需要用清毒藥水清洗傷口，之後為減輕刺激
傷口，就毋須再每日用消毒藥水拭抹。」

一些較嚴重的傷口，例如面積較大，傷口
較深入，又或傷口裂口不整齊，或有大量出血
情況，就需要盡快求醫；見到醫生前，需盡
快清洗傷口及按壓傷口附近皮膚幫助止
血，如果是手部受傷流血，可以抬起手
部至心臟以上位置，避免因垂下手而
引致血液流動緩慢而手腫。

病人到達急症室後，醫生在確定維生指標正常、血壓
正常、沒有神經受損、骨折等，在情況穩定後，進行全面
詳細的受傷評估。

全面評估包括受傷病歷，即何時、何地、如何受傷。
之後檢查手腳有否麻痹、痛楚程度；了解病人病史如是否
長期病患者，有否服用類固醇或抑壓免疫系統藥，工作性

質主要用左手或右手，受傷後會否影響其工作，或因
其工作而影響痊癒能力及速度等。

而傷口深度及長度，有沒有傷及筋腱或神
經，供血是否有問題，有沒有明顯污染。有時病
人需要接受X光或影像掃描檢查，確定傷口是
否有深藏異物，如有就要盡快取出。

    破傷風針與預防抗生素
病人常會問：「是否要打破傷風針？」袁柏泉醫生

說要視乎病人的注射紀錄，如病人從未注射過，建議注
射一個療程共三針，有效十年。如病人在五至十年內曾
經注射，但傷口高危和污染嚴重，亦會建議注射一針加
強劑。

破傷風菌存在於哪裏？袁醫生說主要在泥土和鐵
鏽，農地屬高危。破傷風菌不是感染傷口表面，而是釋
放神經毒素，令中樞神經受感染致呼吸肌肉無法運作，
可致命。

病人亦常問及是否需用口服抗生素，袁醫生說，大
部分傷口經過適當處理後毋須再服用抗生素，但如傷口
污染嚴重、被動物或人咬傷、刺傷如釘刺，難徹底清
洗，口腔內的裂傷都有較大機會受細菌感染，故會建議
服用抗生素。

另外如病人免疫力低、正服用抑壓免疫力藥物、心
瓣疾病、植入各類人工組織如心瓣及關節等，都建議服
用抗生素，確保安全。

全面有系統性和準確傷口評估

簡單傷口處理要點

▲ 割傷手，如傷口長及深，
便有機會需要縫針。

養和醫院急症科專科醫生
袁柏泉

免縫膠帶

皮膚黏合劑
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