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摘要 

臺北榮總重建整形外科王天祥主任率領邱宇任主治醫師、朱柏宇醫師、護理部劉

怡秀護理師，參加第十屆胡志明市傷口照護學會年會(The 10th Annual Scientific 

Conference of Wound Management Association of Ho Chi Minh City)，分享本院病人傷口照

護相關臨床經驗，與越南整形外科傷口照護專家及世界各地學者，交流照護策略及研

究發展心得。會議為期兩天議程，大會主軸為「傷口治療之進展及傷口重建手術」，

會議內容分為三部分:傷口治療之最新進展、傷口治療及相關臨床議題、傷口治療與重

建手術。藉由參與本次會議精進科部人員知識技能，了解傷口照護趨勢與困難傷口之

臨床討論。 

 

關鍵字：越南胡志明市傷口照護學會年會、困難傷口照護、負壓傷口治療、傷口重建、

跨團隊全人照護 
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一、目的 

從民國 105年開始，新南向政策為臺灣國家發展方向重點之一。其中，醫藥產業

更是新南向政策中努力推展的項目。越南胡志明市胡志明醫藥大學醫院為越南胡志明

市頂尖之醫學中心，本院整形外科與越南胡志明市胡志明醫藥大學醫院整形外科，歷

年來互動良好，108 年 10月臺北榮總整形外科首次赴越南胡志明醫藥大學醫院整形外

科參訪交流以來，雙方藉由參與學術會議及實質交流，交換臨床治療經驗及研究成

果。112年 9月越南胡志明市胡志明醫藥大學醫院整形外科派一名整形外科醫師及一

名護理長至本院進修。時任越南胡志明市傷口照護學會(Wound Management 

Association of Ho Chi Minh City)主席，現任越南胡志明市胡志明醫藥大學醫院整

形外科主任 Dr.Vu Huu Thinh，繼去年再次來函邀請本院整形外科王天祥主任、邱宇

任醫師，護理部劉怡秀護理師等員，於第十屆胡志明市傷口照護學會年會(The 10th 

Annual Scientific Conference of Wound Management Association of Ho Chi 

Minh City)發表專題演講，希望能夠互相交流學習最新傷口照護知識，並爭取在國際

醫學會中的展現機會，以提升本院及台灣在國際醫學領域的聲望。 

本次會議本院報告題目如下： 

王天祥主任(演講)：困難傷口的重建與治療：外科醫師的觀點 

Management of Hard-to-Heal Wounds: A Surgeon’s 

Perspective 

邱宇任醫師(演講)：重症燒傷病人中的葉克膜使用(ECMO)來自台北榮 

總醫院和台灣大規模傷亡事件的啟示 

ECMO in Burn Patients with Severe ARDS – Lessons from  

Taipei Veterans General Hospital and a Mass Casualty Event  

in Taiwan 

朱柏宇醫師(演講)：優化前外側大腿皮瓣供體部位的傷口閉合策略：臨床改 

進與見解 

Optimizing Primary Closure Strategies for Anterolateral  

Thigh Flap Donor Sites: Clinical Modifications and Insights 

劉怡秀護理師(演講)：針對雙側下肢骨折及軟組織重建的跨團隊照護 

Multidisciplinary team approach for a patient with bilateral  

lower legs fractures and soft tissue reconstruction 
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二、過程及心得 

感謝臺北榮民總醫院的補助以及胡志明市傷口照護學會的邀請，很榮幸參加第十

屆胡志明市傷口照護學會年會。此年度研討會今年由胡志明市傷口照護學會主辦，為

其兩天議程議題內容豐富，匯集世界各地重量級的學者、教授及醫療人員，提供最新

的傷口照護、困難癒合傷口、生物性敷料應用及傷口重建手術策略及技術分享。 

 

 

會議行程如下： 

2025年 06月 19日 抵達越南胡志明市 

2025年 06月 20日 大水鑊醫院參訪、參加第十屆胡志明市傷口照護學會年會及晚宴 

2025年 06月 21日 參加第十屆胡志明市傷口照護學會年會 

2025年 06月 22日 返回台灣 
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圖一 第十屆胡志明市傷口照護學會年會邀請之外國學者名單及主題 

本次會議也聆聽國際學者分享治療病患的經驗，會議主要內容分別三部分，傷口

治療之最新進展、傷口治療及相關臨床議題、傷口治療與重建手術及相關議題，學習

到許多與傷口相關的治療及照護。 

 
圖二 2024.06.20 胡志明市傷口照護學會主辦單位和臺灣參訪團及各國學者合影 

 

胡志明市傷口照護學會年會全程皆以越南文及英文並行。此次學術會議中，諸多

講者的分享都讓職等感到受益匪淺，以下僅列出較為印象深刻之主題。 

 

Part I: 傷口照護新進展 (Update on wound treatment) 

清創於感染性傷口治療中的應用與角色 

胡志明市傷口照護學會理事長 Tuan教授分享題目為「The Role of Debridement 

in the Treatment of Infected Wounds 」。傷口清創是將壞死組織、受損組織或異
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物從傷口中移除的過程，清創過程創造一個乾淨的傷口床，促進新的健康組織生長，

將有助於傷口癒合並降低感染風險。傳統的傷口清創方式包括機械性清創、手術清

創、自體溶解性清創、酵素性清創以及生物性清創。隨著技術的進步，近年來也出現

了許多新型清創方法，例如：超音波輔助清創、溶液清創等，皆有助於加速傷口癒

合。在處理感染性傷口中，清創扮演關鍵步驟，不僅能清除壞死組織，還能有效減少

細菌、生物膜等。此外，傷口癒合過程中也需使用適合的抗生素、沖洗傷口液體與敷

料。隨著科技進步，在不久的將來感染性傷口將有可能結合人工智慧技術，以協助醫

師執行與判斷，提供更有效的治療及預後。 

 

佛尼爾氏症：病歷系列報告與文獻回顧 

Tin副教授演講題目為「Fournier’s gangrene: Report case series and 

literature reviews 」。回顧了 Fournier's gangrene 的典型臨床案例與處置策

略，因病兆處為生殖器、周遭會陰部組織與肛門周邊，所以也要注意糞便染污情形，

避免造成傷口的感染，由於此疾病快速進展的造成組織壞死，如果不及時治療，可能

危及生命。學者特別強調早期診斷、廣泛清創與跨團隊合作是成功關鍵。病歷討論中

強調整形外科與泌尿科協同時介入的重要性，此議題使我們反思在重症感染中如何提

早啟動跨科別治療流程。 

 

大水鑊醫院骨科創傷科治療壞死性筋膜炎的結果 

大水鑊醫院的 Huy醫師此次分享的題目為「Results of Necrotizing Fasciitis 

Treatment at the Orthopedic Trauma Department, Cho Ray Hospital」，介紹了

大水鑊醫院(Cho Ray)在壞死性筋膜炎治療上的策略與臨床經驗。由於壞死性筋膜炎

是一種侵犯筋膜與軟組織的嚴重感染性疾病，會造成迅速進展的組織壞死，若未及時

處置，可能導致敗血症甚至危及生命。Huy 醫師強調，治療的關鍵在於早期辨識、階

段性清創及適當抗生素的選擇。根據 2020年至 2025年間 Cho Ray醫院骨科創傷科的

統計資料，共收治 122位壞死性筋膜炎患者，其中高達 88.5%的病灶發生於下肢，所

有病患皆出現紅腫等典型臨床表現。約有 25.12%的病患最終需要接受截肢手術，

13.21%發生敗血性休克，死亡率則達 18.98%。特別值得注意的是，該醫院採用結合手

術與傷口負壓治療(Negative Pressure Wound Therapy, NPWT)的整合性治療方式，

以提升存活率與改善預後。這種多面向的治療策略不僅強調急性期的積極處理，也兼

顧後續傷口照護，對我們未來臨床處理複雜感染傷口具有重要的參考與啟發意義。台

灣地區較多病患因糖尿病或免疫功能低下導致病程惡化，如何早期辨識高風險族群、

結合影像評估與傷口治療策略，仍是臨床照護上的重要課題。 

 

Part II: 傷口處置與併發症管理(Wound Treatment and Related Issues) 

濕性療法到細胞技術與裝置應用：傷口照護的先端創新與未來趨勢 

吉隆坡醫院院長 Harikrishna教授分享題目為「From moist wound healing to 

advanced cellular and device-baced solutions: advance innovations in wound 

care」。針對慢性傷口(如：糖尿病足、壓損及靜脈性潰瘍)，因長期處於發炎狀態與

細胞外基質(ECM)過度降解而難以癒合，特別是肝素硫酸鹽(heparan sulfate)等關鍵
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被金屬蛋白酶(MMPs)破壞後，導致組織修復和再生受損，成為臨床上的一大挑戰。本

次講座中提到 Cacipliq 20，是一種含有重組人類成纖維細胞生長因

子-2(rhbFGF-2)，可以在傷口上局部使用，刺激纖維細胞增殖與膠原蛋白合成、促進

肉芽組織與微血管生成，進一步改善傷口癒合，為慢性傷口照護帶來更多希望與療效

提升的可能。 

 

負壓傷口治療成功應用於一位脊椎手術後深部感染病患的治療經驗 

    大水鑊醫院的 Hiep醫師分享題目為「Successful application of V.A.C 

therapy in the treatment of a patient with deep infection after spinal 

surgery」，Hiep醫師介紹脊椎手術 

後約 3.7%的感染率，治療也會更加困難。一位 74歲女性病患在進行多節脊椎狹窄合

併脊柱側彎手術後，病患發生了深部手術傷口感染甚至影響脊椎內固定物，進一步導

致敗血症。此案例成功應用負壓傷口治療之經驗，強調不只需要控制感染也需要密切

監測傷口培養的結果，對我們未來應用負壓治療於複雜感染傷口的病患具有實際參考

價值。 

 

困難傷口的重建與治療：外科醫師的觀點 

重建整形外科王天祥主任受邀演講術後傷口的治療，演講題目為「Management 

of Hard-to-Heal Wounds: A Surgeon’s Perspective」。在臨床傷口照護中，困難

癒合傷口」是一項常見且具挑戰性的問題。為了提升這類傷口的評估與處置品質，

2018年英國傷口照護專家於共識會議中提出 TIMERS 原則，包含六大面向：

Tissue(傷口組織)、Inflammation/Infection(控制感染或發炎)、Moisture(保持傷

口環境濕潤)、Edge(評估觀察傷口表皮情形傷口邊緣)、Regeneration/Repair(組織

再生與修復)、Social factors(社會與病人相關因素)。當傷口治療後仍無法癒合

時，應進一步評估並轉介至整形外科進行重建手術。本報告分享台北榮民總醫院在應

用 TIMERS 原則治療困難癒合傷口方面的臨床經驗，特別著重於外科手術介入與軟組

織重建，我們以全面性評估傷口並結合重建階梯原則(reconstructive ladder)，根

據病患狀況選擇合適的生物性敷料及手術處置。在臨床實務中，常見手術介入方式包

含局部皮瓣、游離皮瓣、真皮替代物與負壓傷口治療等。在以往照護經驗中，若病患

在跨團隊合作下，更能全面掌握影響傷口癒合的關鍵，此外，社會支持及病患遵從性

亦是影響傷口癒合的重要因素。透過本次分享經驗，提供臨床醫師一套兼具評估與治

療策略的完整架構，進而提升困難癒合傷口照護之品質。 

 

重症燒傷病人中的葉克膜使用(ECMO)來自台北榮總醫院和台灣大規模傷亡事件的啟示 

重建整形外科邱宇任醫師受邀演講題目為「ECMO in Burn Patients with 

Severe ARDS – Lessons from Taipei Veterans General Hospital and a Mass 

Casualty Event in Taiwan」。2015年 6月 27日，在台灣新北市八仙樂園發生一起

嚴重的粉塵爆炸事件，造成近 500人燒燙傷，為台灣史上最嚴重的群聚性燒傷災難之

一。台北榮民總醫院於事件發生後緊急啟動重大災難應變機制，共收治 43位重度燒

傷病患，燒傷面積極為嚴重，其中多數病患合併吸入性損傷，進而發展為急性呼吸窘
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迫症候群(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)，大幅提升整體治療難度

與死亡風險。台北榮民總醫院共收治 43位重度燒傷病患，其中多數因大面積燒傷合

併吸入性損傷而發展為急性呼吸窘迫症候群。本研究藉由回顧與分析本院重大事件後

十年內之照護經驗，特別著重於體外維生系統(Extracorporeal membrane 

oxygenation, ECMO)作為重度 ARDS病患之搶救治療的應用並探討其臨床效益與風

險，以作為未來類似災難事件之臨床應變參考。在 43位燒傷病患中，有 5位病患因

嚴重呼吸衰竭需接受 ECMO治療，整體死亡率為 40%，也反應出在燒傷照護中應用

ECMO的複雜性與挑戰性。臨床照護中發現，使用 ECMO治療期間常見併發症，包括肢

體末端缺血、穿刺處傷口裂開、感染與凝血異常等症狀，進一步突顯需審慎選擇合適

病患的必要性。根據系統性回顧與統合分析顯示，若未能審慎使用，使用 ECMO後的

病患可能導致死亡率上升，然而，在特定病患中若合併吸入性損傷且修正後 Baux分

數超過 90分，可能在接受 ECMO治療中獲得顯著益處。透過研究結果強調精確的病患

篩選、跨團隊合作及密切監測是提升 ECMO治療重度燒傷 ARDS病患預後的關鍵，能提

供未來重症燒傷病患的處置策略提供實證依據，進而改善臨床照護結果。 

 

Part III: 傷口重建手術策略 (Plastic Surgery In Wound Treatment ) 

重建手術後腹壁缺血與壞死的臨床處置 

由 Vinh教授分享題目為「Management of Abdominal Wall Ischemia and 

Necrosis Post-Reconstructive Surgery」，腹壁壞死是抽脂合併腹部拉皮手術後的

嚴重併發症之一，對整形外科醫師而言始終是臨床上的挑戰。在越南的醫院每年都需

處理大量由各地轉診的腹部手術後導致的腹壁壞死個案。這些病患多數在接受手術後

出現廣泛組織壞死，甚至出現感染的症狀，對生活品質及恢復影響甚鉅。臨床處置上

採用多種方式進行傷口管理與重建，包括傷口換藥、皮膚移植、負壓傷口治療、局部

皮瓣轉移、蒂狀皮瓣轉移，甚至必要時採行遊離皮瓣重建，以恢復傷口覆蓋與功能。

針對術後腹壁缺血壞死的處理提供一系列處置策略，包括再次血流重建與肌皮瓣轉

移，該主題提醒我們在腹部皮瓣重建手術中需特別留意局部血流評估及早期介入時

機。 

 

應用蒂狀皮瓣於軟組織缺損重建之技術探討 

胡志明市傷口照護學會理事長 Tuan教授分享題目為「Use of pedicle flaps in 

wound treatment 」。在重建整形外科中，蒂瓣是將皮膚、肌肉或骨骼等組織連同其

原始血管供應(蒂部)一起轉移，以覆蓋缺損區域的技術。這與游離皮瓣不同，後者需

完全切斷原有血液供應，再藉由顯微血管吻合重建血流。蒂瓣相較於游離皮瓣操作相

對簡便，成功率高，也更容易於不利環境下存活，並能早期進行修補，因此在臨床上

常被優先考慮。在傷口縫合治療原則之一是以與缺損區相似的組織修補缺口，以利功

能與外觀重建。蒂瓣因保留原始血流供應，不僅提供覆蓋組織，亦供應損傷區域所需

之血流，對於促進癒合與降低併發症風險極為重要。教授分享使用蒂瓣修補四肢、顏

面與軀幹等部位傷口缺損之臨床經驗，包含從簡單至複雜、從淺層至深層不同層級的

應用情形。蒂瓣廣泛應用於慢性傷口、糖尿病足、壓損及創傷性組織缺損等重建治
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療，尤以脛後動脈蒂瓣、橈動脈蒂瓣等類型，協助病人達到功能恢復與傷口癒合與本

院臨床治療經驗相似。 

 

優化前外側大腿皮瓣供區部位的傷口縫合策略：臨床修正與實務經驗探討 

重建整形外科朱柏宇醫師受邀演講題目為「Optimizing Primary Closure 

Strategies for Anterolateral Thigh Flap Donor Sites: Clinical 

Modifications and Insights」。前外側大腿皮瓣(Anterolateral thigh flap, ALT 

flap)為股外側迴旋動脈供血之穿通皮瓣，因具備取皮面積大、血管解剖穩定等優

勢，已廣泛應用於各類顱顏、頭頸與四肢缺損重建手術中，成為現代顯微重建外科中

重要的皮瓣選擇之一。然而，儘管 ALT皮瓣應用日益普遍，但對於其供區縫合方式仍

缺乏系統性探討與標準化流程，其文獻報告仍相對有限。研究方法包含回顧 1998至

2020年間發表的 32 篇相關文獻，歸納出供區縫合方式，主要包含直接縫合、外部皮

膚擴張器輔助縫合以及游離皮瓣重建等方式。臨床分析涵蓋 2021至 2023年間共 37

位接受 ALT皮瓣手術之病患，分析實際供區處理方式與影響因素。結果顯示在 92%的

病患中可成功將原位直接縫合，進一步統計分析指出，ALT皮瓣取皮後的缺損寬度為

影響供區能否直接關閉的主要獨立因素，本研究建議以 9.5公分作為供區成功原位關

閉的臨界寬度。因此結論上，供區若能成功直接縫合，將有助於避免額外植皮與降低

併發症風險，如：肌肉疝氣、疤痕攣縮等。本研究所提出之修正流程圖可提供臨床實

務上更精準的判斷依據，將有助於提高手術成功率、病患滿意度與整體重建預後。 

 

針對雙側下肢骨折及軟組織重建的跨團隊照護 

護理部 A193病房劉怡秀護理師演講的題目為「Multidisciplinary team 

approach for a patient with bilateral lower legs fractures and soft tissue 

reconstruction」。一位 57歲女性，在 2024 年 7月 19日在金門騎機車發生交通事

故，診斷為雙側踝關節開放性骨折脫位並接受外固定器(External Skeletal 

Fixation, ESF)手術，此外亦發現左足第 3 與第 4蹠骨骨折及右肩關節脫臼。因爲雙

側小腿出現皮膚壞死及肌腱曝露，故由外院轉入至本院接受進一步治療與重建。入院

後啟動跨團隊照護，住院期間接近三個月，經過七次清創手術、兩次植皮手術，傷口

持續使用負壓傷口治療、人工真皮植皮、分層皮膚移植及兩次骨科手術，病患在住院

期間身上無任何壓力性損傷並且可以在協助下使用助行器站立，最後轉至復健科病房

持續復健。 

住院期間由整形外科醫師、骨科醫師、護理師、專科護理師、復健師、營養師組

成跨團隊照護，首先由整形外科醫師進行七次清創手術並使用負壓傷口治療

(Negative Pressure Wound Therapy, NPWT)減輕傷口水腫及促進肉芽組織增生，第

一次在 2024年 8月 12日進行人工真皮植皮手術，最後在 2024年 9 月 19日完成分層

皮膚手術(Split-thickness Skin Graft, STSG)。其次，骨科醫師進行兩次手術，包

括置放外固定器、移除外固定器及進行開放性復位內固定手術(Open Reduction and 

Internal Fixation, ORIF)。住院期間，護理人員除了應用傾聽、同理及傷口照護

外，每日使用簡式健康量表(BSRS-5)密切觀察病患情緒變化，亦密切進行壓力損傷的

評估與預防。觀察到病人活動功能受限，協助轉介復健科進行床邊復健訓練。另外，
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會診營養師提供高蛋白飲食指導及每日補充維生素，以促進傷口癒合。病患於 2024

年 10月 1日首次下床坐輪椅，身上並未出現任何壓力性損傷，在 10 月 7日順利出

院，轉入復健病房持續治療，身上僅只有右踝內側一處 0.5 × 0.5 × 0.2 公分之淺層

傷口且持續癒合中。照護病患時若能以跨團隊方式照護，將能提供完整的照護品質。 

此次參與第十屆胡志明市傷口照護學會年會，分享跨團隊照護經驗，以展現護理

的專業及提升本院在國際的能見度，當說到病人身上沒有壓力性損傷獲得與會者的高

度關注進而踴躍提問，例如：用什麼敷料來預防壓力性損傷？要如何落實？在會議中

與會學者多次提及壓力性損傷這個議題，可見目前這個議題在越南當地是非常流行

的，與越南教授 Tran Doan Dao 演講提到概念一致，他也提及根據國家壓力性損傷預

防計畫(National Pressure Injury Prevention Action Plan, NPAIP) 95%的壓力性

損傷是可以預防的，使用 Braden壓力性損傷風險評估量表或 Norton Scale 評估量表

並落實翻身策略，演講中也提及教育在壓力性損傷的重要性，本院建置護理資訊系統

建構完善，介面設計直覺清晰，操作流程貼近臨床實務，協助護理人員在病人評估上

更快速、準確地完成各項紀錄。系統整合多項評估工具與照護指標，能即時呈現病人

整體狀況，並具備自動計算與提示功能，提升臨床判斷效率，而且資料能即時同步與

整合，減少重複紀錄與遺漏，能有效提升護理照護品質及工作效能。111年所幸有機

會在病房執行「降低重建整形外科病房足部壓力性損傷發生率」的專案並獲得台灣護

理學會的認定，執行過程中，我深刻體會到，除了依據工具進行風險評估之外，更重

要的是要對「照顧者」與「護理人員」進行正確的教育與衛教，讓所有參與照護的人

都能理解壓力性損傷的危險因子、預防的重要性以及早期發現與介入。 

此外，這趟參訪榮幸被大水鑊醫院(Cho Ray Hospital)的主任邀請至入開刀房參

與一台顯微皮瓣重建手術。在手術過程中，觀察並了解當地手術團隊的合作模式與護

理流程。雖然手術室內的設備與整體環境相較於我們醫院仍有提升空間，特別是在無

菌技術的細節執行上，但我看見當地護理人員在資源有限的情況下展現的努力與配合

度。這次參訪經驗也讓我反思護理人員在手術室中所扮演的重要角色，除了基本的器

械準備與傳遞外，更包含手術環境的維護、無菌觀念的落實、術中病人安全的監控與

手術團隊溝通的橋樑，護理人員的專業判斷與細膩觀察對於手術順利與否有著深遠的

影響。同時，也參訪了大水鑊醫院的病房與加護病房，並與當地護理師進行交流。其

中 Vo Thanh Phon護理師曾至本院整形外科進行短期參訪，這次再度見面、互相分享

經驗，格外親切。在實地參訪中，我觀察到當地臨床環境雖較為簡單，例如：使用手

寫病歷、病房空調流通較不佳且缺乏隱私用圍廉。但值得一提的是，儘管環境有限，

使用的敷料種類也是相當多元，包含具抗菌性的敷料、高吸收性敷料等，在換藥過程

中，也看見醫護團隊的合作精神，展現出良好的溝通與專業角色。這次觀察也讓我再

次深刻體會到護理人員在臨床中的扮演多重角色與功能，護理師不僅是直接照護，更

是病情監測、感染控制及疼痛管理的實踐者，也是病人與家屬之間重要的溝通橋樑。

另外，我也注意到在越南當地燒傷病人數量遠高於台灣，該醫院規定只有燒傷面積超

過 40%以上者才可入住加護病房，因此可得知大面積深層燒傷個案，其照護複雜度與

嚴重度更高。這對護理人員而言，不僅是一項技術與體力的挑戰，更考驗其專業判斷

與心理韌性。透過這次參訪，我更堅定地認為，無論國情與制度如何不同，護理人員

的角色價值不容忽視。我們所擁有的不只是專業技能，更是推動病人安全與醫療品質
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進步的核心。感謝單位讓我有這寶貴的機會能參與此次大型會議，除了在會議中可以

聽到世界各地學者分享新知外，也瞭解在照護傷口上遇到不同的挑戰，在會場上也看

到各式不同的敷料廠商及醫療儀器的介紹，透過這次交流經驗，不僅拓展了國際視

野，也反思自身臨床實務中可再精進之處，未來將持續精進專業知識，並將所學應用

於臨床工作中，期盼能進一步提升照護品質，為病人帶來更完善的照護。 

 

 

圖三 本院參與會議人員合影 

 

圖四 王天祥主任演講，題目 「困難傷口

的重建與治療：外科醫師的觀點」 

 
 

圖五 邱宇任醫師演講，題目 「重症燒

傷病人中的葉克膜使用(ECMO)來自台北

榮總醫院和台灣大規模傷亡事件的啟

示」 
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圖六 朱柏宇醫師演講，題目 「優化前外

側大腿皮瓣供體部位的傷口閉合策略：臨

床改進與見解」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖七 劉怡秀護理師演講，題目「針對

雙側下肢骨折及軟組織重建的跨團隊照

護」 

圖八 臺北榮總團隊與胡志明醫藥大學醫

院餐敘合影 

 

 

 

圖九 臺北榮總團隊參訪大水鑊醫院整形

外科團隊合影 
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三、建議事項 

此次會議展現越南在傷口照護與重建手術上的臨床經驗與進步，會中與各領域專

家討論熱烈讓我們收穫良多。會議內容相當廣泛、包含：傷口負壓的應用、感染傷口

的照護、局部皮瓣、游離皮瓣的治療、提升病患的自我照顧等。由學會榮譽理事長

Nguyen Anh Tuan 教授提出在感染性傷口的治療中，清創是不可或缺的關鍵步驟，能

有效去除壞死組織、降低感染風險，並配合適合的敷料與治療技術，未來將結合人工

智慧技術，提升整體癒合效果。另外，教授也提出多種蒂瓣應用於下肢、會陰與軀幹

大面積傷口的臨床經驗，包含股後皮瓣、旋轉瓣等設計與術後照護技巧。大水鑊醫院

的Hiep醫師也提到治療複雜感染傷口可以適當使用負壓傷口照護系統，也得到很好的

治療效果，此類經驗與目前本院的使用情形相類似。馬來西亞 Harikrishna K.R. 

Nair 教授針對傷口照護新進展的演講中介紹了一種含有重組人類成纖維細胞生長因子 

2(rhbFGF 2)的局部用藥，可以促進傷口癒合，雖然台灣目前未有此類產品，但有相

類似作用機轉相似、同樣用於促進傷口癒合的產品，像表皮生長因子（EGF）的凝膠

或噴劑。會議期間觀察到，越南在敷料應用上已有逐步發展，例如：抗菌敷料、吸收

性敷料與局部抗菌凝膠等已由當地廠商研發並參展，然而在促進傷口癒合藥物、人工

真皮、膠原蛋白醫材等方面的普及度仍低，亦尚未見到成熟應用。相較之下，台灣在

上述技術方面已有完整的產品與應用經驗，未來可針對醫材適應症、臨床處置流程與

病人照護策略，進一步與分享使用心得，建立雙邊技術交流平台。 

建議未來國內相關專科學會與越南等鄰近國家的醫學會可建立更緊密的交流合作

機制，不僅促進區域醫療品質提升，也有助於推動跨國臨床研究與指引制定。雖然越

南醫療水準與我國及本院仍有相當差距，但隨著越南積極發展經濟與國際交流，特別

是在傷口負壓治療與重建手術方面，已有顯著提升，其發展方向與我國高度一致，具

有交流與合作潛力且越南胡志明市醫護人員均相當積極勤奮，相關人員至本院進修與

雙方面學術交流仍可繼續加強與深入。 

       此外，越南因仍有較多燒燙傷個案，對重建手術與慢性傷口照護的臨床需求

較高。雖然台灣因環境改善，燒傷個案數已明顯下降，但過去如「八仙塵爆事件」的

處理經驗，亦可作為交流的寶貴素材，針對災難傷口分期治療、燒燙傷重建路徑等進

行深入討論。 

以下為幾點具體建議與延伸方向： 

(一)推動全人式傷口照護與人工智慧(Artificial Intelligence, AI)個人化治療 

傷口處置應整合醫護、營養、心理與復健等多面向照護，未來應結合 AI演算法與數

據學習，發展個人化傷口癒合預測模型與換藥決策輔助系統，提升照護效率與準確

度。 

(二)加強顯微重建手術訓練與臨床應用 

多數演講提到局部皮瓣(local flap)與游離皮瓣(free flap)在困難傷口重建上的應

用仍具挑戰，建議國內應持續強化顯微手術技術培訓，提升年輕醫師對血管吻合、皮

瓣設計的操作經驗，以應對日益複雜的臨床需求。 

(三)推動超顯微手術技術於淋巴水腫治療之應用與研究 
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隨著手術顯微鏡與精細器械的發展，超顯微技術，如：淋巴管靜脈吻合術

(Lymphovenous Anastomosis, LVA)或顯微淋巴結皮瓣移植手術(Vascularized Lymph 

Node Transfer, VLNT)於下肢淋巴水腫治療成效漸受國際重視。越南相關年輕學者亦

有興趣專研此向領域，建議本院持續拓展術式應用與長期追蹤研究，建立亞太區共通

之淋巴手術標準。 

(四)觀摩並學習越南於高燒傷量情境下的臨床處置策略 

越南因病患量大、資源相對有限，其在傷口階段性處理與重建應對上的經驗值得參

考，雙方可針對實際案例進行分享與討論。 

(五)促進亞太區傷口照護共通指南的制定與資源共享 

結合亞洲國家的臨床經驗與文化背景，共同研擬符合在地需求的傷口照護流程與教育

平台，能提升整體區域醫療品質，並減少醫療落差。 

 

 

 

 

 

 

 


