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摘要 

 本次前往傷口造口失禁護理訓練的發源地 Cleveland Clinic 接受傷口造口失禁護理

師訓練，本訓練為美國傷口造口失禁護理學會認證之訓練課程，結訓後可取得結業證

書申請認證考試，認證考試通過後即為認證傷造口失禁護理師。訓練內容包含傷口造

口失禁形成生理解剖、病因病理、護理方式及相關考量，有鑑於傷造口護理方式眾多

且日新月異，如何應用正確觀念選擇合適的傷造口護理方式協助病患解決問題，在國

內的護理教育正規課程中並未著墨太多，且傷口造口失禁問題常為照護過程中常見困

難，習得正確觀念和知識可以協助病患得到妥適的照護，並教育傳達正確觀念，讓第

一線照護病患的護理師可以更便利地照顧病患，也能免於傷口延遲癒合和造口問題難

以解決的困境。 
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本文 

壹、目的 

 在臨床執業的過程當中傷口和造口問題是每日都會遇到，解決的方式總是千篇一

律，對於困難的傷口和造口相關的照護沒有受過訓練的人員可以引導，國內對於傷造

口護理師的地位不明確，臨床上都各自施行不同的換藥方式和敷料，造成病患及家屬

混淆，且傷造口產品日新月異，若能夠有正規的訓練及正確的觀念，可以讓傷口造口

有一定的評估和準則可以施行，並將正確的觀念傳達到第一線的照護人員，創造護理

師和患者雙贏的局面。 

 

貳、過程 

一、傷口造口失禁訓練課程建立過程 

1958 年 Rupert B. Turnbull, Fr., MD 得知他的病人 Normal Gill 在 Ohio Akron 為同為

有造口的病人提供服務，於是他提供了 Normal Gill 全職的工作稱為 enterostomal therapist

並稱這個服務 Enterostomal therapy，並成立了 R.B. Turnbull Jr., MD, School of Wound, 

Ostomy, Continence/Enterostomal Therapy Nursing，1968 年在 Dr. Turnbull 的建議下，12 位

首屆畢業生成立了 North American Association of Enterostomal Therapists 為 Wound, Ostomy 

and Continence Nurses Society 的前身，早期要成為 E.T. nurse 必頇有造口或是家屬有造

口。 

美國的傷造口失禁護理師訓練需要接受通過傷造口失禁護理學會認證的訓練課程，

不論是線上課程或是實際課室教學課程，傷造口失禁認證考試中心(Wound, Ostomy, and 

Continence Nursing Certified Board)獨立於傷造口失禁護理學會(Wound, Ostomy, and 

Continence Nurse Society)之外承辦認證考試，考訓練課程結束後授與結業證書成為 WOC 

nurse(Wound, Ostomy, and Continence Nurse)，依照受訓的課程認證類別分為 CWOCN®  - 

Certified Wound Ostomy Continence Nurse，CWCN®  - Certified Wound Care Nurse，COCN®  

- Certified Ostomy Care Nurse，CWON®  - Certified Wound Ostomy Nurse，CCCN®  - Certified 

Continence Care Nurse。五年換照一次，要累積相關專業點數才能換照，相關的護理領域

也需要認證的傷造口護理師來確保病患的權益。 

因為 Cleveland Clinic 為最早成立傷口造口失禁護理課程的地方，Cleveland Clinic 豐

沛的病人量可觀察到的各式各樣傷口造口失禁處理。Cleveland Clinic 是俄亥俄州第一名

的醫院，在全美排名第五，在全美專科排名中以腸胃道外科排名第一名。每年有兩次

當地受訓，報名費為 150 美金，春季和秋季班(學費 7000 美金包含傷口造口失禁課程及

實習)，遠距學習班(可以選擇當地實習或選擇離家近的單位受訓，尋找附近經由學會認
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證合格的實習老師)。總共為八週的課程，前五週為傷口造口及失禁的課室教學及練習，

從生理解剖到各項的病理和後續的處理，美國傷口造口失禁護理學會於 2015 年出版標

準課程的課本，因此課程內容是根據最新的課本來進行教學課程。標準課本的發行可

以確保接受傷口造口失禁訓練的學員得到相同的訓練知識，確保認證的傷造口學員有

一定的知識水準。Cleveland Clinic 的訓練課程主任表示因為專科護理師有開醫囑的權利，

因此很多的傷口造口失禁護理師在工作一段時間後為求更自主的功能，會去取得專科

護理師資格以便能夠更落實照護的一致性，因此 Cleveland Clinic 也在考慮是否將課程

提升為培育傷口造口失禁專科護理師的專門課程。 

 

二、訓練課室及實習內容 

第一單元：失禁處理：學習尿失禁和大便失禁的解剖生理、病因病理、相關生理

檢查檢驗、處理及衛教，根據訓練單位過去的經驗為何失禁單元放在第一週，因為失

禁在三個課程單元中是最為繁複和枯燥的課程，因此放在第一週學員還興致勃勃有精

力的時候。了解尿失禁和大便失禁的原因和處理方式對於之後的造口和傷口學習有高

度的相關性，因失禁所以需要腸胃道造口或是尿路造口，而失禁造成的皮膚損傷則是

常見的傷口造成原因，在平常的照護過程中常處理被造成的傷口對於失禁造成的源頭

處理卻少被討論。在實習中各有半天的時間是去尿路動力學檢查和骨盆肌肉失調門診

見習，在尿路動力學檢查室可以得知病患來做尿路動力學的原因和如何使用尿路動力

學檢查來協助診斷失禁的原因；在骨盆肌肉失調門診中可以得知病患是因為那些症狀

來求助，醫師如何藉由問診和簡單的生理檢查來初步得知造成的原因，對後續處理會

有相當的幫助。 

第二單元：造口處理：需要造口的原因、常見的造口、造口的照護、造口周圍皮

膚的照護：因為疾病造成需要腸胃道暫時或永久的造口，對於病患來說不論是暫時或

是永遠的造口，都需要學習如何照護自己的造口，依據病患造口的形狀和狀況來選擇

造口袋，這在護理教育過程中可以說是輕描淡寫的帶過，但現在造口商品的日新月異，

當初在學校中所學習的知識在臨床實際使用過程中可謂完全無用，在 Cleveland Clinic

有大量的造口病患，從剛開始醫師依據病患情況建議需要造口來解決病患問題時，傷

造口護理師就會依據病患的腹部皮膚和肌肉狀況來決定造口大概可以開口的位置，以

便之後確保造口袋可以容易被照顧，減少造口造成的皮膚損傷和照護上的問題。在

Cleveland Clinic 造口術前位置是使用 Indian Ink tattoo 在手術室中由於病患是平躺的狀

況，所以無法得知造口在病患日常生活中是否讓病患方便可以自行照顧，且由於有些

病患經過多次的腹部手術或因為肥胖的關係讓腹部會有很多皺褶，這些皺褶都會讓造
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口袋無法平貼在腹部而造成滲漏，且腸胃道中的消化酵素和排泄物的酸鹼值因為滲漏

造成皮膚的損傷。 

手術後傷造口護理師會去病房進行造口評估和更換造口袋，在術後直接貼上的造

口袋因為無菌的限制所以不一定是最合適病患的造口袋，且在手術後六週內造口會跟

隨著組織水腫的消退漸漸改變形狀縮小，更是要依照造口的大小來選擇適合的造口袋

和裁切開口的大小以保護造口周圍的皮膚，不一樣的造口會有不一樣的考量，如果造

口形狀是比較內縮的，還要利用造口袋和一些墊高的造口環或是用 pedalling 方式讓造

口可以呈現突出的形狀，比較不會讓排泄物滲到造口底盤而造成造口周圍的皮膚損傷。

Cleveland Clinic 的造口照護小組 10 年以上的資深造口護理師至少就有 5 位，在面對各

項的造口滲漏、過敏、周圍皮膚損傷上都相當有經驗。 

因為造口護理小組不只在病房處理住院病患的造口，也在門診有一個自己的診間，

在腸胃外科門診有造口病患回診時會順便評估病患返家後在造口照護上有什麼問題，

並更換造口評估是否需要更換造口更換方式或造口袋種類，因為術後病患通常很快就

回家，所以門診的造口護理師對於病患的術後返診有很大的幫忙，尤其在後六週內造

口還會慢慢縮小。處理過內縮的造口、使用硝酸銀處理造口周圍肉芽增生、造口和周

圍皮膚剝離處理、 

造口的商品不只可以使用在有造口的病人身上，在嚴重水腫有皮膚損傷的病患，

因為水腫的關係會從皮膚損傷處滲出大量的組織液，這對於損傷周圍完好的皮膚是相

當大的危害，會造成皮膚過度潮濕而容易有黴菌生長或容易讓損傷處擴大，因此可以

使用造口袋讓滲出的組織液直接流到造口袋內以保護周圍皮膚；皮膚廔管也會有滲出

的不論是組織液或是腸胃道分泌物也都會造成周圍皮膚損傷，使用造口袋也可以讓周

圍皮膚受到適當的保護；在超大的傷口，如果傷口滲液很多也可以使用傷口造口袋把

傷口包在造口袋內，在依照換藥的時間或敷料滲濕的狀況打開傷口造口袋來做換藥，

主要的原因都是為了保護周圍的皮膚不被滲出液浸潤，造口袋的活用讓臨床照護變得

容易，也讓病患不用承受除了皮膚損傷部位外還有周圍皮膚損傷的危險。但由於造口

袋並不便宜，因此雖然可以使用造口袋來處理相關的狀況，在臺灣仍要看病患的經濟

情況，因為健保沒有給付造口袋用在其他非造口的狀況。 

 第三單元：傷口的處理：學習皮膚的解剖生理學、了解傷口和壓瘡的分類、傷口

癒合過程、傷口產品的特性及如何適時的使用。美國的保險公司對於在住院中產生的

壓瘡是不會給付任何費用，因此醫院對於壓瘡的預防可謂是不遺餘力不計成本，在入

院時就會記錄身上的所有傷口狀況是否是在住院前就已經存在的，並由認證的傷造口

護理師予以評估紀錄，以避免遭到保險公司核刪相關的醫療照護費用，每位病人依照
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壓瘡危險性的分級給予不同的壓瘡預防措施和照護，依照病患的狀況有不同的醫療床，

提供不同的功能，除了定時的翻身還有大小便失禁的皮膚照護，如果病患是處於水瀉

的狀況，有大便收集管路，減少水樣的大便浸潤皮膚的可能性及時間，使用大便收集

管路裝置也會減少護理人員的護理時數，讓護理人員方便照顧。有很多在會陰部產生

的傷口其實都是因為失禁造成的並非壓瘡，只要處理好失禁的問題，傷口自然痊癒，

因此如何區分失禁造成的皮膚損傷和壓瘡就相對重要。 

對於傷口的清洗，除了生理食鹽水外，更大量使用傷口泡沫清潔劑和傷口清洗產

品，由於傷口清洗產品都是針對傷口研發的，除了方便之外更可以減少護理人員的負

擔及換藥後的床鋪清理。各式的減壓器具更是一應具全，因為醫療儀器造成的壓瘡也

是預防的重點，氧氣導管造成的耳朵壓瘡有專用的氧氣導管減壓海綿墊，氧氣面罩造

成的鼻樑臉部壓瘡可以用矽膠的海綿先貼在可能發生的位置來做預防，導管造成的背

部或大腿壓瘡可以用導管固定器讓導管可以不容易滑脫來預防等等。 

在各式的傷口敷料選擇上，依照傷口的狀況不同來選用，在本院常用紗布來處理

各式的傷口，但以長遠的計算來說，比較使用紗布和其他傷口敷料，使用紗布會增加

護理時數，及換藥的複雜度，有些傷口在使用合適的傷口敷料下並不需要天天換藥，

只需要每天掀開敷料評估傷口狀況就可以將敷料蓋回去，這是單獨使用紗布做不到的，

因此以長遠的經濟效益來說，雖然使用其他敷料產品的單價較一般紗布昂貴，但紗布

其實會產生比較高的費用。在 Cleveland Clinic 使用紗布做 Wet-to-dry 方式換藥在實習期

間只在因為污染而無法立即縫合傷口的病患身上由專科護理師或外科助理執行換藥，

因為這種換藥方式會造成病患較大的不舒適，選用合適敷料產品可以讓病患不用每天

都要經歷敷料拉出塞入的不適，也可以達到相同的效果。 

 

三、Cleveland Clinic 傷口處理小組和造口處理小組 

在 Cleveland Clinic 傷口處理和造口處理是分開的，傷口處理小組也被稱為皮膚照

護小組主要專注於壓瘡的預防、紀錄和處理，在病房的第一線護理師於評估病人時覺

得是壓瘡造成的傷口會先找單位內的傷口處理種子人員進行評估，並發送照會給傷口

處理小組前往評估，單位種子人員的腳色在於協助處理單位內的傷口，並執行週期性

的壓瘡發生率評估紀錄，傷口處理小組每週前往評估傷口並拍照記錄，並且將建議的

換藥方式及敷料書寫於醫囑專家建議欄中，通常醫師都會同意傷口處理小組的照護建

議。在實習期間 Cleveland Clinic 傷口處理小組共有五人，共管院內約 90 位傷口病人的

照會，每日訪視件數為 5-6 件，若傷口已經癒合則結案。單位種子人員會定期和傷口處

理小組人員開會討論困難傷口處理，並且接受一定時數的傷口照護教育，確保傷口照



5 

 

護知識與時俱進，同時也會制訂院內的傷口處理標準流程。 

造口處理小組成員約 21 人，分為門診和住院區，門診區每日由兩位造口處理小組

護理師協助門診區的病患，依照門診量不同每日處理量也不相同約為 16-30 位病患，住

院區每日有七位造口處理護理師處理每日 40-80 位病患的造口，造口處理小組人員會依

照造口的狀況優先順序去訪視病患，如果有滲漏的造口列為第一優先訪視，當日會出

院返家的病患也會列優先訪視，確保病患或其照顧者會正確的更換造口，並給予出院

造口醫材的醫囑單，造口患者出院後皆銜接居家照護，居家照護人員會在第一週訪視

時收取造口醫材的醫囑單協助聯絡造口醫材的取得，因為美國每個人的醫療保險不一

樣，依據病患的保險公司可提供的醫材不相同，居家護理人員會協助處理確保病患可

以正常取得使用造口醫材，居家護理人員也是經過認證的傷造口失禁護理師。 

 

參、心得及建議 

此次去 Cleveland Clinic 接受傷口造口失禁護理師訓練，根據學校說法已經至少五

年沒有台灣的學生來受訓，而南韓則每年至少會有 5 位，在此次受訓學員中也有兩位

來自南韓三星醫院的護理師，他們說在南韓也有經過傷口造口失禁護理學會認證的訓

練課程，但由於醫院院長想要國際化，因此送他們出來受訓，他們回去南韓之後將會

協助院內成立傷口造口中心，在受訓過程中南韓同學展示了他們的課本，雖然學會的

課本是去年才有正式的標準課本，但已經有韓文的翻譯本，反觀國內相關的教育資訊

只能由有興趣的護理師去自行尋找受訓課程，受訓課程短則三四天，長則數個月，對

於第一線人員來說，時間上就是很大的困難，受訓費用也是一大問題，再者院方是否

有意願讓受過認證的專責人員發揮所長也是一個問題，美國因為保險不給付院內發生

的壓瘡相關照護費用，所以藉由認證的傷口造口失禁護理師紀錄及評估，成為他們對

於壓瘡認定和照護的一大利器。健保雖然有很多已經可以給付的敷料可以讓病患輕鬆

的換藥，但如何認定換藥方式和評估，建議仍需由經過訓練且認證的護理師來執行，

以避免每個人的換藥方式不一和後續的健保審查問題。 
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附錄 

 

Cleveland Clinic-R.B. Turnbull, Jr. MD, School of WOC Nursing Education Program 經過 

Ostomy, and Continence Nurses Society 的認證 

 
經過單位種子人員和傷口處理小組討論後對於 Skin tear 的處理標準 
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對於壓瘡預防和處理的流程建議 

 
結業證書 

 

 


