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嚴重併發症 足部潰瘍介紹
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Incidence



65~69 y/o >85 y/o

5% 7% 21% 23%





~30%

80%~90%

40%~50%



糖尿血管病變+血管鈣化+尿毒=「下肢動
脈血管病變」的三重高風險

• 台灣透析患者中，超過一半會合併糖尿病，「末梢神
經及血管病變」是糖尿病最常見的慢性併發症。一般
來說，罹患糖尿病滿10年左右的患者當中，約有一半
的人會併發神經病變，再過5到10年，就會逐漸演變
為動脈血管病變。

• 末期腎臟病患者雖然可藉由血液透析或腹膜透析維持
一定程度的生理機能，但終究無法取代正常的腎臟功
能，病人的血液中的尿毒素仍較常人高，且無法正常
的代謝鈣、磷、鉀等離子，都更為血管功能增添危機。



Classification







Fontain Rutherford

I 1

IIa 2

IIb 3

III 4 rest pain

IV 5

IV 6
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Fontain Rutherford

I 1

IIa 2

IIb 3

III 4 Resting pain

IV 5

IV 6



周邊血管病變分級

第1期：下肢常有發涼、麻木，腿部「抽筋」的狀況，若是老年患者
易被誤認為缺鈣，延誤病情。因此足部發涼就是一個早期信號，是
足部血循環不良的表現，一定要及早治療。

第2期：症狀是「間歇性跛行」，就是患者行走一段距離後，產生下
肢疼痛，被迫停止運動，休息一會兒後，疼痛緩解，再次行走一段
距離後，疼痛再次出現。隨著缺血的情況加重，病人行走的距離會
越來越短。
 
第3期：症狀是「靜息痛」，患者休息時即可出現下肢疼痛，尤其在
夜間入睡時疼痛更甚。
 
第4期：症狀則為組織缺血壞死，嚴重時，會出現肢體的發黑感染壞
死，甚至危及生命，導致病人最終截肢。



狹窄程度

症狀



Evaluation



冰冷(Poikilothermia or Cold）
蒼白(Pale or Pallor） 
疼痛(Pain）
麻木(Paralysis）
脈搏微弱或缺乏(Pulselessness）
感覺異常(Parathesia）
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內科(心內,神內,家醫)
外科(神外,骨科,心外)
該看哪一科



Check 
  Pulsation







Sonogram



CTA



Angiogram



Endovascular 
        treatment

Conventional
            surgery

vs



改善周邊血液循環

• 內科治療 

改善危險因子(Risk-Factor Modification) 

運動訓練(Exercise prescription) 

藥物治療(Pharmacologic Therapy) 

• 外科治療 

經皮穿刺動脈腔內整形術(PTA) 

血管繞道手術(Bypass Surgery)



Graft

GSV





PTA

Stent



Stent
Bare-Metal Stent

Drug-Eluting 
Stent





Drug-Coated Balloon
(DCB)











Atherectomy



Rotational Atherectomy









 病患

*血管手術 V

*感染控制 I 一般換藥

敷料*減壓 P

清創 D

足潰瘍治療

1. DAROC Clinical Practice Guidelines for Diabetes Care- 2018, Taiwan, Diabetes Association of the R.O.C., 2018 
2. Prevalence and Medical Resource of Patients with Diabetic Foot Ulcer: A Nationwide Population-Based Retrospective Cohort Study for 2001–2015 in Taiwan 46

SOC: 清創、減壓、血管評估、感染控制、

維持傷口環境濕潤/控制滲液

*視病況需求進行

輔助治療



潰瘍傷口處理

• 適當的手術清創移除碎屑(debris)，焦痂(eschar) ，及
周邊的壞死組織。 

• 選擇適當敷料，保持傷口適度濕潤及控制過 多的滲
出物，以促進傷口癒合。 

• 無菌傷口照顧：無菌技術。 

• 注意營養問題：血中白蛋白、血色素…等檢 驗值的
監測並與營養師討論治療方針。



速必一 乳膏  (衛部藥製字第060827號)

n 產品描述
含1.25%到手香萃取物(PA-F4, 0.25%)與積雪草萃取
物(S1, 1%)乳膏外觀為黃綠色至淡綠色，供局部使
用

n 適應症
糖尿病足部傷口潰瘍

n 用法用量
本品須由醫師處方使用
本品於患部每日塗抹兩次，須完全覆蓋傷口 
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正常傷口

Lancet 2005; 366: 1736–43, Adv. Sci. 2019, 6, 1900513

M1型巨噬細胞 M2型巨噬細胞

M1

M2
M1M1

M1
M1

M2 M2
M2

M2

止血期 發炎期 重塑期增生期

組織損傷 組織修復
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M2 Dominant
* 抗發炎

* 胞外基質沉積
* 血管新生

M1 Dominant
* 促發炎

*細胞激素釋放

正常傷口癒合過程伴隨M1型巨噬細胞促發炎作用，
與M2型巨噬細胞活化，發揮抗發炎、促進胞外基質沉積、

促使血管生成作用，促使傷口組織修復



慢性傷口 – 糖尿病足部傷口潰瘍

M1型巨噬細胞 M2型巨噬細胞

M1

M2
M1M1

M1
M1

M2 M2
M2

M2

止血期 發炎期 重塑期增生期

組織損傷 組織修復
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M1 M2 
糖尿病足潰瘍傷口在組織損傷期，M1型巨噬細胞累積，

持續產生發炎現象，M2型巨噬細胞無法生成，導致傷口無法癒合



作 用 機 轉

使糖尿病足潰瘍   轉化為正常傷口
平 衡 M 1 / M 2 巨 噬 細 胞   速 效 促 進 完 全 癒 合

速必ㄧ在組織損傷發炎期
抑制M1發炎反應，促進M2極化

加速組織修復
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Conclusion



下肢缺血性病變各科遇到
的困難!!

5
3

• 整形外科:血糖控制;血管評估

• 內科系:對傷口的掌握;血管評估

• 心臟血管外科:血糖控制?對傷口的掌握?



案例分享







• 54歲男性/傷口大小10*10cm   HBA1C:13.2

2022.04.08入院
2022.04.11

第一次清創完
2022.04.18

第二次清創完
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2022.05.20 2022.05.31 2022.06.07 植皮

2022.06.17
出院後第一次回診





• 59歲男性/傷口大小10*8cm, HBA1C:13.2 



111.12.26 112.01.06111.12.19



112.02.17 112.04.17



困難癒合的預後指標

•  HbA1c

•  BMI

• 吸煙狀況  

• 血管病變

Reference：EWMA (2008), Wounds International Vol. 2 (2011), Chronic Wound Care Management and 
Research (2016), Journal of Diabetes and its Complications(2017)

傷口 患者
• 傷口深度

• 傷口位置

• 傷口大小

• 傷口持續時間
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