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當動脈血管內壁脂肪斑塊逐漸沉積，導致動脈狹

窄進而使週邊血流不足，會產生肢體遠端組織缺氧，

此稱為周邊動脈阻塞疾病，其好發於下肢動脈。 

一、危險因子 

糖尿病、高血壓、高血脂、血液透析、抽菸及老 

年人等。 
二、臨床症狀 
（一）間歇性跛行：行走時腳痠痛，休息時痠痛

可緩解，常發生於疾病早期。 

周邊動脈血管阻塞症狀 

輕微 中度 嚴重 
末梢肢體冰冷 
腳麻 
脫毛 

間歇性跛行 
疼痛 
下肢無力 

膚色黯沉 
潰瘍 
傷口難以癒合 

腳麻 下肢疼痛 傷口難癒合 
 
三、治療 
（一）非侵入性治療 

1.控制危險因子：控制血脂、血壓、血糖

及戒菸。 



 
 

	

2.藥物治療：包括血管擴張劑，如：

Cilostazol及血小板凝集抑制劑，如：

Bokey、Brilinta、Plavix。 

（二）侵入性治療 

1.經皮穿刺血管成形術：將氣球導管送至

血管病灶部位，藉由氣球充氣擴張時，

將阻塞的血管撐開後，不但可增加血

流，清除動脈硬化斑塊或動脈內血栓溶

解等。 

2.血管繞道手術：取下肢靜脈或人工血管

行血管繞道。 

3.截肢手術：當肢體傷口潰瘍或壞疽合併

組織壞死或嚴重感染。 

四、照顧注意事項 

（一）傷口護理:若有分泌物可先用無菌生理食鹽

水清洗，使用優碘棉棒由內往外環狀輕

拭，待乾燥 2分鐘後，再以無菌生理食鹽

水棉棒由內往外環狀輕拭，無菌紗布覆蓋

及膠帶固定。 



 
 

	

（二）傷口有壞疽情形，經醫師評估需泡腳者： 

  1.以 75%酒精清潔消毒鋼盆。 

  2.使用煮過的溫水（約 33°C）或無菌生理

食鹽水加優碘（例：優碘 10mL加溫水

或無菌生理食鹽水 1000mL），水量浸泡

至傷口高度 15分鐘後，再進行傷口換

藥。 

 

 

 

 
 
 
五、須立即就醫注意事項 
（一）傷口紅、腫或膿狀分泌物，末梢冰冷或發紺。 

（二）耳溫超過 37.5°C，持續 24小時以上。 

（三）服用血小板凝集抑制劑副作用，如：解血便或

黑便、大片瘀青、血尿、傷口持續出血。 

 
瘀青 

 
血尿 

 
傷口持續出血 

 
傷口壞疽 

 

泡腳 



 
 

	

六、日常生活的保健之道 
（一）控制危險因子：	

控制血糖 

早上空腹 飯後 2小時 糖化血色素 

80～130mg/dl 80～160mg/dl 低於 7% 

控制膽固醇低密度膽固醇（LDL）小於 100mg/dl。 

 

有心血管疾病者 

低密度膽固醇 小於 70mg/dl 
總膽固醇 小於 160mg/dl 
三酸甘油脂 小於 150mg/dl 

糖尿病及腎臟病者，血壓控制小於 130/80mmHg以下。 
戒菸及避免二手菸。 

（二）運動訓練：慢踩跑步機、騎踏車、散步或足

背屈曲及伸展運動，每日至少 4 次，每次約

5～10分鐘，以增加下肢組織血流灌注。 

 
 
 
 
 
 

騎踏車 

 
 
 
 
 
 

散步 

足踝屈曲運動 足踝伸展及旋轉運動 

 
5-10分鐘，4次/天 

 
5-10分鐘，4次/天 



 
 

	

（三）觀察末稍血液循環、肢體皮膚顏色、溫度、

感覺及活動度、週邊脈搏強度。 

（四）穿寬鬆的毛襪保暖足部，勿抬高下肢，避免

末梢血流不足。 

七、結論 

周邊動脈阻塞疾病主要原因為動脈硬化，其次原

因則是急性栓塞、凝血機能異常、血管病變等，針對

下肢動脈缺血疾病高危險群的病人，請遵行醫療照護

團隊指示，降低血管硬化病變。 
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解 

1. 一般出現行走時腳痠痛，休息時痠痛情況，是早期周

邊動脈血管阻塞症狀。 

○是  ○否  ○不知道 

2. 建議運動種類：慢踩跑步機、騎踏車、散步或足背屈曲及

伸展運動，每日至少 4次，每次 5-10分鐘。 

○是  ○否  ○不知道 

3. 糖尿病及腎臟病者，血壓控制小於 150/90mmHg以下。 

○是  ○否  ○不知道 

4. 要戒菸及避免二手菸。 

○是  ○否  ○不知道 

5. 穿寬鬆的毛襪保暖足部，勿抬高下肢，避免末梢血流不

足。 

○是  ○否  ○不知道 
 


