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病人常因慢性無法癒合的傷口或潰

瘍自己來血管外科尋求療，或經由別科

轉診至血管外科。因此血管外科醫師對

於慢性傷口的成因及照護知識，應精益

求精並與傷口照護團隊的其他專科密切

合作，讓病人可以獲得最好的治療效果。

慢性傷口的成因及治療原則
正常的傷口癒合是經由一連串複雜

重疊的機制完成。簡單而言需經止血、

發炎反應、細胞增殖、組織改造等過程

而結疤癒合。若過程中任何環節有缺失

即可能造成長期傷口的不癒合。例如有

周邊血管病變的糖尿病足、末梢動脈循

環不良、或靜脈曲張及慢性深部靜脈栓

塞造成長期末梢靜脈高壓都會使傷口不

易痊癒。

處理慢性難癒合傷口的基本原則，

包括減少患肢的水腫、仔細清理傷口、

控制感染、減少分泌物、運用適當的包

紮技術及敷料、使用生長因子治療。許

多病人甚至需要進行組織移植手術與高

壓氧治療等。所以血管外科醫師在減少

末梢靜脈高壓的靜脈手術，改善末梢動

脈循環的介入技術和血管重建手術上，

扮演著重要的角色。

靜脈性潰瘍
許多下肢靜脈病例如靜脈曲張、深

部靜脈栓塞或深部靜脈瓣膜閉鎖不全，

會造成腿部長期靜脈壓力增加，因而導

致下肢水腫與皮膚濕疹，甚至於形成脂

皮硬化症和慢性潰瘍等併發症（圖一）

血管外科在慢性傷口的角色

◎林口長庚血管外科主任 謝宏昌

▲圖一 靜脈曲張
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。血管外科醫師依據其病因與嚴重程度

來決定採藥物治療、彈性襪壓迫治療，

或進一步進行硬化劑注射治療、隱靜脈

抽離手術、雷射或射頻血管腔內閉合術

、瓣膜成形術或靜脈繞道手術，以降低

下肢靜脈高壓。最嚴重的病人則要加上

傷口照護與整型補皮手術，才能讓頑強

的靜脈性潰瘍有機會癒合。避免久站或

久坐不動，控制體重減輕下半身負荷、

適度的慢走、游泳、腳踏車等運動，除

了能改善循環外，也能減少新的靜脈曲

張之發生機會。

動脈缺血性潰瘍
下肢慢性動脈阻塞或狹窄會使得到

腳部的血流不夠，使病人在走一小段路

後腳就會痠痛無力。更厲害的下肢缺血

就連不活動也會疼痛、進一步造成慢性

潰瘍、甚至壞死（圖二）。血管外科醫

師可藉由臨床症狀理學檢查與血管超音

波做一初步了解。若有可能要進一步治

療則會安排磁振造影、電腦斷層或傳統

血管攝影檢查。在了解狹窄阻塞之所在

及嚴重程度後，再決定採藥物治療或血

管腔內介入手術或血管重建手術來改善

末梢動脈循環，許多病人還需要接受多

次傷口清創手術。當病人的傷口與血液

循環十分不理想的時候，則可能需要截

肢或組織移植手術並配合高壓氧治療。

傷口的照護可能要數月或甚至於數年，

才能解決這類慢性傷口問題。

糖尿病足
血管病變使糖尿病人發生下肢動脈

硬化，造成下肢動脈狹窄或阻塞，發生

機會是非糖尿病人的4～5倍，而且發病

年齡較輕，較常侵犯膝蓋以下的前後脛

骨動脈和腓骨動脈，且通常兩側都受侵

犯，造成足部潰瘍。如果合併細菌感染

，病程發展就更快速、複雜。糖尿病足

有較高的機率會發展到需要截肢，一旦

糖尿病病人產生慢性傷口，就需控制感

染並適時作血管介入或重建手術，才有

較佳的傷口癒合機會，並減少截肢的風

險。

傷口照護團隊
周邊血管疾病導致下肢潰瘍或慢性

傷口癒合不良的病人，常合併有感染問

題、糖尿病、腎臟病或狹心症與中風等

其他心血管疾病，因此需要跨科

的合作才能照護好這類病人。就

算有了成功的血管重建手術，若

沒有良好的傷口照護，仍可能導

致患肢無法保留而需截肢。所以

完整的傷口照護計劃，包含從住

院治療、門診追蹤、甚至居家傷

口照護的過程裡，訓練有素的護

理人員和醫師是整個醫療過程中

不可或缺的一環。尤其是每天幫

病人換藥的護理人員，才是真正

的關鍵角色。血管外科醫師則應

扮演好診斷、治療、傷口照護療

程中，統籌串連各科的功能。▲圖二 下肢動脈缺血


