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尿病已成國人慢性病中，主要的

併發症來源。尤其現在飲食西

化，加上生活不正常，使得糖尿病控制

更為困難。糖尿病足潰瘍是糖尿病併發

症中相當令人困擾的議題，輕則傷口長

期不癒，重則導致截肢，因此當糖尿病

病人的足部有傷口或潰瘍時，一定要積

極檢查與處理。一但發現腳有傷口，一

定要定時紀錄血糖，因為感染的傷口，

會導致血糖控制不穩定。近期的血糖紀

錄應帶到醫療院所，提供給醫師參考。

  依不同程度的感染，進行不同程

度的處理

一、輕度的破皮潰瘍傷口

定期給予清潔，移除不潔的皮垢，

給予適當的口服抗生素治療。一般可採

用局部抗生素治療後，囑咐病人每天定

期自行學習清潔傷口與更換藥膏。

二、 局部感染擴大，導致蜂窩性組織

炎感染

若傷口紅腫但尚未產生膿瘍時，可

以先口服抗生素治療。若是傷口蔓延擴

大，建議住院使用抗生素治療。若有膿

瘍產生，需先切開引流，並且進行細菌

培養。

三、 局部傷口，組織壞死、造成足部

深層感染、甚至深及骨頭

應住院治療，由外科醫師安排清創

手術、部份足截肢或是腐骨清創術。

四、 傷口潰爛、紅腫蔓延、由足部蔓

延至小腿，導致壞死性筋膜炎

應住院治療，由外科醫師安排清創

手術，嚴重者可能會考慮截肢。

五、 組織缺血壞死造成小腿以下傷口，

無法由清創來控制感染

病人需要進行大肢體的截肢，由骨

科醫師進行膝下或膝上截肢來挽救生

命。

 改善血液循環，促進傷口癒合

慢性傷口合併下肢血管阻塞主要特

徵是足部冰冷、血液循環不佳及傷口癒

合不良。因此要詳細評估血管，會診血

管專家進行血管整形手術，甚至有些還

需要由血管外科醫師進行血管旁路靜脈

移植或人工血管重建手術。這些都是

由檢查確定後，根據病人的症狀、接受
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度、手術成功率與可能併發症等整體考

量，再決定是否進行血管重建。血管重

建的目的在於提高傷口癒合的機會和避

免大肢體的截肢發生。若無法重建血液

循環，只能考慮藥物改善血液循環，或

是藉由高壓氧的協助，避免繼續惡化。

但是感染的傷口，還是要進行清創或截

肢處理。

 傷口的培育與準備

傷口進行感染控制與清創手術後，

若有血液循環問題，還是要進行處理及

改善。因為傷口癒合的基本條件就是要

有穩定的營養供應，才能促進傷口肉芽

生長。肉芽生長後，表皮也會逐漸覆蓋

缺損的傷口。若是傷口面積很大或是有

缺損的時候，這時會配合一些促進傷口

癒合的方法，包括高壓氧、負壓真空抽

吸裝置，給予適當的營養補充或表皮生

長因子來促進生長。這時配合適當的先

進敷料，包括泡棉、水膠纖維敷料、海

藻膠、銀離子敷料等，也能增進癒合速

度，減少傷口癒合的治療時間。

 傷口的重建計畫

傷口在完成感染控制與傷口準備

後，根據病人狀況，血液循環狀態越不

良好，越要選擇越保守的重建方式。植

皮手術常取用病人的大腿皮膚來移植，

取皮區會覆蓋人工先進敷料來減少疼痛

感、換藥次數及感染機率。大部分病人

的癒合過程都很順利，因此可以縮短住

院天數或是換藥次數。

傷口重建完後治療師會提供適當的

復健衛教，讓病人早點回到正常生活。

 傷口的呵護與避免再度感染

傷口癒合好之後，並不是一勞永

逸，最重要的是要保養與注意安全。因

此術後的行走要節制，也要注意適當的

鞋具輔助，鞋子不可太小、太窄、太

硬，才不會壓迫趾頭。癒合的部位要給

予乳液保養滋潤，避免因龜裂磨損造成

新的傷口發生。

 預防重於治療

糖尿病病人，最重要的是了解自己

飲食習慣與血糖控制的結果。定時記錄

血糖值，掌握血糖變化狀況。若血糖不

穩，再加上足部損傷，一定要積極立刻

尋求醫療協助，避免一些無法挽救的悲

劇。每天要清潔足部，觀察足部健康，

對於過於乾燥的皮膚，要擦拭乳液。對

於眼力不好的長輩，照顧者要協助檢視

並處理換藥事宜。定期給予修剪足底硬

皮，可以避免行走疼痛，也可幫助傷口

癒合。

總之，糖尿病病人首要是注重飲

食、規律生活。當足底傷口存在時，減

少足底壓迫刺激，要有耐心配合醫師指

示治療。
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