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糖尿病患由於長期處於高血糖的狀態，會對周邊神經、
血管產生損傷，這時若再出現足部受力不均而導致硬繭
或外傷的話，就有可能進一步造成傷口難以癒合、皮膚

組織破損的 → 糖尿病足潰瘍!

糖尿病足潰瘍三大成因

神經病變 血管病變 足部受力不均

糖尿病足潰瘍是造成病患截
肢和死亡的主要原因之一。
建議所有病患都應該要定期
檢查足部狀況。

DFU = diabetic foot ulcers 01

什麼是糖尿病足潰瘍 (DFU) ? 什麼是糖尿病足潰瘍 (DFU) ? 



成因一：神經病變

接近 8 成糖尿病足潰瘍病人會有神經病變，可能影響下
列三種神經種類 : 

保護感覺喪失，忽略足部的壓力與
受傷狀況，延誤治療時機。

周邊感覺
神經病變

失能導致足弓變形，影響足部站立或
行走時的平衡並造成足部受力不均。

周邊運動
神經病變

可能影響流汗能力而使皮膚乾燥，
容易出現乾裂等問題。

自主神經
病變

(醫師絕對不是在惡作劇搔你癢喔 ~ )

10 公 克 單 股 尼 龍 纖 維 是
檢測神經病變的常用方法
之一，有時醫師也會透過
溫度、音波、震動或神經
傳導速度和肌電圖等測試
評估神經狀況。

糖尿病足潰瘍三大成因糖尿病足潰瘍三大成因
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周邊血管病變造成下肢循環變差，除了手腳冰冷之外更
可能導致末端組織缺氧以及缺血性壞死。

容易在足部皮膚表面受力
不均勻的地方形成硬繭。

硬繭下的組織仍會受損發
炎。當繭剝落，內層的組
織便裸露出來，形成潰瘍。

成因二：周邊血管病變

神經、血管病變增加足部受力不均，且保護感覺喪失讓
病患容易忽視發炎、出血與受傷狀況。

成因三：足部受力不均勻

理學檢查測試如 : 觸診足
背脈搏是檢測周邊血管病
變的常用方法之一，有時
醫師也會透過超音波和計
算上下肢血壓比等測試評
估狀況。

形成硬繭

發炎、出血
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了解糖尿病足潰瘍三大成因出現的警訊，及時與醫療團
隊反應狀況，才能防範於未然 !

若有以下症狀，請小心！

周邊、自主神經病變

手腳針刺感 手腳麻木感

周邊血管病變

手腳冰冷感 間歇性跛行

足部受力不均

腳指甲變厚 水泡、傷口足底厚繭

皮膚乾燥龜裂觸覺異常
(像帶著手套)

是指暫時性肌肉缺血，
造成疼痛無力，以至於
無法行走，通常休息後
可緩解。

出現哪些症狀要注意？出現哪些症狀要注意？
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勾勾看，檢查自己或家人有沒有以下糖尿病足部潰瘍
DFU 的危險因子 :

自我檢測表

1. 保護感覺 (觸碰、振動、疼痛) 喪失

2. 有周邊動脈疾病 (冰冷、發紺、跛行)

3. 足部變形

4. 足部併發症病史：
     曾有糖尿病足部潰瘍或截肢

5. 其他糖尿病併發症：神經病變、
     視網膜病變、腎病變等

檢測結果

包含的危險因子風險等級

無上述危險因子

有 1. 或 2. 危險因子

1.~3. 中有兩項危險因子

0

1

2

有 1. 或 2. 危險因子，
且有 4. 或 5. 危險因子

3

誰是糖尿病足潰瘍高風險族群 ? 誰是糖尿病足潰瘍高風險族群 ? 
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站立、行走或爬樓
梯出現困難，影響
日常生活。

疼痛影響身心與
休閒活動參與。

需專注於傷口治療
而減少社交聯繫。

心理健康受影響，可
能引發憂鬱或焦慮。

除了傷口本身的負擔，糖尿病足部潰瘍也大大影響
生活品質：

傷口癒合越改善，生活品質就越好，截肢
及死亡的風險就越低；良好的疼痛控制、
社會家庭支持都能帶來很大的幫助。

疼痛身體
功能

社交 心理

潰瘍傷口對生活的衝擊潰瘍傷口對生活的衝擊
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最常見的相關併發症，傷口
因細菌感染並快速擴散，是
導致截肢的最主要原因。

潰瘍傷口存在的時間愈久，對日常生活的影響愈大，
若未及時治療更可能進一步發展為感染、壞疽，甚至
需要截肢。

感染
因血液供給不足或血管
栓塞導致組織壞死。

壞疽

可能因感染或壞疽而導致
需要截肢。

截肢
糖尿病足潰瘍病患的死
亡風險是一般糖尿病患
的 2.5 倍。

死亡

糖尿病足潰瘍的常見併發症糖尿病足潰瘍的常見併發症
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大多數的足部潰瘍傷口會被微生物感染，可能需要
住院治療，更嚴重則需要截肢。

潰 瘍 使 皮 膚 表 層 屏
障 被 破 壞，讓 微 生
物可以進入。

感染可能深及眞皮層到
皮下組織，甚至造成敗
血性關節炎、壞死性筋
膜炎、骨髓炎。

嚴重發炎可能造成組織壞死，與全身系
統的症狀（發燒、代謝異常、敗血症），
甚至危及患肢與生命 !

皮下組織

表皮層

眞皮層

感染：病從傷口入感染：病從傷口入
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2.傷口局部腫脹

1.傷口周圍有 0.5~2 公分發紅

4.局部壓痛或疼痛

5.化膿

3.局部溫熱感增加

感染進展快速，若出現下列 2 項症狀時，應盡速就醫，
早期發現及治療，避免惡化。

什麼情況該盡速就醫？什麼情況該盡速就醫？
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周邊動脈阻塞或感染引起的發炎反應，都可能導致
組織缺血性壞死，形成壞疽。

壞疽會提升截肢風險，可能需要住院治療、
清創或血管重建手術。

• 周邊動脈疾病會產生微小血栓，
導致血管阻塞。

• 乾性壞死：沒有被感染，組織會
變黑變乾。

• 發炎反應使組織內部壓力過大，
阻礙血流進入。

• 濕性壞死：組織被感染，會發
炎、腐爛，並向外擴散。

拒絕壞疽就從周邊動脈疾病治療 
(打通血管)，與感染預防做起。

周邊動脈疾病

感染

壞疽：組織缺血壞死壞疽：組織缺血壞死
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截肢是嚴重的併發症，根據統計，可能有 2 成糖尿
病足潰瘍患者會需要截肢。

5 年內死亡率達 

切除腳踝以下的部位，
如：腳趾 (足踝保留，
可進行站立)。

切除較大的肢段，如：
小腿、膝蓋或大腿 (需
穿著義肢方能站立)。

小截肢

潰瘍復發 再截肢

身體機能 生活品質

死亡率

截肢可能導致：

大截肢

70%70%

截肢：切除骨頭或關節截肢：切除骨頭或關節
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造成截肢的最主要原因為感染與壞疽，以及其他提
升截肢風險的因子：

預防潰瘍惡化是避免截肢的關鍵，並配合專業醫療
團隊照護，能顯著減少需要截肢的比例。

壞疽

神經病變

嚴重潰瘍

（嚴重度等級 >3)

周邊動脈疾病

感染
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為了避免潰瘍惡化甚至出現併發症，及早發現並治
療至關重要！

儘快治療
接受適當治療，近 8 成的潰瘍傷口
可在 1 年內癒合。

保持警覺
約 4 成病患會在 1 年內復發，約 6 成
會在 3 年內復發。

預防復發
定期回診且持續觀察是否有皮膚損傷的
徵兆，並跟著手冊了解如何自我照護。

即使傷口癒合，也不容輕忽！

早期發現與治療，預防復發早期發現與治療，預防復發
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糖尿病足潰瘍有 5 大治療目標 :

1. 感染控制
根據醫囑正確使用抗生素

2. 血管重建
治療周邊動脈阻塞

3. 傷口照護
清創並使用敷料來促進傷口癒合

4. 藥物與輔助治療
促進傷口修復

5. 足部減壓
穿著輔具減少足部壓力

我會接受哪些治療？我會接受哪些治療？
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1. 感染控制

若傷口有感染，醫師可能會透過手術引流、清創來
清除受感染的組織；而患者需依照醫囑使用口服或
外用抗生素喔！

拒絕抗藥性！
若沒有感染是不能自行使用
抗生素來預防的，但可以透
過平時的清潔來預防喔！

我有感染嗎？
每天檢查傷口，  ≥2 項或變嚴重就趕快看醫生

發紅 腫脹 發熱

疼痛 水疱 化膿
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依據血管阻塞狀況，可能需要血管重建治療來疏通血液
循環，  常見的術式有：

2. 血管重建

增加足部的血液循環，可有效促進傷口
的癒合，並讓抗生素、氧氣及營養可進
入缺血壞死區域，降低截肢的風險。

開放式繞道手術 經皮穿刺氣球擴張手術
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3. 傷口照護

傷口照護可以打造良好的傷口癒合環境，包含 
3 大要素：

清創 就是透過手術或非手術方式把傷口打
理乾淨，並促進傷口癒合。

1. 清創 2. 敷料

3. 減壓

清創如何幫助傷口癒合？
• 清除受細菌感染的壞死組織

• 利於傷口形成肉芽組織

• 促進表皮生長

• 清除老繭，避免對足部產生不當壓力
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醫師會依據傷口位置、發炎狀態、組織液滲出
量等，選擇適合您的敷料。

敷料 可以幫忙吸收潰瘍傷口滲出的組織液，預
防周圍組織長時間接觸而損傷或進一步的發炎，並
保持傷口濕潤以利於癒合。

敷料

維持濕
潤環境

吸收
滲液

促進肉芽組
織、表皮與

血管生成

18



4. 藥物與輔助治療

除了清創與敷料外，也可使用外用藥物與負壓治療等
輔助治療來促進傷口修復：

•外用藥物：
生長因子塗抹劑、免疫調節劑、植物萃取物藥膏

•其他口服用藥：
增進局部血液循環

•負壓治療：
移除滲出液，改善血液循環，並促進肉芽組織形成

•氧氣治療：
可促進傷口癒合、降低感染風險

•儀器治療：
震波、電療、雷射、光療

•皮膚移植、生物或人工眞皮

•新興治療：
幹細胞治療、基因治療
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醫療團隊會依據傷口位置、缺血狀況、感染與否，以及足
部變形來選擇適合您的足部鞋墊 / 輔具以幫助分散壓力。

如果將自己踩在地上的腳，
想像成水瓶壓在海綿上：

5. 足部減壓

足部減壓也是治療的一大關鍵，

藉由分散足部的受力，可幫助潰瘍的癒合與預防。

水瓶與海綿的接觸面積愈
小，海綿下凹愈多，表示
壓力愈大。

與海綿的接觸面積愈大，
海綿只會下凹一點點，表
示壓力被分散。

壓
力
大 壓

力
小

即使血液循環正常、傷口已
癒合，沒有適當減壓也會延
遲傷口的癒合，並提升潰瘍
的復發風險。
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即使沒有出現潰瘍，日常生活的足部照護對預防潰
瘍也十分重要！

• 每天檢查雙腳是否有傷口、長繭、
腫脹或變形，以及出現需要就醫的
症狀。  （可參考手冊 p4）

看

• 每天使用溫水清洗雙腳，無論是否
有傷口皆避免泡腳。

• 若無傷口，可使用乳液滋潤雙腳，
但應避開趾間。

洗

• 定期修磨指甲，應平直橫向修剪。修

錯誤

x

正確

o

足部照護，十足重要足部照護，十足重要
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• 穿上鞋襪，避免赤腳走路而受傷。穿

• 挑選無縫線的淺色襪子。

襪子怎麼挑？

• 穿著專業醫療人員建議之糖尿病專用鞋、改良
鞋具或訂製的治療鞋具 / 鞋墊。

• 檢查自己的鞋子是否合腳：內部長度比腳長長
1-2 公分，並有夠寬的空間可讓腳趾活動。

鞋子怎麼挑？

挑選鞋子的方法

錯誤 正確

• 穿鞋前，先以手檢查鞋內是否
有異物，避免受傷。

• 切勿再穿曾經導致潰瘍或嚴重
磨耗的鞋子。

小提醒！

x o
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良好的血糖控制可以預防周邊神經病變，進而預防
潰瘍的發生。

即使已經有足部潰瘍，血糖控制好也能促進傷口癒
合、減少感染，並降低截肢的風險。

糖化血色素每降低 1%
→ 傷口癒合面積增加 0.028 平方公分

糖化血色素 HbA1c糖化血色素 HbA1c

<7%<7%
應控制在 

血糖要顧好血糖要顧好

23



戒菸
健康吃

保持良好生活型態可以促進糖尿病足潰瘍患者的整
體健康也能改善生活品質、身體與社交功能，就讓
我們從今天做起：

• 吸菸會延遲潰瘍的癒
合，且增加截肢風險。 • 補充維生素 C、D 

與蛋白質攝取。

• 建議穿著合適的鞋具進行運動。

• 運動可降低潰瘍的危險因子 (周邊動脈疾病、
周邊神經病變) 來預防潰瘍的發生。

活力動

x

生活保健不可少生活保健不可少
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