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糖尿病患由于长期处于高血糖的状态，会对周围神经、
血管产生损伤，这时若再出现足部受力不均而导致硬茧
或外伤的话，就有可能进一步造成伤口难以愈合、皮肤

组织破损的 → 糖尿病足溃疡!

糖尿病足溃疡三大成因

神经病变 血管病变 足部受力不均

糖尿病足溃疡是造成病患截
肢和死亡的主要原因之一。
建议所有病患都应该要定期
检查足部状况。

DFU = diabetic foot ulcers 01

什么是糖尿病足溃疡 (DFU) ? 什么是糖尿病足溃疡 (DFU) ? 



成因一：神经病变

接近 8 成糖尿病足溃疡病人会有神经病变，可能影响下
列三种神经种类 : 

保护感觉丧失，忽略足部的压力与
受伤状况，延误治疗时机。

周围感觉
神经病变

失能导致足弓变形，影响足部站立或
行走时的平衡并造成足部受力不均。

周围运动
神经病变

可能影响流汗能力而使皮肤干燥，
容易出现干裂等问题。

自主神经
病变

(医师绝对不是在恶作剧搔你痒喔 ~ )

10 公 克 尼 龙 丝 测 试 是 检
测神经病变的常用方法之
一，有时医师也会透过温
度、音波、振动或神经传
导速度和肌电图等测试评
估神经状况。

糖尿病足溃疡三大成因糖尿病足溃疡三大成因
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周围血管病变造成下肢循环变差，除了手脚冰冷之外更
可能导致末端组织缺氧以及缺血性坏死。

容易在足部皮肤表面受力
不均匀的地方形成胼胝

（老茧）。

老茧下的组织仍会受损发
炎。当茧剥落，内层的组织
便裸露出来，形成溃疡。

成因二：周围血管病变

神经、血管病变增加足部受力不均，且保护感觉丧失让
病患容易忽视发炎、出血与受伤状况。

成因三：足部受力不均匀

理学检查测试如 : 触诊足
背脉搏是检测周围血管病
变的常用方法之一，有时
医师也会透过超音波和计
算上下肢血压比等测试评
估状况。

形成硬茧

发炎、出血
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了解糖尿病足溃疡三大成因出现的警讯，及时与医疗团
队反应状况，才能防范于未然 !

若有以下症状，请小心！

周围、自主神经病变

手脚针刺感 手脚麻木感

周围血管病变

手脚冰冷感 间歇性跛行

足部受力不均

趾甲向内生长 水疱、伤口足底胼胝

皮肤干燥龟裂触觉异常
(像带着手套)

是指暂时性肌肉缺血，
造成疼痛无力，脚踩棉
花感，導致无法行走，
通常休息后可缓解。

(变厚)

出现哪些症状要注意？出现哪些症状要注意？
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勾勾看，检查自己或家人有没有以下糖尿病足部溃疡
DFU 的危险因子 :

自我检测表

1. 保护感觉 (触碰、振动、疼痛) 丧失

2. 有周围动脉疾病 (冰冷、发绀、跛行)

3. 足部变形 (足畸形)

4. 足部并发症病史：
     曾有糖尿病足部溃疡或截肢

5. 其他糖尿病并发症：神经病变、
     视网膜病变、肾病变等

检测结果

包含的危险因子风险等级

无上述危险因子

有 1. 或 2. 危险因子

1.~3. 中有两项危险因子

0

1

2

有 1. 或 2. 危险因子，
且有 4. 或 5. 危险因子

3

谁是糖尿病足溃疡高风险族群 ? 谁是糖尿病足溃疡高风险族群 ? 
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站立、行走或爬楼
梯出现困难，影响
日常生活。

疼痛影响身心与
休闲活动。

需专注于伤口治疗
而减少社交联系。

心理健康受影响，可
能引发忧郁或焦虑。

除了伤口本身的负担，糖尿病足部溃疡也大大影响
生活质量：

伤口愈合得愈好，生活质量就愈好，截肢
及死亡的风险就愈低；良好的疼痛控制、
社会家庭支持都能带来很大的帮助

疼痛身体
功能

社交 心理

溃疡伤口对生活的冲击溃疡伤口对生活的冲击
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最常见的相关并发症，伤口因
细菌感染并快速扩散，是导致
下肢截肢的最主要原因。

溃疡伤口存在的时间愈久，对日常生活的影响愈大，
若未及时治疗更可能进一步发展为感染、坏疽，甚至
需要截肢。

感染
因血液供给不足或血管
栓塞感染导致组织坏死。

坏疽

因感染或坏疽而需要截肢。

截肢
糖尿病足溃疡病患的死亡
风险是一般糖尿病患的 
2.5 倍。

死亡

糖尿病足溃疡的常见并发症糖尿病足溃疡的常见并发症
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大多数的足部溃疡伤口会被微生物感染，可能需要
住院治疗，更严重则需要截肢。

溃 疡 使 皮 肤 表 层 屏
障 被 破 坏，让 微 生
物可以进入

感染可能深及眞皮层到
皮下组织，甚至造成败
血性关节炎、坏死性筋
膜炎、骨髓炎。

严重发炎可能造成组织坏死，与全身系
统的症状（发烧、代谢异常、败血症），
甚至危及患肢与生命 !

皮下组织

表皮层

眞皮层

感染：病从伤口入感染：病从伤口入

08



2.伤口局部肿胀

1.伤口周围有 0.5~2 公分发红

4.局部压痛或疼痛

5.化脓

3.局部温热感增加

感染进展快速，若出现下列 2 项症状时，应尽速就医，
早期识别及治疗，减低恶化的可能性。

什么情况该尽速就医？什么情况该尽速就医？
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周围动脉阻塞或感染引起的发炎反应，都可能导致
组织缺血性坏死，形成坏疽。

坏疽会提升截肢风险，可能需要住院治疗、
清创或血管重建手术。

• 周围动脉疾病会产生微小血栓，
导致血管阻塞。

• 干性坏死：没有被感染，组织会
变黑变干。

• 发炎反应使组织内部压力过大，
阻碍血流进入。

• 湿性坏死：组织被感染，会发
炎、腐烂，并向外扩散。

拒绝坏疽就从周围动脉疾病治疗 
(打通血管)，与感染预防做起。

周围动脉疾病

感染

坏疽：组织缺血坏死坏疽：组织缺血坏死
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截肢是严重的并发症，有 2 成糖尿病足溃疡患者会
需要截肢。

5 年内死亡率达 

切除脚踝以下的部位，
如：脚趾 (保留足踝，
可进行站立 )。

切除较大的肢段，如：
小腿、膝盖或大腿 (需
穿着义肢方能站立)。

小截肢

溃疡复发 再截肢

身体机能 生活质量

死亡率

截肢可能导致：

大截肢

70%70%

截肢：切除骨头或关节截肢：切除骨头或关节
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造成截肢的最主要原因为感染与坏疽，以及其他提
升截肢风险的因子：

预防溃疡恶化是避免截肢的关键，并配合专业医疗
团队照护，能显著减少需要截肢的比例。

坏疽

神经病变

严重溃疡

（严重度等级 >3)

周围动脉疾病

感染
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为了避免溃疡恶化甚至出现并发症，及早发现并治
疗至关重要！

尽快治疗
接受适当治疗，近 8 成的溃疡伤口
可在 1 年内愈合。

保持警觉
约 4 成病患会在 1 年内复发，约 6 成
会在 3 年内复发。

预防复发
定期回诊且持续观察是否有皮肤损伤的
征兆，并跟着手册了解如何自我照护。

即使伤口愈合，也不容轻忽！

早期发现与治疗，预防复发早期发现与治疗，预防复发
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糖尿病足溃疡有 5 大治疗目标 :

1. 感染控制
遵从医嘱正确使用抗生素

2. 血管重建 (血运重建)
治疗周围动脉阻塞

3. 伤口照护
清创并使用敷料来促进伤口愈合

4. 药物与辅助治疗
促进伤口修复

5. 足部减压
穿着辅具减少足部压力

我会接受哪些治疗？我会接受哪些治疗？
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1. 感染控制

若伤口有感染，医师可能会透过手术引流、淸创来
淸除受感染的组织；而患者需遵从医嘱使用口服或
外用抗生素喔！

拒绝抗药性！
若没有感染是不能自行使用
抗生素来预防的，但可以透
过平时的淸洁来预防喔！

我有感染吗？
每天检查伤口，  ≥2 项或变严重就赶快看医生

发红 肿胀 发热

疼痛 水疱 化脓
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依据血管阻塞状况，可能需要血管重建治疗来疏通血液循环
可能会接受开放式绕道手术或经皮穿刺球囊扩张术：

2. 血管重建 (血运重建)

增加足部的血液循环，可有效促进伤口
的愈合，并让抗生素、氧气及营养可进
入缺血坏死区域，降低截肢的风险。

开放式绕道手术 经皮穿刺球囊扩张术
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3. 伤口照护

伤口照护可以打造良好的伤口愈合环境，包含 
3 大要素：

清创 就是透过手术或非手术方式把伤口打
理干净，并促进伤口愈合。

1. 清创 2. 敷料

3. 减压

清创如何帮助伤口愈合？
• 清除受细菌感染的坏死组织

• 利于伤口形成肉芽组织

• 促进表皮生长

• 清除老茧，避免对足部产生不当压力
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医师会依据伤口位置、发炎状态、组织液渗出
量等，选择适合您的敷料。

敷料 可以帮忙吸收溃疡伤口渗出的组织液，预
防周围组织长时间接触而损伤或进一步的发炎，并
保持伤口湿润以利于愈合。

敷料

维持湿
润环境

吸收
渗液

促进肉芽组
织、表皮与

血管生成
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4. 药物与辅助治疗

除了清创与敷料外，也可使用外用药物与负压治疗等
辅助治疗来促进伤口修复：

•外用药物： 
生长因子涂抹剂、免疫调节剂、植物萃取物药膏

•其他口服用药： 
增进局部血液循环

•负压治疗： 
移除渗出液，改善血液循环，并促进肉芽组织形成

•氧气治疗： 
可促进伤口愈合、降低感染风险

•仪器治疗： 
震波、电疗、雷射、光疗

•皮肤移植、生物或人工眞皮

•新兴治疗： 
干细胞治疗、基因治疗
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医疗团队会依据伤口位置、缺血状况、感染与否，以及足
部变形来选择适合您的足部鞋垫 / 辅具以帮助分散压力。

如果将自己踩在地上的脚，
想象成水瓶压在海绵上：

5. 足部减压

足部减压也是治疗的一大关键，

藉由分散足部的受力，可帮助溃疡的愈合与预防。

水瓶与海绵的接触面积愈
小，海绵下凹愈多，表示 
压力愈大。

与海绵的接触面积愈大，
海绵只会下凹一点点，表
示压力被分散。

压
力
大 压

力
小

即使血液循环正常、伤口已
愈合，没有适当减压也会延
迟伤口的愈合，并提升溃疡
的复发风险。

20



即使没有出现溃疡，日常生活的足部照护对预防溃
疡也十分重要！

• 每天检查双脚是否有伤口、长茧、
肿胀或变形，以及出现需要就医的
症状。  （可参考手册 p4）

看

• 每天使用温水清洗双脚，无论是否
有伤口皆避免泡脚。

• 若无伤口，可使用乳液滋润双脚，
但应避开趾间。

洗

• 定期修磨指甲，应平直横向修剪。修

错误

x

正确

o

足部照护，十足重要足部照护，十足重要
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• 穿上鞋袜，避免赤脚走路而受伤。穿

• 挑选无缝线的浅色袜子。

袜子怎么挑？

• 穿着专业医疗人员建议之糖尿病专用鞋、改良
鞋具或订制的治疗鞋具 / 鞋垫。

• 检查自己的鞋子是否合脚：内部长度比脚长长
1-2 公分，并有够宽的空间可让脚趾活动。

鞋子怎么挑？

挑选鞋子的方法

错误 正确

• 穿鞋前，先以手检查鞋内是否
有异物，避免受伤。

• 切勿再穿曾经导致溃疡或严重
磨耗的鞋子。

小提醒！

x o
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良好的血糖控制可以预防周围神经病变，进而预防
溃疡的发生。

即使已经有足部溃疡，血糖控制好也能促进伤口愈
合、减少感染，并降低截肢的风险。

糖化血色素每降低 1%
→ 伤口愈合面积增加 0.028 平方公分

糖化血色素 HbA1c糖化血色素 HbA1c

<7%<7%
应控制在 

控制血糖很重要控制血糖很重要
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戒烟
健康饮食

保持良好生活型态可以促进糖尿病足溃疡患者的整
体健康也能改善生活质量、身体与社交功能，就让
我们从今天做起：

• 吸烟会延迟溃疡的愈
合，且增加截肢风险。 • 补充维生素 C、D 

与蛋白质摄取。

• 建议穿着合适的鞋具进行运动。

• 运动可降低溃疡的危险因子 (周围动脉疾病、
周围神经病变) 来预防溃疡的发生。

适当运动

x

生活保健不可少生活保健不可少
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合一生技赞助印制合一生技赞助印制

本手册仅供专业医疗人员卫教使用。
如您有任何问题，请随时询问专业医疗人员。


