
      

輔助工具標題 

糖尿病足或下肢傷口感染併壞死的截肢手術，我應該截肢嗎？還是不截？ 

前言 

足部病變常見是糖尿病或傷口感染住院主要主因，因下肢血液循環較差，加上白血

球功能及細胞性免疫有缺陷，導致免疫功能降低，一旦發生足部感染，病程易急轉

直下，恐面臨截肢噩運，本表單將幫助您瞭解相關病況及有哪些治療方式。 

適用對象/適用狀況 

□當醫師建議自己或是家人需要執行下肢截肢時。 

疾病介紹： 

造成糖尿病足部潰瘍的主要致病機轉，是糖尿病神經病變，足部感覺喪失，進而失

去感覺保護作用，病人往往無法察覺有輕微外傷或疼痛如：足部摩擦鞋具、外傷跌

倒、足癬 引發蜂窩組織炎、修剪腳趾甲時受傷。如果病人再抽菸，伴有高血壓、

高血脂等問題，那足部潰瘍更是雪上加霜。 根據台灣的研究顯示約有 13,000 名

糖尿病人因為足部傷口問題而住院治療，2009年糖尿病患者的足部截肢率平均為 

28％，而且在大於 65 歲的男性其截肢率高達 31％，而預防糖尿病足截肢的最好

辦法就是要有危機意識，終身注意身體健康，血糖要控制好，能夠引起足部潰瘍的

危險事情盡量少做，如:光著腳走路、剪趾甲不小心、用很熱的水洗澡等。腳每天

都要檢查，注意皮膚乾燥龜裂的問題，小心足繭形成，留意有無感染的跡象。糖尿

病足是一個複雜、多原因的疾病，與糖尿病神經病變、周邊動脈血管硬化與足部異

常壓力都有關係，不是單一的問題。 

糖尿病足潰瘍以瓦格納氏分類（Wagner classification）：如表一所示。 
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治療方式介紹： 

抗生素的治療與傷口照護：一旦臨床診斷為糖尿病足的感染，下一個挑戰便是確定

致病菌，以進行合理適當的抗生素治療。然而單給予抗生素而無好的傷口照護，常

會造成治療失敗。因此，除了抗生素之外，還需要進行傷口照護。 

 

傷口照護：傷口照護除了足部皮膚清洗，常規的換藥之外，外科傷口清創手術是控

制感染源中非常重要的一環，藉由清創手術清除傷口壞死組織，有效控制傷口之感

染。所有中到重度糖尿病足感染的病人都需要接受外科評估手術的可行性，特別是

出現可能危及肢體的感染徵兆時。特別當軟組織出現異常氣體，膿瘍或是壞死性筋

膜炎時，病人可能需要接受緊急的手術來獲得有效的感染控制。  

 

截肢手術：當糖尿病足感染合併骨髓炎時，臨床醫師常常需要在內科治療與外科手

術切除骨骼之間抉擇。若是確診有周邊動脈阻塞性疾病，那麼就要做血管整形術以

改善血液循環。若是血液循環無法得到改善，感染已造成大範圍的組織壞死，這時

就必須靠截肢來獲得有效的感染控制。因現代義肢的進步，多數因糖尿病截肢的病

人仍可靠義肢自由的活動。截肢的部位的會因感染的範圍決定。手術範圍可從腳

趾，到腳掌、踝關節上下、膝上 膝下不等。截肢手術會將壞死的組織包括皮膚、

皮下組織、肌肉跟骨骼一律移除。接下來 依照感染的情況，您的主治醫師會決定

是否由健康的皮瓣將組織將暴露的肌肉骨骼包覆，或是開放性的傷口治療。 

 

 

 



      

常見截肢手術術式： 

 

截肢手術術後照護:  

1. 預防傷口出血:殘肢會以彈性繃帶包紮以增加肌肉張力、維持適當形狀、減少肢

體水腫及出血。觀察傷口及引流管的滲血量、顏色及性質。 

2. 緩解疼痛:隨時評估疼痛的情形，可依醫囑提供止痛劑緩解疼痛。  

3. 避免傷口感染及促進癒合:予以傷口換藥，觀察傷口有無紅腫熱等感染徵象以及

傷口滲出液的量、氣味及顏色，並監測生命徵象變化。 

4. 維持適當體位: 術後 24 小時內應平放殘肢，以防殘肢近心端關節屈曲攣縮避

免將殘肢安置在一個呈過度旋轉、外展的姿勢，術後應以副木故定殘肢，應定期將

殘肢內收並與健 肢靠攏，避免過度屈曲及伸展。  

5. 復健運動:手術後復健運動越早開始越好，手術後第一天即可開始健肢與患肢運

動，平均每天至少二次，每項做 10-15分鐘，並依個人情況逐漸增加。住院期間照

會復健師安排個案下床活動，並預防跌倒。 

6. 義肢裝置: 為加強殘肢的韌度以便安裝義肢，應給病人做殘肢條件訓練的活

動，手術後 2-3 週殘肢傷口癒合拆線後便可裝配由熟石膏或塑膠製成的暫時性義

肢。此期病人可開始下床步行，但此時義肢只能負重，至第 6 週時即可負擔全部

的重量，若病人進展順利，則至第 10-12周時即可裝上永久性義肢。 

您想要選擇的方式是： 

□ 抗生素治療與傷口照護 

□ 截肢手術 

 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定： 

 



      

 

 

 



      

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 

醫師簽章：              日期：西元        年       月      日      時      分 

病人/家屬簽名：         日期：西元        年       月      日      時      分 

 

 

 



      

 


