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認識下肢周邊動脈阻塞疾病與日常保健 

 
  

何謂下肢周邊動脈阻塞疾病？ 

隨著年紀越大，每個人的動脈血管內壁都有可能因脂肪斑塊沉積而失去彈性、變硬，造成血管內空間變

小，使血流量減少。導致遠端組織得到的養分及氧氣不足而產生缺血情形。動脈血管硬化是全身性的，

通常發生在肢體血管，故稱為周邊動脈阻塞疾病。雙腳所有的動脈血管均有可能阻塞，症狀較輕者會感

覺肢體末梢疼痛，嚴重時則產生肢體缺血、冰冷、蒼白或壞疽甚至危及生命。當發生阻塞時，醫師會依

據阻塞血管部位不同，而有不同的治療方式。脂肪斑塊沉積情形如下圖所示。  

 

哪些人的周邊動脈較容易阻塞呢？  

1. 常見於五十歲以後的中老年人，男性發生的機會比女性大  

2. 有長期吸菸習慣的人  

3. 有糖尿病、高血壓、高血脂等慢性病者  

周邊動脈阻塞會出現哪些症狀？ 

通常有問題的腳會發冷、麻、痛、摸起來較冰，有人會一陣一陣跛行（俗稱跛腳），那是因為腳的血流

不夠，讓循環變差，走路容易痠、累，休息後可重新恢復血液循環，就可以再繼續走，但走了一陣子又

再次疼痛，這樣一直反覆，稱為間歇性跛行。 

若阻塞嚴重，腳趾頭或腳板的皮膚會出現黑紫色，代表缺血壞死。每個人會因嚴重程度不同而有不同的
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症狀。下圖您所看到黑色的部分是壞死的組織，摸起來冰冷，看起來蒼白沒血色。 

 

要做什麼檢查才會知道有沒有周邊動脈阻塞疾病呢？ 

1. 杜普勒血流測試：用來檢查腳部動脈血流通暢的程度，可初步判斷動脈狹窄或阻塞的情形。  

2. 周邊血管超音波：屬於進階的彩色都普勒血管超音波檢查，用來深入了解周邊血管狀況，做為治

療的依據。  

3. 電腦斷層血管攝影：是一種結合 X 光和電腦影像的檢查與診斷工具，檢查過程約需 15-20 分鐘，

可以使部位血管精確顯現出來。  

4. 核磁共振攝影：是目前相當新穎、準確的檢查，可以顯現更清楚的血管阻塞部位。  

下肢周邊動脈阻塞的手術治療 

無法使用藥物控制時，醫師可能建議手術讓血管再次通暢，手術可分 2 種：  

1. 經皮穿刺動脈腔內整形術：（俗稱：氣球擴張術） 此項治療醫師會從鼠蹊或手部的皮膚穿刺進行

治療，利用導管進入血管，通過狹窄的地方，充氣撐開血管，讓血管變寬、血流變順暢，醫師會

看您血管狀況來決定是否需放支架支撐血管，此手術採局部麻醉，復原時間快。  

2. 血管繞道手術： 血管阻塞太嚴重時，就必須用自己的血管或人工的血管取代阻塞血管，此種處理
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方式比氣球擴張或置放支架撐較不容易阻塞，通常需要全身麻醉下進行，傷口比氣球擴張術大且

有縫線，回家後須定時換藥，注意傷口清潔。  

下肢周邊動脈阻塞疾病的日常保健 

1. 日常生活：  

 若有高血壓糖尿病等慢性疾病，須正確服藥，定期回診。  

 保持規律的生活，在疲累時及下午安排一次短暫休息或睡眠。  

 維持愉快的心情，避免太冷、太熱、溫差太大或空氣不好的情況，以免血管增加負擔，如洗三溫

暖、 泡冷熱溫泉等  

2. 健康習慣： 

 戒菸、避免吸二手菸，尼古丁會使血液變濃稠、血管收縮、心跳加速及血壓上升，增加心臟負荷

及動脈阻塞的危險。  

3. 足部保健： 

 不赤腳走路，建議穿包覆整隻腳的鞋子以免受傷。  

 建議穿棉質襪子，有助吸汗保持乾燥，保暖促進血液循環。  

 因阻塞的腳感覺較遲鈍，不適合使用電熱毯、暖爐或熱水袋，以免燙傷。  

 加強腳和趾頭的保養，擦乳液預防乾裂，產生傷口。  

4. 飲食注意事項： 

 減少喝酒及含咖啡因等刺激性飲料，避免心臟負荷加重。  

 採低膽固醇飲食，減少攝取內臟、丁香魚、蛋黃及蝦、螃蟹、蚵、牡蠣等食物。  

 避免攝取氫化油、植物性奶油(乳瑪琳)、烤酥油、耐炸油等反式脂肪。  

 利用蒸、燉、烤、滷、涼拌等方式烹調，可用蔥、薑、蒜、白醋、五香、八角等調味，以減少油

脂及鹽分使用。  

 避免加鹽或煙燻食品、罐頭製品、速食、醃製品等高鹽高鈉的加工食品。  

下肢周邊動脈阻塞疾病的保健運動 
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伯格-艾倫運動（Buerger-Allen exercise），可以增進下肢動脈血液循環，共有三個姿位，每日可依狀況執

行 3～4 個循環，建議採漸進式增加。  

1. 第一姿位：平躺，雙下肢舉高或墊高 45～60 度，維持 1～3 分鐘或至肢體發白，同時做足部背屈（同

時足趾伸直）和蹠屈（同時足趾屈曲）的運動，亦可以足跟抵牆作背屈之主動和蹠趾之阻力運動。 

 
  

墊高 45～60 度，維持 1～3 分鐘 背屈（同時足趾伸直）和蹠屈（同時足趾屈曲）運動 

2. 第二姿位：坐起將雙足下垂在床沿，主動做踝關節之背屈、蹠屈和迴轉（circumduct），還有足趾

之屈曲及伸直運動 3 分鐘或至雙足發紅。 

 

  

雙足下垂於床沿 背屈（同時足趾伸直）和蹠屈（同時足趾屈曲）運動 

3. 第三姿位：平躺休息 5 分鐘，下肢及足部用床單或薄毯蓋住，以維持溫暖。 

 

平躺休息 5 分鐘，下肢及足部保暖 
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總結 

周邊動脈阻塞疾病容易被忽略，故建議具危險因子的人均應定期做檢查，已經患病者，應配合醫師做適

當的治療，藉由正確藥物使用、控制三高(高血脂、高血壓、高血糖)、接受戒菸諮詢，來降低心血管事件

發生率及改善臨床症狀。  
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