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一、臨床表徵 

1.間歇性跛行：行走一段後小腿無力，疼痛、麻木及跛行，休息後疼痛減輕、下

肢抬高或平放時會使疼痛加劇，垂下時可能緩解。 

2.休息時疼痛：組織造成嚴重缺氧而發生休息時疼痛，通常由最末端部位開始，

如腳趾、足背或腳跟，常發生於夜間，會有撕裂性疼痛。 

3.典型症狀：間接性跛行，休息時疼痛、抬高時蒼白，下垂時轉紅、動脈搏動減

弱或無、痠麻感、末梢冰冷、感覺異常、失去脈搏、末梢皮膚變薄、發亮、足

趾毛髮脫落，指甲增厚。 

4.腳趾可能因缺血而致潰瘍或形成壞疽（缺血性組織壞死）。 

5.皮膚暗紅表示血管受損嚴重，已喪失收縮能力而呈永久性擴張狀態。 
 

二、周邊動脈阻塞程度分級  

第一級：肢體麻感，皮膚溫度下降；末端血流缺乏引起兩腳藍趾症狀。 

第二級：間歇性跛行；因走路而引發、因休息而舒解，以小腿的肌肉最常發現。 

第三級：休息疼痛、夜間疼痛。 

第四級：潰爛壞死。 
 

三、檢查 

1.視診：可先觀察腳趾頭膚色（例：是否紅潤或蒼白），感受腳趾頭溫度（例：溫

暖或冰冷），另外也可觀察腳趾頭腳毛是否旺盛，代表足部血流穩定，才會滋養

毛髮的營養豐富。 

2.杜卜勒超音波檢查：運動前後的下肢血流量、周邊脈搏強度與腳踝的血壓變

化。 

3.動脈血管攝影，清楚顯示整套下肢動脈的型態，呈樹枝狀、自主幹至分枝由粗

而細、狹窄栓塞及阻塞之處，清楚可見，作為治療計劃之根基。 

周邊動脈阻塞性疾病之導因是病人罹患動脈粥狀硬化而將動脈血管全

部或部分組塞，導致動脈血管供應組織之血流不足或完全缺血，動脈粥狀

硬化後管壁失去彈性，隨著病程發展，動脈管徑越來越窄，影響血液灌

流，其組織缺血症狀多發生於下肢、股動脈，造成跛行，缺血性疼痛甚而

肢體缺血性壞死而截肢的病例也隨之增加。因此，藉此單張之宣導，讓民

眾更清楚周邊動脈阻塞性疾病。 
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4.踝-肱壓力指數（ABI）：腳踝和手臂收縮壓比值，被認為最有效檢查及診斷周邊

血管疾病的工具，若 ABI 值越小表示阻塞越嚴重；≧1.40 表示腳踝動脈鈣化，

無法被壓脈帶壓縮造成假性增高；1.00～1.40 為正常；≦0.90 為異常；0.90～

0.71 輕度周邊動脈疾病；0.71～0.41 中度周邊動脈疾病；≦0.4 重度周邊動脈疾

病。 

5.下肢血管電腦斷層或核磁共振造影：提供完整血管形態影像，包含：狹窄處、

鈣化等，作為介入導管治療或繞道手術之參考。 
 

四、治療 

1.急性阻塞黃金時期為 6～8 小時，如能在黃金時間內作血栓清除術，拿出栓子，

下肢功能可能再恢復。 

2.症狀輕微在第一、二級時，採支持性療法，如：減輕肥胖、改善貧血及高血脂、

治療糖尿病其他系統性疾病（如：高血壓、心衰竭）、禁菸（含電子煙）、適度

運動；其中以抽菸是最大的危險因子，因為菸會造成動脈硬化加速、血管收縮

並且會抑制側肢循環的形成。 

3.在第三、四級，最重要的是能夠手術，以維護血管血流通暢，增加血管壽命，

減少缺血情況，幫助潰瘍愈合。 

4.若血管阻塞時間太久，做完栓塞清除術，下肢仍可能產生再灌流症候群造成肌

肉溶解、腎功能受損、高血鉀而需作透析及筋膜切開術。 

5.阻塞超過八個小時至數天，發現時已可能需要截肢治療。 

6. 20%病人末端血管循環太差，手術效果不明顯，需再進一步作高壓氧治療。 

7.藥物可以改善症狀，有可能會使用到 1～3個月。 

醫師會配合臨床病人之狀況，如：年齡、系統疾病、生命現狀，作出適合的治

療計劃，皆以病人之好處最多做為最後選擇。但是，病人本身要注意並配合的是：

定期追蹤、常規服藥、一定要戒菸（含二手煙、電子煙）、改善高脂血症、糖尿病

並且多運動，才是改善生活及病情的不二法門。 
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