
糖尿病足的潰瘍處理
傷口照護團隊

VS 廖紘緯
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Diabetic foot ulcer糖尿病足潰瘍

34%
•The lifetime risk of a foot ulcer in patients with 
diabetes (type 1 or 2) may be as high as 34 percent 

3
Boulton AJ, Armstrong DG, Albert SF, et al. Comprehensive foot examination and risk assessment: a report of the task force of the foot care interest group of 

the American Diabetes Association, with endorsement by the American Association of Clinical Endocrinologists. Diabetes Care 2008; 31:1679.



Amputations截肢

50%
•About half of all nontraumatic lower extremity 
amputations are performed on diabetic patients

Tseng CH, Tai TY, Chen CJ, Lin BJ: Ten-year clinical analysis of diabetic leg amputees. J Formos Med 

Assoc 93:388–392, 1994
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下肢截肢後的五年存活率

40%
Tseng CH, Chong CK, Tseng CP, Cheng JC, Wong MK, Tai TY. Mortality, causes of death and 

associated risk factors in a cohort of diabetic patients after lower-extremity amputation: a 6.5-year 

follow-up study in Taiwan. Atherosclerosis. 2008;197:111–7. 5
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Hindawi Publishing Corporation Journal of Diabetes Research Volume 2016, Article ID 2879809, 7 pages http://dx.doi.org/10.1155/2016/2879809



馬偕院內統計
• 2013年接受糖尿病足手
術

• Total: 93病人

• 40pt with phone contact

• Lost f/u: 13.9%

•平均追蹤時間：3.9年

7



43%
五年死亡率 (40 of 93)
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馬偕院內統計
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死亡的危險因子分析馬偕院內統計
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Five-year OVER-ALL amputation rate

49.5%
11

馬偕院內統計



Five-year major amputation rate

11.8%
12

馬偕院內統計



Causes of diabetic foot ulcer
糖尿病足的成因

13



14



15



16



Hot 紅 turgid腫脹
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Chartcot foot
0.3-2.5% DM patient 
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好發在tarsometatarsal joint
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糖尿病足的潰瘍處理
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三個部分
1.傷口
2.缺血
3.感染
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- Severe infection?

- Severe ischemia or 
tissue loss?

- Extension to tendon or 
deep plantar space?

住院？
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Wagner classification
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血循 範圍 深度 感染 感覺

傷口照護團隊收案標準
PEDIS score >= 8 

28/81



傷口照護團隊

與成員名單

29/81



馬偕傷口
照護團隊
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馬偕傷口
照護團隊
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馬偕傷口
照護團隊
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減壓鞋

Cast walker
Rocker sores

Wedge shoe
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羊毛氈泡棉敷料 (felted foam dressing)
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糖尿病足的足部照護
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糖尿病足之足部照護

• 避免在家裡或室外赤腳行走，穿無鞋襪或穿薄拖鞋(thinsoled slipper) 。

• 不要穿太緊或邊緣粗糙(rough edges)或接縫不均勻(uneven seams)的鞋子。

• 穿上鞋子之前，先目視檢查並手動感覺鞋子的內部。

• 穿無接縫的襪子/長襪（或接縫外翻 with the seams inside out）

• 不要穿緊身或膝蓋高(knee-high socks)的襪子（壓力襪要在足部團隊指導下使用），並
每天更換襪子。

• 每天洗腳（水溫低於37 C），並仔細使其乾燥，尤其是腳趾之間。

• 切勿使用任何類型的加熱器或熱水瓶來加熱腳部。
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• 不要使用化學劑或雞眼貼布去除雞眼和老繭🡪諮詢適當的醫療保健專業人員。

• 使用潤膚劑潤滑乾燥的皮膚，但不要在腳趾之間潤滑。

• 水平修剪腳趾甲。

• 由保健專業人員定期檢查您的腳。
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Treating risk factors for ulceration

•去除大量的腳繭組織

•適當治療嵌甲(ingrown nail)或指甲增厚

•及早治療真菌感染

•由於足部畸形而導致復發性潰瘍的患者仍應考慮手術處
理
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結論

•糖尿病足問題成因涉及廣泛

•傷口照護團隊可以改善糖尿病患者多面向的改善
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眼袋

VS 廖紘緯



下眼瞼

1. 眼袋
2. 淚溝
3. 蘋果肌
4. 臉頰溝
5. 印地安紋



眼袋成因



手術方式



內開(無痕式) 外開(拉提式)

麻醉方式 局部麻醉 局部麻醉

框下脂肪處理 取出/填補淚溝 取出/填補淚溝

下眼瞼肌膚 無 適度修剪

優點 傷口在裡面
不用拆線

移除多餘皮膚
中臉拉提

適用族群 無痕式內開 無痕式內開



Pre OP Post OP

1 m 3 m

MMH TSAI

MMH TSAI

MMH TSAI

MMH TSAI



Pre OP Post OP

1 m 3 m

MMH TSAI

MMH TSAI

MMH TSAI

MMH TSAI
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https://forms.gle/2TDrmJstn3oyADEn9
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