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台灣大約有一百萬名糖尿病患，這群病

患比正常人更容易得到周邊動脈阻塞疾病。

腳趾疼痛、發黑，是周邊血管嚴重阻塞的症

狀。過去多數醫院遇到此類病患後，因為擔

心治療過程中可能引發敗血症而加重病情，

若趾頭患部呈現發黑症狀，大多建議患者乾

脆截肢，以避免風險，並藉此減少傷口照護

的照護壓力，然而截肢畢竟非同小可，一旦

接受了手術就無法走回頭路了。

截肢手術嚴重打擊了患者的身心 

根據健保局資料，每年大約有高達約

八千人截肢，第一次截肢後的三到五年，有

三到六成患者會再度截肢，截肢後病人的身

、心皆受到嚴重創傷，在照顧病人方面也會

大量的增加醫療和人力的支出，截肢後病人

因行動不便臥床，5 年死亡率高達 39-80%。

利用血管內導管手術疏通有問題的血管，為

病人實施肢體保留術，可降低死亡率、醫療

支出、增加病患生活品質，是目前世界醫學

的主流。

血管疏通手術是糖尿病足患者福音

高雄榮總放射線部從 2008 年開始即致

力於下肢週邊動脈血管內導管手術，耐心疏

通足部微細的周邊血管，已經成功疏通了超

過上千個病患的糖尿病足。我們擁有世界級

使用 TIPS 針 re-entry 的技術，同時是台灣

使用內膜下血管成形術的先驅，另外也有使 

用各類最新式導管治療的經驗，因此病患治

療成功率超過 90%，與世界水準相當。未來

我們期望高雄榮總放射線部可以成為南台灣

各級醫院治療糖尿病足的堅強後盾，以病人

為中心提供安全便利、成效顯著的糖尿病足

照顧，最終能以保存病患的肢體為依歸。

如果是您的家人，您要選擇哪一種方式

？「截肢」或「疏通血管、保存肢體」？

國立陽明大學醫學系
高雄榮總放射線部介入性診療影像醫學科主治醫師
部定助理教授

學經歷

專 長  一般介入性診斷及微創手術治療∣周邊血管疾病治療

主治醫師 李明峰

放 射 線 部

糖尿病足患者即時接受血管疏通手術，其餘肢體皆完整保存，病患出院後仍可以自由活動，

維持生活品質。
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