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圖一　某肢體動脈血管阻塞發作時會有的症狀　

　　　（作者自繪）

◆ 內科部主治醫師　詹志洋

突然發生的下肢冰冷疼痛，很可能有

動脈問題

心臟將血液送出，經由主動脈及

分支，送到身體各部位。四肢都有重要

動脈，當這些動脈突然發生阻塞，就有

可能發生急性肢體缺血症，引起立即危

險，危害肢體。當某肢體動脈血管阻塞

發作時，患者會感到突然發生的疼痛，

外觀可能發現顏色變化，看起來沒有血

色，觸摸感覺肢體冰涼，嚴重一點病人

還會出現感覺異常，甚至肌肉無力（圖

一）。當下應立即就醫，儘早疏通阻塞

的動脈血管，否則肢體可能在短時間內

缺血壞死，引發憾事。

急性血栓阻塞肢體動脈

周邊肢體動脈血栓來源有三種可能

性（圖二），一是從心臟沖過來，例如心

70多歲林先生，已知有多年心律不整，近期也發現糖尿病，一直
在門診追蹤並且接受藥物治療。然而，剛好遇到新冠肺炎疫情緊張，林

先生擔心可能染病，因而不敢定期門診，他自行減半藥物，期望拖過疫

情之後再回診追蹤。結果心律不整及糖尿病控制不佳，不幸上個月林先

生突然感到右側下肢無力疼痛，前去附近醫院就診，原本以為是神經發

炎，服用一些止痛消炎藥物，沒想到右腳冰涼疼痛持續惡化，迅速進展

到部分腳趾頭變黑壞死，才在家人陪伴下前往醫院急診。經由影像診斷

輔助，立刻進行下肢動脈導管手術，清除血栓，重建血流，才得以化解

危機。後續還需要各科團隊共同治療，繼續控制糖尿病及清創治療。

突發手或腳部冰涼疼痛

小心急性動脈血栓危害

造成肢體梗塞
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圖三　搶救肢體，打通血管，恢復動脈血流

　　　（作者自繪）

圖二　周邊肢體動脈血栓來源的三種可能性

　　　（作者自繪）

房顫動可能導致心臟內就有血栓形成，

當其內血栓被心臟打出去，就有可能隨

著血液沖到他處，若是血栓沖入腦部，

就可能發生急性腦中風；沖入某側肢體

動脈，就會造成急性肢體缺血症。因此

急性肢體動脈栓子阻塞造成的缺血症，

也有人形容是「急性手中風」或「急性

腳中風」。

另外一種是主動脈硬化形成部分血

栓，也可能不小心脫落隨著血液沖到肢

體，也是造成急性阻塞。

第三種則是肢體動脈本身所產生的

血栓，通常是因為動脈長期處於菸害、

高血壓、高血糖、及高血脂狀態，使局

部動脈硬化，產生斑塊堆積。這種動脈

硬化斑塊除了會造成血管狹窄，還有可

能會突然破裂，造成急性血栓，立即阻

塞局部動脈血液流動。因此大家也可以

理解，引起急性動脈阻塞的危險因子包

括抽菸、三高（高血糖、高血壓、高血

脂），當然，還有家族史遺傳體質、缺乏

運動、體重過重等等。

搶救肢體，打通血管，恢復動脈血流

若是診斷為急性動脈阻塞，醫師就

會開始使用藥物治療，包括抗血小板藥

物、抗凝劑、血管擴張劑等等，然後會

看病人的情況，可能安排緊急手術疏通

動脈血管，恢復肢體動脈血流（圖三）。

部分患者可以接受外周導管手術－利用

特製取栓導管吸除血栓、利用球囊擴

張、也可能利用血管支架撐開嚴重狹窄

的動脈－以各種方式儘快恢復肢體動脈

血流。部分患者可能必須接受傳統血

管開刀使用特製導管才得以有效清除血

栓；或是有些患者需要接受繞道手術，

在重要肢體動脈上搭橋嫁接一條血管，

讓動脈血流可以繞過阻塞的段落。

長期保健，控制危險因子，預防再次阻塞

由以上介紹可知，有幾種情況可

能發生急性動脈阻塞，如果沒有適當預

防，有可能再次發生。因此在積極疏通

動脈之後，並不是就治療完成，患者還

需要繼續接受適當藥物治療，維持良好

的生活形態，控制危險因子，以避免再

次遇到急性動脈阻塞。


