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摘　要

老化導致關節活動度下降、韌帶鬆弛、足跟及蹠骨頭脂肪墊變薄、及皮膚乾燥，提高

足部問題之盛行率。糖尿病增加老人併發周邊感覺神經病變及血管病變之機率，更加劇足部

問題之惡化及增加罹患足部潰瘍之危險。一旦罹患足部潰瘍，糖尿病老人截肢率高。為避免

足部問題影響糖尿病老人之生活品質及導致下肢截肢，患者應接受足部照護護理指導及定

期接受足部檢查。目前糖尿病老人的足部照護並不理想，護理人員應主動提供糖尿病老人病

患與主要照顧者合宜之護理指導，包括每日檢視足部、足部皮膚之保養及保護。
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糖尿病老人的足部照護
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隨著醫療進步，平均餘命增加，老年人

口逐年增加，至2009年底，國人老年人口之

比例已達10.63%（行政院主計處，2010）。

老化對身體各系統造成影響，包括足部，調

查顯示約有40~86%的老人有足部問題（Pa-

taky & Vischer, 2007），15-40%趾甲遭黴菌感

染，25.7%足部與趾甲皆遭黴菌感染（Pierard, 

2001）。一旦老人罹患足部潰瘍，下肢截肢的

危險性高，歐洲、北美及東亞執行之大型研

究顯示：與四十至五十九歲之研究對象相比，

大於八十歲之研究對象下肢截肢之相對危險達

五倍以上，約有三分之二截肢患者年齡超過

六十歲（The Global Lower Extremity Amputation 

Study Group, 2000）。

糖尿病為老人常見之慢性病，盛行率為

6-10%（Pataky & Vischer, 2007），老人若罹患

糖尿病，其下肢截肢之危險性更高，相關研究

顯示年齡大於八十歲的糖尿病老人，因足部潰

瘍而須接受下肢截肢之比例偏高，為非糖尿病

患之三至五倍（Van Gils & Stark, 2006）。故糖

尿病老人之足部照護為值得重視之議題，本文

將闡述老化及糖尿病對足部之影響，足部篩檢

與足部護理指導之要點以及注意事項。

老化對足部之影響

老化導致關節活動度下降、韌帶鬆弛、足

跟及蹠骨頭的脂肪墊變薄、及皮膚乾燥。因關

節活動度下降將導致關節僵硬及行走時疼痛，

影響行走時的步態及平衡；韌帶鬆弛可能致足

部變寬變長，若鞋子太緊或太小，將致行走時

疼痛或產生雞眼；足底脂肪墊變薄引致行走時

疼痛（Ward, Kosinski, & Markinson, 2003）；老

化致皮膚內水份含量減少，致足跟易角質化，

可能因嚴重至龜裂，遭感染而罹患蜂窩性組織

炎（Ward et al., 2003）。

老人常併發周邊動脈疾病及周邊神經病

變。首先，約有20%的老人罹患周邊動脈疾

病，年齡超過八十五歲之老人罹患之比例更

高，可能超過40%（Pataky & Vischer, 2007）。

動脈粥狀硬化將影響周邊血循，使組織無法獲

得足夠的氧氣與營養，致組織壞死出現傷口或




