
嚴 重 靜 脈曲 張  逐 漸年 輕 化 －靜 脈 曲 張， 不 小 心可 能 導 致嚴 重 潰 瘍～  
 

 

 

 

 

    皮膚科門診近來發現一位年僅三十二歲的男性病人，因輕忽靜脈曲張而導致腳踝潰

瘍，大小約有巴掌大，經一次植皮失敗，第二次植皮才成功救回一隻腳。雖然植皮把潰

瘍暫時填補了起來，但靜脈曲張還是沒有治療，深怕繼續惡化才總算願意前來就醫。病

人開始時只有小腿酸痛的症狀，一段時間不注意發現小腿常有反覆性濕疹、之後逐漸有

色素沉澱變黑的現象，最後在一兩次蜂窩性組織炎才逐漸形成潰瘍。一來一往也拖了好

幾年，病人如果能有早期發現早期治療的觀念，恐怕也不至於到如此嚴重的地步。 

 

  門診中亦發現有幾位僅二十幾歲的年輕人居然已經是一坨坨大蚯蚓的嚴重靜脈曲

張，嚴重的靜脈曲張似乎已有年輕化的現象而不再只是老人或產後婦女的專利，這可能

與現代人工作型態需長時間久坐或久站有關。 

 

    根據統計靜脈曲張在五十歲以上婦女發生率約在百分之四十至七十左右，如此高的

發生率使得大家早已司空見慣不以為意。如果腿上有個幾條藍綠色血管或幾坨蚯蚓般的

靜脈瘤，能拖就拖反正大家都有。一般會到門診尋求治療時，可能已經到了慢性 

靜脈循環不良產生合併症，如腳部變黑或有反覆性的紅腫；如蜂窩性組織炎、脂肪壞 

死或已有潰瘍的症狀等才肯到醫院求診。不過到了這時期通常代表著病人已到了下肢 

[ 發表醫師 ] :鄭國良 醫師(皮膚雷射中心) 

[ 發布日期 ] :2004/9/2   



組織營養及氧氣循環不良的階段，如果不治療可能很快就會使組織逐步壞死而形成難以

癒合的潰瘍。然而因為每個人靜脈彈性不一、負荷力自然也就不同，病程也會有快 

慢。所以靜脈曲張的嚴重度並非以靜脈曲張的大小或數量來決定，而是以是否有大靜 

脈辦膜閉鎖不全及其侵犯的範圍所造成的高靜脈阻力來決定，因此早期治療及預防才是

面對靜脈曲張的正確態度。 

 

  危險因子包括：長期服用荷爾蒙、長期坐或站立工作者（如：銀行、郵局行員、教師、

護士、醫師、專櫃人員或空服員），長期肩負重物者、懷孕、體重過重、有家族史、年

長女性等。 

 

  對於較嚴重靜脈曲張的治療已有大突破，早期需從腹股溝切開 2-5cm 的大傷口並將

大靜脈結紮(ligation)，再將末端血管進行剝離(stripping)，整隻腳不但會有多處長形

疤痕，術後更需較長時間的休息。這幾年國外對於靜脈曲張（尤其合併大隱靜脈閉鎖不

全）的治療方式已有新的突破，只要在大腿切開 2mm 的極小切口，放置最新的血管內

雷射或高頻電波導管，便可封鎖閉鎖不全的大靜脈，手術過程採局部麻醉且術後不需休

息且可正常走動，而輕微者則只需在靜脈曲張處開幾個極小的切口將這些病變的靜脈破

壞鉤出，或配合硬化劑的施打，便可達到完整的治療效果。 

 

  　 現代人因生活型態的改變常需長期坐姿而缺乏姿勢變動及小腿部運動，例如整天

坐在電腦桌前動也不動的上班族或是長期乘坐長程飛機的生意人都更有機會罹患靜脈

曲張，值得注意的是近年來有幾件因搭乘飛機而造成心肺衰竭的意外便是與長時間坐著

不動、脫水再加上原本已有深部靜脈栓塞而導致肺部栓塞有關。預防重於治療，現代人

應儘量避免長時間坐著或站著不動，一旦坐著時間過久，儘可能做些小腿運動或起身數



分鐘讓小腿肌肉循環下肢血液；而長時間站立時亦應適時走動避免維持固定站姿。若已

有靜脈曲張的現象就應儘速就醫，過去很多人（尤其男性）以為靜脈曲張只是美觀問題

的錯誤觀念，恐怕得重新調整心態以免延誤治療時機。 

 

!!健康文章內文主要提供民眾降低對疾病因不了解產生之不安和恐懼，但不可取代實際的醫療行

為，所以身體如有不適請您前往醫院就醫治療。 

 


