
深部靜脈栓塞 

Deep Vein Thrombosis, DVT 

 

一、什麼是深部靜脈栓塞： 

    指的是血凝塊(血栓)在深層靜脈形成，阻礙血液回流，造成靜脈血管發炎 

    或患肢的肢體腫脹疼痛，大多發生在下肢（包括脛骨靜脈、膕靜脈、股靜 

    脈與髂靜脈）。 

二、致病原因及危險因素： 

(一)血液回流受阻(血液鬱積)：如長期久站或臥床、鬱血性心臟疾病患者、    

肝硬化、靜脈曲張、腹部壓力過大（懷孕或腹水）、靜脈瓣功能不良等患

者。 

(二)血液中抗凝血因子減少：如服用避孕藥、生產、瀰漫性血管內凝血等等。 

(三)其他：血管內層損傷，如靜脈注射、創傷；惡性腫瘤、過於肥胖、腫瘤

細胞、脂肪游離阻塞到血管、膝髖關節術後、骨盆骨折等。 

三、症狀： 

    通常深部靜脈栓塞在開始形成時並沒有症狀，常見症狀包括患側下肢水

腫，出現腫脹、疼痛及溫度上升等症狀；另外腓腸肌(小腿肚)在足背屈曲

時疼痛，稱霍曼氏徵象 (Homan's sign)。 

四、治療： 

(一)血栓溶解劑：使血栓溶解，為治療首要選擇，但出血危險高應審慎評估。 

(二)抗凝血劑：用以控制血凝塊繼續形成或變大，症狀改善穩定後則可改以 

    口服抗凝血劑持續服用約六個月以上。 

(三)外科治療：目的取出血栓，以預防血栓脫落進入右心而引起致命肺栓塞。 

五、健康指導： 

(一)急性期指導： 

1.應臥床休息，抬高患肢；下床時應穿彈性襪，以增進血液之回流。 

2.減輕疼痛：協助病人用濕熱敷來止痛及防止痙攣發生，需注意溫度不宜

太高，以免燙傷，並禁用電熱器。 

(二)預防及保養分為活動姿勢、藥物使用及平日生活注意三個部分： 

1.活動姿勢： 



（1）採漸進式活動，同一種姿勢不要維持過久，避免長時間站立或久坐。  

（2）下肢若發生紅腫情況應立即休息，抬高患肢。 

（3）避免膝窩處加壓血循不良，如屈膝或雙腿交叉，坐椅太高膝蓋懸垂。 

2.口服抗凝血劑使用注意事項： 

（1）忌擅自停藥或自行調整劑量，服藥時應同一時間服用，避免遺忘。 

（2）治療其他疾病時應主動告知醫師有服用抗凝血劑，以利討論是否停

藥。 

（3）注意是否出現出血傾向，如牙齦出血不止、血便或黑便、血尿、頭

暈、皮膚出疹或點狀出血，若有應立即就醫。 

（4）食物部分：增加出血機會的，如蔓越莓汁、銀杏、蜂王漿、維他命

E、酒精、當歸、魚油、龜苓膏等食物；促進凝血的，如含維他命

K 食物，人蔘、高蛋白食物、酪梨、蛋黃、捲心菜（高麗菜）等，

對飲食部分有疑慮的話，建議諮詢營養師。 

(三)生活指引： 

1.飲食攝取補充足夠水份、水果、蔬菜及高纖維食品，降低血栓產生。避

免刺激性食物，忌喝酒，抽菸者建議戒菸，香菸中尼古丁會使血中游離

脂肪酸增加，血管硬化及血液黏稠度增加造成深部靜脈栓塞更嚴重。 

2.避免牙齦出血可以使用軟毛牙刷，刮鬍子可用電動刮鬍刀。 

3.皮膚若出血，應當加壓五至十分鐘，以達到止血之功效。 

4.穿著彈性襪，每天下床前穿上，促進足部血液循環，但須定時脫下，避

免鬆緊口處加壓過久，晚上睡覺時不必穿。 

5.出院後定期返院追蹤檢查，以確定治療效果。 
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