
劉大永醫師 骨科門診時間

上午：週一、週二、週四、 
 週日（輪值）

夜間：週一 ▲醫師專長與學經歷

手術併發症包括傷口癒合不良、傷口感

染、截骨處不癒合、骨釘鬆脫、矯正不足或

復發、神經損傷…等。

隨著手術技術進步，腳趾外翻矯正手術

也發展出傷口小、恢復快的微創手術。經由

3公分的小切口進行手術截骨、固定及韌帶

放鬆等步驟達到最小化創傷和疼痛。術

後當天可下床，第二天可出院，不需任

何石膏固定，可正常行走及淋浴。

無論使用哪種手術方法，治療後需要等

待傷口癒合和復健，以幫助恢復足部功能和

運動能力。一般來說，傷口的疼痛可在一周

內消失，但是伴隨血循不良引起的腫脹約需

一個月恢復。合併截骨手術的病患需避免劇

烈運動三個月，直到骨頭癒合，同時需使用

足弓鞋墊，以避免行走時足部內翻變形致腳

趾外翻復發。

如果能早期發現及預防腳趾外翻，絕對

能避免持續變形後續需要開刀治療。若有大

腳趾變形骨突出或是足弓塌陷，請趕快尋求

骨科醫師協助，一起戰勝腳趾外翻！

手術前

手術後

身體水分的需求

一天24小時，每人平均每小時依照個

人體重需要60-100cc水（每公斤體重每小時

1cc；舉例：70公斤的人，每小時需要70cc水，

一天基礎水分為1680cc）以利身體血液循環。

炎熱夏日，體溫上升、大量出汗，水分需求

更是增加。一般人在快速出汗時，不但水分

流失，同時也會流失鹽分，此時若一次僅大

量喝水而未補充鹽，血液中的鈉離子就會銳

減，吸水能力隨之降低，身體細胞水腫，造

成水中毒、低血鈉症狀，這時就會覺得頭暈、

更口渴，電解質失衡，嚴重會昏倒及致命。

乳酸堆積

在一般常態活動下，身體會進行有氧代

償，氧氣分解葡萄糖獲得能量，也就是「需

要多少給多少」的概念，因此即使走路、爬

樓梯等雖然很費力，但身體已習慣該供需模

式，就不會覺得累。但新冠疫情3年多，習

慣了蝸居在家，突然要長時間逛街、提重

物、運動及追逐，有氧供需不夠，身體就會

啟動無氧機制，從肌肉細胞儲存中提取並轉

換成當下要用的能量，轉換過程就會產生代

謝性乳酸，運動越是過量、過多，乳酸越是

容易堆積，造成肌肉酸痛。乳酸在體內是

可以很快代謝，但身體若有隱疾或異常，如

糖尿病、營養不良、缺水等，乳酸無法正常

排出，就有可能導致乳酸性酸中毒（ Lactic 

Acidosis），動脈酸鹼值 PH降低，患者頻換

氣、貧血、頭暈想吐，嚴重時可能心肌梗

塞、休克。

後疫情暑期趴趴 Go，準備好了嗎 ~

注意水分補充、小心乳酸堆積及

「 經濟艙症候群 」來掃興

漫長3年半新冠肺炎疫情，終於解封迎接暑期到來，許多人迫不及待安排出國旅遊，

更有不少人從僑居地返台省親。長時間窩在家、少了外出，縮減了日常運動與活動，突

然的解放，重獲自由，好多地方要去、要走、要逛、要吃、要喝，還要搭乘飛機、遊覽

車…。在飛行途中、巴士上的狹小座椅空間，如廁不方便，再加上時差攪局，不是少

了食慾，就是累著不動，營養不均，飲水不足，睡眠不夠，身體會因瞬間變化而適應不

良。雖然說起來是「渡假」，但實質上卻是「過勞」，輕則心悸，血壓、心跳異常，重

則因缺水、電解質失衡、肌肉乳酸堆積、血液濃稠與滯留後小腿腫脹，增高「深層靜脈

栓塞」風險，也就是俗稱的「經濟艙症候群」。

心臟血管外科主治醫師　袁明琦
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什麼是經濟艙症候群？

「經濟艙症候群」醫學名稱為「深層靜

脈栓塞」（ Deep Venous Thrombosis）。人體

的血液循環，是從心臟起始，將新鮮飽和氧

氣血液經由動脈打出去，到脖子、腦部、雙

手、胸部、腹部，再一分二進入雙腳；而回

程的無氧靜脈血液要逆流往上回到心臟，南

下北上參與循環與代謝。血流向下容易，往

上難，除了要靠強而有力的心臟將血液「打

出去」與「吸回來」，小腿肌肉就扮演了「第

二顆心臟」功能，腿部適時活動，上方有心

臟在吸、下方有腿部肌肉幫忙在推，促使血

液更順暢流動。

當長時間處在狹窄空間，如搭飛機、巴士

或坐在辦公桌前不動，缺乏活動、水分不足，

血液變得濃稠，靜脈回流不順、滯留，使靜脈

血管內發出錯誤受創訊息啟動凝血機制，形成

血栓及血流阻礙。由於好發在腿，一旦血流

受阻，輕者腳腫脹，嚴重者可能會在下一個動

作想站起來如廁或下飛機時，瞬間「後浪推

前浪」，血液突然開始流動將血栓上衝下腔靜

脈、心臟及肺臟，最後在肺動脈造成肺栓塞，

導致胸口悶、緊、痛，呼吸困難、呼吸衰竭，

因身體無法換氣及供氧，引起心臟冠狀動脈痙

孿、心肌梗塞，瞬間休克或死亡。

深層靜脈栓塞預防關鍵就是要自知已有

一段時日是處在「安逸不動」、「經常久坐久

站」、「水分分布不均、不足」。若本身為長

者、糖尿病、膽固醇高、肝硬化病史、孕婦、

肥胖者、有靜脈曲張或血栓病史、熬夜、正

在服用化療藥物、女性荷爾蒙、避孕藥等都

是屬高風險血栓族群。有些心臟用藥中含有

血管擴張成分，血液亦容易滯留下肢，這些

都建議在安排旅程前諮詢如何避免血栓發生。

出國不掃興 你可以這樣做 !

提前訓練體力與耐力：

3年半疫情，很多人宅在家，不常外出

活動。旅遊期間除了觀光定會逛街血拼，走

路活動等肌肉耗損突增，建議行前2-3週要

開始暖身，每天逐步增加肢體運動、伸展筋

骨及增強肌耐力。

調整為渡假模式：

尤其要去有時差的國度，行前務必先請

1-2天假，讓身體及心情放鬆，準備進入渡假

模式，否則身體會因過勞、調適不當，休閒

反而傷身。

飛行期間多喝水：

飛機機艙乾燥、空氣循環不良，水分補

充格外重要。當通過證照查驗，逛免稅商店

及登機前，先將隨身水杯裝滿水，暑假期間

航班多客滿，空服人員非常忙碌，自己準備

飲水，多喝多活動。

每1-2小時起身活動：

建議每看完一部電影或是設定鬧鐘，提

醒自己1-2小時務必起身一次，可以原地踏

步、在走道上活動或上洗手間，務必讓血液

流動。 

歡喜出門快樂回家，

祝福每一位都能享受美

好的夏天！

袁明琦醫師 心臟血管外科門診時間

上午：週二

下午：週三
▲醫師專長與學經歷

什麼是代謝症候群？

代謝症候群（ Metabolic syndrome）並不

是單一的疾病，而是多種心血管疾病的危險

因子集合體。因為這些危險因子都屬於「輕

度」的，可以治療也可以預防，因此我們可

以把代謝症候群視為一種身體發出的警訊，

要是不及早檢查發現並治療，將比一般人有

更高的風險得到代謝疾病，例如：心臟病及

腦中風、高血壓、糖尿病…等等，而等到發

展成這些疾病時，就難以逆轉囉！ 1

代謝症候群的「5 大 」警戒指標

代謝症候群的5大警戒指標是「3高＋2害」：

• 3高：血糖偏高、血壓偏高、三酸甘油酯

（ TG）偏高

• 2害：腰圍過粗、好的膽固醇（高密度脂

蛋白 HDL-C）過低

根據國建署建議的判定標準（圖一），5

項警戒指標中若有3項或以上超標（即健檢報

告中有紅字），則認定為代謝症候群；若是任

一項超標，則為代謝症候群的高危險群，要

開始注意飲食及生活習慣的改變囉！ 2

父親節要到了！每年八月八日，許多人會帶爸爸一同慶祝這個特別的節日，你是否

也要挑間高級餐廳準備帶爸爸飽餐一頓了呢？這時候不妨先給他來個大大的擁抱吧！

咦？年過四十的爸爸，不僅事業來到了高峰，怎麼肚子也……？從「富爸爸」跨足成

為「腹爸爸」了呢！這樣的「福態」究竟會對身體有什麼影響呢？今天跟著營養師一

起來認識健康亮黃燈的警訊～代謝症候群吧！

營養課營養師　林芳宇

拒當「腹」爸爸！

遠離代謝症候群怎麼吃？

危險因子 異常數值

3
高

血糖偏高 空腹血糖 ≧ 100 mg/dL

血壓偏高 收縮壓 ≧ 130 mmHg，舒張壓 ≧ 85 mmHg

三酸甘油酯偏高 三酸甘油酯 ≧ 150 mg/dL

2
害

腰圍過粗 男性 ≧ 90 公分（35 吋），女性 ≧ 80 公分（31 吋）

高密度脂蛋白偏低 男性＜ 40 mg/dL，女性＜ 50 mg/dL
（圖1）代謝症候群的5大警戒指標，超過3項為紅字即為代謝症候群 2　　資料來源：國健署
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父親節專題


