
根據美國心臟學會 (American 

Heart Association, AHA) 2016

年復健運動指引中強烈建議，針對

「周邊動脈阻塞性疾病」患者應慎

重考慮執行「運動復健計劃」的可

行性，內文也說明「個案應當接受

相關專業人員監督下執行運動訓練

計劃」，可以有效改善身體功能、

生活品質及降低腿部不適症狀。

如果個案因故無法接受專業人

員監督下執行運動訓練，有可以接

受適當的「社區或居家運動復健計

畫」再加上「行為改變技巧」也可

以有效提升身體功能和行走能力。

運動前 - 自我能力評估

針對「周邊動脈阻塞性疾病」

患者，不論是自行或接受專業人員

安排開始著手運動訓練前，為提升

訓練療效及運動訓練的安全性，建

議先檢測一下自身能力的情況再開

始規劃運動訓練會更加合適。一般

能可利用「跑步機上 ( 固定速度 )

行走測試」或「六分鐘行走測試」

兩種選擇方式來進行評估。觀察重

點分為「最大行走能力指標」及

「活動時症狀限制指標」兩方面評

估 ( 圖一 )( 圖二 )，結果可作為運

動訓練前後進步率的確認。

如何「走」得無負擔

如何放下心防，不要過於擔心

運動會讓腿部 ( 疼痛 ) 症狀惡化，

請您嘗試利用簡單 「走走停停運

動法」來啟動您的活動人生 (圖三 )。

行走運動時請您搭配「跛行疼痛指

數」做為運動期間的症狀嚴重程度的

自我監測。一般行走運動到哪個程度
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( 圖一 ) 「最大行走能力」評估指標 (圖二 ) 行走測試時「跛行疼痛指數」評
估指標16
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的疼痛就該停下腳不休息呢 ? 您可

以選擇兩種強度限制：(1) 傳統行走

訓練強度限制為 ( 跛行疼痛指數 4-5

分；(2) 無痛行走訓練法，行走到開

始感覺出現跛行疼痛或不舒服時隨即

停止運動 ( 跛行疼痛指數 2 分 )。目

前醫學文獻發現，不論傳統行走到出

現中、重度疼痛才停止的運動強度，

或者，持續以低強度不痛的程度下反

覆練習行走，在規律 (3 次 / 週 ) 運動

訓練，都可以有效的提升行走距離、

提升對疼痛的耐受度，並且改善生活

品質。

行走訓練的替代方案

腳麻痛真的無法忍受走路運動

怎麼辦？ 您可以先選擇「上半身

( 有氧 ) 運動訓練」方案來暫時替

代行走運動，根據醫學研究報告發

現，採用規律的上肢運動 ( 每次 20

分鐘；2-3 次 / 週 ) 訓練，一樣能有

效改善行走能力 ( 圖四 )。所以當

您正受腿部疼痛所苦

或初期著手開始嘗試

運動者，就能嘗試使

用這樣的替代訓練方

案，當開始慢慢進步

後，即可循序漸進的

增加行走訓練份量及

行走距離。

( 圖三 ) 居家行走訓練建議執行步驟說明示意圖

(圖四 )居家上半身運動訓練示意圖 17
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