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簡易版衛教資訊：10-手足症候群(Hand-foot syndrome，HFS) 

又稱肢端紅腫症(Palmar-plantar erythrodysesthesia, PPE)  

 
 如果出現皮膚症狀（例如紅斑，水腫或有繭的情形），可經常和大量使用含

羊毛脂的乳液，避免使用含酒精的產品。 

 在治療期間，應攝取充夠的水分和營養，以幫助防止皮膚乾燥或脫皮。 

 定期測量體溫，確認是否有局部感染惡化的情形。 
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完整版衛教資訊：10-手足症候群(Hand-foot syndrome，HFS) 

又稱肢端紅腫症(Palmar-plantar erythrodysesthesia, PPE)  

 

 

一、手足症候群(Hand-foot syndrome，HFS)定義： 

在臨床上亦稱為肢端紅腫症(是由某些化療藥物引起的皮膚病毒性，其特點

是刺痛和觸痛發展為對稱性紅斑、腫脹和疼痛，主要發生在手掌和腳底。  

常見於化療後約2週左右之後，可能會在手指尖、腳底、腳指、腳外側等受

壓處，皮膚疼痛發紅、起水泡或角質增厚，影響日常起居行動[1,6]。 

 

二、居家自我照護原則： 

1、個人衛生[1]： 

(1)避免暴露在熱水中，請用溫水清洗手、腳和皮膚褶皺部位，並輕輕拍乾。 

(2)避免穿緊身的衣服、鞋子、襪子、皮帶和珠寶，以及刺激性的織物。 

(3)避免在皮膚上使用彈性繃帶、敷料或膠布。  

(4)清洗皮膚上的汗水。 

(5)使用中性肥皂洗手及洗澡[5]。 

 

2、皮膚照護[1]： 

(1)如果可能的話，在開始治療之前，建議透過使用浮石或接受治療性修腳

或修甲來去除任何預先存在的老繭。 

(2)在出現任何症狀之前，避免使用含酒精或香料的水性產品[1,2,4]。 

(3)如果出現皮膚症狀（例如紅斑，水腫或有繭的情形），可經常和大量使

用含羊毛脂的乳液[1,2]。 

 

3、活動方面[1]： 

(1)治療期間，可使用防曬乳避免陽光照射，以防症狀更惡化[1,5]。 

(2)使用非橡膠保護手套，以避免接觸刺激性化學品。 

(3) 避免用手進行可能造成磨損或機械壓力的活動（如拍手、打字），需要

緊握的活動（如使用工具或樂器）和劇烈活動（如慢跑、快走、有氧運

動）[1,5]。 

(4) 避免提高體溫的情況（如蒸汽、桑拿、熱水澡、加熱墊和劇烈運動）。 

(5) 使用凝膠鞋墊來緩衝和減少腳部的摩擦。 

(6) 不要戴橡膠手套洗碗，因為它們會加劇刺激，而引起發紅之皮膚脫皮或

破裂[1,5]。 

(7) 不要靠在骨頭突出處。 

(8) 坐在或躺在有軟墊的地方，盡可能抬高雙腿，將枕頭放在膝蓋之間。 
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4、飲食管理[1,7]： 

(1)在治療期間，應攝取充夠的水分和營養，以幫助防止皮膚乾燥或脫皮。

建議每天攝入1800-2000cc液體（除非有禁忌-如充血性心臟病或腎臟病）

[1,2,7]。 

(2) 攝取高蛋白、高維生素B和C的均衡飲食[1,7]。 

 

5、皮膚併發症的管理[1]： 

(1)定期測量體溫，確認是否有局部感染的情形(體溫大於等於38度，視為發

燒) [1,2]。 

(2)手掌/腳掌的冷敷，交替進行15分鐘，可能有助於減輕疼痛[1,5]。 

(3)注意皮膚完整性的改變：若有傷口可能需要使用防水敷料，以防止傷口

的感染。 

 

6、注意事項[1]： 

教導病人進行日常自我評估，包括每天檢查皮膚。教導患者瞭解早期徵

兆，包括刺痛和麻木，皮膚乾燥皺褶的區域以及任何色素的變化。 

 

三、何時應立即就醫?[1,2] 

1、溫度38°C或任何開放區域出現紅腫、水泡和/或脫屑。 

2、無法進行日常生活活動(如吃飯、穿衣服、如廁、行走)，反映出病人狀

況的惡化和痤瘡性皮疹的嚴重程度。 

3、手腳部位的疼痛/不適不受控制或不斷增加。 
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