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前  言
管制藥物與毒品僅有一線之隔，一旦開始

被錯誤的使用，往往造成巨大的危害。繼K他命
(ketamine)、依托咪酯(etomidate)、及笑氣(N2O)
之後，近年又出現新的麻醉劑濫用問題引起國際

關注。Xylazine(賽拉嗪)過去以獸醫使用麻醉劑
聞名，然而近年在歐美卻出現在人類濫用的趨

勢，對原本就已經相當嚴峻的鴉片類藥物問題

造成進一步的衝擊。Xylazine主要於歐美流行，
亞洲國家較少有濫用報告，然而xylazine主要產
地來自中國(1)，以地緣性而言其潛在危害不可忽

視。在台灣雖尚未有學術文獻或食藥署統計報告

正式提出濫用案例，但已有媒體報導曾於法醫相

驗中同時檢出甲基安非他命(methamphetamine)
與xylazine的個案，近期也在主成分為卡西酮
(cathinone)的混合性毒品咖啡包中找到xylazine的
存在。為了預防未來可能造成的衝擊，2025/5起
xylazine在台灣被列為第四級管制藥品，後續於
2025/7列為第三級毒品、2026/2更列為第二級毒
品。對於潛藏在其他藥物背後的xylazine，醫療
人員有必要及早認識相關知識來因應其危害。因

此我們整理了關於xylazine的最新文獻，以期能
了解其機轉、對人體的各種影響、以及臨床遇到

時可以如何協助濫用的個案。

Xylazine的簡介
Xylazine是一種α2腎上腺素受體致效劑，

其化學結構跟藥理性質與clonidine、lofexidine
和dexmedetomidine等血壓藥相近(2)。1962年時

潛藏在混合毒品背後的未爆彈：
新興毒品Xylazine

xylazine以降血壓為目的被研發出來，但因為對
中樞神經過度抑制的副作用，於1970年左右開始
獲得美國食品藥物管理局(FDA)用在動物治療的
適應症，單用時做為鎮靜劑，與其他鎮靜藥物使

用時則可以獲得更強的麻醉劑效果(2,3)。在台灣

常見的商品名有生泰希拉淨(Syn-Tech xylazine)、
安耐寧 ( B a l a n z i n e )、若朋 ( R o mp u n )、舒痛
(Sutoin)、新功鎮安寧(H.K.P. Relaxyzine)等。

Xylazine的濫用情境
Xylazine濫用案例首見於2001年的波多黎

各，大部分濫用者為男性，通常與其他物質混

合使用(4)。濫用的途徑包含口服、吸菸、鼻吸、

肌肉注射、皮下注射或靜脈注射等，有研究顯示

84.5%以注射方式施用(2,4)。與海洛因(heroin)並用
時被稱為「anestesia de caballo (馬用麻醉劑)」或
「piqui-piqui」，另一種形式為摻入混合海洛因
與古柯鹼(cocaine)的「speedball」(4)。流入北美

後，xylazine的濫用案例自2018年起快速增加，主
要與fentanyl混用(fentanyl adulterated or associated 
with xylazine, FAAX)來增加並延長欣快感、鎮靜
與止痛效果，相關的死亡數於2021年達到12倍以
上。Xylazine被俗稱為「tranq」，與鴉片類藥物
並用時則是「tranq dope」(2)。又因為其鎮靜效

果與在身上產生皮膚潰瘍的外表與行為特徵，使

「zombie drug」的暱稱在媒體廣為流傳(5)。混合

xylazine甚至已成為鴉片類藥物濫用的主流，在
難以買到單純的fentanyl的情況下，許多濫用者在
不知情的狀況下被迫使用xylazine，而暴露在風
險中(4)。近期英國也報導了以電子菸與大麻並用
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的案例，揭示了其他可能的新濫用型態(6)。

Xylazine的藥理與毒理性質
Xylazine最主要的藥理、毒理性質為突觸前

α2-adrenergic receptor(α2AR)的完全致效劑(full 
agonist)，作用在中樞神經，尤其是合成正腎上
腺素(norepinephrine)的藍斑核(locus coeruleus)，
抑制正腎上腺素的釋放，導致腦部神經興奮性下

降，引起鎮靜、止痛、與肌肉鬆弛等效果(1,7)。

除了對神經元細胞的作用，α2AR也分布在星狀
膠質細胞(astroglia)，促使γ-aminobutyric acid 
(GABA)釋放並抑制神經活性(8)。

但xylazine絕非單純作用於α2AR，動物實
驗發現它也作用於kappa opioid receptor(κOR)、
sigma 1 receptor(σ1R)、及sigma 2 receptors 
(σ2R)。作為κOR的完全致效劑的機轉可以強
化其止痛(antinociceptive)作用，而σ受體可與
dopamine transporter形成複合體，可能與獎賞迴
路有關，影響xylazine的成癮機制(9)。

對於與成癮息息相關的多巴胺系統，近

期動物實驗認為xylazine可能可以直接作用於
dopamine type 2 receptor (D2R)(9)。另一個實驗發

現xylazine能影響D2R-expressing striatal medium 
spiny neurons (D2 MSN)。在單獨使用xylazine或
fentanyl時降低該神經興奮性，然而在兩者合併
使用時出現雙相型變化，分別在低強度刺激時導

致神經興奮，但高強度刺激時抑制該神經。這個

機轉可能與xylazine混用fentanyl的獎賞與成癮原
理，以及頭前傾、胸椎過度後凸等「殭屍」般的

類帕金森肌張力障礙症狀有關(8)(圖1)。

收、分布、代謝與排除，注射後在數分鐘內起

效，作用時間最長可達4小時，半衰期僅約23至
50分鐘，但目前仍缺乏人體的資料。Xylazine透
過肝臟的cytochrome P450 3A4 (CYP3A4)酵素代
謝為超過20種第一期與第二期代謝產物，並經腎
臟由尿液排除(1,11)。

綜合上述，Xylazine複雜的藥理、毒理性質
能解釋它在鎮靜、止痛、成癮的作用，以及為何

中毒時以單純α2AR拮抗劑或naloxone治療效果不
佳。這也顯示了xylazine與不同物質並用時應考
慮可能的交互作用，導致不典型的中毒與戒斷症

狀。

Xylazine對人體的負面影響
Xylazine的中毒反應除了上述提到的鎮靜、

止痛及肌肉放鬆，也會產生欣快感。它對心血

管的影響包含在高劑量時周邊血管阻力增加可能

引起短暫血壓升高，其後因迷走神經活性增加及

血管壓力感受器(baroreceptor)活性增強使血壓降
低、心律變慢。而在呼吸功能部分，xylazine可
能存在部分呼吸抑制的作用。在馬的研究中，可

能與上呼吸道肌肉放鬆導致頭部下垂有關。但在

人類研究中呼吸抑制的嚴重度並不一致，有研

究認為FAAX的呼吸抑制是導致死亡率增加的原
因，但也有研究認為沒有證據顯示xylazine並用
與入住加護病房或死亡明確相關，多數不至於需

要緊急呼吸道處置，對呼吸最主要的影響仍來自

並用的鴉片類藥物(1,2,12)。

Xylazine可能會產生依賴性與戒斷症狀，常
於最後一次使用後的6–12小時出現易怒、焦慮、

圖1 照片展示xylazine與fentanyl的使用者在街頭呈現殭屍般的恍惚狀態，
軀幹極度前屈彎折，頭幾乎碰觸到腳趾(5)。

除 了 上 述 以 外 ，

xylazine也對5-HT7受體有
高親和力，目前仍不確定

作為致效劑或拮抗劑，可

能潛在對情緒、認知、獎

賞、強化與渴求機制的影

響(10)。

在藥物動力學上，

xylazine具有高親脂性，
能快速通過血腦障壁。過

去動物實驗顯示其快速吸
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躁動不安、情緒低落、血壓與心率升高、出汗以

及顫抖(1,12)。然而因為主要與其他物質並用，尤

其以同為中樞神經抑制劑的鴉片類藥物為大宗，

使得其獨立的耐受與戒斷症狀難以被確認。但在

同為α2AR致效劑的clonidine的使用者中，有1/3
在停用時會出現高血壓、失眠、頭痛及焦慮，這

個可能性不應被忽視。過去對FAAX的濫用者進
行鴉片類戒斷症的標準治療時無法完全緩解症狀

的案例，也暗示著這些症狀可能並非完全由鴉片

類藥物所致(13)。

另一個標誌性的病徵為壞死性皮膚潰瘍。其

特徵與一般注射毒品常見的傷口不同，從小而圓

的潰瘍或水泡開始，隨著時間逐漸融合並加深至

肌腱甚至見骨，伴隨慢性的組織壞死與流失。其

深部空腔感染、壞死性軟組織、與周圍仍存活組

織，呈現出獨特的「瑞士起司(Swiss cheese)」狀
傷口，甚至導致骨髓炎及病理性骨折。傷口的發

生部位最常見於四肢的伸側表面，注射處及遠離

注射部位都會出現。不論是注射、吸食或其他方

式皆可能發生，其機轉可能與施用方式無關。目

前原理仍不明，可能為多重因素導致，諸多假說

包含xylazine與並用物質本身的細胞毒性或氧化
壓力、xylazine使周邊血管收縮作用導致缺氧、
注射部位感染、失去意識時的壓瘡、高血糖與胰

島素缺乏影響癒合等(1,13,14)。組織檢驗則發現表

皮壞死及表淺小血管內局部性纖維蛋白血栓，結

果並不支持血管炎，可能為小血管病變(1)。另一

個機轉上的可能原因與κOR相關作用，因其分布
於皮膚，過去有κOR致效劑pentazocine濫用案例

也觀察到注射部位出現類似xylazine的傷口(9)。病

人往往會反覆在傷口注射xylazine而使得情況更
加惡化，原因包含為了讓傷口止痛，或傷口已失

去痛覺較好注射，甚至是血管不通時能快速吸收

藥物的替代選項(1,14)(圖2)。
除此之外，部分報告指出xylazine具心臟毒

性，動物實驗發現其使心輸出量、心室收縮及心

室舒張下降，血清中LDH、CK-MB、troponin T
升高。中毒大鼠的心肌也出現收縮帶壞死、間質

性纖維化以及發炎細胞浸潤。Xylazine會改變果
糖和甘露糖代謝、以及膽固醇代謝相關的蛋白

質，這可能是造成心臟傷害的機轉(15)。而在周邊

血管也因為活性氧(reactive oxygen species)及活
性氮(reactive nitrogen species)等物質產生造成內
皮細胞DNA損傷，而使得長期下來高血壓、血
管栓塞、及心血管事件的風險增加(4)。在內分泌

的影響上，一項動物實驗顯示K他命合併xylazine
麻醉可能引起高血糖，伴隨血漿胰島素、促腎

上腺皮質素(adrenocorticotropic hormone)、皮
質酮(corticosterone)下降，升糖素(glucagon)和
生長激素(growth hormone)升高，α2AR拮抗劑
yohimbine可抑制此結果，顯示高血糖的機轉與
xylazine引起的α2途徑反應有關(16)。最後，癲癇

是需要注意的可能影響之一，已知clonidine過量
時可能會造成癲癇(17)，過去動物實驗也曾有相關

報告，低劑量時可能因活化α2AR使癲癇閾值下
降，但高劑量時可能反而抑制癲癇(3)。這些作用

都可能會因為混用的物質不同，而在臨床上需要

個別的考量(表1)。

圖2 一名38歲男性xylazine濫用者因為右前臂遠端伸側的傷口就醫，深及骨骼(A與B圖)，X光可
見橈骨與尺骨病理性骨折(C圖)，因手功能受到嚴重影響，感覺喪失，出現爪型手與長期攣
縮，最後接受前臂水平截肢(D圖)(14)。
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Xylazine濫用的處置
呼吸道處置

目前無明確針對xylazine濫用者治療的指
引，然而已有文獻回顧過去臨床上處置xylazine
濫用者的成效。對於疑似xylazine中毒者，首先
應監測其生命徵象，並可依呼吸道(Airway)、呼
吸(Breathing)、血液循環(Circulation)的ABC三面
向處理。意識不清、呼吸抑制的個案，應確保呼

吸道暢通，可採復甦姿勢，視嚴重度改給予氧氣

面罩、正壓呼吸、甚至人工呼吸或氣管內插管

通氣(18)。在疑似合併鴉片類藥物使用的個案，靜

脈注射最低有效劑量0.04–0.4mg的naloxone可處
理其造成的呼吸抑制效果，作用時間通常為45至
180分鐘(1,18)，但可能無法完全逆轉xylazine的作
用，往往仍需要上述支持性治療(13)。當naloxone
無效時也應當考慮其他物質如鎮靜安眠藥物BZD
的並用，或缺氧及高碳酸血症對呼吸的影響。

針對xylazine，獸醫使用α2AR拮抗劑tolazoline及
atipamezole作為逆轉劑，然而目前這些藥物在

人體尚未有足夠使用經驗 (13)。其中clonidine的
美國食品藥物管理局標示有提及tolazoline解毒
效果不一致，且可能導致周邊血管收縮，不建

議做為第一線治療 (16)。其他過去研究提出可能

有用的藥物包含yohimbine(已禁用)、idazoxan、
doxapram、4-aminopyridine，但無近期文獻與足
夠佐證安全性(3)。這些處置的目標並非第一時間

使病人清醒，重要的是改善呼吸，注意勿反覆使

用naloxone而增加鴉片類藥物戒斷風險，導致反
彈性高血壓(13)。若病人已處於正常呼吸的狀態，

文獻建議仍應持續觀察呼吸達48小時，其原因在
於xylazine混合其他中樞神經抑制劑使用時，呼
吸症狀緩解的平均時間為34小時，中位數為25.5
小時。這段期間可監測混合長效毒品可能帶來的

延遲或再發性毒性。也可觀察naloxone作用消退
後，常於靜脈注射後的90分鐘可能出現的反彈性
呼吸抑制(18)。

心血管處置

循環部分，以支持性治療為主，若出現如周

邊循環不足、血壓低等血液動力學不穩的徵兆，

表1 表格列舉xylazine對人體各系統的影響，可見除了鎮靜效果，其作用可全身性造成健康問題，甚至在與
鴉片類藥物並用時導致死亡

系統 主要影響 臨床表現 嚴重度

中樞神經 顯著抑制與

成癮性

1. 中毒：鎮靜、止痛、欣快感
2. 戒斷：易怒、焦慮、躁動不安、情緒低落、失眠、頭痛、出
汗、顫抖

3. 動物實驗中有癲癇的案例

意識不清帶來身體

或安全性的危害，

強化鴉片類藥物的

負面效果

心血管 降低心血管

活動、周邊

血管收縮

1. 中毒後短暫的急性反應：周邊血管阻力增加，引起血壓升高
2. 中毒後續反應：血壓低、心律慢
3. 戒斷：血壓高、心率快
4. 可能引起血管損傷與心臟毒性，心血管疾病風險增加

血液動力學不穩可

能危及生命，需要

輸液或藥物介入

呼吸 可能呼吸抑

制

1. 呼吸變慢、血氧降低
2. 與鴉片類藥物並用時可能較嚴重

並用鴉片類藥物時

的主要致死原因，

甚至需氣管內插管

肌肉骨骼 乾酪狀壞死

性傷口

1. 身體各處出現小傷口，逐步變深、融合大範圍壞死性潰瘍
2. 嚴重可能深部空腔感染、骨髓炎、病理性骨折

須清創、植皮，嚴

重者甚至截肢

內分泌 高血糖 1. 血漿胰島素、促腎上腺皮質素、皮質酮下降
2. 血漿升糖素和生長激素升高

過高時可能需要注

射胰島素

整體危害 死亡風險 心血管與呼吸抑制的效果可能危及生命，尤其並用鴉片類藥物

顯著提高死亡率。

過量致死
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可給予靜脈輸液補充，並注意電解質的均衡(18)。

藥物處置尚無相關指引，過去獸醫文獻曾使用

atropine治療心搏過緩，但沒有人類的案例報告
(3)。參考clonidine的中毒處置也有提及心搏過緩
時可考慮給予atropine，出現罕見的反常性高血
壓(paradoxical hypertension)時可使用血管收縮劑
(如nitroprusside)。循環不佳引起的低體溫時應
提供保暖(19)。

戒斷症處置

在面臨xylazine或並用的鴉片類藥物引起
戒斷症時，文獻建議以支持性治療為主，包含

輸液、心率監測、並視情況使用血管舒張劑治

療高血壓 (7)。藥物部分目前證據有限，部分文

獻曾在住院中使用α2AR致效劑作為症狀治療。
Clonidine有較多治療反彈性高血壓與焦慮的使
用案例，作為部分且選擇性的α2AR致效劑，能
透過競爭相同受體來減弱xylazine的作用。其
穩定自律神經功能，適合用於達到xylazine依
賴的個案，或合併古柯鹼、鎮靜安眠藥、鴉片

類、與酒精使用的情境。起始劑量為每8小時
0.1 mg，並依血壓耐受度調整(18)。Lofexidine與
tizanidine被認為有較少低血壓副作用(2,18)。而若

口服α2AR致效劑已達較大劑量，可考慮靜脈給
予dexmedetomidine，能達到快速鎮靜且較少影
響血液動力學，無呼吸抑制而可用於呼吸道不佳

的個案以及兒童。其劑量為≥0.2–1 mcg/kg/h，並
視臨床反應調整(18)。

其他曾被報告作為替代的藥物包含：

olanzapine 2.5-10mg；lorazepam 1–2 mg，可
口服或靜脈、肌肉注射；gabapent in每8小時
300–600 mg，並於睡前加300 mg；pregabalin
每次100 mg，每日3次，最高600 mg每日3次；
phenobarbital 130 mg靜脈注射；ropinirole 0.25–
0.5 mg，每8小時一次；ketamine每6小時10 mg，
或0.3 mg/kg靜脈輸注15分鐘。這些藥物視臨床
症狀可於5-7天逐步減量停用(2)。疼痛症狀則可

以用NSAIDs、acetaminophen、或短效鴉片類
藥物做症狀治療。睡眠部分可用mirtazapine、
quet iapine、 t razodone等作為輔助 (18)。然而

目前暫時不建議使用κ O R選擇性拮抗劑n o r-
binaltorphimine (nor-BNI)來處理戒斷反應，動物

實驗沒有顯示療效，反而可能增加雌性小鼠的戒

斷反應(9)。

需要注意，上述藥物皆未得到足夠研究證實

其在xylazine濫用者使用的安全性，目前也沒有
具公信力的指引，僅能以支持性治療為原則，並

依臨床狀況決定選用哪種藥物進行症狀處理。

評估與檢查

若個案無上述緊急問題，或藉由逆轉劑

清醒過來時，應盡快進行病史詢問與檢驗(18)。

了解並用物質與使用情境能幫助醫療人員評估

可能潛在的身體問題。針對xylazine的篩檢，
台灣目前尚缺乏快速檢測方法，但因為高度混

用，建議同時尿檢其他物質。傳統需透過gas 
chromatography–mass spectrometry (GC–MS)、
liquid chromatography with mass spectrometry (LC-
MS)等分析，後續出現使用傅立葉轉換紅外光譜
(Fourier transform infrared, FTIR)的即時藥物檢測
已經能在混合藥物中辨識xylazine(1,7)。目前推測

xylazine在尿中的偵測時間少於30小時，國外已有
尿液試紙，可偵測低至2 μg/mL的濃度。雖可能
因diphenhydramine、levamisole、lidocaine、搖頭
丸(3,4-methylenedioxy-methamphetamine, MDMA)
及甲基安非他命等摻雜物產生偽陽性，但已能在

98%的藥物樣本中正確辨識xylazine的存在(1,13)。

而為了檢驗其他可能的並用物質，建議進行常規

物質尿液免疫分析(18)。然而考量台灣已出現混合

卡西酮等新興毒品濫用的形式，應考慮進一步做

尿液的新興毒品篩檢。

血液檢查部分目前無相關指引。依據

xylazine可能造成的影響，我們建議進行一般血
球檢查及驗CRP以確定感染情形，又因其代謝途
徑，肝、腎功能也應進行監測。血糖的影響，

可驗glucose或血糖機one touch。有鑑於常見注
射施用，應檢測血液傳染疾病如HIV、HBsAg、
HCV、RPR/VDRL等。對於可能的心臟損傷，可
檢查LDH、CK-MB、Troponin T，並進行心電圖
檢查。有確認接觸xylazine者皆應評估有無皮膚
潰瘍，對於傷口應評估其感染與深度，並進行軟

組織檢驗排除血管炎或其他急性壞死性感染(14)。

傷口處置

Xylazine濫用者往往因為對醫療的負面經驗

485

24 2026, Vol.69, No.9



學術

及汙名化而延遲就醫，而傷口往往是讓他們被迫

主動求治的原因(2,14)。有文獻建議幾種治療的模

式，包含借鏡治療安寧緩和病人的傷口處理原則

SPECIAL治療框架、處理慢性傷口的DIME治療
框架、以及壓瘡分期系統，詳述如表2(14,20)。

傷口嚴重者可利用化學酵素或外科方式清

創以去除生物膜與焦痂，但注意避免過度清創，

以免影響組織的生長復原。若無嚴重感染，很

少需要使用全身性抗生素，可先局部使用抗微生

物藥膏如silver sulfadiazine或polyhexamethylene 
biguanide同時達到抗菌與濕潤的效果。在藥膏之
上，可以貼上不黏附且具吸收性的第一層敷料，

如水凝膠(hydrogel)，維持傷口濕潤，並用第二
層敷料吸收滲液，以不壓迫方式固定。注意勿過

早關閉傷口，以免形成封閉性感染，在確實停用

xylazine六周以上後，可評估癒合程度是否需要
進行植皮(1,20)。然而若感染已影響骨骼結構，截

肢往往為唯一選項(14)。癒合不良因素包含營養不

良、缺乏個人衛生條件、以及持續在傷口部位注

射藥物(1,13)。然而，如果病人對xylazine有強烈的
依賴，或並用難以戒除的鴉片類藥物，病人往往

很難撐過長達數個月的傷口恢復期，而因為戒斷

症與疼痛中斷治療(2)。這也在在顯示，針對成癮

物質的解毒、防止戒斷、以及維持治療勢必要與

傷口處理同步進行。

減害衛教

許多個案無法完全停用xylazine與鴉片類藥
物，因此醫療人員應妥善針對減害措施進行衛生

教育。首先為了防止使用後出現不良反應卻無人

救助，應避免獨自施用。在國外會建議使用者隨

身攜帶naloxone作為呼吸抑制的緊急處理，然而
在台灣naloxone屬於管制藥品，無法輕易取得逆
轉劑的情況下，xylazine使用者更需要遵循低劑
量開始後逐步增加(start low and go slow)的原則，
並隨時尋求醫療協助。考量多重藥物混用的危

害，建議固定向同一供應來源取得藥物，並使用

無菌針具、以酒精棉清潔皮膚、不舔針頭、不共

用或重複使用針具。最後，提醒使用者在出現異

常膿瘍傷口時，應及早就醫治療(7)。

結  語
Xylazine大部分的情況下為與其他物質混

用，尤其危害甚鉅的鴉片類藥物。在台灣尚未開

始盛行，但切勿掉以輕心，未來若出現個案表現

與回報使用的物質典型症狀不相符或較嚴重時，

應考慮並用xylazine的可能性。須注意跟現行常
見物質如海洛因、甲基安非他命、毒咖啡包的混

用形式，以及電子菸為可能的濫用途徑，這可能

與國外主流與fentanyl摻雜使用的形式不同，也
因此更要小心對人體有尚未被了解的交互作用。

目前台灣尚無合適的檢測方式，應檢驗是否有使

用其他物質、血液生化、血液傳染疾病、心肌酵

素等。治療手段則以支持性治療、確保呼吸道、

穩定血液動力學為原則，治療其他並用藥物的中

毒與戒斷，以及謹慎的處置傷口。醫療人員可熟

悉xylazine相關資訊，若將來出現濫用的跡象，
可以及時介入並引導病人接受治療。

表2 表格列舉三種文獻中提及針對xylazine造成傷口的治療建議，分別對應減少傷口帶來的影響、傷口處
置、以及重建等重要層面(2,14,20)

SPECIAL  
(病人為中心、減害為目標 ) DIME (傷口照護 ) 壓瘡分期系統

S：stabilizing wounds 穩定傷口
P：preventing new wounds 防止新傷口
出現

E：eliminating odor 減少氣味
C：control pain 疼痛控制
I：infection prevention 感染預防
A：absorbent dressing 可吸收敷料
L：lessen dressing changes減少換藥頻率

D：devitalized tissue 清創
I：infection/inflammation感染
發炎控制

M：moisture 保持濕潤
E：edge preparation 將傷口邊
緣處理至有利於癒合的狀

態

Stage 1：僅涉及表淺的皮膚與
皮下組織→局部傷口護理

Stage 2：涉及筋膜、肌腱與肌
肉，但未達骨骼→外科清創 、
負壓傷口治療、軟組織重建

Stage 3：深入骨骼→骨骼清創
與重建，加 Stage 2治療
Stage 4：涉及所有組織→截肢
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