
! ! ! !“扁平足”，即生活中人们常说的“平脚”。
患有扁平足的人，站立或一走路脚底就疼痛难
忍。因此不少人认为，扁平足造成的足部疲劳，
只需多加休息就能恢复。然而，扁平足真的可
以靠休息来改善？引发扁平足的原因又是什么？
近日，上海同济大学附属同济医院骨科主任医
师俞光荣教授针对扁平足的病因、诊断、治疗、
预防等进行了详实介绍。

小小脚痛引发多重危害
人们通常所说的扁平足，也叫平足症，是

指足弓塌陷，破坏了正常足弓构造，使足部的
天然弹性减小。平足症有很多分类方法，按不
同的分类标准可分为可屈性平足和僵硬性平
足；症状性平足和无症状平足；先天性平足和
获得性平足；小儿期平足、青少年期平足及成
人期平足等。

俞教授说，平足病早期表现为行走时疲
乏无力。随着病情发展，病人可以自己发现足
弓外形塌陷，往往用足内侧行走，可有跛行，
足部骨关节及软组织出现病变，弓高丧失、前
足逐渐外展、后足逐渐外翻，表现出明显平足
畸形。当其跟骨外翻和前足外展明显时，还可
能出现跟骨和外踝之间的撞击、疼痛，不能正
常穿鞋等。此外，还可能会引发距下关节等足
部关节的退行性变及关节炎，出现足部明显
的疼痛，发生跖骨应力性疲劳性骨折等情况。
久而久之，可能会造成整个下肢或脊柱出现
代偿性变，导致下肢疼痛、无力、行走受限等
临床症状，从而给患者的生活带来极大的不
便和痛苦。

平足症的诱发原因
什么原因引起平足症呢？俞教授介绍，先

天性平足是由先天性因素造成的足弓塌陷。
这些因素包括跗骨联合、副舟骨、先天性垂直
距骨、第一跖骨发育过短、舟骨结节发育过
长、先天性遗传性平足、先天性仰趾外翻、
!"#$"%&综合征等，其中前三种先天性因素发
生率较高。

成人获得性平足症的引发原因有很多，如
胫后肌腱功能不全、关节退变、创伤、糖尿病、
类风湿性关节炎、神经性病变和肿瘤等，其中
胫后肌腱功能不全是最常见的原因。

俞教授强调，青少年平足症除先天性因
素外，还可能因为一系列原因形成平足，如站
立过久，负重过多，营养、休息不足，足部韧
带、肌肉逐渐发生慢性劳损和萎缩，导致弹簧
韧带和跖腱膜破裂，造成内侧纵弓进行性塌
陷等等。

远离误区 拒绝扁平足
针对后天性平足症的预防措施，俞光荣教

授建议，人体应注意避免久站，要适当运动，注
意休息，劳逸结合，营养均衡，避免超重，避免长
时间穿不合适的鞋等。有遗传倾向或经常站立
工作者，可以在鞋的中部加一个薄垫，经常用足
底外缘着地练习行走，避免足部长期处于一种
姿势，防止疲劳。此外，适当的跑跳动作也有助
于锻炼足部肌肉，减轻韧带负担。

那么，“扁平足”是否真的可以靠休息来改
善？俞教授解释说，这种说法存在一定误解。休
息有助于缓解足部疼痛和紧张，但不能代替治
疗，具体治疗措施必须视病情而定。平足症早
期患者可通过减轻支持足弓的韧带张力、减轻
临床症状、改善后足对线、治疗原发病等防止平
足畸形发展，比如休息、抗炎药物、石膏固定、足
弓垫、矫形鞋、支具、减轻体重等。对于保守治
疗无效者则需要接受手术治疗。平足症的手术
治疗方法较多，具体方案需根据评估结果和患
者主观意愿因人而异，不同的患者应根据具体
病情需要制定个体化治疗方案。俞教授还特别
提醒广大平足症患者，无论保守治疗还是手术
治疗，都必须在正规医院的足踝外科专业医师
指导下进行。不正确的治疗和保健方法极有可
能适得其反，反而会加速畸形的发展或造成不
可逆性的足部损害。
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外科学界大会关注“消化内镜”
! 李红

不可忽视“扁平足”
! 陈平

! ! ! !两年一度的'()*年第)*届世界内镜外科
医师年会（)*+, -.#/0 1.%2#3&& .$ 3%0.&1.451

&6#23#78 9:;<）日前在法国巴黎举行。
9:;<大会是世界范围内影响最大、关

注内镜外科最新进展的大会，来自全球超过
=(((位内镜外科医师赴会，大会就最新的机
器人手术、>?腹腔镜手术、早期直肠癌的内
镜手术、食管动力性疾病的内镜和腹腔镜治
疗等内镜外科领域的最新进展进行了专题
研讨。

9:;<大会是外科学界的大会，主要的
关注热点是外科的手术，参会的代表也主
要是外科医生，而随着近年消化内镜技术
的蓬勃发展，外科医生也逐渐开始关注“消

化内镜”。
复旦大学附属中山医院内镜中心团队

作为世界领先的内镜中心之一，近年在姚礼
庆主任的带领下，青年人才先后多次在世界
大会如美国消化病周（??9）、欧洲消化病周
（@;A9）上崭露头角，发出中国的声音；科
室的周平红、徐美东和钟芸诗等教授的足迹
踏遍世界各地。此次9:;<大会上，中山医院
内镜中心钟芸诗副主任医师受邀就中山医
院的消化内镜现状和进展进行了大会主题
发言。钟芸诗以内科医生的角色让参会的各
国外科医生第一次领略“消化内镜”治疗的
精彩，引起与会代表的广泛关注，他也被评
为“最佳演讲者”，得到大会主席的表彰。

老年糖尿病人———

低血糖危害
比高血糖大

! 张家庆

! ! ! !大家会奇怪，糖尿病的危害是因高血
糖，怎么会因低血糖呢？其实高血糖的确
应降下来，但降到什么程度为好，要看各
人情况而有所不同。=BB>年的研究认为严
格控制血糖接近正常，可以预防三分之二
的微血管并发症。这是对的，但这是儿童=

型糖尿病。近年一些大型研究，发现对有
些病人严格控制血糖反而使死亡率增加，
就立即停止研究，以后逐渐修改治疗指
南。这些病人主要是老人。血糖如降得太
低形成低血糖，会对大脑造成损害，因为
大脑的营养就靠葡萄糖。

'C=>年美国糖尿病学会年会及'(=*

年美国老年学会年会都有低血糖危害的
报告。现提前于'(=*年D月在网上《美国医
学会·内科》上发表。研究者利用美国老年
医疗保险从=BBB年到'(==年的>*((万例
资料作回顾性分析。其中包括'EBB>E例糖
尿病人因高血糖住院>('(BD次，*(**FE例
糖尿病人因低血糖住院*'BGDH次。在这='

年中，因高血糖而住院的每年住院率下降
了>GIFJ（每=H万人·年从==*例降到EH

例）。而因低血糖每年住院率上升了
==KEJ。（每=(万人·年从B*例增加到=(D

例）。住院的低血糖病人都是严重的低血
糖，到'(=(年反而超过了高血糖。高血糖
住院的下降说明医疗工作的进步，需住院
者减少，而低血糖者说明治疗上问题产生
低血糖并发症反而增加。

进一步考虑发病率增加等因素，病人
数在增加，所以实际上高血糖和低血糖从
=BBB到'(=(年的住院率都在减少，各为
DDI'J及BIDJ。两者对年龄、性别和种族
的趋势是一样的。但是"ED岁者与FD!E*

岁者相比，高龄低血糖的住院率是相对年
轻者的二倍。
关于高血糖和低血糖的危害性，从医

保资料中只能分析其死亡率。所以研究者
又分析了从住院日算起>(天内死亡率和
一年内死亡率，还统计了>(天内再入院
率。这='年中这些数字都有些改善。到
'(=(年这>个数字，高血糖组各为DI*J、
=EI=J及=DI>J。而低血糖组则各为*I*J、
=BIBJ及=FI>J。

总之，值得注意的是，老人的低血糖
住院率近年反而超过了高血糖的住院
率。从'((E年起低血糖住院率稍降低，但
高龄者仍维持较高。在发表这篇文章时，
杂志配发了编者社论，认为这一问题很
值得注意，='年中因低血糖住院者超过
高血糖组*(J，而低血糖者近年一年内
死亡率达近'(J。故低血糖对老人的威
胁较高血糖为大。
以上是美国数字，我国可能还未到此

程度。但其趋势是一致的。美国的情况可
作为我国糖尿病学者的前车之鉴。我们在
治疗老人高血糖时，血糖控制的目标一定
要因人而异，对高龄且有心血管病者，不
能一味降糖，要考虑全身情况，要选用发
生低血糖可能性低的药物，要勤测血糖，
及早发现早期低血糖。因为我们的对象是

病人，而不仅仅是血糖，这样
我们才能改善病人的
生活质量，延长病
人的寿命！


