
! ! 使用胰岛素治疗的糖尿病患者，必须掌
握规范的注射技术，才有望实现血糖达标。然
而，胰岛素注射现状问题重重，主要有注射部
位轮换不规范、重复使用注射笔用针头、注射
手法错误以及患者教育的缺失。
上海交通大学附属第一人民医院彭永德

教授指出，以注射笔用针头为例，目前市场上
的胰岛素笔用针头和胰岛素注射器都是按照
一次性使用的标准设计制造的，胰岛素注射
治疗中，应保证胰岛素笔用针头和胰岛素注
射器一次一换。重复使用会影响注射胰岛素

剂量的精确性，并导致皮下脂肪增生和硬结
的产生，从而影响胰岛素的吸收。

现在的胰岛素规范注射技术包括 ! 个
步骤。其中，注射时正确捏皮的方法以及进
针的角度，是很多患者在实际操作中最容易
出现错误的环节。如果选择目前广泛使用的
"毫米或 #毫米超细超短型的针头，在注射
时几乎无疼痛感，注射时大多数情况下无需
捏起皮肤，单手操作即可。这将使规范注射
流程进一步简化，在方便糖尿病患者的同
时，也使注射更准确、更安全、更舒适，客观

上为糖尿病患者长期遵医嘱使用胰岛素夯实
了基础。

胰岛素规范注射九步骤

!" 注射前洗手!#" 核对胰岛素类型和注

射剂量! $" 安装胰岛素笔芯! %" 预混胰岛素

需充分混匀! &" 安装胰岛素注射笔用针头!

'" 要检查注射部位和消毒!(" 根据胰岛素注

射笔用针头的长度明确是否需要捏皮以及进

针的角度! 绝大多数成人 %毫米或 &毫米针

头无需捏皮垂直进针即可! )" 注射完毕以

后"针头滞留至少 !*秒后再拔出! +, 注射完

成后立即戴上外针帽将针头从注射笔上取

下"丢弃在加盖的硬壳容器中! 乔闳

! ! ! !餐后血糖显著升高是中国糖尿病
患者的一大特点。中日友好医院内分泌
代谢病中心主任杨文英教授介绍，中国
糖尿病患者餐后血糖升高的比例达到
$%&以上。餐后血糖控制不好，糖化血红
蛋白就很难达标；而糖化血红蛋白升高
是导致多种糖尿病并发症的罪魁祸首。

严重的餐后高血糖问题呼唤更有
针对性的治疗方案和药物。目前新一代
预混胰岛素制剂由 '%&的门冬胰岛素
和 '%&的精蛋白门冬胰岛素构成，在更
好地控制餐后血糖的同时，能够显著降
低低血糖发生风险，为中国糖尿病患者
的个体化治疗提供了新选择。 柏豫
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保暖御寒少得病

! ! 在骨伤科，常可见到病人跖拇关节，即第一
个大脚趾的根部关节，红肿疼痛、走路不便，医
学上称其为“跖拇关节炎”。有的“跖拇关节炎”
病人大拇趾的生长方向从原来的向前方变为向
小拇趾方向偏斜，使跖拇关节外观很畸形很难
看。如果同一只脚的大拇趾向这只脚的小拇趾
方向偏斜()'!，则称为“拇外翻”。
避免跖拇关节急性外伤和慢性损伤，可防

病于未然。避免跖拇关节或足损伤的措施有：不
穿或少穿尖头鞋、硬面鞋、硬底鞋。少穿高跟鞋。
外出、上班、购物、乘车，凡是到人多拥挤的地
方，不穿拖鞋、不打赤脚。回到家里，提倡穿拖
鞋，穿合脚的袜子，让脚趾放松，无拘无束。

闵熙敬#华东医院市政府门诊部骨伤科$

! ! 拇外翻是一个发病率很高的疾病，人们
往往只知道自己是“大脚骨”，长成这样要怨
只能怨爹娘。其实，拇外翻是可以经康复治
疗矫正的。

本病好发于成年人，有遗传因素者青年
时即可发病，老年时由于足内收力减弱，拇
外翻常可加重。此外，扁平足患者较容易形
成拇趾外翻。

本病女性多于男性，女性约 )*"可有轻
重不等的拇外翻或拇外翻倾向。而且年轻女
性爱美，在一双漂亮的鞋子面前往往心甘情
愿去做美丽的囚徒。爱美让女性付出的代
价就是：患上脚病的几率是男性的 " 倍以
上。当穿着一双漂亮的尖头高跟鞋时，脚趾
挤压在一起，长时间即可引发拇外翻、重叠
趾、鸡眼、脚茧、足弓塌陷等足部疾病，加之
足部骨骼负重力线异常产生应力改变，最终
导致脚痛，并发症不断发作加重，严重影响

正常的行走能力。久之，足拇趾跖趾关节甚
至逐渐处于半脱位的位置，此时，在长时间
不正常应力的作用下，还会逐渐出现骨关节
炎，关节间隙变窄，骨质变硬，这样疼痛将更
为严重。

患了拇外翻该怎么办呢？首先应矫正足
部不良应力，其次应改变不良的穿鞋习惯。
一般来说，轻至中度的拇外翻都可以通过局
部物理治疗以及个体化的治疗性运动来解
决，中、重度则需加用足部矫形器。只有到了
足部变形十分严重，才需要手术矫正。

拇外翻对成人而言是相当普遍的，建议
有疑似拇外翻症状者，先至康复医学科门诊
作彻底的足部检查，再根据病患疼痛的部
位、畸形的程度，考虑选择改善症状的最佳
方案。

王颖#上海交通大学医学院附属仁济医

院康复科主任医师$

穿合脚鞋袜防“拇外翻”

!大脚骨"可经康复矫正

规范注射“针”重要 !
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! ! ! !一场秋雨一场寒。随着气温降低，秋冬更
替，人们的身体状况悄然改变，某些疾病的患
病率明显升高。季节变化是否会促成疾病的
发生发展？寒冷天气对于疾病又有哪些影响？
天冷了该如何照顾好自己的身体免于疾病侵
袭？这一个个疑团就此解开———

寒冷引起的身体变化
低温会使机体产生应激反应，如震颤产

热、适应性产热等。震颤产热通过肌肉颤动，
适应性产热通过机体内部的氧化应激反应产
生热量，以维持体温。寒冷时血管收缩，血管
阻力加大，血压升高，使心血管系统疾病如冠
心病、外周血管病、脑中风及心衰等的发生几
率大大提高。研究表明，寒冷地区气温每降低
)"，心血管疾病的死亡率就增加 )+。我国北
方地区高血压的患病率约为 ,%&，几乎为我
国高血压患病率的 -倍。

寒冷会使血液的理化性质发生改变，如
血沉加快、凝血时间缩短、血液黏稠性增加
等，致使动脉血栓的形成。寒冷应激也是诱发
房颤的因素之一，研究表明，阳光相对充足，
温度较高的 ' 月.$ 月房颤发作次数明显减

少，寒冷季节房颤患者入院的比例及死亡率
也有所提高。寒冷亦会影响血流动力变化，激
活神经内分泌，诱导心肌缺血或突发的心律
失常，导致心力衰竭。

寒冷可导致机体免疫功能下降，内分泌
机能失调，可引起免疫反应异常。研究表明，
体表温度的降低可以导致鼻黏膜中毛细血管
收缩，血流量减小，免疫细胞数量下降，继而
导致免疫功能下降，由鼻腔进入的病毒感染
细胞的概率就会提高，从而诱发许多呼吸系
统疾病，最常见的如感冒、支气管哮喘、慢性
支气管炎等。

对于骨性关节炎患者而言，气温骤降可
致关节疼痛加重。因天气寒冷时人体血管、肌
肉适应性收缩，毛细血管通透性减小，关节间
隙变窄，起润滑作用的关节液阻滞或减少，故
而影响了关节自身的活动性。同时寒冷也会
影响人的心情，负面情绪可降低疼痛阈值，使
人更容易感受到疼痛的侵袭，从而使关节疼
痛加剧。

寒冷还可使大脑皮层功能紊乱，胃的迷
走神经反射异常，使胃酸分泌过多，同时交感
神经兴奋使黏膜血管痉挛，减弱其抗酸能力，

促使溃疡的形成。低温会使排汗减少，从而加
重肾脏的负担，增加泌尿系统的患病几率。

寒冷天气如何保持健康
既然寒冷会对人体造成如此多样的影

响，那么如何应对严寒，提高抗病能力，保持
身体健康呢？最主要的当然是防寒保暖，注意
根据天气及时添衣。同时要保证充足睡眠，精
力充沛，精神状况良好。保证健康饮食，营养
均衡，不宜过饱过饥，多吃蔬菜、水果、瘦肉、
蛋类和豆制品等，少吃油腻食物，多喝热水。
保持室内空气流通，被褥定期晾晒消毒。适当
增加体育锻炼，增强耐寒性，提高机体免疫
力，增加防病抗病的能力。

如果疾病已经发生，也不能讳疾忌医，应
及时到相应科室就诊，尽快查明原因，根据病
情对症治疗，减少痛苦，争取早日恢复健康，
切勿自行乱服药物。心脑血管等疾病慢性期
应注意随时带好常备药剂，定期复诊，及时随
访，保持心态平和，生活舒适。骨性关节炎及
颈腰椎等疾病的患者，应注意患处保暖，可泡
热水澡以缓解寒冷，尽量避免提举重物，减少
关节损耗，急性期勿做过多运动，缓解期可适
当活动，如疼痛加剧需保守治疗时，可致康复
医学科就诊，采取相应治疗以缓解疼痛，提高
生活质量，严重时可考虑手术治疗。

白跃宏 #上海交通大学附属第六人民医

院康复医学科主任$

! ! ! ! '/岁的黄女士身体棒，日子也过得安
逸。但有一件事总是烦心———打喷嚏、用力
咳嗽甚至是用力抱孙子时，总会不由自主漏
尿，难道到老了还要用纸尿裤？后来她跟周
围的老姐妹私下一交流，发现原来大家或多
或少都有这种“不好意思”。这到底是不是
病？有没有办法治呢？
这属于典型的压力性尿失禁。过半中年

女性会出现不同程度的压力性尿失禁，其中

)0#经常发生此现象。漏尿会引起会阴部及
下腹部皮肤感染、溃烂，并可引起泌尿系统
感染、膀胱结石等。此外，其还可能干扰夫妻
正常性生活。

很多上了年纪的中国女性由于思想比
较保守，患了此病往往瞒住家人，自行解决。
但是这些方法都治标不治本，而且压力性尿
失禁如果长期不治疗，还会对全身其他组织
器官带来威胁。通过行为训练、辅助装置、药
物或手术，能使大多数尿失禁患者症状明显
改善，甚至治愈。
治疗尿失禁的方法很多，有盆底肌肉锻

炼、药物治疗、尿道周围注射法及手术治疗
等，但还需根据病人的具体情况做具体处
理，早诊断早治疗，切莫病急乱投医。

任吉忠#第二军医大学附属长征医院泌

尿外科主任医师$

! ! 0-岁的王先生经常出现尿频和尿急的
情况，晚上起夜 -.1次更是家常便饭。他觉得
这是隐私，不好意思看医生，和家人也羞于启
齿，长期以来一直强忍着。
上述情况在老年人中并非个例。第二军

医大学附属长海医院泌尿外科杨波副教授
指出，王先生可能得的是常见的良性前列腺
增生症。良性前列腺增生症（234）即前列腺
肥大，是中老年男性常见疾病，流行病学统
计表明，0%岁以上的男性大约有 '%+的人
患有 234，而一旦过了 $% 岁，这个比例甚
至高达 $1+。234的常见症状包括尿频、尿
急、尿不尽等，患者出现怕出门、怕喝水、怕
起夜等“三怕”现象。如果不及早治疗，将会
严重影响老年人的日常生活，还会导致严重
并发症，比如急性尿潴留、反复尿路感染，发
展到晚期，需手术干预。

如今，“一次治愈尿频、尿急”的小广告
满天飞。杨波副教授提醒老年人，不要听信
虚假广告。一定要前往正规的医院就诊，遵
循医嘱坚持服药。他建议，年过 '%的男性应
每年到医院进行前列腺增生的风险筛查，获
得专科医生的专业建议，不要错过合理治疗
的良机。已经确诊的患者，应该把缓解症状
与缩小前列腺体积作为治疗的主要目标。目
前常用的治疗方法是以!型 '" 还原酶抑
制剂（非那雄胺）为基础的药物治疗，通过减
小前列腺体积，改善症状，提高生活质量。
据悉，在中国医师协会的积极倡导下，

上海、北京、广州、南京、杭州等 ))个城市已
建立 )1个良性前列腺增生症健康管理基地
以及 "%家基站，为广大患者提供专业和权
威的就医平台。上海基地主要有长海、市一、
仁济、市六医院等。 钱铎

尿失禁可治!别"不好意思#

男性"三怕$要查前列腺


