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/康复

! ! ! !随着生活水平的提高和饮食结
构的改变，糖尿病患者日益增多。众
所周知，糖尿病的可怕之处在于其
发生于心脑血管、肾脏和眼睛等部
位的诸多并发症，然而，最容易被人
忽略的是“脚”上的并发症———糖尿
病足，足部红肿、溃烂、发黑甚至恶
臭，这就是糖尿病足合并感染、坏
疽，如不及时治疗，将面临截肢风
险，甚至出现败血症威胁生命。
根据世界卫生组织定义，糖尿

病足是指糖尿病患者由于血糖升高
引起末梢血管及不同程度周围神经
病变而导致下肢感染、溃疡形成和
（或）深部组织的破坏。据统计，高达
!"#$%&#的糖尿病患者会发生足
溃疡或坏死。
在临床上，糖尿病患者由于长

期受到高血糖的影响，下肢微小血
管会出现硬化、狭窄甚至闭塞，导致
足部供血不足，表现为患肢发冷、疼
痛、皮肤变薄、趾甲增厚、汗毛脱落
等。由于下肢缺血和高血糖，还会
引起足部神经损伤，表现为肢体麻
木、感觉减退、感觉过敏等。此外，
再加上有害代谢产物聚集、局部组
织营养不良等因素，糖尿病患者的
足部抵抗力会很差，特别容易出现
感染，尤其是合并有胼胝、鸡眼、皮
肤干裂、足癣、外伤等导致足部皮肤
完整性破坏的疾病时，感染几率大
大增高。
以前对于糖尿病足的治疗以药

物治疗和手术清创为主，但由于引
起足部溃疡的根本原因———下肢血
管狭窄闭塞未能解决，往往“治标不
治本”，疗效不理想，截肢率很高，给
患者及家属带来巨大伤痛。

随着医学水平的不断发展，糖
尿病足有了全新的治疗理念和方
法。“内”“外”兼修的综合治疗模式
改变了以往隔靴搔痒般治疗的尴

尬。所谓“内”修，就是修“血管”，从
引起足部溃疡的源头着手，通过疏
通狭窄闭塞的血管，改善病灶处的
血供，增强局部的抵抗力，从而促进
创面的生长。令人欣喜的是，现代医
学技术和器械的发展，疏通血管不
再需要创伤性和风险性极大的开放
手术，只需要通过微创的血管腔内
介入技术就可达到。这种技术只需
要在股动脉（大腿根部）扎一针，应
用一些特殊的导丝、导管通过病变
的血管，对狭窄甚至闭塞的血管进
行扩张，必要时再植入金属支架。整
个过程在局麻下进行，创伤小，基本
无痛苦，对身体条件要求相对不高，
高龄患者也能接受。
所谓“外”修，就是修“创面”，从

创面管理、促进溃疡愈合的方法入
手。在疏通血管的基础上，对感染灶
进行清创，首先利用“水刀”（一种特
殊的刮刀）修剪溃疡处的坏死组织，

然后使用医用“海绵”“薄膜”覆盖封
闭创面，再连接便携式负压装置持
续吸引，必要时重复修剪创面，!'%
个疗程后打开伤口并定期换药，外
敷特殊的膏药和敷料。在上述的一
站式治疗和精心护理下，溃疡灶可
逐渐缩小并最终达到完全愈合。
尽管糖尿病足“可治”，但预防仍

是关键。在控制血糖、血压的同时，要
注意足部卫生，经常用温水泡脚，避
免穿过紧、不合脚的鞋，对鸡眼和任
何微小的足部损伤或感染都应积极
治疗；主动戒烟，注意足部保暖。

只要我们重视糖尿病足的危
害，加强糖尿病患者的足部防护和
自检意识，如一旦发现相关症状，并
尽早检查、诊断和接受科学规范化
的治疗，一定能还糖尿病患者“完
好”的双足！

张岚 !上海交通大学医学院附

属仁济医院血管外科主任医师"

! ! ! !糖尿病管理不能止步于医院诊室，必须
进入生活的每个细节。随着智能终端手机的
不断普及，移动互联网应用渗透式地出现在
人们生活的方方面面。针对糖尿病患者诊后
的跟踪随访系统———动态血糖预测的 ())也
应运而生。

运用 ())时，糖尿病人通过患者端的数
据记录、饮食推荐、用药提醒、运动提示等功
能实现科学的自我血糖健康管理；医生则能
通过医生端实时管理自己的患者，为其提供

专业咨询和建议。科技创新为糖尿病自我健
康管理带来了质的提升。无创血糖检测设备
已在欧盟获得了 *+认证。

试想，穿戴设备,智能采集-多样化的终
端平台-大数据分析-细分数据反馈而开发形
成的整套糖尿病管理系统，未来将有望成为
患者的专属私人医生，同时还能通过合理用
药、饮食控制、运动辅助等一系列相关措施，
控制和规避血糖风险，改善和提升患者的日
常生活质量。 袁缨

! ! ! !趁着冬日阳光温煦，在
社区里“孵太阳”的中老年朋
友多起来，他们说得好，“多
晒太阳可以防骨质疏松”。但
如果确诊患有骨质疏松症，
单靠补钙晒太阳还远远不
够，一定要规范治疗，正确用
药，关键是坚持治疗。

骨质疏松症是中老年常
见病，由于骨骼结构疏松，矿
物质丢失，导致骨骼强度下
降，后期易频发骨折。相较男
性，这一疾病在中老年女性，
尤其是绝经后女性身上发病
率更高。《%&!.年中国骨质疏
松骨折防治蓝皮书》显示，每
/名 "&岁以上女性中就有一
位发生脊椎骨折。

当发现自己有脆性骨
折、腰背疼痛、驼背或身高变
矮等症状时，千万不要以为是年
老“正常”现象，应前往医院的骨
质疏松专科0老年科0骨科0妇科进
行检查和诊断。一旦确诊为骨质
疏松症，要积极配合医生接受治
疗，更重要的是坚持治疗。

与高血压0糖尿病等慢性疾
病一样，骨质疏松治疗是长期的，
坚持治疗才能有效预防由于骨质
疏松造成的骨折。由于骨骼的恢
复不仅要补充钙质，更需要长期

的药物干预重建骨骼框架，
因此千万不要觉得“没什么
感觉”或“我觉得已经好了”
而擅自停药。

据 %&!!版《原发性骨
质疏松治疗指南》，骨质疏
松症患者应在补充钙和维
生素 1的同时，进行抗骨
质疏松药物（包括抑制骨吸
收药和促进骨形成药）治
疗。与钙和维生素 1不同，
抗骨质疏松药物可减少骨
量丢失，强健骨骼“基石”，
降低骨折风险。维生素 1

像“搬运工”，把钙“搬运”到
骨骼中，有益骨骼健康。二
者联合，是指南推荐的最佳
治疗方案。“医治骨质疏松
只需补钙或只喝骨头汤”的
说法不正确，单纯补钙对骨
骼“基石”的作用非常有限。

需提醒的是，中老年
朋友对于药物的服用一定
要按照正确的方法进行。
服药方法是否正确直接影
响药物的疗效，比如口服
阿仑膦酸钠每周一次，口
诀是“晨起空腹一杯水，上
身直立半小时”。患者在每
周固定的一天起床后，用
一整杯温开水送服，或坐

或活动半小时，避免躺卧，然后
吃早餐。一方面可避免食物饮料
降低药效，另一方面可降低药物
对食道的刺激。
骨质疏松症患者需要坚持定

期随访，以便及时了解自己的病情
及各项健康指标的变化，从而调
整治疗方案，避免药物的副作用。

游利 !上海交通大学附属第
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糖尿病管理“拥抱”移动医疗

! ! ! !疝气患者中，男性虽占大多数，但临床上
疝气的发生是不分年龄、性别的，女性、小孩、
年长者都可能发生。疝气无法自行痊愈，若延
误治疗，严重者可能因肠子或腹网膜卡死在疝
气袋里，造成血液循环不良或肠坏死而造成生
命危险。

手术是目前医学界公认唯一有效的治疗
方式，而“无张力修补术”则是临床医生治疗腹
壁疝所采取的常规术式。其原理乃藉由放置人
工网片以修补腹壁的缺损，减少腹壁张力，以
降低复发率。术式主要有两种：肌后修补和腹
腔内修补。
无张力修补术对患者有很大的好处，大部

分施行无张力疝气修补术的病患，都可于术后
数小时后出院返家，并在术后 %'!&天便可正
常回归日常生活。而人工网片的材料进步则让
患者术后减少异物感，更符合腹部的人体工
学。疝气不会自动痊愈，及早治疗，及早得到更
舒适的生活。
手术后有些生活细节必须注意：麻醉清醒

后不呕吐，可以吃些容易消化的食物，第一次
不宜吃太多。小孩手术后第二天即可正常活
动；成人手术后一周内要多休息，2周内勿提

重物或从事剧烈的运动（如：登山，粗重劳动及
腹部过分用力等）。手术后 %'.天，若有阴囊
轻度肿胀是正常现象，视病人情况需要，可以
平躺用冰敷并垫高阴囊，以促进血液循环，在
短时间内可改善。尽量减少咳嗽及幼儿哭泣的
情况。活动或咳嗽时可用手按住伤口，以减轻
疼痛。手术后一周拆线，拆线后可正常洗浴，伤
口可使用透气胶带直接贴住，以减少疤痕产
生。成人伤口拆线后，可能还会稍感硬块及疼
痛，通常两个月后即可完全恢复正常。平时多
吃含纤维素丰富的蔬菜﹑水果及水分含量高的
食物，养成规律排便的习惯以预防便秘。腹切
口疝气接受手术后，应加穿束腹带支托腹部至
少三个月。腹股沟疝气则不必。
术后出现高烧持续不退，持续性呕吐，伤

口红肿等情况，务必回到医院检查。
刘黎明（同济大学附属同济医院普外科副

主任医师）

!科!普!活!动!

!月 "#日上午 $时至 !!时#上海市同济医

院在院内同康楼 !"楼示教室举行疝气医学科

普咨询活动#由刘黎明医生主持#欢迎患者参与$

疝气及早手术避免重症风险
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