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编者按 2024年8月25日是第八个全国残疾预防日，今年的主题是“预防疾病
致残，共享健康生活”。本报特邀专家针对三种致残率较高的疾病进行科普，引导
公众提高健康意识，及早发现疾病，规范治疗，降低伤病致残风险。

说起糖尿病，大家应
该都不陌生。但谈及糖尿
病足，是不是多了份陌生
感？作为糖尿病的“隐秘
伴侣”，糖尿病足是其最严
重的慢性并发症之一。

糖尿病足是糖尿病患
者由于合并神经病变，以
及各种不同程度的下肢血
管病变而导致的下肢感
染、溃疡形成和（或）深部
组织的破坏。糖尿病足致
残率高，治愈率低。数据
显示，全球每年约有400万
糖尿病患者发生糖尿病足
溃烂，85%以上的糖尿病足
患者因此截肢。

糖尿病足在不同时期
症状也不尽相同。早期，
患者双手或双脚有发凉
感、灼热感、瘙痒、蚁走感
（像蚂蚁在爬）、过电感等
异常感觉；中期，患者双手
或双脚麻木或疼痛；晚期，
患者双手或双脚肌肉萎
缩，活动不灵、失去功能、
行走失衡、易于跌倒受伤、
出现爪形手。

糖尿病足的一级预防
主要是针对病因的预防。
医生通过采取综合性治疗
策略，纠正或去除引起糖
尿病足的各种危险因素和
可能病因，以减少患者糖尿病足的发生。这
些措施包括体重控制、糖尿病治疗达标、患者
教育，以达到行为改善目的、高危足的识别及
有效随访、心血管疾病高危因素控制、戒烟及
规律适度的运动等。

糖尿病足的二级预防主要是针对早期、
轻症的糖尿病足患者进行及时干预，以延缓
糖尿病足溃疡的进展及防止糖尿病足的
复发。

糖尿病足治疗困难，但预防有效。泡脚
可以促进足部血液循环，水温应该控制在
40-45摄氏度。水温过热可能会导致患者皮
肤烫伤，而过低则可能无法达到预期效果。
泡脚时长一般建议在 15-30 分钟。泡脚后，
应及时擦干双脚，并穿上干净的袜子或拖鞋，
避免受凉。

此外，胼胝（pián zhī）也就是俗称的“老
茧”，是导致足部溃疡的重要隐患，应及时修
除。脚指甲不能太长，应经常修剪。

（作者系航空总医院神经外八科副主任
医师）

生活中，人们早已习惯“谈风色
变”——这个“风”，是指“中风”，又叫
脑卒中，包括缺血性脑卒中（脑梗死）
和出血性脑卒中（脑出血）。据统计，
脑卒中致残率超过70%，这意味着一
旦发病，将给个人、家庭和社会带来
沉重负担。

缺氧超6分钟 大脑损伤不
可逆

大脑犹如人体的“司令部”，是一
切生命活动的总指挥。当脑卒中发
生时，脑部血管突然阻塞或破裂，血
液 供 应 中 断 ，脑 组 织 受 损 甚 至 坏

死。这种损伤直接影响患者的肢体
动作、语言、认知能力和记忆力等。
成年人大脑的重量虽然仅占体重的
2%，但需要全身 20%的血液供应。
大脑对氧气高度依赖，缺氧超6分钟
会造成不可逆的损伤，面临永久性
功能丧失。

脑卒中患者的残疾表现有很多，
常见的包括肢体残疾，如偏瘫、偏身
感觉障碍，严重影响患者的日常活动
能力；语言残疾，包括失语、构音障碍
等，影响患者的语言交流能力；认知
障碍，如记忆力减退、注意力不集中、
思维迟缓、长期昏迷等。

如何快速识别脑卒中

快速识别脑卒中要记住“120”法
则：“1”指1张面孔，观察患者面部是
否对称，有无嘴歪眼斜；“2”指上下
肢体，查明患者有无一侧肢体麻木
无力；“0”指聆听，与患者对话，观察
是否表达困难。一旦发现异常，身
边人要立刻拨打120送医。在发病6
小时内，患者有机会“静脉溶栓”，24
小时内有机会“介入拉栓”，这是逆
转偏瘫的黄金时间，越早治疗效果
越好。

脑卒中年轻化趋势明显

近年来，脑卒中患者逐渐年轻
化，这主要与生活方式的改变、超重、
熬夜、嗜烟酒、精神压力大，以及慢性
疾病提前发生有关。同时，年轻人往
往认为疾病离自己很遥远，体检和治
疗依从性差，这些因素进一步助推了
年轻人群脑卒中的发病率。

脑卒中虽然可怕，但90%以上是
可以预防的。预防脑卒中应以“健康
四大基石”为主要内容：合理膳食、适
量运动、戒烟限酒、心理平衡。此外，
我们要积极控制基础疾病，如高血
压、糖尿病、高血脂等。大家还应清
淡饮食、增加体育锻炼，定期进行脑
卒中危险因素筛查，做到早预防、早
发现、早诊断、早治疗。

（作者系山西医科大学第一医院
神经外科主治医师）

很多人腰痛时，通常会捶捶腰捏
按几下，或者贴片膏药缓解一下。医
学期刊《柳叶刀》曾发文指出，过去30
年间影响人类行动与健康能力的疾
病中，腰椎疾病排名第一。

哪些症状表明腰椎在“报警”

翻身、起床、站立后腰痛加重；腰
痛伴单侧或双侧下肢（包括臀部）放
射性疼痛、麻木、酸胀、跛行；卧床休
息后腰痛不缓解……这些症状表明
腰椎疾患已经“找上门”。临床上，腰
肌劳损、腰椎间盘突出已成为不少

“久坐一族”的标配。
腰肌劳损主要表现为腰部酸痛、

胀痛，劳累时疼痛感加重，休息或改
变体位后缓解；患者不能长时间弯
腰，需伸腰或用拳头击打腰部以缓解
疼痛。

腰椎间盘突出主要表现为腰痛
伴下肢放射性疼痛、麻木无力、腰椎

侧凸、腰椎活动度减少、下肢肌肉萎
缩或肌力下降等；重度椎间盘突出症
患者可出现大小便障碍。

哪种姿势最伤腰

如果直立位腰椎受力被定义为
100%，那么平卧位腰椎受力为 25%、
侧卧位腰椎受力为50%、标准直腰坐
姿腰椎受力为 140%、前倾坐姿腰椎
受力为185%、后仰（符合人体腰椎生
理弯曲“腰靠支撑”）坐姿腰椎受力为
75%、直膝弯腰腰椎受力为 150%、直
膝腿弯腰搬重物腰椎受力则在220%
以上。

因此，弯腰姿势最伤腰，其中又
以直膝弯腰搬重物姿势的腰椎受力
最大；相反，卧位姿势腰椎受力较小，
推荐平卧位姿势，侧卧位是最容易导
致腰痛的睡姿；在坐姿中，只有符合
人体腰椎生理弯曲的“腰靠支撑”坐
姿最佳。

哪些腰背肌训练能缓解腰痛

日常生活中，我们可以做一些腰
背肌的锻炼来缓解腰痛。

动作一：猫式伸展。双手双腿同
时撑地与肩同宽，慢慢进行交替塌腰
弓背。

动作二：交替伸展。双手双腿撑
地，分别前后伸展一侧的手和对侧的
腿，往复交替，保持核心躯干稳定，不
要侧身也不要使劲抬头。

动作三：交替抬腿。仰躺在床
上，双手放在身体两侧，轮流缓慢上
抬腿，上半身切勿抬起。

动作四：臀桥锻炼。仰卧姿势，
双腿屈曲略宽于肩，脚跟踩地发力将
臀部抬起至大腿与身体呈一条直线。

（作者曹叙勇系解放军总医院第
五医学中心骨科主治医师，刘耀升系
解放军总医院第五医学中心骨科副
主任医师）

牢记“120”法则，避免“卒”不及防
□ 王明宇

缓解腰痛，试试这些“黄金动作”
□ 曹叙勇 刘耀升
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