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古人云：千里之行，始于足下。我们
的双足不仅要承受全身的重量，还要负责
行走、奔跑，如果足部有了疾病，将会影响
人们正常的工作和生活。对于糖尿病患
者来说，如果患有糖足，影响则更大。

11月11日，聊城市第四人民医院内
科主任王建秋表示，高血糖会慢慢损害
足部神经，堵塞足部血管，从而导致严重
的糖尿病足（以下简称糖足）。

患者的脚趾保住了

“幸亏看得及时，要不脚趾就保不住
了。”在聊城市第四人民医院内科，前来
复诊的患者李炳林（化名）告诉记者。

今年 65 岁的李炳林患有糖尿病 20
多年了，半年前，他发现右脚趾破溃，就

购买了一些药物自己处理了一下。但前
段时间，李炳林的右脚趾再次破溃并伴
有肿痛，自己使用药物处理后，破溃处非
但没有康复反而越来越严重了，还散发
出一股难闻的气味，严重影响了他的生
活。李炳林在网上查找相关资料了解
到，自己可能患上了糖足，如果严重了，
会存在截肢的风险，于是便在家人的陪
同下来到聊城市第四人民医院就诊。

“患者右脚背肿胀充血，第二、第三
根脚趾肿胀、坏疽，末端皮肤破溃，有脓
性分泌物流出，还伴有恶臭。”王建秋说。

王建秋仔细询问了李炳林的病史并
结合检查结果，确诊他患上了糖足。王
建秋团队全面评估了李炳林的病情，经
过讨论分析，为其制定了个性化治疗方
案。

控血糖、应用抗生素、清创换药、评

估伤口……该院医护人员密切关注着李
炳林的各项指标，根据指标不断更换治
疗方案。经过一段时间的治疗，李炳林
的右脚感染得到有效控制，脚部肿胀消
退，伤口逐渐愈合，他的脚趾保住了。

糖足有哪些危害

《中国2型糖尿病防治指南（2020年
版）》显示，我国18岁以上人群糖尿病患
病率已升至11.2%，患病人数位居世界第
一。而糖足是糖尿病患者最严重的并发
症之一，往往发生在患糖尿病后数年。

“糖足是一种在糖尿病患者中比较
常见的下肢血管并发症，是在血管病变
和神经病变的基础上合并感染的结果。”
王建秋介绍，糖尿病病史长并且血糖控
制不好的患者，是糖足的高发人群。早
期症状表现为足部皮肤发凉、颜色暗紫、
肢端感觉迟钝、间歇性跛行等，这些症状
都是在提示患者下肢供血不足。如果病
情进一步发展，足部局部皮肤会出现破
溃，严重者甚至需要截肢。由于糖尿病
本身的特殊性，处理足部破溃非常棘手，
而且耗时很长。

“周围神经病变、周围血管病变、感
染，是糖足形成的三个要素。”王建秋介
绍，首先是周围神经病变。运动神经病
变会影响足部肌肉张力，导致足畸形；
感觉神经受损会导致保护性感觉丧失，
足部对外界压力、异物或冷热的反应性
和抵御能力下降，容易受伤，形成溃疡，
如不能感知鞋子是否挤脚、洗脚水是否
烫、脚部是否疼痛等。其次是周围血管
病变。糖尿病会使足部周围血管发生
病变，导致血管狭窄、硬化，下肢供血不
足，出现下肢发凉、疼痛和间歇性跛行，
严重者会形成溃疡、肢体坏疽等。最后

是感染。失去了皮肤的保护，各种细菌
在破溃处繁衍生息，形成各式各样的糖
尿病足形态。

糖足这样预防

“足部变形后，糖尿病患者会找不到
合适的鞋子穿。受力点的变化更容易导
致患者的足部出现破损，造成糖足，所以
糖足重在预防。”王建秋表示，首先，糖尿
病患者要控制血糖，高血糖是引发糖足
的主要原因，会导致血管堵塞。不仅要
关注血糖，还要关注血压和血脂，因为血
压和血脂异常同样会引起周围血管病
变。其次，糖尿病患者要戒烟，吸烟会使
血管进一步收缩甚至痉挛，阻碍人体的
血液循环，从而导致脚部供血不足。最
后，要适量运动。适量运动可以控制血
糖，有助于减轻体重和改善血液循环，减
少心血管疾病发生的危险。此外，保持
足部清洁也是预防溃疡的重要手段。

糖尿病患者一旦发现双足破溃，应
第一时间到医院就诊，因为糖足进展很
快，治疗得越早，效果越好。王建秋介绍
了一些日常护理糖足的方法：糖尿病患
者要每天检查足部皮肤有无破损。洗脚
时动作要轻柔，洗脚前应先用手试一下
水温，洗脚时间不要太长，洗完脚后选择
柔软、吸水性好的毛巾擦干。选择透气
性好的鞋和袜子。鞋尖宽大、不挤压脚
趾的平跟厚底鞋更适合糖尿病患者。应
选择袜口宽松的袜子，以免太紧，影响血
液循环。总之，糖尿病患者一定不要小
看脚上哪怕很小的一个伤口，如果不注
意，可能会造成难以挽回的后果。建议
多年糖尿病患者每年至少检查1次足部
周围血管，如果已经出现周围神经病变，
应每6个月检查1次。
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“医生，我得的是哪类糖尿病？需不
需要注射胰岛素？”“医生，我的化验单上
写着2型糖尿病，什么是2型？”……在门
诊，经常会有糖尿病患者这样咨询医
生。那么，糖尿病有几种类型？各种类
型之间有什么区别？对此，11月12日，记
者采访了聊城市中心医院综合内科主任
田晓琴。

1997 年美国糖尿病协会（ADA）、
1999 年世界卫生组织（WHO）根据病因
分型，将糖尿病分为1型糖尿病、2型糖尿
病、特殊类型糖尿病和妊娠期糖尿病4种
类型，这也是目前临床上应用最广泛的
病因分型方法。其中，妊娠期糖尿病和
特殊类型糖尿病约占糖尿病患者的5%，1
型糖尿病约占 5%，占绝对比重的是 2 型
糖尿病，约占90%。

什么是妊娠期糖尿病？什么是特
殊类型糖尿病？据田晓琴介绍，妊娠期
糖尿病是指妊娠女性在妊娠前血糖是
正常的，妊娠期间血糖升高，但又未能
达到非妊娠人群糖尿病诊断标准。肥
胖和高龄产妇更容易患妊娠期糖尿病，
大部分女性产后血糖可恢复正常，但有
近 30%的妊娠期糖尿病女性产后可能
会发展成 2 型糖尿病。特殊类型糖尿
病涉及范围很广，但占比却很低，比如

遗传、胰腺疾病、内分泌疾病或药物引
起的糖尿病。

“大家平时了解比较多的是1型糖尿
病和2型糖尿病，因为1型糖尿病和2型
糖尿病患者约占95%。”田晓琴介绍，在临
床上，1型糖尿病和2型糖尿病的病因不
一样，1型糖尿病是患者体内胰腺β细胞
被免疫系统攻击，导致体内胰岛素分泌
绝对缺乏而引起血糖升高，必须终身注
射胰岛素治疗。2型糖尿病患者是因体
内胰岛素受体细胞对胰岛素不敏感，导
致使用胰岛素能力下降。2型糖尿病发
病的主要原因是肥胖、不健康生活习惯
等引起的胰岛素抵抗，胰岛素分泌相对
不足。1型糖尿病发病较早，一般开始于
儿童或青春期，而2型糖尿病的高发人群
通常是40岁以上的人。1型糖尿病患者

“三多一少”症状比较明显，即吃得多、喝
得多、尿得多、体重减少，并且患者往往
起病很急，症状重，容易误诊；2型糖尿病
起病隐匿，很多患者出现了并发症或者
体检时才发现，由于早期可能没有任何
症状且病情发展缓慢，患者确诊时，可能
已经患糖尿病多年了。1型糖尿病患者
由于胰岛素分泌绝对不足，因此必须注
射胰岛素来治疗；而2型糖尿病患者一开
始并不需要注射胰岛素来降糖，在调整
生活方式的基础上，遵医嘱合理使用药
物治疗，效果会更好。

“虽然这4种糖尿病类型不同，但如
果控制得好，都能够提高生活质量，有效
地预防各种并发症的发生。”田晓琴提
醒，患者切不可随意判断自己属于哪一

类型的糖尿病，应去医院进行胰岛功能
和胰岛抗体检查。不管属于哪种类型的
糖尿病，都应该严遵医嘱，把血糖控制在
安全范围内。
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糖尿病也分型，你知道吗？

男子患糖足险截肢

早预防早治疗 和糖足说“再见”

根据病因
分型，将糖尿
病分为1型糖
尿病、2型糖尿
病、特殊类型
糖尿病和妊娠
期糖尿病4种
类型，这也是
目前临床上应
用最广泛的病
因分型方法。

患者切不可
随意判断自己属
于哪一类型的糖
尿病，应去医院进
行胰岛功能和胰
岛抗体检查。
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