
糖尿病足是糖尿病慢性并发
症之一， 主要表现为足部皮肤溃
疡及感染 、 血管病变和神经病
变。 由于该病致残率高， 严重影
响患者生活质量， 因此， 早期诊
断与治疗十分重要。 传统方法如
局部换药、 清创以及冲洗引流等，
难以彻底清除坏死组织， 阻碍伤
口愈合， 且治疗周期过长， 增加
了患者的心理压力及经济负担。

治疗糖尿病足有新招新用。
负压封闭引流技术 （简称 VSD）
是一种促进创面愈合的前沿新式
引流方法， 可最大限度地清除创
面的坏死组织， 促使肉芽组织生
长， 从而加速创口上皮化进程，
缩短疗程， 减轻疼痛。 VSD 治疗
糖尿病足不仅适用于截肢者， 而
且对已经出现足部病变， 又未完
全丧失行走功能者更有优势。 它
具有操作简单、 创伤小、 恢复快
和并发症少等特点。 与传统换药
相比， 它能减少感染机会并加快
伤口愈合速度， 也避免了反复多
次穿刺给病人带来的痛苦， 是目
前理想的创面处理手段之一， 易
于普及推广应用。

VSD 法可依据创面大小、 形
状及深度， 制备带存有多个侧孔

引流管的 VSD 敷料。 先将制备
好的 VSD 敷料均匀填充在创面，
保证每一处创面不裸露， 然后用
VSD 封闭薄膜将敷料及创面周缘
密封起来 。 引流管接负压吸引
器， 调节合适压力， 便可使整个
创面受力均匀， 吸除脱落的坏死
组织， 通过机械拉力促进成纤维
细胞分裂增殖， 加速创面愈合。
为保证负压封闭引流， 正常后应
在 5~7 天将 VSD 敷料拆除， 最
短 3~5 天， 最长不可大于 10 天。
并对其中进行创面检查， 如果肉
芽组织相对饱满， 并具备嫩活鲜
红， 随即植皮闭合创面， 否则可
重新填入 VSD 敷料， 继续引流。
期间需要更换敷料 2~3 次， 多时
一般为 4~5 次， 直至创面新鲜，
再进行植皮手术， 修复创面。

总之， VSD 可以使糖尿病足
溃疡创面坏死组织得到很好的引
流， 避免交叉感染， 改善引流创
面的血液循环 ， 使引流创面快
速愈合 ， 是一种简便有效的理
想方法 。 该方法还可以减少患
者换药次数 、 缩短住院时间 ，
尤其适合基层医院开展 ， 故值
得推广使用。
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随着年龄的增长， 老年人身
体各器官 、 系统功能逐渐衰退 ，
易患多种疾病， 如糖尿病、 冠心
病等慢性病， 都需通过长期的药
物治疗进行控制。 但由于老年人
对药物的敏感性强 、 耐受性低 ，
吃药是一件特别讲究的事。 只有
确保合理用药， 才能获得良好疗
效、 保障健康。 那么， 老年人的
用药原则有哪些呢？

1 �受益原则
患者需在掌握适应症的基础

上， 根据病情合理选用药物， 不仅
针对性要强， 种类也不宜过多。 以
抗菌药物为例， 需全面考虑致病菌
类型、 抗菌作用等情况， 选择一
种敏感抗菌药， 尽量不联合使用。
同时， 用药前要确保受益大于风
险， 如无器质性心脏病及血流动
力学异常表现的老年心律失常患
者， 不必长期使用抗心律失常药，
因为发生心源性猝死的风险很小，
也可能引发药源性心律失常。

2 �五种药物原则
老年人同时用药不能超过五

种， 因为这不仅会加重医疗经济
负担， 还会增加药物不良反应发
生风险。 建议大家在选药、 用药
时选择主要药物 （即根据病因进
行药物治疗） 以及能够 “一箭双
雕” 的药物 （如 β 阻滞剂能起到
抗高血压、 缓解心绞痛的效果），
并重视非药物治疗 （如饮食控制、

运动锻炼等）。

3 �小剂量原则
由于药代动力学和药效学原

因， 老年人使用成人剂量容易引
发血药浓度升高， 导致药物效益
及毒副作用增加， 因此在选用多种
药物时需遵循小剂量原则， 通常一
开始只吃成人剂量的一半。 阿片类
止痛剂、 抗帕金森病药、 抗心律
失常药、 地高辛、 华法林等药物
的治疗指数小， 容易引起不良反
应， 老年人必须要减量使用。

4 �择时原则
根据时间生物学和时间药理

学的原理确定合适的用药时间 。
如胰岛素的降糖作用以 04： 00 为
最强， 上午要大于下午； 杜冷丁
的镇痛作用 06:00~10:00 最强； 变
异型心绞痛在 00:00~06:00 高发，
因此睡前可使用长效拮抗剂进行

预防。

5 �暂停用药原则
老人在用药期间需注意有无

不良反应 ， 如果存在异常现象 ，
包括躯体、 意识、 认知、 情感等
方面， 就要判断是否是由药物引
起， 如果是， 则暂停用药。

6 �遵医嘱原则
选药前尽量咨询专业医生 ，

用药中则要遵循医嘱按时、 按量
用药， 不可随意停药、 换药， 不
可道听途说、 盲目信任民间秘方。
此外， 对于高血压、 糖尿病等慢
性病患者 ， 不要无症状不服药 ，
无症状停药， 易引发并发症。

总而言之， 老年朋友们需注
意， 只有合理用药才能保证疗效
与健康。
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六个原则 指导老年人合理用药 冠心病是一种常见的心血
管疾病， 对患者的健康造成了
一定威胁。 当被诊断为冠心病
后， 许多患者都会面临一个重
要的选择： 是选择药物治疗，
还是考虑进行冠状动脉支架植
入手术？ 本文将为您答疑解惑。

药物与支架治疗的基本原
理与适应症

1. 药物治疗即通过口服药
物来控制冠心病的进展。 常用
的药物包括抗血小板药物、 胆
固醇调节药物、 β 受体阻滞剂
等。 这些药物可以减轻症状、
改善血流供应， 并预防心血管
事件， 适用于没有明显的血流
缺血、 心肌损伤的轻度至中度
冠心病患者。

2. 冠状动脉支架植入手术
是一种介入治疗方法， 通过在
狭窄或堵塞的冠状动脉部位放
置支架， 以恢复血流通畅。 这
种手术适用于严重冠心病患
者， 患者通常有严重的冠状动
脉狭窄或完全阻塞、 持续的胸
痛和心肌缺血等症状。

选择药物治疗还是支架
手术？

冠心病患者在选择治疗方
式时， 需综合考虑多种因素。
首先， 评估病情的严重程度。
如果冠心病症状轻微， 冠状动
脉狭窄不严重， 那么药物治疗就是首
选。 药物治疗可以帮助控制症状、 减
轻心脏负荷与预防心血管事件。

其次， 考虑症状的严重程度。 如
果冠心病症状明显， 如心绞痛频繁发
作， 严重影响生活质量， 那么进行冠
状动脉支架植入手术可能更合适。 支
架植入手术可以快速恢复血流通畅，
减少心肌缺血， 从而缓解症状。

此外， 冠状动脉狭窄的程度也是
决策的重要因素。 如果狭窄程度较
轻， 不会严重影响血流供应， 则可用
药物治疗控制病情。 但如果狭窄较为
严重， 需要及时恢复血流通畅以避免
心肌缺血导致的严重后果， 则支架植
入手术可能是更好的选择。

患者的整体健康状况也需要综合
考虑。 某些患者可能患有其他疾病，
进行手术风险较高， 此时药物治疗会
更为安全。 然而， 对于某些无法通过
药物控制病情的患者， 手术治疗是必
要的。

最后， 无论选择哪种治疗方式，
患者都应谨遵医嘱， 按时服药、 定期
复诊， 以及时评估病情并进行治疗调
整。 此外， 采取健康的生活方式， 如
均衡饮食、 戒烟、 适度运动等， 对于
冠心病的管理也至关重要。 同时， 积
极的心态也有助于冠心病患者的康复
和生活质量的提升。

总之， 对于冠心病患者来说， 药
物治疗和支架手术都是有效的治疗方
式， 患者应与医生密切合作， 共同制定
最佳治疗方案， 并采取积极的生活方式
来改善自身的健康状况， 及时的诊断
和治疗能有效地控制病情、 提高生活
质量， 让患者重拾健康与快乐的生活。
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研究发现， 缺乏营养素是女
性痛经的重要原因。 因此， 建议
多吃些以下五类食物：

1.�富含镁的食物
镁能能抑制神经兴奋， 参与

肌肉收缩和体温调节， 可多吃绿
色蔬菜、 全谷类、 坚果等含镁食
物。

2.�富含ω-3脂肪酸的食物
研究发现， ω-3 脂肪酸有助

缓解多种痛经症状， 可多吃深海
鱼补充 ω-3 脂肪酸。

3.�富含膳食纤维的食物
如果血糖不稳定， 会增加痛

经感。 吃富含膳食纤维的食物有
利于稳定血糖， 如全麦面包、 糙
米、 燕麦等。

4.�富含 B族维生素的食物
据统计， B 族维生素摄取充

足的女性少有痛经问题 。 全谷
类、 坚果等都是 B 族维生素的
好来源。

5.�富含钙的食物
每天补充 1000-1600 毫克的

钙也利于减缓经前不适， 可选择
牛奶、 酸奶、 小鱼干等食材以补
充钙。
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