
������糖尿病足是指糖尿病患者因血糖控
制不当而导致足部感染、 溃疡和坏疽的
并发症。 如不及时诊治， 病情恶化可能
导致截肢。 本文将介绍糖尿病足的基本
知识、 早期诊治方法以及如何减少截肢
风险。

糖尿病足的基本知识
糖尿病足的发生与神经病变、 血管

病变、 感染等多个因素有关。 糖尿病患
者的神经病变会导致足部感觉异常， 容
易受到伤害； 血管病变则会影响足部的
血液循环， 导致局部缺血缺氧； 同时，
糖尿病患者免疫力下降， 容易发生感
染。 糖尿病足的早期症状可能包括下肢
疼痛、 感觉异常、 局部皮肤温度升高、
溃疡等。 随着病情的发展， 可能会出现
坏疽， 这时可能会有截肢的风险。

糖尿病足的早期诊治
1.�控制血糖 严格控制血糖是预防

糖尿病足的基本措施。 高血糖是导致足
部感染、 溃疡和坏疽的主要原因之一，
因此糖尿病患者应积极控制血糖。

2.�改善血液循环 糖尿病患者往往同
时存在血管病变， 影响足部的血液循环。
在医生的指导下， 患者可以使用一些药
物， 如前列腺素 E1 等， 以扩张血管、 改
善血液循环， 从而促进足部伤口的愈合。

3.�抗感染治疗 糖尿病足患者往往
容易发生感染， 因此如果足部出现感染，
应立即就医。 在医生的指导下， 患者需
要进行消炎、 抑菌治疗， 以控制感染。

4.�足部护理 糖尿病患者需要重视
足部护理。 保持足部清洁干燥， 避免损
伤皮肤， 这是预防糖尿病足的重要措
施。 在洗脚时， 应避免过高的水温， 以
避免烫伤足部而加重病情。

注意事项
当糖尿病患者遇到以下情况时， 应

及时就医， 以避免病情恶化并减少截肢
风险：

1.�足部溃疡或坏疽 如果发现足部
出现溃疡或坏疽， 这可能是糖尿病足的
早期症状之一， 如果不及时治疗， 可能
会导致溃疡扩大和深度加深， 严重时甚
至可能导致坏疽。

2.�下肢疼痛、 感觉异常或麻木 如
果出现下肢疼痛、 感觉异常或麻木等神
经病变症状， 可能是糖尿病周围神经病
变的表现， 如果不及时治疗， 可能会导
致神经病变加重， 进而引发足部溃疡和
坏疽等病变。

3.�局部皮肤温度升高或颜色改变
如果发现足部皮肤温度升高或颜色改
变， 应警惕可能出现了感染或坏疽。

4.�行走困难或无法承重 糖尿病患
者如果出现行走困难或无法承重等症
状， 可能是由于糖尿病足导致下肢肌肉
萎缩、 关节病变等问题引起的， 需要及
时就诊。

综上所述， 糖尿病足的早期诊治和
减少截肢风险的关键在于及早发现、 规
范治疗和良好的生活习惯。 糖尿病患者
应提高警惕， 关注自己的足部状况， 定
期进行检查和保养， 以降低糖尿病足的
发生率和截肢风险。
湘潭市第六人民医院外科主治医师 郭应

������本报讯 （记者 王璐 通讯员
邓高焱 陈亚男） 59 岁的陈女士
在体检报告中发现左下肺背段
1.0 厘米大小的磨玻璃结节， 3 个
月后复查发现结节不断长大， 于
是近日来到湖南省胸科医院进一
步检查。 该院外科团队结合陈女
士检查结果认为不排除早期肺癌
的可能， 建议陈女士及早手术。
随后， 该院运用 “3D 重建 ” 技
术为陈女士精准切除肺部结节，
最大限度保留了健康肺组织。

由于陈女士病灶位于肺段的
中间， 无法行肺楔形切除， 行肺
叶切除肺功能损失大。 为了得到
最理想的结果， 该院外科主治医

师邓高焱在术前利用 3D 重建技
术制定手术切除方案 ， 测量切
缘， 模拟切除范围。

“CT-3D 重建 ” 简单地形
容， 即利用三维重建技术， 把患
者的影像资料进行完整的三维物
体还原， 让医生能在术前从各个
角度立体观察病灶以及病灶周围
的情况， 从而降低后续治疗的误
差性。 而此前， 全靠医生的 “脑
补 ” 和高超的手术技巧完成手
术。

随后， 在该院麻醉手术科医
师团队的协助和外科主任王永利
的指导下， 外科团队精准实施单
孔胸腔镜下肺段切除术， 手术切

口美观、 病灶切除彻底、 肺功能
最大限度保留的完美统一。 陈女
士手术切口仅有 3 厘米， 术后当
天就能下床走路， 术后 2 天拔除
胸腔引流管， 恢复良好， 目前已
顺利出院。

该院外科副主任范明介绍，
肺癌是我国发病率及死亡率第一
的恶性肿瘤， 严重威胁人们的健
康。 随着高分辨 CT 的广泛应用，
越来越多的人检查出 “肺结节”，
其实大部分肺结节是良性的， 定
期复查即可。 但如果肺结节超过
了 6 毫米 ， 且随访发现结节大
小、 边缘形态等发生了变化， 就
需要考虑肺癌的可能。

03康·资讯健 扫码下载用稿证书及电子版 2023年10月12日 星期四 编辑：王璐 邮箱：45082064@qq.com� �版式：谢敏智

预防措施

1.�勤洗手 家长应该引导儿
童养成洗手的习惯， 使用肥皂以
及流水洗手， 至少 20 秒钟。 勤
洗手能够有效减少细菌及病毒的
传播， 降低感染疾病的风险。

2.�正确处理食物 确保食物
的新鲜以及卫生， 避免吃生的或
未加热食材。 儿童食用水果以及
蔬菜时， 应该彻底清洗。

3.�饮用安全水源 确保儿童
饮用的水源干净卫生， 如果疑似
水源受到污染， 应进行煮沸消毒
或使用其他安全的饮用水。

4.�避免交叉感染 避免儿童与
患有传染性肠炎的人接触， 并避
免与患病儿童分享食物、 餐具等。

5.�接种疫苗 根据当地的疫
苗接种方案， 及时为儿童接种预
防小儿肠炎的疫苗。

治疗措施

即使采取了预防措施， 儿童
仍然有患肠炎的风险。 在这种情
况下， 及时的治疗也是至关重要
的 。 以下是一些常见的治疗方
法：

1.�休息以及补充水分 休息
以及补充水分是对儿童肠炎症状
进行处理的重要措施。 当儿童出
现肠炎症状时 ， 如腹泻以及呕
吐 ， 他们的身体需要休息来恢
复。 休息可以帮助减轻症状， 并
为身体提供机会清除病毒或细
菌。 另外， 腹泻以及呕吐会导致

人体体液的丢失， 因此儿童需要
补充足够的水分。 家长可以给儿
童喝清水、 果汁或蔬菜汤等来帮
助他们保持水分平衡。 此外， 盐
糖水也是一种常用的补充水分的
方法。

盐糖水的制作方法如下：
取一定量的清水， 烧开后冷

却至温热状态。
加入适量的食盐以及糖， 按

照比例 1:8 来进行调配， 即每升
水中加入 8 克食盐以及 100 克
糖。

充分搅拌溶解， 使盐以及糖
均匀分布在水中。

盐糖水可以补充体液丢失时
所缺乏的盐分以及糖分， 帮助儿
童恢复体力 ， 并缓解肠炎的症
状。

2.�饮食调理 刚开始恢复饮
食时， 可以选择一些温热软烂的
食物， 如米粥、 面条、 面包、 煮
软的蔬菜等 。 这些食物易于消
化 ， 减轻肠道负担 。 在肠炎期
间， 应避免给儿童食用刺激性食
物， 如辛辣食物、 油腻食物、 咖
啡、 碳酸饮料等。 这些食物可能
会加重肠道炎症， 并引起不适。
随着症状的缓解， 可以逐渐恢复
儿童的均衡饮食 ， 包括新鲜水
果、 蔬菜、 优质蛋白质 （如鱼、
鸡肉 、 豆类 ） 以及全谷物食物
（如全麦面包、 糙米） 等。

3.�药物治疗 药物治疗也是
儿童肠炎的一种处理方法。 对于
细菌性肠炎， 医生可能会考虑使

用抗生素来治疗感染。 抗生素的
选择取决于细菌的类型以及药物
的敏感性。 然而， 对于病毒性肠
炎， 抗生素往往是无效的， 并且
可能会引起其他不良反应 。 因
此， 在使用任何药物之前， 建议
家长先咨询医生的意见， 并按照
医生的指示合理用药。

4.�接种预防疫苗 为了预防
肠炎， 家长可以考虑给儿童接种
相应的疫苗。 根据医生的建议，
及时接种预防小儿肠炎的疫苗，
可以有效减少儿童患病的风险。
家长应了解疫苗接种时间以及剂
量， 并按照推荐接种计划提前安
排好。

注意事项

1.�监测症状 密切观察儿童
的症状变化， 如腹泻次数、 呕吐
频率、 精神状态等， 以及是否出
现脱水症状。 如发现脱水症状加
重， 应及时就医。

2.�保持卫生 在处理儿童的
粪便以及呕吐物时， 应采取正确
的卫生措施， 避免交叉感染。

3.�避免用药过度 不要滥用
抗生素治疗病毒性肠炎， 以免导
致细菌耐药以及不良反应。 请遵
循医生的建议使用药物。

4.�注意营养摄入 确保儿童
在恢复期间获得充足的营养， 可
以适量增加蛋白质以及矿物质的
摄入。

综上所述， 小儿肠炎的预防
以及治疗都是非常重要的。 通过
采取预防措施， 减少小儿肠炎的
发生， 如果儿童患上肠炎， 及时
的治疗可以减轻症状， 并预防并
发症的发生 。 在处理小儿肠炎
时， 家长应当密切关注儿童的症
状变化， 并遵循医生的建议进行
合理的处理。 同时， 正确的预防
措施以及健康的生活习惯， 也是
保护儿童免受小儿肠炎侵害的重
要手段。

百色市田东县人民医院 陆海

糖尿病足早诊治
减少截肢风险小儿肠炎预防、治疗全解析

������小儿肠炎是指儿童发生在肠道
的炎症性疾病， 常见的类型包括
病毒性肠炎、 细菌性肠炎以及寄
生虫性肠炎等。 肠炎往往导致孩
子出现腹泻、 呕吐、 发热等症状，
给健康带来不良影响。 本文将围
绕小儿肠炎的预防以及治疗展开
全面的解析， 以帮助家长更好地
预防及治疗小儿肠炎。


