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��� 糖尿病足是糖尿病高发且危重的慢性并
发症， 主要表现为足部溃疡与坏疽， 是糖尿
病患者截肢、 致残的主要原因之一。 事实
上， 糖尿病慢病管理并非单一控糖， 而是整
合指标管控、 足部养护、 生活调理、 定期筛
查的完整体系， 是预防糖尿病足的关键。

严控代谢指标
筑牢糖尿病足预防核心根基

血糖异常是诱发下肢神经、 血管病变的
核心原因， 也是糖尿病足发病的首要因素。
长期高血糖会损伤足部末梢神经， 让患者无
法及时感知烫伤、 磨损、 擦伤等外部伤害，
同时造成下肢血管硬化、 血流不畅， 足部皮
肤修复能力大幅下降， 微小损伤即可发展为
严重溃疡。 患者需遵医嘱规律用药、 常态化
监测血糖， 将空腹、 餐后血糖及糖化血红蛋
白维持在标准范围， 避免血糖剧烈波动。

血糖管控的同时， 血压、 血脂的协同调
控同样关键。 患者日常需保持低盐低糖的饮
食模式， 规律作息、 适度运动， 稳定情绪、
避免熬夜， 定期监测血压血脂， 必要时配合
药物干预。

细化日常足部护理
规避细微损伤风险

多数糖尿病足溃疡均由微小足部损伤引
发， 日常精细化护理是预防病变的核心举
措。 患者需每日用 37℃至 40℃温水清洁足
部， 规避高温烫伤风险， 清洗后用软毛巾擦
干， 重点保持脚趾缝隙干燥。

患者应穿戴宽松透气的浅色棉质袜子，
每日更换； 鞋子优先选择圆头软底、 透气合
脚的款式， 禁止赤脚行走， 避免磕碰刺伤。
修剪趾甲需轻柔平整， 切勿损伤甲沟皮肤。

规范健康生活方式
改善下肢循环状态

适度运动可有效促进下肢血液循环， 改
善末梢供血， 降低血管与神经病变风险。 患
者可选择散步、 太极拳等温和运动， 坚持日
常锻炼， 避免久坐久站、 盘腿坐或跷二郎
腿， 同时做好足部防护。

戒烟限酒是糖尿病足防控的重中之重。
尼古丁会收缩下肢血管、 加重微循环堵塞；
酒精会扰乱血糖代谢、 损伤血管内皮， 加重
病情。 同时患者需做好足部保暖， 避免受
凉， 严禁使用热水袋、 暖宝宝直接热敷足
部， 规避无痛性烫伤风险。

坚持定期筛查监测
实现早发现早干预

糖尿病足早期病变隐匿， 待出现破溃、
疼痛时病情多已不可逆， 因此， 糖尿病患者
需建立常态化筛查机制。 低风险人群每年完
成一次足部专项检查， 中高危人群需缩短筛
查周期， 每 3 至 6 个月复查一次。

居家每日自查同样必不可少， 患者可每
日观察足部整体状态， 重点检查脚底、 趾
缝、 脚后跟等隐蔽部位， 排查发红、 水泡、
干裂、 肿胀等异常。 日常还要主动感知是否
存在足部麻木、 发凉、 刺痛、 感觉减退等问
题。

糖尿病足可防可控， 核心在于长期坚持
精细化的慢病管理。 糖尿病患者需摒弃重治
疗、 轻预防的误区， 将足部防护融入日常，
坚持科学管控、 细心护足、 定期检查， 全方
位规避足部病变风险， 远离糖尿病足危害。

湘潭市雨湖区云塘街道社区
卫生服务中心 易礼谦

������很多患者和家属在手术
前， 都会收到医生 “术前禁食
禁水” 的叮嘱， 要求术前一段
时间不吃东西、 不喝水。 在多
数人看来这项规定只是医院的
常规流程、 刻板形式， 甚至觉
得空腹手术只是为了方便手术
操作。 不少患者会偷偷喝水、
吃小口食物， 认为一点点饮食
无关紧要， 不会影响手术。 殊
不知术前禁食禁水从来不是繁
琐形式， 而是守护手术安全、
规避麻醉致命风险的核心防
线。 临床上很多麻醉意外、 手
术险情， 根源都是患者私自进
食饮水。 本文深度科普术前禁
食禁水的真正意义、 科学标准
和常见误区， 让大家读懂手术
安全背后的严谨规则。

术前禁食禁水
核心为规避麻醉致命风险

手术前要求空腹， 核心针
对的不是手术操作， 而是全身
麻醉的安全风险， 这也是所有
外科手术统一的硬性医疗规
范。 人体清醒状态下 ， 咽喉、
气道存在完整的保护性反射，
进食饮水后， 食物和水会进入
食道、 胃部， 不会误入气管 。
即便出现少量反流， 人体也会
通过咳嗽 、 吞咽反射快速清

理， 保障气道通畅。 但在全身
麻醉过程中 ， 患者意识 、 痛
觉、 肌肉反射全部消失， 咽喉
保护性反射会彻底抑制 、 瘫
痪 。 此时胃部若有食物 、 液
体， 平躺体位加上麻醉后腹腔
压力变化， 极易引发胃内容物
反流、 呕吐。 失去反射保护的
气道， 无法阻挡反流物进入气
管和肺部， 进而引发极其危险
的吸入性肺炎、 气道堵塞、 窒
息 。 轻微反流会引发肺部感
染 、 术后咳嗽咳痰 、 肺部损
伤。 严重者会直接堵塞气道，
造成术中缺氧、 呼吸骤停， 甚
至诱发心跳骤停， 危及生命。

打破老旧误区：全新禁食
禁水标准，并非越久越好

长期以来， 大众甚至部分
基层认知中， 存在 “术前空腹
越久越安全” 的误区， 认为术
前禁食 12 小时 、 禁水 8 小时
才稳妥 ， 长时间空腹成为常
态。 但现代麻醉医学早已更新
标准， 禁食禁水绝非时间越长
越好， 过度空腹反而有害。 长
时间空腹会导致患者低血糖、
脱水 、 电解质紊乱 ， 出现心
慌、 乏力、 头晕、 出冷汗等症
状， 降低患者手术耐受度。 同
时空腹过久会引发身体应激反

应， 血压、 心率波动， 增加术中
出血、 术后恢复缓慢的风险， 尤
其对老人、 儿童、 体质虚弱、 糖
尿病患者极不友好。

这些常见违规行为
很多患者都在犯

手术安全隐患， 大多来自患
者的侥幸心理和认知误区。 很多患
者严格遵守不吃主食， 却忽视了隐
形饮食， 违规行为暗藏巨大风险。
最常见的就是偷偷抿水、 润喉、 漱
口吞咽水分， 很多人认为少量水分
无影响， 但少量清水会留存胃部，
麻醉后极易反流， 风险不容小觑。
其次是误食隐形食物， 嚼口香糖、
含润喉糖、 吃小块饼干、 糖果、 零
食， 甚至术前吃保健品、 维生素、
中药含片， 都属于违规进食。 这些
食物残渣、 糖分不仅会残留胃内，
还会刺激胃酸分泌， 增加胃内容物
体积和反流概率。

手术无小事， 细节定安危。
摒弃侥幸心理， 严格遵从医生的
禁食禁水指导， 配合完善术前准
备， 既是对医疗工作的尊重， 更
是对自身生命健康的负责。 唯有
严谨遵守每一项医疗规范， 才能
最大程度降低手术风险， 助力手
术顺利完成， 为术后快速康复打
下坚实基础。

攸县中医院麻醉科 贺兰亮

������生活中， 不少老年人经常
出现莫名头痛、 头晕， 大多被
当成正常衰老现象， 常常忍一
忍就过， 不愿及时检查。 事实
上， 这种看似普通的头痛， 可
能暗藏危险———慢性硬膜下血
肿。 该病专挑老年人 “偷袭”，
起病隐匿、 进展缓慢， 极易漏
诊误诊， 老年人及家属务必提
高警惕。

何为老年“隐形脑病”
慢性硬膜下血肿

慢性硬膜下血肿是神经外
科高发的老年颅内出血疾病，
指硬脑膜与蛛网膜之间缓慢积
血形成的血肿， 医学明确为头
部外伤 3 周后发病的硬膜下血
肿， 高发于 60 岁以上老年群
体。

本病出血缓慢、 早期症状
轻微， 多数患者无法回忆起明
确外伤史， 隐蔽性极强， 是典
型的老年 “颅内隐形杀手”。

老年人高发的核心原因：
脑结构特殊 +高危诱因
老年生理性脑萎缩是该病

的根本原因。 随着年龄增长，
脑组织自然萎缩， 颅内间隙增
宽 ， 桥静脉被拉长 、 张力增
高， 脆性显著增加。 在这种情
况下， 轻微外力即可能造成血

管撕裂出血。
日常轻微磕碰 、 头部撞

击 、 轻微滑倒等不起眼的外
力 ， 都是常见致病诱因 。 此
外， 长期服用阿司匹林、 氯吡
格雷等抗凝药物， 以及患有高
血压、 动脉硬化、 糖尿病的老
人 ， 凝血功能与脑血管条件
差， 发病风险会显著升高。

不只是头痛
这些迷惑性症状极易误诊

持续性不明原因的头痛是
本病最典型的早期信号， 多表
现为头部闷痛或胀痛， 无固定
痛点， 痛感相对温和。 晨起、
平躺及体位变化时疼痛明显加
重， 且症状呈进行性发展， 难
以自行缓解。

随着血肿增大、 颅内压升
高， 患者会出现恶心、 呕吐、
视物模糊等症状。 其中两类症
状极具迷惑性， 是临床主要误
诊原因：

一是精神认知异常： 老人
出现记忆力减退、 反应迟钝、
嗜睡淡漠、 性格反常， 常被误
判为老年痴呆、 正常脑老化。

二是肢体功能异常： 单侧
手脚无力、 持物脱落、 走路不
稳、 肢体麻木， 极易被误诊为
脑梗死、 颈椎病。

检查简单、 治愈率高
早筛是关键

本病诊疗技术成熟、 安全可
靠， 是预后极佳的颅内疾病。

头颅 CT 是首选筛查手段， 可
快速清晰显示特征性新月形血肿
影像， 明确血肿大小与脑组织受
压情况。

临床采取分层治疗 ： 轻症 、
小血肿患者可药物保守治疗， 促
进血肿吸收； 血肿较大、 出现压
迫症状者， 首选微创钻孔引流术。
该手术创伤小、 手术时间短、 高
龄患者耐受度高， 术后恢复快。

重在日常预防
紧盯老人细微异常

慢性硬膜下血肿可防可治 ，
日常防护与观察尤为重要。 老年
人日常行动切勿急躁， 起身、 转
头、 走路放缓速度， 最大程度避
免意外磕碰摔倒。 居家、 出行做
好防护， 防滑防摔。 长期服用抗
凝药物者 ， 严禁自行增减药量 ，
需定期复查凝血功能。

慢性硬膜下血肿虽凶险， 但
可控可治。 老年人群及家属只需
重视身体细微异常， 摒弃拖延心
态， 做到早发现、 早筛查、 早治
疗， 就能有效规避风险， 守护老
年人颅脑健康。

桑植县人民医院 彭丽

规避麻醉风险， 保障手术安全
术前禁食禁水不是形式！


