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本版组稿 李鹤

糖尿病足是糖尿病患者常见的严重并发症

之一，随着我国糖尿病患者数量不断增加，糖尿
病足的发病率也呈上升趋势。

什么是糖尿病足

糖尿病足是指由糖尿病综合因素引起的足

部疼痛、皮肤深溃疡、肢端坏疽等病变的总称，
是与下肢远端神经异常和不同程度的周围血

管病变相关的足部感染 、 溃疡或深层组织破
坏。 根据临床观察，96%的糖尿病坏疽发生在足
趾部位。

主要发病机制

1.高血糖的基础作用。 高血糖会导致血管内
皮细胞损伤、血管基底膜增厚、血液黏稠度增加、
血小板聚集性增强，这些变化共同导致血管狭窄
和闭塞，影响下肢和足部的血液供应。

2．神经病变。 糖尿病引起的周围神经病变和
自主神经病变会导致感觉减退或消失、足部对外
界刺激感知能力下降，运动神经损伤导致足部肌
肉萎缩和畸形， 自主神经功能障碍影响汗腺分
泌，导致皮肤干燥、易裂。

3.血管病变。 长期高血糖会导致血管内皮细
胞功能障碍、血管平滑肌细胞增生和迁移、血管
壁增厚， 这些变化增加了血管阻塞和破裂的风
险，严重影响足部组织的血液供应。

4.感染因素。 糖尿病患者足部容易感染，因
为高血糖环境有利于细菌生长繁殖，免疫功能异
常使感染难以控制，血液循环障碍导致抗生素难
以到达感染部位。

常见临床表现

1．感觉异常：麻木、刺痛、烧灼感或感觉丧失；
2．皮肤改变：干燥、无汗、变薄、发亮；
3．溃疡形成：足部出现难以愈合的伤口；
4．感染征象：红肿、疼痛、流脓、发热；
5．运动障碍：行走困难、跛行。

预防措施

1.控制血糖。 遵医嘱使用胰岛素或口服降糖
药，定期监测血糖水平，保持健康饮食，限制精制
糖和饱和脂肪摄入，适度运动，维持合理体重。

2.日常足部护理。 每日检查足部，使用镜子检
查足底，注意有无伤口、水泡、红肿等；正确洗脚，
用温水（不超过 37℃）洗脚，避免浸泡过久，洗后
彻底擦干；保持皮肤湿润，使用润肤霜防止干裂，
但避免涂抹于趾缝；正确修剪趾甲，平剪，勿过短
或弧形修剪；避免赤脚行走，室内外均需穿鞋。

3.选择合适的鞋袜。 选择透气性好、内部无
接缝的棉质袜子，每日更换。鞋子需前掌宽大、足
弓支撑良好，避免穿高跟鞋或尖头鞋。

4.其他预防措施。 戒烟，控制血压和血脂，定
期就医检查，及时处理足部问题，发现异常立即
就医，勿自行处理。 （周口淮海医院 陈鑫）

白昼日短，秋风渐起。许多人会感到疲惫、烦躁，甚至抑郁。入秋后情绪的变化可能并非简单的“伤春悲
秋”。 专家提示，精神心理疾病的发病与季节变化存在一定程度的关联，抑郁症、双相情感障碍等心理疾病
与季节关系密切。 新华社发 朱慧卿 作

精神疾病患者居家护理指南
������秋季昼夜温差加大、光照时间缩短，环境变
化易导致精神疾病患者出现病情波动。 笔者从
环境、 饮食、 用药等多个方面提供科学照护建
议，助力患者及家属平稳度过秋季。

保持环境舒适 稳定生理节律

室内温度建议维持在 18℃至 22℃，湿度保
持在 50%至 60%。 空气干燥时，可通过晾挂湿毛
巾自然增湿，慎用含刺激性香精的加湿器。 每天
9 时至 10 时， 安排患者接受 20 分钟至 30 分钟
的自然光照。 要减少环境噪声，避免家庭争执，
营造安静和谐的氛围。

合理膳食 兼顾营养与安全

保证患者每日摄入富含 B 族维生素的食
物，并搭配瘦肉和深绿色蔬菜。 应控制高糖食物
的摄入量，避免患者因血糖波动引发情绪变化。
建议患者少吃腌制食品， 可适当增加白色食物
摄入量，如山药、银耳等。 秋季干燥，加上药物影
响，患者易出现口干、便秘等症状，建议患者每
日饮水 1500 毫升至 2000 毫升，分多次饮用，同
时增加富含膳食纤维的食物。

遵医嘱按时按量服药

秋季为病情复发高发期， 患者要严格遵医
嘱服药。 如患者因感冒等需服用其他药物时，应
提前咨询精神科医生。 家属要密切观察患者是
否出现嗜睡、手抖、体重显著变化等现象，及时
记录并联系医生调整治疗方案。

密切观察情绪行为变化

若患者出现睡眠规律改变 （如早醒或嗜
睡）、食欲明显波动、言语减少或易怒等现象，可
引导进行“4-7-8”呼吸法（吸气 4 秒，屏息 7 秒，
呼气 8 秒），并共同回忆积极经历，帮助患者平
复情绪。 如患者出现幻听、幻视等症状，家属应
保持耐心，温和告知其“这些是疾病表现，并非
真实”，避免与患者发生争执。

适当活动 促进患者社会功能恢复

天气适宜时，鼓励患者每日户外散步 20 分
钟至 30 分钟。 活动能力较弱者可进行室内伸展
运动。 引导患者参与力所能及的家务劳动，以增
强患者的自我价值感，但应避免过度劳累。

家属应重视自我关怀 避免照护倦怠

照护者宜采用“三分法”自我调节：每日保
留 30 分钟做自己喜欢的事，每周与亲友交流一
次，每月参加医院组织的家属支持活动。 情绪压
力较大时，照护者应主动寻求专业帮助。 家庭内
部要合理分工，避免照护负担集中于一人。 照护
者也要定期体检，保持身心健康。

紧急情况处理

如果患者出现自伤念头或行为，伤人倾向，
意识模糊、高热或严重药物不良反应，连续多日
拒绝饮食、睡眠或严重精神错乱等情况，须立即
送医诊治。 ②12

（周口精神康复医院 武静）


