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近日，权威医学期刊《糖尿病治疗》发表的一
项研究成果显示：晚餐吃得晚，对血糖来说是种
灾难；对一般人而言，在睡前 4小时内禁食是明智
的。同时，越来越多的研究显示，晚餐吃不对不
但影响血糖，还会增加肥胖、心脏病、消化不良等
多种疾病风险。

如何吃晚餐对血糖、肠道等都比较有利？这
里总结两个关键数字：

1.晚餐时间：最好不晚于晚 8时
结合现代人的作息习惯，晚上 5~7时是晚餐

最佳时段，吃过饱、吃太晚都不利于消化和控制
血糖。最好能在晚上 7时之前吃完，最晚别超过
晚上 8时。

2.禁食时间：睡前 3~4小时
晚餐到距离睡觉的时间最好不少于 3小时，

好给胃肠留够时间去吸收，但最晚别超过晚 8时。
如果晚上睡得晚有饥饿感，晚上 9~10时之间

可以喝杯豆浆或牛奶，不够可以加点水果。这些
食品饱腹感都比较强，又容易消化，对睡眠和血
糖的影响较小。
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门诊现场：“大夫，听说我
这症状是糖尿病足，刚打听到
这里，您给确诊一下。”65岁的
雷女士在等待结果。

李繁强：经检查，雷女士身
患缺血感染混合型糖尿病足。

患者“就诊无门”是一个现
实问题。糖尿病足既有糖尿病
内科疾病的临床表现，又有局
部感染、溃疡、坏疽等外科疾病
的症状和体征，是内、外科交叉
性疾病，改善循环，控制感染，
积极手术，控制血糖、血压，降
脂，抗凝等治疗贯穿于患者诊
疗始终，在此基础上营养支持、
神经营养治疗、重要脏器功能
保护、减少并发症等方面同样
不可忽视。因此，开展多学科
综合治疗，辅以内分泌科、血管
外科、骨科和整形外科、营养科
等标准治疗，才能有效降低糖
尿病足溃疡截肢率。

多学科诊疗是我们关注的
重点。我院整形外科是省卫健
委批准成立的“太原市糖尿病
足治疗中心”，是国内首家“华
佗工程糖尿病足学科培训中
心”，多学科联合的专家团队可
使患者获得国内名医诊治，及
时去除病痛，降低致残、致死
率，同时开展预防工作，前移关
口可“治未病”。

记者 霍 铮 文/摄

清明节过后，天气暖和起来，但是早晚的温差仍然
很大。走在大街上，随处可见不少年轻人已经轻装上
阵，尤其是卷裤脚露脚踝，似乎是时尚穿搭的标配。

脚踝，或称踝关节，是人体足部与腿相连的部位。
脚是人的第二心脏，而脚踝是左右脚部血液流动的重要
关口。如果脚踝柔软有弹性，则回心的静脉血液就能顺
利通过脚踝。如果脚踝僵硬、老化，则回心血液就会淤
滞在脚踝附近，使正常的血液循环受到影响。人体下半
身血液循环的畅通与否，对全身的气血流通影响很大。

所以，露脚踝的穿搭，从健康方面来说不可取。年
轻时不注意，往往老了身体各种小毛病就显现出来了。

脚踝长期裸露在外会对身体造成哪些不良影响呢？
易受凉

脚踝分布着淋巴管、血管、神经等重要组织，但外部
却只覆盖了一层单薄的软组织，由于其皮下脂肪较少，
所以它保暖性能比较差，一旦脚踝受凉，寒气侵入体内，
就可能使人发生着凉、感冒等症状。

各种关节病
冬春季节露脚踝，导致脚部长期暴露在空气中，低

温可能伤害到关节，阻碍气血循环，导致关节冷痛、局部
怕冷、伸曲受阻等关节损害症状，长期会患关节炎、关节
病，严重者甚至会导致腿寒。

长冻疮
如果是冬季露脚踝，身体组织受凉后，还可能导致

皮肤长冻疮。出现局部青紫、瘙痒、溃烂等症状。
妇科痛经

如果女性正处在经期，冬春露脚踝，会导致女性痛
经加重。甚至有的人因体内受寒严重，还会增加其他身
体组织功能受损的风险。

俗话说,寒从脚底生，我们还是要遵循“春捂秋冻”
的原则，根据气温适当地加减衣服，不要太早把脚踝露
出来，以免影响健康。

（作者单位：山西省中医院肿瘤三科）

在睡觉这件事上，人们似乎倾注了不少心
血：换高价床垫，买各种材质枕头，却唯独忽略了
睡姿的重要性。

好的睡姿不仅能消除疲惫感，而且能缓解疾
病症状，加速康复。

颈椎病、腰间盘突出 ——仰卧
建议平躺仰卧，睡硬板床。侧卧会加重椎动

脉痉挛，甚至影响脑部供血。
胃病 ——右侧卧
患有胃溃疡、各型胃炎和消化功能障碍的

人，宜采用右侧卧睡。
从解剖学上看，胃大弯及胃通向十二指肠、

小肠通向大肠的出口都在左侧，右侧睡不会压迫
这些组织，利于夜间肠胃消化食物。

食管疾病 ——仰卧
反流性食管炎患者应仰卧睡觉，建议枕头高

度为 15厘米左右，有助减轻胃液反流。
冠心病 ——右卧
建议采用头高脚低的右侧卧位，头侧比脚侧

高 10~15度为宜，可减少下腔静脉回流的血液量，

利于心脏休息。
脑血栓 ——仰卧
最佳睡姿是仰卧，枕头最好高 5厘米，不宜过

高或过低，以保证颈动脉不受压迫，使脑部供血
充足，利于病情恢复。

心衰 ——半躺半坐
半躺半坐的睡姿最好，既能改善肺部血液循

环，减少肺部淤血，还可增加氧气吸入量，有利于
缓解心悸、胸闷、气喘等不适症状。

胸腔和肺部疾病
肺气肿患者宜仰卧，并垫高枕头，以保持呼

吸道通畅；哮喘患者在哮喘发作时不能平躺，宜
半卧位，以减轻呼吸困难；咯血症状患者，宜采用
患侧卧位，防止血凝块阻塞支气管引起呼吸困
难。

下肢骨折 ——平卧
患者以平卧为好，如要侧卧，可在两腿间夹

个小枕头，避免关节过度内收，造成脱位。
静脉曲张 ——脚高于心脏
把脚稍垫高，在水平位置上超过心脏的高度，

有助于促进血液回流心脏，避免下肢静脉充血。

糖友，警惕糖尿病足病足
在糖尿病众多的并发症中，糖尿病足有着“举足轻重”的位置。调查显示，

我国糖尿病的发病率约为 11%，其中，糖尿病足的发病率为 10%，且近年的发病
率明显增加。

糖尿病足是糖尿病患者残疾的主要原因，很多人因为没有及时治疗，最终不
得不截肢，甚至危及生命。据世界卫生组织统计，在各种非外伤性截肢中，糖尿
病足截肢占 50%以上。及时了解糖尿病足病，对于预防和治疗都有着重要作用。

门诊现场：“大夫，我患糖尿病十几
年，前段时间，脚底麻木，脚发凉，有针刺
痛，脚趾根处皮肤青紫，治过也不见好，
后来多个脚趾坏疽、发黑，跛行，您看我
该怎么办？”74岁的张先生前来就诊。

李繁强：糖尿病足是指糖尿病患者
合并神经病变及周围血管病变而导致
下肢感染、溃疡形成和（或）深部组织破
坏，是糖尿病慢性并发症之一，分为缺

血型、感染型、缺血感染混合型 3种。张
先生是典型的缺血型，经评估，他末梢
供血特别差，此时截肢，会导致截到哪
里“坏”到哪里。所以先让他去血管外
科做支架植入治疗，改善供血后，再截
去坏掉的脚趾，做清创修复。

一位 45岁的女性患者，一个月前左
脚脚趾针刺后红肿、破溃，在当地医院
治疗无好转，忽然病情加重前来就诊。

这是典型的感染型糖尿病足病。表面
看只是一个针眼，其实就像烂苹果一
样，里面全坏了。她下肢血管堵塞，但
还有供血，可支持创面愈合，实施了清
创手术，切开坏掉的组织，充分引流后
缝合。

清创在糖尿病足治疗中是至关重
要的一个环节，合理有效地清创可加速
溃疡伤口愈合。

门诊现场：“大夫，两个月前，我泡脚时烫伤脚趾，红肿、破溃、坏
疽。截趾术后，感染没有得到控制，继续向小腿蔓延，脚背、小腿肿
胀厉害，有一个脚趾发黑坏死，还一直发烧，太难受了！”70多岁的刘
先生痛苦难耐。

李繁强：长期血糖升高可导致周围神经病变，下肢血管又有病
变，使得末梢神经感觉出现障碍，所以刘先生泡脚时烫伤却不自
知。他是典型的缺血感染混合型糖尿病足症，给予抗感染治疗，去
除坏掉的组织，截去脚的中段，小腿切口引流，全身营养支持，血管
介入，进行创面清理。

糖尿病足患者老年人多见，从发病到就诊约一个月时间。如果
病情得不到控制，会错过最佳保肢治疗机会。

此外，糖尿病足的治疗费用，相当于一个糖尿病患者非糖尿病
足以外的其他糖尿病并发症的医疗费用总和。所以，千万不要认为
小伤就没事，即使扎一下也要及时治疗，早期干预很重要。

预防是最好的治疗，控制血糖是避免糖尿病并发症发生的最根
本办法。吸烟可致末梢血管收缩，降低足部供血，所以务必戒烟！
运动要适度。穿鞋要宽松，保持足底压力适中，可使用硅胶鞋垫，让
脚掌更舒服。不穿“人字拖”，禁止赤足。建议穿着棉质五指袜，使
脚趾缝保持干燥。每日检查脚部，看是否有伤口、红肿、水泡等。适
当的护理，能降低 85%的截肢风险。

正确评估是治疗的关键

早期干预很重要

多学科综合治疗
是重点

李繁强，太原市第二人民
医院整形外科主任，副主任医

师，国际血管联盟（IUA）中国分
部糖尿病足专家委员会委员，中
国医疗保健国际交流促进会糖尿
病足病分会常委，擅长难治愈性
创面修复、下肢缺血性血管疾
病和静脉瘀滞性溃疡的诊

断、治疗，以及整形美容
等方面。
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春天，别急着露脚踝
王晓娟

张 宇“保护性睡姿”促进康复

早点吃晚饭有助降糖 新 文健康新知健康新知


