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糖尿病足重在预防

远离结直肠癌，我们应该做什么

根据2021年全球糖尿病联
盟公布的数据，全球成年糖尿
病患者数为5.37亿，我国成年
糖尿病患者人数约有1.4亿。糖
尿病的严重危害主要来自并发
症，其中糖尿病足是糖尿病最
严重和治疗费用最多的慢性并
发症之一，据有关数据，糖尿
病足溃疡患者年死亡率高达
11% ， 截 肢 患 者 比 例 高 达
22%，全球每20秒就有1名糖
尿病患者因糖尿病截肢。此
外，糖尿病截肢患者生存率较
低，3年内的累积死亡率接近
50%，是导致糖尿病患者生活质
量显著降低，甚至过早死亡的
主要原因之一。因此糖尿病足
重在预防。

一、什么是糖尿病足

糖尿病足的最新定义是有
糖尿病史的患者出现与下肢神
经病变和 （或） 外周动脉病变
相关的足踝部以远组织感染、
溃疡或破坏。

发生糖尿病足的主要原
因：（1） 糖尿病神经病变：足
部感觉减退或缺失，对外界的
机械压力或损伤不敏感，不能

及时采取保护措施，肌肉挛缩
导致足部畸形，足底压力改变
产生压力性溃疡，排汗异常引
起脚部皮肤干燥、剥落、破
裂，细菌容易入侵；（2） 糖尿
病血管病变：血管狭窄甚至闭
塞，下肢血流量减少，足部远
端组织缺氧、营养供给不足，
损伤后不易修复，同时加重神
经病变；（3） 感染：可以加重
糖尿病足的病变，是导致病情
加重甚至截肢的重要因素。

二、糖尿病足的临床表现

糖尿病足的临床表现多
样，主要包括两大方面：

1.神经病变表现
足部皮肤干燥、无汗，有

皲裂、胼胝体形成，下肢肢端
麻木，有针刺样疼痛、烧灼
感、蚁爬蚁咬感，感觉减退或
缺失、呈袜套样改变，行走时
有脚踩棉花感，下肢肌肉萎
缩、足部畸形等。

2.下肢血管病变表现
足部皮温降低、皮肤色素

沉着，足背动脉搏动减弱或消
失，可合并有下肢间歇性跛行
（行走一段路程以后，一般为数

百米左右，出现下肢麻木无
力，以致跛行，但休息片刻后
症状可以很快缓解或消失，再
次行走后上症反复），随着病变
进展，可出现静息痛 （肢体在
静止状态下的疼痛）。

当神经病变及血管病变进
一步加重后，趾端出现坏疽，
足跟或跖趾关节受压部位出现
溃疡，部分患者合并细菌感
染，进一步加重病情。

三、糖尿病足的预防及护理

1.控制血糖：长期良好且平
稳的血糖控制能有效降低糖尿
病患者发生慢性并发症风险。
饮食调节，适当运动，规律用
药，当血糖控制不佳时，及时
咨询内分泌科专科医生，寻求
帮助。

2.控制血压和血脂：高血
压、高血脂是动脉粥样硬化的
危险因素。日常监测血压、定
期复查血脂情况，必要时配合
药物进行降压和降脂治疗。

3.戒烟：吸烟可导致下肢血
管收缩，长期吸烟诱发、加重
下肢动脉病变，并会导致血栓
的形成，引发糖尿病足。

4.定期进行下肢血管与神经
病变的评估：到内分泌科专科
就诊，每年进行全面的足部检
查，评估目前是否有神经病变
和下肢血管病变，以确定是否
存在糖尿病足的危险因素，以
便早期识别。

5.足部护理：应注意保护好
足部皮肤，每天检查双足，特
别是脚趾之间，查看是否有割
伤、肿胀或水泡，如果看不到
足底部，可以使用镜子或求助
家人。日常洗脚时水温不超过
37℃ （使用温度计探温，而不
是依靠手足来感觉），泡脚时间
不宜过长，洗脚后用柔软洁净
的毛巾擦干（尤其是趾间），可
适当使用保湿乳液等保持足部
皮肤湿润、防止皮肤干裂，及
时修剪趾甲、处理嵌甲 （由专
业人员进行），趾甲不要剪得太
短，不要太靠近皮肤，一般剪
到与趾尖同一个水平线就可以
了。剪完趾甲后要轻轻磨平磨
光滑，以免足部被尖利的趾甲
碰破碰伤。积极治疗胼胝、足
部真菌感染、足疣状突起、水
疱和趾甲畸形等各种足溃疡前
兆病变。

6.日常注意事项：不建议长
时间步行，切不可光脚走路，
以免踩到尖锐之物如石子、沙
砾、钉子等损伤皮肤。选鞋时
尽量选择鞋头比较宽松、尺码
合适、穿着舒适且透气良好的
鞋子，穿鞋前应检查鞋内有无
异物，建议不要穿露出脚部皮
肤的凉鞋或者拖鞋，避免皮肤
裸露在外碰伤。袜子应宽松透
气、袜口不宜过紧，浅色为
宜，以便及时发现伤口出血等
情况。冬季应注意下肢保暖，
取暖时谨慎使用取暖器、电热
毯、热水袋等，避免近距离或
直接接触皮肤，避免对足部皮
肤造成热损伤。当足部皮肤开
始出现小伤口时应重视，如不
能立即就诊，可先用茂康碘清
洁，再用无菌纱布覆盖，减少
局部皮肤摩擦，然后尽快去医
院就诊，让专业医师评估病情。

糖尿病足重在预防，不要
等到发生甚至严重了才去重
视，如果发生了应积极地寻求
专业医师的帮助，以免延误治
疗时机而导致不可挽回的结果。

（柳州市人民医院内分泌
科 赖璐华）

结直肠癌，也叫大肠癌，是
威胁我国居民生命健康的主要癌
症之一。据国家癌症中心公布的
最新数据，2022年中国结直肠癌
新发病例51.71万例，占全部恶
性肿瘤发病的10.71%；由结直肠
癌导致的死亡病例24万例，占全
部恶性肿瘤死亡的9.32%。要远
离结直肠癌，我们应该做什么？

一、结直肠癌是如何形成的

息肉是结直肠癌的“前
身”，80%-95%的结直肠癌都
是从息肉一步步演化过来的，
这个过程缓慢而迟滞，又比较
隐蔽，在息肉阶段，90%以上没
有任何症状。而从小息肉→低
级别上皮内瘤变→高级别上皮
内瘤变→息肉癌变这一过程一
般为5-15年，因此只要在这一
过程中发现病变，并及时切
除，便可以消除后患。

二、结直肠癌的高危险
因素有哪些

1.得过癌前结肠息肉（腺瘤

性息肉）；
2.直系亲属得过结直肠癌或

癌前息肉（腺瘤）；
3.各种家族性遗传性结直肠

癌病史；
4. 炎症性肠病（慢性溃疡

性结肠炎或克罗恩病）；
5.长期饮酒，长期吃烧烤、

腌渍、熏制食品，过多摄入红
肉类、高脂肪类食物；

6. 长期保持坐位工作而又
缺乏运动者。

三、哪些人最容易患
结直肠癌

1.50岁以上人群；
2.既往有息肉的人群；
3.既往有炎症性肠病的人

群；
4.结直肠癌患者直系亲属相

关人群。

四、这些人应重视定期筛查

1.一级亲属有结直肠癌病
史；

2.本人有癌症史；

3.本人有肠道息肉史；
4.同时具有以下两项及两项

以上者：①慢性便秘；②慢性
腹泻；③黏液血便；④不良生
活事件史；⑤慢性阑尾炎或阑
尾切除史；⑥慢性胆道疾病史
或胆囊切除史。

五、结直肠癌早期三大
症状是什么

真正的早期或极早期 （就
是息肉的腺瘤阶段，或仅仅是
低级别上皮内瘤变阶段），绝大
多数没有任何症状，或即使有
个别轻微症状，也没有特异
性，很难察觉。以下症状出现
时，大多可能已经不再是息
肉，而是癌了。

1.排便习惯的改变：在没有
腹痛、腹胀等典型症状或任何
不适的情况下，如果数天排便
一次的人，在没有任何感染的
情况下，持续出现一天排便多
次的情况，就要高度怀疑肠黏
膜是否出了问题。反之，一向
排便通畅的人在没有任何诱因
（如饮水、活动减少）的情况下，
突然出现排便困难时，也应考虑
肠道出现占位性病变的可能。

2.粪便突然变细：粪便突然
变细也是肠癌早期征兆之一。
早期的肠癌往往局限于肠黏膜
和黏膜下层。随着病程的进

展，肿块渐渐向肠腔内凸起，
肠管直径开始缩小，粪便经过
时就会受到压缩，从而出现粪
便变细的情况。如果持续发生
这种情况，应当及时就医。

3.伴有出血：如果发现便
血，应高度重视。肿瘤会逐渐
形成向肠腔内凸起的肿块，在
受到粪便摩擦时，难免会有小
的溃破，发生少量流血，这也
是早期肠癌的症状表现。

六、如何预防结直肠癌

1.结直肠癌筛查：结直肠癌
不易发现，等出现明显症状
时，往往错过了最佳治疗时
间。因此，结直肠癌的早筛显
得尤为重要。

筛查方法：（1） 免疫化学
法粪便隐血检测：推荐筛查周
期为1年1次；（2）多靶点粪便
FIT-DNA检测：推荐筛查周期
为1年1次或3年1次；（3）肠
镜检查：这是结直肠癌筛查的
金标准，一般推荐筛查周期为5
年～10年1次。

2.改变饮食习惯：（1）多吃
高膳食纤维，主要指粗粮如玉
米、燕麦、大麦等，水果或豆
类的纤维与结直肠癌发病风险
无相关性；（2） 控制肉类、脂
肪、糖类或甜品的摄入量；
（3）少饮酒或不喝酒。

3.科学运动：每周运动5天
（次）以上，每次至少30分钟，
可降低一般的结直肠癌发病风险。

七、以下人群应尽快做
胃肠镜检查

1.40岁以上的普通人群，无
论男女，均应做一次胃肠镜检
查。如检查阳性 （溃疡、息肉
等），在做完治疗后均应定期复
查。

2.有食管癌、胃癌、肠癌家
族史的人群，可将初检年龄提
前到35岁甚至30岁。

3.有不良生活习惯的人群，
如抽烟、喝酒、饮食不规律或
暴饮暴食或大鱼大肉、喜吃腌
制食品和烧烤，工作压力大、
经常熬夜。

4.出现消化道不适的人群，
如胃部不适，可表现为上腹
痛、下腹痛、反酸、嗳气、饱
胀等；肠道不适，可表现为下
腹痛，大便习惯与性状的改
变，或者便秘、便稀、便血、
鼻涕状黏液血便等。

5.HP感染者。
6.正常体检时发现 CEA、

CA199等消化道肿瘤标志物升
高，需要尽快做胃肠镜检查以
进一步排查。

（柳州市人民医院消化内
科 杨显文）


