[bookmark: _GoBack]【健康科普】“做足”功课！让你远离糖尿病足
如果你是一名糖尿病患者，你是否有足部脚趾发凉，冬天怕冷的现象？是否有足部感觉异常，如刺痛、烧灼痛、蚁走感？是否有足部无汗、皲裂，甚至胼胝体、畸形？如果有这些情况发生，提醒您一定要警惕，因为你有可能患上了糖尿病最常见的并发症，糖尿病足！
 什么是糖尿病足？ 
糖尿病足是指糖尿病患者因下肢神经和（或）血管病变导致的足部溃疡或深层组织的破坏，伴或不伴感染。
糖尿病足是导致糖尿病患者致残致死的严重的并发症之一。研究显示，全球糖尿病足的患病率约为6.3%，30%的糖尿病患者在其一生中会发生足溃疡，平均每30秒就会发生一例糖尿病相关的截肢，而糖尿病相关截肢术后5年死亡率超过70%，其发病率高、治疗困难、花费巨大。
因此，早期预防足部问题对糖尿病患者有重要意义。特别是糖尿病病史长，患有其他并发症，有足部畸形、鸡眼的病人。
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 糖尿病足有哪些症状？ 
神经病变糖尿病足表现：
远端肢体感觉障碍。主要表现为双下肢麻木，伴有针刺感，烧灼样感觉异常，行走时有蚁走感；足部皮肤干而无汗，有皲裂，胼胝体形成；下肢肌肉萎缩，足部畸形等。
 下肢血管病变糖尿病足表现：
足部皮温下降、足部发凉、足背部动脉搏动减弱或消失，色素沉着，可合并间歇性跛行症状，会出现静息痛。
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当神经病变及血管病变进一步加重后，极小的外伤或者自身免疫力低的时候，就导致足部皮肤破溃、溃疡、感染、坏疽。

 哪些情况容易出现糖尿病足？  
1.既往有足溃疡史。
2.周围神经病变和自主神经病变。
3.缺血性血管病变和周围血管病变。
4.足部畸形。
5.糖尿病的其他慢性并发症。
6.鞋袜不合适。
7.个人因素。

 糖尿病足的早期信号
1.足部皮肤变色发凉。
2.足部水肿。
3.足跟皮肤干裂。
4.肢端感觉麻木或丧失。
5.小腿逐渐变细，肌肉萎缩。
6.间歇性跛行。
7.足部刺痛。

 糖尿病足的类型及分级 

 1.糖尿病足在临床上分为3种类型：

缺血型：足部表现是由于下肢动脉病变引起的缺血所致。
神经型：足部表现是由于神经病变所引起。
混合型：足部表现由缺血和神经因素共同导致；其中以缺血性和混合型多见。


2. 糖尿病足的分级：
0级：有发生足溃疡危险因素，目前无溃疡。
1级：皮肤表面溃疡，临床上无感染。
2级：较深的溃疡，常合并软组织炎、无脓肿或骨的感染。
3级：深度感染，伴有骨组织病变或脓肿。
4级：局限性坏疽（趾、足跟或前足背）。
5级：全足坏疽。
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 糖尿病足日常护理
 原则一：坚持每天温水泡脚

糖尿病足患者每天洗脚前，先检查足部是否有创口，尤其早上起床后、晚上睡觉前。
洗脚时，用30℃~38℃温水泡脚，有利于血液循环和清洁脚面。要注意的是，水温不能太高，以免烫伤皮肤。有些病人喜欢用手或脚去试温度，但实际上手脚的感觉往往不正确，用温度计最好。
洗脚后用柔软、吸水性强的毛巾轻轻擦干，千万要注意不要用力过猛，因为如果毛巾质硬粗糙或者用力过重，都可能造成足部皮肤不易察觉的创伤。
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 原则二：定期请家人帮忙剪趾甲

修趾甲是糖尿病足护理的基本功之一，趾甲过长容易断裂，会伤到趾甲周围的组织，因此糖尿病足患者要定期修剪趾甲。
病人最好不要自己剪，因为他们足部末梢的感觉差，脚趾剪伤了自己也不知道。这时最好有家人代劳，趾甲应直剪，不要斜剪，以免伤及甲沟。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。
剪完趾甲后一定要轻轻磨平磨光，以免脚部被尖利的趾甲碰破碰伤。
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 原则三：鞋袜要透气性好
糖尿病足患者应首选透气性好、质地松软、大小合适的鞋袜。
建议病人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。也不要穿过紧的鞋或高跟鞋，以免给足部增加负担。
建议使用专为糖尿病人而设计的减压的鞋子，鞋子要方头，穿鞋前要仔细检查鞋内有无异物，不要压迫脚。

 原则四：积极控制糖尿病
控制血糖是糖尿病足护理事项最重要的工作之一，需根据患者体重、年龄及活动量计算每日饮食量并规律进食，以达到热量摄入与能量消耗间的平衡。
原则上进食要定时定量，早中晚食量分配各1/3，应避免饱餐。
糖尿病足部坏死的患者因感染消耗大，应适当增加热量10%~20%，根据患者饮食习惯，使食谱多样化。
同时应监测血糖，根据血糖变化调整胰岛素的剂量，将血糖控制在接近正常水平，疾病好转有利于局部病变的恢复。
 原则五：保持适量运动 
患者每日应适当作小腿和足部运动30~60分钟，如甩腿运动、提脚跟、脚尖运动、下蹲运动。平时抬高患肢，以利血液回流，可以改善下肢血液循环。
 原则六：切忌赤脚走路
患者切忌赤脚走路，别让糖尿病足护理事项前功尽弃。糖尿病足患者即使在家中厨房或浴室也应穿上布拖鞋，由于患者脚部神经感觉不灵敏，他们往往脚上踩到硬物弄出伤口而不自知，等到脚发烂发臭都搞不清楚原因。
另外，即使穿上舒适合宜的鞋子，也不应该长时间行走。理由是长时间走路脚容易长茧子，而足茧往往是发生足溃疡的先兆。
 原则七：注意保持皮肤润滑
足部皮肤保养是糖尿病足护理事项的工作之一，糖尿病患者由于植物神经病变，出汗减少，足部皮肤干燥，特别是足跟部容易出现皮裂，并可进一步形成溃疡，继发感染。
病人每天要涂抹羊脂油类润滑剂滋润双脚，并轻柔而充分按摩皮肤。病人如果是汗脚，出汗过多也容易引起真菌感染，建议他们在洗脚时用医用酒精擦拭脚趾缝，还可以在洗脚水中加少量醋，因为酸性环境不利于真菌生长。
 原则八：每天做脚部检查
每天睡觉前，糖尿病足患者必须要检查足部是否有伤口，最好家人帮忙查找，细小的损伤也不可放过。
如果病人独居，就要准备一面镜子每天照看，包括脚背、脚底和脚丫都要检查清楚。同时仔细观察皮肤的颜色、温度、湿度，检查有没有水肿、皮损、疼痛程度及血管搏动、感觉、运动、反射情况等，一旦足部出现水疱、破损、感染等，一定要找专科医生，赢得糖尿病足治疗时间。
原则九：心理护理
糖尿病患者因足部感染坏疽，伴有恶臭，病人常有自卑心理，另外有些人因住院时间较长易产生焦虑情绪，这些都增加了糖尿病足护理的难度。护理人员和家属应多安慰、多鼓励病人。适时疏导使病人心态稳定，配合治疗。

 护足口诀
洗脚水温三十七，记住时间是一十；
浅色毛巾把我擦，趾与趾缝认真擦；
修剪指甲要当心，平排剪成一字型；
一天一次足自查，定期门诊来复查；
袜子最好是纯棉，每天清洗晾晒佳；
穿鞋之前仔细查，合适圆头又防滑；
规律运动好处多，赤脚行走不能有。
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