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解痛秘籍：门诊疼痛管理的科学与艺术
▲ 广东省普宁市人民医院   彭逸潮

随着糖尿病发病率的明显提高，糖

尿病足也成为最困扰病人的并发症之一。

据资料显示，15% 的病人会出现糖尿病

足，而该病的危害性也最高。但是很多

病人对于糖尿病足的危害了解并不深入，

因此在生活中的防护重视程度不高，影

响自身身心安全。

什么是糖尿病足

糖尿病病人因自身周围神经出现病

变，以及外周血管疾病的出现，会产生较

高的机械性压力，进而使足部的软组织，

以及骨关节等多种系统出现破坏等，进而

出现严重的负面症状。在出现糖尿病足时，

患者足部无明显感觉，但是会产生畸形，

以及血管病变，进而导致足部出现缺血现

象，使组织的活力逐步丧失，还会引发患

者出现损伤、溃疡等，严重的还会造成截

肢。临床中血糖控制不佳、足部有溃疡既

往史、神经病变的症状、缺血性血管病变

等，均会加重糖尿病足的发生概率。

糖尿病足的症状与危害

病人在出现糖尿病5年以上，同时自

身血糖控制并不稳定，就会导致病人逐步产

生感染以及溃疡等症状，则会导致患者出现

下肢残疾以及截肢等风险。该症状在临床中

的发病率可以达到15%~20%左右。病人在出

现糖尿病足后，在早期症状期间，其肢体会

呈现紫红色，皮肤的温度相对会比较低，足

背动脉搏动减弱，还会存在间歇性跛行、小

腿抽筋疼痛等现象。如果患者的足部出现伤

口，则难以愈合。随着病症的加重，病人的

肢体会出现发黑、坏疽、足部肌肉萎缩、足

部畸形、皲裂、溃疡等症状。糖尿病还会对

患者的腿部及脚部的神经产生严重损伤，而

神经病变会导致脚部出现疼痛、麻木以及针

刺等现象。

如何治疗糖尿病足

糖尿病足在出现期间，为控制病症

的加重，首先需针对患者控制血糖，令

血糖逐步稳定，在标准的目标范围内。

然后为患者提供扩血管、抗凝、溶栓等

治疗，能够有效使血管再疏通，保证血

管通畅，令患者的血液供给得到保障。

其次，针对患者神经病变问题得到改善，

为患者提供神经营养类药物，以及抗氧

化治疗。最后，如果患者出现感染则为

其提供抗生素，而病情较为严重的则需

要通过手术治疗。

如何预防糖尿病足

糖尿病病人为了避免出现糖尿病

足，要加强日常生活中的预防工作。（1）

病人在日常生活中不要穿过于紧绷的鞋

袜，同时不要光脚在地面行走，也要减

少修脚的次数，这样能够降低对足部所

产生的损伤。（2）在洗脚时对于温度的

灵敏性会不高，会导致足部出现烫伤，

因此要保证水温适宜。（3）要适当控制

体重，避免足部承担过于严重的压力。

（4）保证患者戒烟，吸烟会使血管内皮

细胞产生损伤，使病情加重。（5）如果

患者的足部出现损伤，无论病症轻重，

要及时为其进行诊治，避免出现感染，

导致病情恶化。

由于糖尿病足预后较差，还会存在

复发的概率，因此日常的检查以及养护

也尤为重要。日常要避免损伤擦伤，同

时要定期检查病人皮肤的温度，以及足

部皮肤的状态。指甲不宜修剪过短，如

果病人的足部受伤，用盐水对伤口进行

清洗，然后将其擦干，用医用敷料将其

覆盖，每天定期更换。如果伤口 1~2 d

内没有好转，局部出现红肿，需要及时

到医院进行处理。

适当的运动也能够使足部血液循环

增长，保证足部的健康。散步是最为常

见的运动方式，但是过度的行走会使足

部的压力提高，因此要控制日常行走的

运动强度。

在人体这个精密而复杂的机器中，心脏无

疑是至关重要的动力源泉。它日以继夜地跳动，

为全身输送着富含氧气和营养物质的血液。然

而，当心脏的节奏出现紊乱，特别是当心房以

不规则且快速的方式跳动时，这种情况被称为

心房颤动（简称房颤），它是心脏发出的一个

小而重要的警报信号。

房颤的成因

房颤的成因多种多样，可以归结为两大类：

心脏本身的病变和外界因素的触发。（1）心

脏本身的病变：包括高血压、冠心病、心脏瓣

膜病、心力衰竭等心脏基础疾病。这些疾病会

导致心脏结构或功能的改变，进而影响电信号

的传导，引发房颤。（2）外界因素的触发：如

过量饮酒、吸烟、精神压力过大、电解质紊乱（如

低钾、低镁）、甲状腺功能亢进等。这些因素

可能单独或协同作用，诱发房颤的发生。

房颤的症状

房颤的症状因人而异，部分患者可能无明

显不适，仅在体检时偶然发现。但大多数患者

会出现以下一种或多种症状。

心悸  感到心脏跳动异常，快速且不规则。

乏力  由于心脏泵血功能下降，导致全身

供血不足，出现疲劳感。

气短  尤其是在活动或情绪激动时，感觉

呼吸困难。

胸痛  部分患者可能伴有胸痛或胸部不适。

头晕或晕厥  当房颤导致脑供血不足时，

可能出现头晕甚至晕厥。

房颤的危害

房颤不仅影响患者的生活质量，还可能带

来严重的并发症，例如以下情况。

心力衰竭  长期房颤会导致心脏泵血功能

下降，进而引发心力衰竭。

中风  房颤时，心房内的血液流动缓慢，

容易形成血栓。一旦血栓脱落并随血液循环至

脑部，就可能引发中风。

其他栓塞事件  除了中风外，房颤还可能导

致其他部位的栓塞，如肺栓塞、肢体动脉栓塞等。

心肌病  长期房颤可引起心肌结构和功能的

改变，导致心肌病的发生。

房颤的护理知识

针对房颤，除了积极的治疗外，科学的护

理同样重要。

遵医嘱治疗  房颤的治疗包括药物治疗、电

复律、射频消融术及外科手术等多种方式。患

者应严格遵医嘱，按时服药，定期复查，以评

估治疗效果和调整治疗方案。

生活方式调整  （1）饮食：保持均衡饮食，

减少盐分和脂肪的摄入，多吃蔬菜水果，以维

护心脏健康。（2）运动：根据自身情况选择合

适的运动方式，如散步、慢跑、太极等，避免

剧烈运动。运动有助于控制体重、改善心肺功能。

（3）戒烟限酒：吸烟和过量饮酒都是房颤的诱

发因素，应尽早戒除。（4）心理调适  保持积

极乐观的心态，避免精神压力过大。可以通过

冥想、瑜伽等方式放松心情。

监测病情  患者应学会自我监测心率和血

压，了解自己的身体状况。一旦出现心悸、气

短等症状加重或新发症状时，应及时就医。

预防血栓  对于高危患者，医生可能会开具

抗凝药物以预防血栓形成。患者应按时服药，

并注意观察有无出血倾向等副作用。

家庭支持  家庭成员应给予患者足够的关心

和支持，帮助其树立战胜疾病的信心。同时，学

习基本的急救知识，如心肺复苏术等，以备不时

之需。当患者出现严重的心悸、呼吸困难等症状

时，应立即拨打急救电话并寻求医疗帮助。在等

待救援的过程中，可让患者采取半卧位或坐位以

减轻心脏负担，并尽量保持情绪稳定。同时患者

应按照医生的建议进行定期复查，以评估病情变

化和治疗效果。

总而言之，房颤虽然是一种常见的心脏问

题，房颤的护理需要综合考虑多个方面，但通

过科学的治疗和护理，大多数患者都能得到良

好的控制。关键在于早期发现、早期治疗以及

长期的健康管理。让我们从日常生活做起，关

注心脏健康，共同守护这颗生命之源。

糖尿病足危害知多少
▲ 深圳市龙岗中心医院 吴双弯

在繁忙的医院门诊中，疼痛如同无形

的枷锁，束缚着无数患者的身心。如何有

效管理门诊疼痛，不仅关乎患者的健康恢

复，更是衡量医疗服务质量的重要标尺。

疼痛管理的科学基础

疼痛的分类与评估  疼痛并非一概而

论，它有着复杂的分类体系。根据持续时

间和性质，疼痛可分为急性疼痛和慢性疼

痛。急性疼痛通常与疾病、创伤或手术等

急性事件相关，具有短暂性和可预测性；

而慢性疼痛则持续数周、数月甚至更久，

常伴随复杂的生理和心理变化。正确的疼

痛评估是管理的前提，通过视觉模拟评分

法（VAS）、数字评分法（NRS）等量表，

医生可以量化患者的疼痛程度，为制定个

性化治疗方案提供依据。

药物治疗的科学与规范  不同类型的

疼痛需要不同的药物组合和剂量调整。非

甾体抗炎药（NSAIDs）、阿片类药物、抗

抑郁药、抗癫痫药等，都是门诊疼痛管理

中常用的药物。然而，药物治疗并非简单

的“一药治百病”，而是需要根据患者的

具体情况进行精准施策。医生需综合考虑

疼痛类型、患者年龄、健康状况、其他用

药情况等因素，制定安全有效的用药方案，

并密切监测药物反应和副作用。

非药物疗法的探索与应用  物理疗法

（如热敷、冷敷、按摩、拉伸等）、运动疗

法（如散步、瑜伽等轻度运动）、心理调适（如

深呼吸、冥想等）等，都是有效的非药物止

痛手段。这些疗法不仅能够缓解疼痛，还

能帮助患者改善身体功能、提高生活质量。

更重要的是，非药物疗法能够减少患者对

药物的依赖，降低长期用药带来的风险。

疼痛管理的艺术体现

个性化治疗方案  医生需要充分了解

患者的具体情况，结合专业知识和经验，

为患者量身定制最适合的治疗方案。

人文关怀  医生在治疗过程中应始终

关注患者的感受和需求，给予他们足够的

关心和支持。倾听患者的主诉和诉求、用

简单易懂的语言解释病情和治疗方案、提

供心理支持和情绪疏导。

团队协作的力量  门诊疼痛管理需要多

个学科的共同参与和协作，各科室应该共

同为患者提供全面而有效的治疗服务。通

过多学科会诊和讨论，可以集思广益、优

势互补，制定出更加科学、全面的治疗方案。

解痛秘籍的实践与应用

正确识别疼痛类型与制定治疗计划  在

门诊疼痛管理中，首先要识别患者的疼痛类

型。通过详细的病史询问、体格检查和必要

的辅助检查，医生可以明确疼痛的病因和性

质。然后，根据疼痛类型和患者具体情况制

定个性化的治疗计划。治疗计划应综合考虑

药物治疗和非药物疗法的应用时机和顺序，

以及患者的心理和社会支持需求。

观察药物反应与调整治疗方案  在药物

治疗过程中，医生应密切观察患者的药物反

应和副作用。如果药物效果不佳或出现严重

副作用，应及时调整治疗方案。同时，医生

还应关注患者的肝肾功能和胃肠道状况等可

能受药物影响的器官功能指标的变化情况。

结合非药物疗法进行综合管理  医生应

根据患者的具体情况选择合适的非药物疗法

进行辅助治疗。例如对于肌肉紧张和关节疼

痛的患者，可以采用热敷或按摩等物理疗法；

对于轻度疼痛的患者，可以鼓励他们进行散

步、瑜伽等轻度运动以改善身体功能；对于

存在焦虑或抑郁情绪的患者，可以提供心理

咨询或认知行为疗法等心理干预措施。

门诊疼痛管理是一项复杂而艰巨的

任务，它要求医生具备扎实的医学知识、

敏锐的洞察力和深厚的人文关怀精神。通

过科学的分类与评估、精准的药物治疗和

非药物疗法的应用以及个性化的治疗方案

的制定和实施我们可以为患者提供更加全

面、有效和人性化的疼痛管理服务。

心跳的“小插曲”：心房颤动的日常护理
▲ 江门市人民医院 尹瑞颜
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