
打破糖尿病足截肢“魔咒”
让“糖友”有希望
——— —— 访威海海大医院糖尿病足科主任孙迎放
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人人都说糖尿病是“富贵病”，可对于糖尿病患者来说，往往更严重的是其并发症——— —— —— 糖尿病足。作为糖尿尿病周围神经病变的严重并发
症之一，严重情况下会致残、致死，不仅仅给糖尿病足患者带来身体折磨，更会对心理造成阴影。

在海大医院，有这样一位专家，他30年如一日，将自己的青春和年华奉献给了这一领域，并且凭借自己丰富的知识和精湛的医术打破了糖尿
病足截肢的“魔咒”，让“糖友”们多了一份生活下去的希望，也被患者亲切的称为“糖友医生”。

对患者“心细如发“

对医术“精益求精”

2016年，60多岁的糖尿病
患者刘先生，因为糖尿病已经
白内障双目失明。虽然生活不
幸，但他仍然报之以歌，不仅
生活心态良好，而且吹拉弹唱
样样精通，每天在老伴陪伴下
和自己的老朋友一块儿聚会，
开开心心。

可是不幸却再次从天而
降，由于糖尿病并发症，他的
右脚发生了糖尿病足，第一二
脚趾间破溃溃烂流脓，骨头露
了出来。面对这种情况，家人
痛苦难耐，抱着希望寻医问诊
到了孙迎放。

“看到病人的情况，我心
里想一定要尽可能的挽救病
人，因为他的生活状态真的感
动到了我。”孙迎放随即采取
了综合性治疗，经过清创———
创面转化——— 血循环重建的
治疗方式，15天的治疗后，病
人的感染情况得到了有效的
控制，随后，孙迎放开始带领
医生团队进行创面的逐步分
期修复，到了20多天的时间，
创面基本上稳定了下来。治疗
的过程中，孙迎放又发现患者
的经济状况并不是很好，考虑
到经济因素，他又开始了社区
和专科联动一体化治疗，出院
回社区定期换药，每一周来复
诊一次。

经过三个多月的精心治
疗，奇迹发生了，刘先生的伤
口竟神奇般的愈合了，感动之
余，刘先生和家人一起为孙迎
放制作了一面锦旗。虽然一面
锦旗并非贵重之物，但在孙迎
放的办公室里已经挂了很多
面的锦旗，这些曾经因为糖尿
病足面临截肢的患者，在这里
都最终都得到了良好的治疗
痊愈，而孙主任的口碑也正是
像滚雪球一样建立起来的。

七旬老人面临截肢

创面修复延长肢体生命

2012年，74岁的李女士右
小腿后侧大范围溃烂，老伴儿
带她去了很多地方求医，但是
都没有得到肯定的答复，并且
提出了截肢的建议。

万般无奈之下，患者在家

人的陪伴下找到了孙迎放，他
发现，患者的伤口情况虽然严
重，但是根据自己的经验判
断，她的糖尿病足仍然有希望
能够治愈，并鼓励她坚定治疗
信心。

在进行伤口清创和创面
转化之后，孙迎放大胆的采用
了新的创面修复治疗技术，创
面一次性修复完成，正是由于
这有效的治疗，患者治疗一个
月就出院了。

7年过去了，患者现在已
经81岁了，她仍然可以每天在
小区里遛弯儿，安享晚年。

试想，如果当初截肢了，
现在老人的健康状况肯定堪
忧，而正是由于当年的治疗保
住了病人的右脚，也让她的肢
体延长了生命，从而减轻了家
人和社会的负担。

技术上大胆创新有成效

全身和局部整体治疗赢赞誉

在治疗糖尿病足的过程
中，孙迎放在技术上进行了积
极创新，采用综合方式，全身
和局部整体治疗。除了对传统
的蚕食性清创进行了大胆突
破改进外，在创面处理上采用
根本性大清创+创基转化治疗
+综合修复治疗。

同时，在糖尿病足伤口植
皮进行了突破性的尝识，在糖
尿病足骨结构缺损，骨的修复
重建骨移植方面做了开拓性
的成果获得成功。

为了促进组织的修复，在
2014年开始，孙迎放又开始了
伤口修复，生物治疗的探索，
通过反复实验，摸索取得了一
手的最佳数据，通过自己的分
离提取技术，简化了复杂的程
序，大幅度的降低了伤口治疗
成本。

成本的降低使得许多经
济有困难的病人也同时得到
了一流的治疗方案，而这种一
切为病人着想，高尚的风格和
医德也为病人所感动，得到医
治病人的一致称赞。

作为一个特殊的病种，孙
迎放告诉记者，据统计成年人
过了40岁以后，有相当一部分
人处于糖尿病前期，如果这些
人未来转为糖尿病患者，那将
会给多少家庭带来伤害？如果
不加以控制，不是糖尿病前期

的另一半成人或早或晚也会
成为糖尿病前期，进一步，如
果不加以生活方式干预，有转
变成糖尿病的风险。

为此，他和自己的医护团
队也经常走进社区、走进市民
中间，向大家积极推广普及关
于糖尿病防治的相关知识。

“如果更多的人了解有关
糖尿病的相关知识，能够防患
于未然，那么就会有很多人免
受糖尿病的痛苦。”为此，孙迎
放乐此不疲。

糖尿病人人数激增的原
因：

一、饮食结构、饮食节奏
的改变

我国人民生活水平迅速
提高，人们的饮食结构在潜移
默化中发生着变化，高热量的
肉食、脂肪类食物进入百姓的
口腹，部分人群开始不加节制
的大鱼大肉，过量饮食或啤
酒、甜饮品的摄入；同时各种
高热量油炸、反式脂肪、奶制
品外来饮食文化侵染到了儿
童和青年一代；传统的为谷物
为主饮食结构演变成了以高
热量肉食为主现在的早、中餐
多由快餐、外卖、或单位食堂
解决，而晚餐转变为丰富的家
庭餐或酒店饭店的聚会宴请，
夜生活的丰富、熬夜，晚餐餐
后与睡眠间隔时间短，如果没
有适当的健身运动和锻炼，这
剩余的热量以脂肪形式储存，
导致肥胖，所以饮食的改变体
现在结构与节奏发生的变化。

二、遗传基因的迟滞
糖尿病患病率急剧攀升，

尤其是中低收入国家。1960年
代，美国遗传学家尼尔首次提
出“节俭基因”学说。他认为，人
类祖先曾长期生活在食物匮乏
中，生产力低下与人口过度繁
殖导致饥荒频发。因此，那些可
以最大限度地将食物转化为脂
肪储存在体内的人，也就是具
有“节俭”适应性能力的人，才
能更容易生存下来。而这些具
有“节俭基因”的人，原本是自
然进化的胜出者，却在稳定富
足的现代社会，因更易囤积脂
肪而患上糖尿病。

三、久坐不动的一代：
据统计，一位男性在拥有

小汽车以后，体重将平均增加
1 . 8公斤，达到肥胖标准的可
能性将增加一倍，而中国的小

胖子比例已经是几十年前的
好几倍了。工作环境加上交通
工具的变化，令中国中产阶级
和白领阶层的体力活动明显
减少，一个庞大的“久坐群体”
的形成，是糖尿病广泛流行、
发病年龄呈现年轻化趋势的
重要因素。

那么，糖友们该如何预防
糖尿病足病的发生呢？

1、每日检查双足。每日检
查足部，特别是足趾间，是否
出现破损、伤口等。

2、保持足部清洁。每日用
温度适宜的水 (低于3 7℃ )洗
脚。有些患者可能因为糖尿病
神经和血管病变导致足部感
觉异常，建议不要用脚试水
温，改为先下手试水温，适当
调节水温后再下脚。尽量保持
足部及足趾间干燥，足部皮肤
过于干燥可以使用油膏类护
肤品。

3、保持足部温暖。应尽量
避免双足受凉，穿保暖的鞋
袜，同时不建议使用热水袋、
电热毯等加热物品直接对足

部进行保暖，容易出现因足部
感觉障碍引起局部烫伤。

4、穿合适的鞋袜。不合适
的鞋袜可以引起足部溃疡。适
合糖尿病患者的鞋子应是有
足够的空间，透气良好，鞋底
较厚而鞋内较柔软，能够使足
底压力分布更合理。糖尿病患
者应每天更换袜子，不穿袜口
过紧或高过膝盖的袜子。

5、运动时要注意保护脚。
运动前，穿舒适的鞋，穿鞋之
前要查看里面是否有异物。要
选择正确的运动方法，糖尿病
患者通常会选择散步作为运
动方式，但是过度的行走会增
加双足的局部压力，因此应适
当控制日常行走活动，可选择
骑脚踏车、游泳之类的有氧运
动来帮助控制糖尿病，并减少
足部并发症。不能下床活动的
患者，可以坐在床上经常活动
小腿或按摩足部、提脚跟、抬
脚尖等。每次外出运动30分钟
后要脱下袜子检查双足有无
磨红或破溃。尽量不要双腿交
叉，以免影响血液循环。

孙迎放，国内知名糖尿病足
治疗专家，《中华损伤与修复杂
志》编委，《全国专科医师培训教
材》编委，从事肢体创伤修复工作
30余年，在组织损伤复合伤的修

复方面积累丰富的经验和造诣，
国内较早成立糖尿病足保肢治疗
中心，率先提出糖尿病足保肢治
疗，开拓性的提出糖尿病足多项
综合治疗方式，提出了自己的治

疗模式。同时，近些年热衷于公益
宣传事业，在基层单位进行糖尿
病足预防保健知识的普及，被糖
尿病“糖友“亲切的称为“糖友医
生“。
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