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糖尿病 没有不舒服≠不用治疗

足底筋膜炎 自我康复效果好
足跟痛，是常见的足部疾

病，最常见的原因就是足底筋
膜炎，它的主要表现是：早晨起
床足部着地时，足后跟疼痛明
显，疼痛以刺痛感为多见，疼痛
区主要在足跟内侧，行走几分
钟后疼痛逐渐缓解；或者久坐
后站起行走，前几分钟足跟部
疼痛，越走疼痛会越减轻，如果
去医院拍片，一部分人会发现
足跟下方有长骨刺。足底筋膜
炎以 40～60 岁的中年人为多
见，主要以快递员、厨师、长期
穿高跟鞋或鞋底过薄/过硬鞋子
的人群以及过于肥胖的女性为
常见，部分有跑步习惯的人，还
有扁平足或高弓足患者也易出
现足底筋膜炎。

足底筋膜炎的病因，与日
常生活密切相关。脚底的筋
膜，对维持足弓的形态有重要
的帮助，它就像一根始终绷紧
的橡皮筋，承受着身体的重量，
如果这种负荷过高，最终会引
发慢性炎症，而在适当的休息
后 ，这 种 疼 痛 会 缓 解 甚 至 消
失。有人认为足跟底的疼痛是
因为长了骨刺，其实这种认识

是不正确的。足底的筋膜由于
过分紧张，牵拉筋膜，筋膜附着
点处的骨膜受到反复牵拉后，
慢慢地就形成了骨质增生，如
果骨质增生的形态如同鸟嘴
样，这就是我们俗称的骨刺，也
就是说骨刺在未生长之前疼痛
的病因就产生了，而不是骨刺
造成的足跟部的疼痛及足底筋
膜炎，所以“吃药把骨刺消下去
或者做手术把骨刺取掉就会
好”的想法是不正确的。

在日常的生活中，我们可
采取预防措施，避免长时间的
站立和行走，选择有足弓支撑
的鞋子（避免平底鞋、高跟鞋），
控制体重（肥胖会增加足底负
荷），跑步爱好者需选择缓震跑
鞋，避免突然增加跑量或在硬
地跑，从而减少足底筋膜炎致
病原因。

如果足跟底疼痛过于剧
烈，我们可以就医，医生一般会
给我们开一些口服的消炎止痛
药物，或用一些行气活血的中
药泡脚，或进行局部的理疗，效
果都是相当不错的，同时，如果
进行一些自我康复锻炼，则会

起到事半功倍的效果。
怎样进行足底筋膜炎的自

我康复锻炼呢？
一、足踩小球：用疼痛足的

足心，踩在一个小球或者擀面
杖上，站立的时候把身体的重
心移到踩小球的脚上，另一足
轻轻点地维持平衡即可，可以
坚持站立2～3分钟后休息。做
这个动作的时候，足底有少许
酸痛感是正常的。要注意两
点：一是足踩小球时，小球的位
置是踩在足掌中心的凹陷处，
不是踩在足跟的疼痛部位，二
可改用坐姿进行（如坐姿踩小
球），降低摔倒风险。

二、拉伸脚掌：人端坐于床
上，两下肢放在床面伸直，用两
手握毛巾（或绳子）两端，毛巾
绕过脚前掌，用手拉毛巾使足
背伸(即勾脚尖，使脚背向上弯
曲)，保持 30 秒后，手放松休息
10秒钟。如此反复做20次。

三、拉骨松筋：面墙而立，
墙与自己的距离为自己的一上
肢的长度，两上肢平伸手心扶
墙，保持身体呈直线状态，两膝
伸直有绷紧感，慢慢曲肘，使身

体向前倾斜，直至面部靠近墙
壁，此时能感觉到足底和小腿
后部的组织受到了牵拉的紧张
感，维持 30 秒钟后，两手推墙，
使身体慢慢站直还原，休息 10
秒钟。反复重复这个动作 5 分
钟。

四、踏砖踮脚：两足前掌站
在两块砖上，两足跟着地，慢慢
踮起脚尖，使脚跟离开地面，足
前掌做踮脚的动作，踮脚达极
限后，再慢慢放下足跟，连续做
30 个，让足底有牵拉感。同样
可改用坐姿进行，以防摔倒。

温馨提示：急性疼痛期（如
晨起落地即剧烈刺痛、行走困
难时）应暂停锻炼，以休息为
主，避免加重炎症；所有锻炼以

“轻微酸胀感”为度，若出现疼
痛加剧，需立即停止。

从临床来看，如果能每天
坚持进行足底筋膜炎的自我
康复锻炼，疗效会明显提高，
也能显著缩短治疗的疗程。

（作者：朱震宇 福建省晋江
市中医院 骨伤科 副主任医师）

张阿姨确诊糖尿病两年，
除了偶尔口干，没觉不适。社
区护士提醒她按时服药、注意
饮食，她总摆手：“没事，好好
的，吃药干吗？”王大爷也一样，
觉得“没症状=没毛病”，药想起
来才吃。

这或许是许多糖友曾有过
的误区：没有不舒服，是不是就
不用治疗？有这想法能理解，
但真相令人警醒：糖尿病，是位

“沉默的健康杀手”！糖尿病初
期或血糖轻度升高时，身体常
无疼痛等强烈警报。但这绝不
代表身体安然无恙！糖尿病，
它如同“潜伏者”，悄无声息侵
蚀着我们的身体。

“无声”破坏，后果严重！
高血糖如“温水煮青蛙”：血糖
持续超标，像把血管、神经、器
官长期泡在“糖水”中，像腌肉
一样，糖把血管壁细胞的水分
吸出来，使血管变硬变脆；且高
血糖加速脂肪分解致高血脂，
血管以每年 3%～4%的速度阻
塞。主要危害：

1.心脑血管疾病：高血糖使
得血管变硬变窄，增加心梗、脑

中风风险——可能毫无预兆突
发。

2.糖尿病肾病：肾脏在高糖
环境下超负荷工作，逐渐硬化
衰竭。早期无感，一旦出现浮
肿、乏力、泡沫尿时，肾功能可
能已严重受损，甚至走向尿毒
症需透析（洗肾）。

3.糖尿病视网膜病变：高血
糖损害眼睛视网膜上的微小血
管。早期视力无影响，等视物
模糊、黑影出现时，损伤或难以
挽回，可致失明。

4.糖尿病神经病变：手脚麻
木、刺痛、感觉迟钝（如戴手套
穿袜），心悸、乏力、出汗，胃肠
功能紊乱（腹泻便秘）。这是神
经被高血糖损伤了，更危险的
是：小伤口因感觉迟钝被忽略，
加上循环差，易感染溃烂难以
愈合。

5.糖尿病足：长期高血糖致
足血管、神经病变，足部皮温降
低、麻木、刺痛、感觉减退或消
失，对冷热疼痛不敏感，小外伤
即可引发感染溃烂，严重者需
截肢。

这些严重后果，常常在发

生 前 很 长 一 段 时 间“ 没 感
觉”！等有感觉（看东西模糊
了、手脚发麻感觉迟钝了、小
便有泡沫了、伤口不愈合），伤
害往往已造成一段时间，且部
分不可逆。此时再治，犹如亡
羊补牢。就像防火要在火苗
小的时候扑灭，等火烧大了损
失就大了。且治疗更痛苦，花
费更大。

打破误区，主动出击！现
在行动，就是最好治疗！

规律用药是基石：医生开
的降糖药（或胰岛素）是帮助你
对抗高血糖的重要武器。必须
按时按量使用，不能擅自停药
或减量。

生活方式是终身良医：
吃得聪明：遵循医生建议，

控制总热量，粗细粮搭配，多吃
蔬菜，适量水果，限制高糖、高
油、高盐食物。

动得勤快：每周至少150分
钟中等强度运动（如快走、游
泳、太极拳），帮助身体更好地
利用血糖。

体重管理：超重或肥胖者
减轻体重（哪怕5%～10%）能显

著改善血糖。
戒烟限酒：烟草和过量酒

精都会加速血管损害。
监测式导航仪：定期监测

血糖、糖化血红蛋白、血压、血
脂等指标。这如同给你的健康
装上“导航”，让你和医生清晰
了解病情控制情况，及时调整
治疗方案。

定期复查是保障：遵医嘱
定期复查，早期无症状的时候
就全面评估糖尿病并发症，进
行并发症筛查（如眼底检查、尿
微量白蛋白、足部检查、神经病
变检查等）。早发现、早干预是
阻止并发症的关键！

从此刻开始，别被“没症
状”迷惑！今天你为控糖付出
的每一分努力，都在为未来避
免心梗、中风、失明、肾衰、截
肢等并发症筑起防线。你完
全有机会拥有和健康人一样
长的寿命和生活质量。

（作者：李丽芳 厦门市湖
里区金山街道社区卫生服务中
心 体检老年科 主管护师）


