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糖尿病患者 别把脚凉、脚麻不当事

专家建议：糖友每年至少应检查一次周围神经病变

开车手软 司机赶紧查血糖

杨师傅是一名出租车司机，患糖尿病 5

年多了。 由于工作时间不固定，他经常忘了

吃药和复诊。 最近，杨师傅开车时常常觉得

手软、没力，手指和脚趾还隐隐发麻、疼痛。

他以为是开车时间太长，踩刹车、打方向盘

造成的，没有太在意。渐渐地，手脚不适越来

越明显，有时疼得睡不着觉。 到医院检查才

发现，这是糖尿病周围神经病变。

康学东教授告诉记者，周围神经病变是

糖尿病最常见的并发症之一，糖尿病伴神经

病变者占 90%,而其中有 85%是周围神经病

变。 其发病形式多种多样，有时身体两侧对

称出现，有时单一神经出现。 最常见的表现

就是肢体的麻木和疼痛。 麻木可伴虫走、烧

灼样感等不适，就像给手脚穿了袜子或戴上

手套一样。 此外， 患者还会出现像针刺、火

烤、撕裂样的疼痛，稍微碰一碰就可能疼痛

难忍。血糖控制不佳是诱发周围神经病变的

最主要因素。杨师傅因为工作原因三餐不规

律，经常饥一顿、饱一顿，服用降糖药也不连

续，才会导致血糖忽高忽低，给健康和驾驶

埋下隐患。

血糖波动大 千万别开车

“罹患糖尿病的司机较易出车祸，可能

和血糖起伏过大，影响判断力有关。 ”康教授

分析，“相对于一般人，糖尿病患者(特别是 1

型糖尿病患者) 驾车较容易发生交通事故，

低血糖的影响和慢性并发症是主要原因。 ”

众所周知，糖尿病患者在发病时往往会

出现低血糖反应，无力、手颤、头昏、眼花以

及认知力和判断力下降等。这个时候若没有

及时吃药或者补充食品，会导致血糖持续下

降，出现神志恍惚乃至意识丧失。

同样，糖尿病的慢性并发症也会影响驾

车安全。 例如，糖尿病神经病变可累及感觉

神经及运动神经，导致患者感觉迟钝或感觉

异常。 此外，糖尿病患者的视网膜病变比较

普遍，也会干扰驾驶。血糖升高，晶状体会在

几分钟内吸水膨胀，同时患者能感觉到看东

西模糊不清，如血糖升高正好发生在开车期

间，突然的视物模糊是很危险的。 因此血糖

波动大的糖友不适合开车， 尤其是长途驾

驶。因此，对于开车的糖友，病程在 5年以上

者，要坚持每 6 个月应检查视力变化和白内

障发展程度，让有经验的眼科医生评价一下

视网膜的病变程度。对于视力尚好但血糖控

制不佳的糖友， 尤其经常发生低血糖的，要

坚决不开车； 对于白内障严重影响视力、影

响开车安全的糖友， 可考虑白内障手术，以

保证形成安全。

驾车出行前 务必测血糖

康教授提醒广大患者及家属们，当糖尿

病患者需要驾车出行前，患者本人及家属应

该有意识地做好相应准备，至少带齐以下几

样东西：血糖仪、葡萄糖以及可能需要的其

他药物。 许多糖尿病患者可能认为，如出现

低血糖，他们有时间停下车来进食。 但实际

上根本来不及，所以随身带些能迅速升高血

糖的食品，如糖果、含糖饮料非常必要。一旦

觉得肚子饿、心跳加快、手抖和视力模糊、控

制不住方向盘，就是低血糖的症状，要立即

停车，拿出血糖仪检测，然后补充食物和饮

料。 待症状缓解、血糖恢复正常后方可继续

驾车。

在一切准备妥当之后，糖尿病患者也务

必要在上车前测一下血糖。如驾车时间超过

一小时，也应该停下车测量血糖，这与开车

时系好安全带、不饮酒以及遵守交通规则没

什么两样。 不过，康教授不建议糖尿病患者

长时间开车， 一来过度疲劳影响反应和判

断，二来长途驾车会引起血糖波动。 驾车时

必须要注意身体情况，如患上伤风感冒等感

染时，应更谨慎，因为这些疾病会引起血糖

不稳。
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糖尿病患者免费周围神经病变检查预约以及检查流程：

1.糖尿病患者提前拨打 0931-8616999或上网预约（每天限 20个名额）。

2.患者手机自动接收医院发送的预约短信。

3.患者到院后到导医台凭预约短信挂号。

4.挂号后至门诊医生处检查，并由医生填写周围神经病变检查申请单。

5.患者携检查申请单至化验室抽血化验，待检查结果出来后返回门诊医生处领取化验单。

糖尿病患者免费周围神经病变检查执行医疗机构：

兰州瑞京糖尿病医院（省、市、县、区医保、新农合定点医院）

医院地址：兰州市火车站东路 326号（客运中心东侧）

乘车路线：乘坐 9、12、114、302 路车至客运中心下车，或乘 1、6、10、59、102、127、110 等路车

到火车站下车（往东走 100米即到）。

如今， 糖尿病这昔

日的“富贵病”已日渐成

为普通百姓的常见病。 而汽

车的普及让许多糖友已经拥有

或即将拥有汽车。 经常有糖友会

抱怨视物不清、开车困难，导致

驾驶中时常会出现安全隐患，

那么， 糖尿病眼病患者到底

能不能开车？ 怎样才能

安全开车呢？

“脚麻、腹胀、出汗、

发凉对于普通人来说，都

是生活中较为常见的症状，但

对于糖尿病患者来说却千万不

能放松警惕， 因为这些症状可能

就是由于糖尿病周围神经病变引

发。 ”兰州瑞京糖尿病医院宋淑

华主任建议，糖尿病患者每年

至少应检查一次周围神

经病变。

脚麻

糖友周围神经病变的早期症状

糖尿病周围神经病变(DPN)是指在排除

其他原因的情况下，糖尿病患者出现与周围

神经功能障碍相关的症状和(或)体征。 宋淑

华介绍，脚凉、脚麻是糖尿病患者出现周围

神经病变的早期典型症状。 所谓“周围神

经”， 就是人体除脑部、 脊髓以外的神经组

织， 周围神经一方面负责人体的各种感觉、

运动，还支配着人体的内脏活动，比如心脏、

胃肠等。因此，一旦周围神经受损，受到影响

的功能很多，症状多种多样。

“其受损的根本原因，是小血管的受损。 ”

宋淑华说，糖尿病神经病变引起的脚麻有几

个特点：1、从远端开始；2、较多有对称性；3、

逐渐向上发展；4、除了麻，还会有袜套样感

觉、踩棉花感、蚁走感等。 由于感觉麻木，病

人对温度、疼痛不敏感，有时由此发生烫伤、

割伤、硌破后不自知的情况，发展下去就会

出现糖尿病足等严重问题。 因此，没有诱因

却出现脚麻的患者要注意检查血糖水平。确

诊糖尿病的患者必须严格控制血糖。

边吃边流汗

是交感神经失控的表现

糖尿病引起的自主神经病变是周围神

经病的一类， 多发生在病史在 15 年以上的

糖尿病患者，最常见的症状包括便秘、腹泻、

腹胀，严重的会出现肠梗阻。宋淑华介绍，这

一方面是因为糖友往往饮食习惯不好，不爱

吃蔬菜等粗纤维食物；另一方面，随着糖尿

病的发展，支配胃肠蠕动的自主神经受到损

害，胃肠变“懒”了；并且，血糖控制差的糖尿

病患者体内处于高渗、脱水状态，肠道内水分

减少，就会导致大便干燥、便秘、腹

胀等问题。

糖尿病患者爱出汗， 也是

周围神经病变的一种临床表

现。 临床上，糖友出汗多是因

为交感神经受到了损害。 有

的糖尿病患者一吃饭就出

汗， 这是由于味蕾受到刺激

后引发的交感神经失控。还有

的糖尿病患者睡醒时会出一身

汗， 也是交感神经失控的表现。

异常出汗一般多发生在老年人且

较胖的糖友身上。 宋淑华建议此类

患者在加强锻炼， 控制体重的同时，还

要放慢吃饭的节奏，有必要的话应到医院做

进一步检查。

普通糖友

每年至少应查一次周围神经病变

早期诊断和治疗是防止糖尿病神经病变

的基本措施。宋淑华建议，糖尿病患者首先应

控制血糖，纠正血脂异常，控制高血压。 其次

要加强足部护理， 选择透气性良好质软的合

脚的鞋袜，经常检查并取出鞋内异物。患者应

每日用温水洗脚，水温不宜过高。由于血液循

环较差，糖尿病患者足部易干裂，可用中性润

肤霜均匀涂擦，汗脚可撒些滑石粉。

对于已经确诊的糖尿病患者，至少每年

检查一次糖尿病周围神经病变，对于糖尿病

程较长，或合并有眼底病变、肾病等微血管

并发症的患者，应每 3～6个月复查一次。一

旦诊断为糖尿病性多发神经病，应特别保护

丧失感觉的双足，以减少皮肤损伤和截肢的

风险。 宋淑华介绍，4月份，兰州瑞京糖尿病

医院为糖友免费检查周围神经病变，糖友可

通过提前预约的方式来院就诊。 （刘佳）
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