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“高血压、糖尿病和高脂血症是
腿梗的高发人群，长期吸烟的人群
也是动脉硬化的独立危险因素之
一。因此，有以上危险因素的中老
年人需要警惕。”周科表示，防止血
管病的第一道防线就是减少和控制

“三高”。建议饮食以清淡为主，养
成低脂、低糖、低盐的良好饮食习
惯，尽量避免高脂肪、高糖、高盐类
饮食，日常生活中也要多饮水。

戒烟酒，是防止动脉硬化的最
重要措施之一。酒精摄入过多，身
体无法代谢掉，在增加肝脏负担的

同时，还会导致血液粘稠度增加，从
而减少血液流量，增加脑梗、心梗、
腿梗的发生率。抽烟会增加血液中
一氧化碳的含量，增加血液粘稠度，
逐渐形成血栓和血管闭塞，出现肢
体血液循环障碍，从而引起下肢静
脉曲张等。

除此之外，平时还要注意劳逸结
合，及时排解压力，适当运动。有危险
因素的中老年人群，可定期做下肢动
脉彩超检查，了解下肢动脉硬化情
况，并根据检查结果选择相应的预
防措施。

血管堵塞不仅会出现脑梗、心梗

腿冷麻木需警惕 当心是腿梗
十堰市妇幼保健院妇幼名医展

提到血管疾病，人们首先想到的是心脑血

管疾病，如冠心病、心梗、脑梗。其实，还有一种血

管疾病在中老年人群中越来越常见，发病率也越来越

高，它就是下肢动脉硬化闭塞症，也叫腿梗。如不及早

干预，将严重影响患者生活质量甚至危及生命。专

家提醒，养成良好的饮食习惯、戒烟戒酒，

对预防动脉硬化来说很重要。
■记者 叶楚榕 通讯员 李毓霞

62 岁的郑大爷（化姓）住在城
区，上月中旬，在家看电视的他突然
感觉心脏抽动了一下，随后左腿开
始疼痛、发凉、麻木。用他自己的话
说，“感觉腿不是自己的了。”持续几
分钟后，症状有所缓解，郑大爷欲起
身，却发现站不起来，想走也走不
了。郑大爷赶紧给家人打电话，随
后他被送到太和医院治疗。

通过详细问诊，郑大爷最近半
年来活动情况都不太好，走 200米
就要歇一歇，这次突然出现左下肢
疼痛、发凉，结合临床症状，太和医
院血管外科副主任医师周科高度怀
疑郑大爷是下肢动脉硬化闭塞症合
并急性动脉栓塞。他立刻安排郑大
爷做下肢动脉彩超、心脏彩超及下
肢 CTA。结果显示，郑大爷左侧大
腿上段血管堵塞，确诊为腿梗。

“什么是腿梗？我怎么没听说
过？”面对郑大爷的疑问，周科解
释，与心梗、脑梗发病的原理一样，
腿梗就是腿上的动脉血管堵塞了，
它在医学上被称为“下肢动脉硬化
闭塞症”，是由于下肢动脉粥样硬化
斑块形成后，导致动脉管腔狭窄和
闭塞，造成下肢缺血而出现的下肢
发凉、麻木和间歇性跛行等一系列
症状。如处理不及时，轻者截肢，重
者可因毒素吸收而危及生命。

情况紧急，经家属同意后，周科
和团队立即为郑大爷行微创动脉血
栓切除术。术中将介入导丝通过
堵塞的血管，然后运用血栓清除装
置切除血栓，让血流恢复通畅。手
术用时 1 小时顺利完成。术后效
果明显，周大爷的左下肢很快就不
痛了。

六旬老人突然无法站立，原是腿梗作祟

周科介绍，腿梗发病的直接原因
主要是动脉粥样硬化，但也有其他
特殊的病因，如血栓闭塞性脉管炎、
大动脉炎、外伤、动脉栓塞等。急性
腿梗起病凶险，被称为“急性下肢动
脉栓塞”，栓子多来源于心脏，郑大
爷就是典型的急性腿梗。

“慢性腿梗则和多数疾病一样，
是一个慢慢加重的过程，它主要有3
个发病阶段。”周科说，当出现下肢怕冷、
麻木、行走易疲劳症状，如行走一段距
离后，出现下肢疲劳、酸痛，休息后症
状可完全缓解，再次行走后症状又出
现，通常是腿梗发病的第一阶段。

当病情进一步加重，即使不走
路，平卧及夜间休息时也存在肢端
疼痛，这是患肢趋于坏疽的前兆，疼
痛部位多在患肢前半足或趾端，这
便是腿梗的第二阶段，静息痛。

到了第三阶段，患肢缺血加重，
出现肢端溃疡，严重者可发生肢体
坏疽，合并感染加速坏疽。

“腿梗早期症状并不典型，极易
与老寒腿、腰椎间盘突出症神经痛
相混淆。”周科提醒，普通人行走两
公里通常是不费力的，如果连走 200
米都会出现腿疼、麻木、发凉等情
况，建议及时去医院就诊排查病因。

腿梗有3个发病阶段，出现症状要当心

做好日常防护，保持血管畅通无堵

市妇幼保健院开展儿童康复始
于 2007年，当时，在医院领导的大力
支持下，在外进修的易燕扛起大旗，
带领科室从无到有，从弱到强，填补
了鄂西北地区儿童康复领域的空
白。“我们病区更像是一个‘幼儿
园’。这里一排都是家长的座椅，这
是我们的感统训练室、语言治疗室、
作业治疗室……”易燕介绍，儿童康
复科是一个比较特殊的科室，康复治
疗师每天拿的不是吊针和药瓶，而是
玩具和治疗器械。

“来，小朋友，轻轻地抬腿。好，
非常棒！”在治疗室，易燕耐心地帮助
7岁的阳阳做上肢训练。对于正常的
孩子来说，衣食住行、走路跑跳都十
分简单，但对于这些患有先天性疾病
的孩子来说却困难重重，需要医护人
员付出更多的努力和关爱。易燕告

诉记者，因为遗传、药物、早产、意外
伤害等原因，这里的大部分儿童没法
准确描述自己的病情，其中不少脑损
伤的患儿智力发育滞后，沟通起来更
难。“有些孩子听力异常，有的不能正
常行走，还有的没有感知能力、发育
迟缓……他们都需要做康复治疗，面
对这些特殊的孩子，我们只能通过细
心观察来判断病情，所以看诊的时间
成本远远高于其他科室。”易燕说。

10多年来，易燕接诊过各种各样
的病例，面对这些或心智有障碍、或
身体有缺陷的孩子，她总是将心比心，
耐心面对，让家长和患儿都能感受到
家人般的亲切关怀。“看着孩子们一点
点进步，一点点成长，我很欣慰。我会
尽最大努力带他们走到阳光下，让他
们尽早快乐自信地融入社会。这也
是儿童康复科的职责所在。”易燕说。

儿童康复科主任易燕：

“患儿康复是我最大的快乐”
在医疗的广阔领域中，有一个特殊的角落，那里充满着希

望、坚韧与无尽的爱，这便是儿童康复的世界，一个需要医者用

专业与爱心共同铸就的圣地。10多年来，市妇幼保健院儿童康

复科主任、副主任医师易燕用自己的行动诠释着仁心与善举，为

无数患儿及其家庭带来了希望与温暖。 ■文、图/记者 唐晓玮

11个月大的心心（化名）是一名
早产儿，由于家长最初对早期干预的
重要性缺乏了解，错过了最佳康复时
机。初来科室时，他无法翻身，也不
能独坐，身体姿势异常。针对心心发
育迟缓的情况，科室制定了个性化的
康复训练计划。通过运动训练和推
拿按摩等手段，心心的进步超出了所
有人的预期，功能性的改善清晰可
见，给了家长希望与信心。

9岁的亮亮（化名）来自房县，由
于认知发育迟缓，亮亮无法跟上学习
进度，也十分自卑，不愿去上学。医
护人员除了给亮亮做针对性训练外，
还每天陪伴他，疏导他的情绪，引导
他如何表达，只要有一点点进步就给
他最大的鼓励。15天系统治疗结束
后，亮亮的认知表达能力得到明显提
升，脸上也泛起自信的笑容。

在儿童康复科，这样的例子数不

胜数。“接触越多患儿和家庭，就越觉
得有一种使命感和责任感，每当家属
高兴地同我分享孩子的点滴进步，特
别是当语言发育迟缓的孩子经过康
复训练后，第一次开口喊爸爸妈妈
时，我觉得是莫大的幸福。”易燕说。

这些特殊患儿的家庭，尤其是脑
瘫、智力障碍儿童的家庭，父母因照
顾患儿不得不放弃工作，也会面临经
济压力。为了帮助这类家庭尽可能
摆脱困境，易燕多次协助家长向相关
部门申请救助资金，减免了大部分治
疗费用，让他们在艰难时刻感受到了
温暖与关爱。“真是雪中送炭啊！”在
儿童康复科，经常会听到家长这样感
叹。“我最大的愿望，就是切实帮助有
困难的残疾儿童家庭，让患儿得到持
续的治疗，尽早恢复到和正常孩子一
样。看着孩子们一个个康复，是我最
大的快乐。”易燕这样说。

用心陪伴，为特殊儿童撑起一片蓝天

用爱呵护，为患儿家庭带来温暖与希望
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