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脚被称为“人的第二心脏”，但因其
健康问题缓慢、隐秘，不易引起大众重
视，使得足病初期没有得到有效控制而
愈发严重，甚至影响脊柱和髋、膝关
节，导致后期治疗耗费高且增加了很多
痛苦。下面给大家介绍不可忽视的三种
常见足踝问题及处理方法。

1.崴脚。医学称之为“踝关节韧带
损伤”，是日常生活或运动中常见的损
伤，严重的可以导致踝关节骨折。很多
人重视不够，往往没有予以正确的固
定、功能锻炼，急性期肿胀、疼痛消退
后，就开始正常的生活工作了，有的甚
至开始剧烈活动，结果导致崴脚反复发
生，反复肿胀与疼痛。其实足踝关节结
构非常严谨，既要满足行走、工作的活
动范围，又要保持在活动中的稳定，周
围韧带起到了重要作用。因此，韧带损伤后没有
得到很好的恢复时，会产生外踝疼痛综合征、距
骨骨软骨损伤、踝关节慢性滑膜炎、跗骨窦综合
征，甚至踝关节功能性不稳定等。

处理方式：应立即冰敷防止肿胀，将毛巾包
裹的冰袋环绕在受伤部位，一般每次冷敷 20 分
钟， 40 分钟后可循环一次；用弹力绷带简单固
定，不可过紧，以免影响肢体远端的血运，导致
组织或肢体坏死；抬高患肢，将受伤的足踝放置
在高于心脏的部位，可减轻肿胀，缓解疼痛；咨
询专业医生寻求治疗方案，即使没有骨性损伤，
仍建议应用活动性支具固定并配合功能锻炼。

2.后跟痛。医学称之为“跟痛症”，多见于中

老年人或喜欢运动、行走的年轻人。表现为清晨
醒后位于脚后跟内侧疼痛，多为钝痛，刚下床行
走时最痛，活动后缓解，但随走路增加可频发。
有的患者下午加重疼痛症状。患病原因很多，老
年人多是由于跟骨后内侧的骨质增生（俗称“骨
刺”），随着年龄的增加跟骨脂肪垫的萎缩或慢性
炎症，跖腱膜跟骨起点反复牵拉损伤后的炎症，
足底神经的卡压等。目前没有一种很好的确证手
段，诊断与治疗很大程度上依赖医生的经验。

处理方式：一般来讲，清晨下床，足踝关节
与跖腱膜的背伸牵拉训练，配合局部应用消炎止
痛药物可获改善。尽量避免穿软薄底布鞋，温水
泡脚，有条件时辅以理疗，可减轻局部炎症，缓

解疼痛。目前还可用特殊的足跟支具，
减轻跖腱膜的张力。必要时可尝试局部
封闭疗法。保守治疗无效的患者进行手
术治疗，将“骨刺”切除或神经松解。

3.大脚骨。医学称之为“拇外翻”。
表现为大脚趾的内侧突出、有时受鞋子
摩擦而红、肿、痛；大脚趾向外侧偏
斜，严重的第二趾“骑跨”在大脚趾
上。这类患者有时不仅疼痛在大脚趾，
还会有脚底板的疼痛并有“老茧”形
成。并伴随其他足部畸形：扁平足、锤
状趾等。拇外翻原因较多，遗传、骨性
结构与韧带结构的异常、不合适的鞋子
等都可造成或加重。女性由于韧带结构
较弱、经常穿尖头高跟鞋等发病率较高。

处理方式：穿合适的鞋子、进行拇
趾肌力训练、佩戴特殊的矫形支具等。

若保守治疗无效，可采取手术治疗。手术方式种
类需根据患者的具体情况，如 X 线片的畸形角
度、运动量、审美标准等因素选择与制定。

“千里之行，始于足下”。人的双脚除了负载
自身的体重，还要适应行走、奔跑、跳跃等动
作。因此，一双正常、健康的脚是人类行走的基
石。脚还是人身上非常精细的部位，虽占比例不
大，却拥有人体 1/4的骨骼数，五脏六腑也都和脚
上的穴道密不可分。不合适的鞋不仅会引起脚的
疾病，还可能引发大脑、脊髓、心脏、消化循环
系统、关节等部位的全身疾病，严重影响生活质
量。如果不及时治疗，脚部疾病可改变下肢承重
力线，造成膝部、髋部，甚至腰部疾病。

青光眼是不可逆的致盲眼病，也是一种容易
被耽误的眼病。亚洲人因为房角窄，是闭角型青
光眼的高发人群。遗憾的是，约有 1/4的患者都拖
到急性发作才知道自己患有青光眼。大家都知道
青光眼急性发作时，会出现眼胀、眼痛、眼睛
红、视物不清、恶心、呕吐、头疼等症状，但并
不知道青光眼也有“障眼法”。

视疲劳。有人认为青光眼是老年人的“专
利”，其实不然。对年轻人来说，如果视疲劳比之
前明显加重，或比同龄人明显严重、频繁，就要
引起重视，及时到眼科检查。近视患者若长期视
疲劳，且验光配镜时视力不能达到 1.0，也需警惕
青光眼。

近视加深。如果近视患者度数突然加深，也
要考虑青光眼的可能。这可能是因为青光眼患者
眼压高，导致近视加重。

阅读跳字。青光眼早期视野小范围缺损，患
者不易发现，等发觉时往往视野缺损已很严重

了。所以，当出现阅读时跳字跳行、不连贯，打
羽毛球、乒乓球时看不到球的完整运动轨迹、开
车转弯时有撞车撞人危险等情况出现，切不可忽
视。

黑眼珠变大、变浑浊。黑眼珠变大、变混
浊、畏光流泪是儿童青光眼的常见表现。有人觉
得小孩子眼睛大好看，往往意识不到疾病的可
能。其实，黑眼珠变大也许是青光眼造成的，这
就是民间所谓的“牛眼”。

面部红斑（鲜红斑痣）。脸上有红斑（鲜红斑
痣）的儿童，如果其覆盖眼部周围，需及时到眼
科检查，其中约 1/4的患儿伴有青光眼，在医学上
称为“颜面血管瘤综合征”。这类患儿的颜面部血
管发育异常，眼睛内血管发育也可能异常，增加
了房水流出的阻力，引起眼压增高，导致青光
眼。此类患儿需要及时接受手术治疗，降低眼
压，保护视神经。治疗以后，80%以上的患儿能保
住视力。

任何年龄段的人都不能忽视青光眼，小到新
生儿，大到百岁老人均可以患青光眼，因此，在
日常生活中要仔细观察自身状况，以免耽误病
情，尤其是高危人群。1.年龄超过 40 岁：这类人
群建议每年检查一次眼睛；2.有家族史：直系亲属
中如有人患青光眼，那么其患青光眼的几率要比
普通人高 5~10 倍； 3.患有远视、近视等其他眼
病：高度近视是开角型青光眼的高危因素；远视
眼更容易患闭角型青光眼；糖尿病视网膜病变、
甲亢突眼等全身性疾病引起的眼病，也可能继发
青光眼；4.长期使用激素：某些慢病患者（如类风
湿、自身免疫性疾病、肝肾移植术后等）需长期
使用激素，使房水出口处滤网——小梁网逐渐硬
化、变性，导致房水不能排出，引发青光眼。

牛奶豆浆大比拼
牛奶和豆浆到底哪个更营养？其实，它们各

有特色。对于健康人群来说，建议每天各来一
杯。

牛奶钙含量高，特别适合对钙需求量较大的
儿童青少年、孕妇、哺乳期女性以及老年人；豆
浆饱腹感强，需要控制体重的人可以常喝。此
外，处于更年期的女性常喝豆浆有助改善更年期
症状。

夏天是补肾好时机
很多人都有一个认知误区，以为到秋冬之季才需

要补肾，其实不然，夏天才是补肾的最佳时机。历代
医家都非常注重“冬病夏养”，早在《黄帝内经》中
就提出了“春夏养阳”，夏季人体阳气充足，气血流
通旺盛，此时进行温补肾阳、散寒驱邪等调理，可加
速祛除体内阴寒病邪，恢复人体阳气，增强机体免疫
力，为秋冬储备身体能量，是治病求本的最佳时机。

中医认为，肾为先天之本，是五脏六腑的根
基，诸脏之阳全赖肾阳以温养，为阳气的大本营。
若肾阳不足，则会出现神疲乏力、精神不振、畏寒
怕冷、四肢发凉、腰膝酸软、记忆力减退等症，大
家可以通过以下几方面来温补肾阳。

1.饮食起居勿贪凉。夏季天气炎热，此时人们
容易摄入大量寒凉食物，再加之空调温度过低，对
阳气的升发非常不利，日久则会导致体内阳气虚
弱，进而出现各种阳虚不适的症状。平时烹饪食物
时可多加些生姜，生姜是药食同源之品，无论用于
烹调美食还是入药都是一绝，可以说是家中一宝。
中医认为，生姜味辛、性温，能散寒解表、温补脾
肾。需要注意的是，如果有口燥咽干、眩晕耳鸣、
失眠盗汗、大便干燥等阴虚火旺症状，则不宜服用
生姜，以免火上浇油。

2.多晒太阳。以晒背为主，借助自然界阳气来
温通经脉。中医讲“背为阳”，和肾经关系密切的
足太阳膀胱经的大部分穴位都分布在整个背上，是
身体里的小太阳。

3.适当运动。“动则养阳”，可依据个人爱
好、体力强弱选择有氧运动，如瑜伽、散步、慢
跑、太极拳、八段锦、韵律操等。

4.按摩腰部。双手掌相搓，以略发热为宜，再
将双手置于腰间，上下搓摩腰部，直至腰部感觉发
热为止。搓摩腰部，实际上是对腰部命门穴、肾
俞、气海俞、大肠俞等穴的自我按摩。而这些穴位
大多与肾脏有关。待搓至发热之时，可起到疏通经
络、行气活血、温肾强腰的作用。

5.按摩涌泉穴。足底的涌泉穴是一个重要穴
位，《黄帝内经》中说：“肾出于涌泉，涌泉者足
心也。”肾经之气犹如源泉之水，来源于足下，涌
出灌溉全身四肢各处。经常按摩涌泉穴，可激发肾
经经气、固本培元、调和气血。

该好好疼我们的脚了

阅读跳字、黑眼珠变大、近视加深等

青光眼的另类表现

不论是做汤还是炒菜都离不开油，而油多油
少则在于一个人的饮食习惯。油吃得太多会导致
肥胖、增加心脏病以及中风风险。美国哥伦比亚
大学最新研究显示，油吃得多还会增加人们久坐
等一系列懒惰行为，导致糖尿病，对女性影响更
大。

研究数据来自于欧洲 21 个国家，在分析考虑
社会、物理环境和气候等因素后发现，饮食中脂
肪的摄入量与懒惰行为密切相关，对 11 岁女孩影

响最大，摄入脂肪越多，越容易患糖尿病。
研究人员表示，即使人们开始改变生活习

惯，尝试运动，但油脂摄入得多，仍然对健康没
有好处。

不仅是家里的食用油，脂肪含量的食物还有
薯片、能量棒、饼干或汉堡等。研究人员建议，
烹饪时要多使用不粘锅、微波炉等炊具，减少用

“润锅”油，减少油的使用量；还要少吃奶油蛋
糕、酥皮点心等食物；少外出就餐。

很多人觉得脑卒中病人应该多休息，这也不
让动，那不能碰，这样倒对康复不利。近期，美
国《健康日》发文建议，卒中康复时肌肉训练非
常重要。

防止萎缩。一般患者血压、心率等生命体征平
稳后 2~3天内，就可进行床旁康复。若不及时，很可
能出现“废用综合征”，即出现肌肉萎缩、关节痉
挛、足跟着不了地、胳膊抬不起来等。并且，这对
预防褥疮、下肢动脉血栓等都有着关键作用。

强健血管。脑卒中会对血管造成一定损伤，
出现一系列的心肺功能障碍。患者应尽可能早下
床。若肢体不能自主运动，可在康复治疗师帮助

下活动肢体关节，慢慢重新“学走路”。步态走
稳、走对后，患者最好每天主动步行一定距离，
以预防深静脉血栓。

促进自理。美国纽约普莱恩维尤兆豪健康医
院康复中心主任安德烈瑞格舞表示，美国《神经
内科》杂志的研究曾对 1.8万名成人进行为期 12年
的跟踪随访发现，体内肌肉占比多的人中风后康
复效果更好，有 16%的患者甚至可以完全自理。

美国纽约温思罗普医院神经科学主任阿杰米
斯拉提醒，虽然坚持锻炼肌肉对卒中康复有诸多
好处，但要量力而行，应在医生指导下逐步增加
强度。并且，积极乐观的生活态度也很重要。

吃油多的人变懒


