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黑龙江远东心脑血管医院是黑龙
江省率先与台湾合资的医疗单位，凭借
拥有国内外高端的医疗检测硬件设备
和以患者为中心的“全人医疗”服务理
念而著称。作为哈尔滨市急救中心香
坊第三分中心，黑龙江远东心脑血管
医院一直秉承着专家、专治、专科、专病
的理念,是一家集医疗、教学、科研于一
体的三级心脑血管专科医院。

黑龙江远东心脑血管医院是黑龙
江省医保、黑龙江省新农合、哈尔滨市
医保、城镇居民医保等定点医疗机构。
医院占地面积近两万平方米，共开放床
位350张。在科室设置方面，本院共设
置心内科、心外科、神经内科、神经外
科、普外科、泌尿外科、综合内科共七大
科室，以微创、介入诊疗为特色。在硬
件设备上拥有全省率先引进的德国西
门子双源flash炫速动态800排CT、日
本泰尔茂叶克膜ECMO（体外心肺循环
系统）以及德国西门子双C臂血管造影
系统、德国西门子磁共振设备等高端品
牌检验设备。

黑龙江远东心脑血管医院以“博
爱·济世”为己任，以服务患者为原则，
正在为给患者提供最好的医疗体验而
努力，并且也坚信能够把黑龙江远东心
脑血管医院建造成百姓患者的家医院，
人民心中的好医院。

因左侧腿脚总是酸麻冰冷，糖尿病患者邹先生到黑龙江远东心脑血管医院检查，结果为
左下肢浅股动脉堵塞99~100%。远东医院李爱先院长为他实施了下肢动脉介入手术，开通
阻塞的左浅股动脉并置入一枚外周血管支架保证腿部供血，避免了患者因下肢供血不足而
引发的下肢坏疽。

腿脚酸麻冰冷 祸起血管堵塞

因患有糖尿病，55岁的邹先生平时非常注意节制饮食和锻炼身体，可尽管自己非常努
力和注意，仍发现左侧腿脚越来越没有力气，而且总是酸麻冰冷。为查明原因，他来到黑龙
江远东心脑血管医院，经过检查后才知道，原来自己左下肢浅股动脉堵塞已达99~100%，前
面提到的那些症状都是下肢供血不足造成的。

小支架撑通道 腿部供血恢复

李爱先院长在德国西门子双C臂血管造影系统下，为邹先生实施了下肢动脉介入手
术。李院长利用导引导管和导丝经左股动脉介入，开通阻塞的左浅股动脉，并置入一枚外周
血管支架保证腿部供血，术后血流供应恢复，邹先生左侧的脚部变得温热，酸麻感及无力症
状消失。

早发现早治疗 避免坏疽截肢

李爱先院长提醒，在糖尿病众多并发症中，下肢血管病变是最常见的慢性并发症之一，
它是指糖尿病合并粥样硬化引起的下肢动脉疾病。

当糖尿病患者下肢动脉血管狭窄时，会导致足部供血不足；同时还会发生肢端神经病
变，导致患者下肢以及足部感觉丧失，对痛觉及温度感觉减退，极易导致外伤，且糖尿病病人
免疫系统受损，极小的皮肤破溃就可引发严重的感染。

大部分糖尿病患者截肢之前都有足部溃疡或者坏疽，合并感染者也较常见，因此当糖尿
病患者出现下肢血管病变时，只有早发现早治疗，才能避免截肢等严重后果。

糖尿病人腿脚酸麻冰冷 远东医院提醒尽早治疗

术前造影 术后影像

常见的治疗方式

随着检查治疗设备的发展，目前已
从血管的外科手术治疗到介入微创治
疗，再到目前的介入与手术同时干预的
杂交手术，创伤一步步减小，恢复越来
越快，疗效越来越好。

常规血管手术有血管旁路移植术，
也称血管架桥术，目前单独架桥手术治
疗仅用于不适合介入治疗和介入治疗
失败的患者。手术目的就是在闭塞的
血管段远近端架一个桥，材料可以是人
工血管也可以是自体血管，以解决血管
的闭塞。

另外腔内介入术是治疗血管闭塞
的一种微创的方法，是通过血管穿刺进
入特殊的管道，通过扩张术、支架植入

术、腔内成形术等对闭塞血管进行治
疗。治疗第二天就可以正常活动，创伤
微小，安全可靠。

在治疗不同病人时各有长短，有些
病人的血管是多阶段或多部位闭塞，单
纯一种治疗手段难以解决血液的通畅
问题。近年来出现了外科手术与介入
同时进行的杂交手术。减小了创伤，降
低了手术难度，能同时解决多方面问
题，提高疗效。

当糖尿病患者出现伤口久不愈合、
溃疡、下肢酸麻冰冷、间歇性跛行、乏
力、对冷热感觉不灵敏时，应及时入院
检查，当确诊为下肢血管病变时，应及
时实施治疗，将狭窄或闭塞的血管开
通，以免造成下肢坏疽截肢等严重后
果。

科普：
糖尿病合并下肢血管病变

糖尿病合并下肢血管病变是最常
见的慢性并发症之一，下肢血液循环障
碍可引起下肢疼痛、麻木、发凉、溃疡、
坏疽、糖尿病足、继发感染甚至截肢等
严重后果，是糖尿病人致残的主要原因
之一。

据统计，糖尿病病程5年的患者,有
五分之一以上合并下肢血管病变；糖尿
病病程10年以上的患者，有三分之二合
并下肢血管病变。糖尿病人下肢截肢
率比非糖尿病病人高5~10倍。另外，一
旦截肢发生，糖尿病患者的生存期限很
难超过5~7年。

那么，糖尿病合并下肢血管病变有
哪些表现呢？

当下肢有发凉、发热、麻木、针刺样
疼痛、触电样感觉等感觉异常，或者呈
对称性“袜套”样感觉减退，对疼痛及

冷、热感觉不灵敏的时候，或者下肢发
酸、乏力时，就有可能是糖尿病合并了
下肢血管病变。

如果出现走较短的一段路程（一般
几百米或更短）就感到腿部疼痛、发酸，
必须停下来休息一会儿再走，医学上叫
做“间歇性跛行”，就提示有较大动脉血
管病变引起的下肢缺血。

当病变继续发展，下肢缺血加重，
不行走时也发生疼痛，称为静息痛，多
出现在足趾及脚尖部位，平躺休息时和
夜间疼痛加重，影响睡眠，多提示下肢
动脉硬化闭塞。

此外，本病还能引起下肢局部营
养不良，可见皮肤干燥，弹性差,汗毛
脱落，皮色苍白或紫红，趾甲生长缓
慢、变形、肥厚、脆裂、失去光泽，小腿
和足部肌肉萎缩等。当下肢缺血严
重时,肢端可以发生溃疡和坏疽，并发
糖尿病足，病灶迁延不愈，给患者造
成巨大的身心痛苦，且会造成截肢等
严重后果。


