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武汉晚报讯（记者王恺凝 通讯员常宇）胡先生准
备入院做手术，检查发现血糖控制不好手术风险高。
华中科技大学同济医院多学科血糖管理团队评估后
为他置入胰岛素泵，将其纳入全院血糖管理虚拟病
房，并制定个性化降糖方案，三天后手术顺利开展。6
月18日，胡先生康复出院。

胡先生今年61岁，患糖尿病十余年，一直打胰岛
素加口服降糖药。今年6月，因发现结肠癌，胡先生准
备到同济医院胃肠外科住院进行手术。可入院检查
时发现，胡先生餐后血糖高达28mmo/L（餐后2小时
血糖正常值为≤7.8mmol/L）。胃肠外科医生立即邀
请内分泌内科医生会诊，经过评估后为他置入胰岛素
泵。

“三天！一定帮您把血糖降下来，让您安心手
术。如果您的血糖超出标准值，我们会马上收到警
报。”内分泌内科护士长陶静告诉胡先生，置入胰岛素
泵后，医院血糖管理团队就可以通过数智化平台实时
监控其血糖情况，根据具体情况实时调整降糖方案。

内分泌内科主任余学锋教授介绍，目前，高血糖

问题已普遍存在于非内分泌内科的临床科室中。我
国三级医院患者24小时血糖分析显示，高血糖比例为
29.6%。进行全院血糖管理可降低因糖代谢紊乱引发
的相关疾病死亡率和感染率、缩短术前等待及住院时
间、减轻患者经济负担。因此，同济医院很早就成立

了包括内分泌内科医生、非内分泌科医生、糖尿病专
科护士、各科室糖尿病联络护士、营养师等在内的多
学科血糖管理团队，将原本仅限于内分泌科的糖尿病
患者血糖管理扩展至全院各科室。

为确保血糖数据的精准化，医院通过数智化建
设，将所有使用胰岛素泵的院内糖尿病患者纳入一个
虚拟病房内。在这个虚拟病房里，团队成员可以查看
全院患者的血糖数据。内分泌科专科医生在系统内
网络终端查房，对异常血糖情况及时给予医嘱调整方
案。内分泌科巡泵专职护士立即到相应专科进行胰
岛素泵数据设置、调整，针对患者情况进行健康宣教。

装上胰岛素泵后的第二天，胡先生的血糖下降明
显。6月10日，胡先生血糖已经控制到手术标准（空
腹7mmol/L）内。随后，他顺利接受手术。手术后，院
内血糖管理团队的成员持续关注胡先生的血糖变化，
并进行动态调整。

据悉，目前同济医院每年通过虚拟病房实现院内
胰岛素泵治疗患者超过1500人，血糖达标时间平均
缩短至2.1天。

武汉晚报讯（记者王恺凝 通讯员荆彤 雷波 计
晓娇）男子躺在沙发上睡了个午觉，没想到一觉醒来
自己却不会走路了。他前往就医才得知是因为之前
崴脚导致的神经损伤。专家提醒，崴脚虽然常见，但
千万别大意。

15日一大早，46岁的王先生出门晨跑，跑步途中
不小心崴伤左脚，休息一会后觉得没有太大问题便回
家了。谁知中午躺在沙发上睡了一觉起来后，他发现
自己的左脚发麻、无力，脚背抬不起来了，走路只能脚
尖着地，一瘸一拐的。

“没想到一觉起来不会走路了。”慌了神的王先生
在家人的陪同下，赶到武汉市第四医院足踝外科中心
门诊找到黄若昆主任。

医生仔细查体，发现王先生并没有伤到骨头和肌
腱，但其左脚麻木、无力，出现明显的足下垂症状。经
过进一步肌电图检查，结果提示左下肢腓总神经损
伤，神经卡压得厉害。王先生左足足背伸肌力很差，
形成了足下垂，若不及时处理神经难以修复。

武汉市第四医院足踝外科中心一病区负责人黄
若昆表示，脚踝扭伤是日常生活中最常见的伤病之

一，轻则韧带拉伤、轻微疼痛，重则可能导致韧带断
裂、骨折甚至神经损伤。王先生受损的腓总神经是坐
骨神经的重要分支之一，位置比较表浅，周围软组织
少。在崴脚的过程中，如果力量比较大，会造成腓总
神经损伤。

神经损伤后应尽早治疗，避免拖延是决定恢复效
果的关键。目前通过神经松解手术，王先生足下垂得
到明显改善，复查肌电图也显示，其腓总神经的功能
有明显恢复，走路时步态逐渐正常。黄若昆提醒，如
果崴脚后出现足部无力下垂、足内翻、小腿前外侧和
足背麻木等症状，应立刻前往正规机构就医，避免因
为错过最佳治疗时机而影响恢复效果，甚至造成不可
逆的损伤。

患者手术在即血糖控制不好

医生在“虚拟病房”为他降血糖

男子一觉醒来不会走路了，竟是崴脚伤及神经

内分泌内科胰岛素泵师巡泵中。


