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区老干部大学绘画作品省赛获佳绩
10 月 11 日，江苏省老年大学协会发布《关

于首届线上“数智杯”全省老年大学书画摄影
作品展评选结果的通知》，姜堰区老干部大学
荣获优秀组织奖，七名学员在绘画作品展评中
分获一、二、三等奖，获奖数量占泰州市获奖人
数的 1/2。其中，顾红凤的《玉树琼枝》荣获一
等奖，殷美华的《俯首甘为孺子牛》、曹惠民的

《高瞻远瞩》、孙志湖的《茂林修竹鸟安居》荣获
二等奖，黄文荣的《芙蓉向风立》、李世平的《秋
山草堂图》、程扣玲的《临水相依》荣获三等奖。

玉树琼枝 顾红凤 茂林修竹鸟安居 孙志湖

芙蓉向风立 黄文荣

临水相依 程扣玲

秋山草堂图 李世平

俯首甘为孺子牛 殷美华
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动起来，““栓栓””不住
◆◆ 泰州市姜堰中医院 姚晨

糖尿病患者运动技巧
◆◆ 泰州市第二人民医院 钱华

下肢静脉血栓形成是指由于各
种原因导致的下肢静脉血流缓慢、
血液高凝状态，最终在下肢静脉内
形成血栓的病症。长时间卧床、久
坐不动、外伤、手术、静脉曲张、血液
高凝状态等均为下肢静脉血栓形成
的常见原因。

一、下肢血栓的症状与临床表现
疼痛：患者常感到下肢疼痛，尤

其在行走或站立时加重。
肿胀：由于静脉回流受阻，下肢

可出现明显肿胀，皮肤紧绷发亮。
浅静脉曲张：部分患者可在皮

肤表面看到曲张的浅静脉。
全身症状：如血栓脱落引起肺

栓塞，患者可出现胸痛、呼吸困难等
全身症状。

二、预防下肢血栓的重要性
1.对健康影响分析
下肢血栓可导致下肢肿胀、疼

痛，甚至引发肺栓塞等严重并发症，
威胁患者生命。下肢血栓一旦脱
落，可能随血流进入肺部，导致肺栓
塞，出现呼吸困难、胸痛等症状。下
肢血栓若不及时治疗，可能导致下
肢静脉功能不全，引发下肢静脉曲
张、皮肤色素沉着、溃疡等后遗症。

2.高危人群识别及预防措施
高危人群：长时间久坐、长期卧

床、高龄、肥胖、吸烟、高血压、糖尿
病等人群易患下肢血栓。

预防措施：加强锻炼，促进血液
循环；避免长时间久坐或站立；穿着
宽松的衣物；戒烟限酒；控制体重和
血压等。

医学干预：对于高危人群，医生

可根据具体情况给予抗凝药物预防
血栓形成，或采取其他相应的治疗
措施。

三、动起来，降低下肢血栓风险
1.运动对预防下肢血栓作用机

制剖析
促进血液循环：运动能够加速

下肢肌肉的收缩和舒张从而促进血
液循环，减少血液在下肢静脉中的
淤积，降低血栓形成的风险。

增强血管弹性：适当的运动可
以锻炼血管平滑肌，提高血管的弹
性和顺应性，有助于预防下肢血栓
的形成。

改善血液高凝状态：运动可以
促进血液循环，从而降低血液黏稠
度，改善血液高凝状态，减少血栓形
成的机会。

2.预防下肢血栓运动类型推荐
散步是一种简单易行的运动方

式，适合各个年龄段的人群。通过
散步，可以促进下肢血液循环，预防
下肢血栓的形成。

慢跑能够增强心肺功能，促进
血液循环，有助于预防下肢血栓。
但需要注意的是慢跑时应选择适当
的场地和装备，避免受伤。

游泳是一种全身运动，能够锻
炼全身肌肉，促进血液循环。同时，
水的压力和浮力可以减轻下肢的负
担，有助于预防下肢血栓。

3.运动强度与时间建议
建议选择中等强度的运动，即

能够让心率加速、呼吸急促，但仍能
够正常说话。避免过度运动导致身
体疲劳和受伤。

每次运动时间建议在 30分钟以
上，每周进行至少 3-5 次运动。长
期坚持运动才能更好地预防下肢血
栓的形成。同时，应避免长时间久
坐或站立不动，定期起身活动下肢，
促进血液循环。

四、饮食与生活习惯调整建议
1.饮食调整策略
控制总热量摄入：保持适当的体

重，避免肥胖，减少血栓形成的风险。
减少饱和脂肪和胆固醇摄入：

选择瘦肉、低脂奶制品等健康食材。
增加膳食纤维摄入：多吃全谷

类、蔬菜、水果等富含纤维的食物。
保持水分平衡：充足的水分摄

入有助于降低血液粘稠度，预防血
栓形成。

2.保持良好的作息和心态
规律作息：保持充足的睡眠和

规律的作息时间，有助于调节身体
代谢和血液循环，预防血栓形成。

减轻压力：长期的精神压力可
导致血管收缩、血压升高，从而增加
血栓形成的风险。学会减轻压力、
放松身心，有助于维护血管健康。

积极乐观：保持积极乐观的心
态 ，有 助 于 提 高 身 体 免 疫 力 和 抗
病 能 力 ，对 预 防 血 栓 形 成 具 有 积
极意义。

五、医学干预与辅助治疗手段
1.药物治疗方案介绍
抗凝药物：通过使用抗凝药物，

如华法林、利伐沙班等，可以有效抑
制血液过度凝固，预防血栓形成。
这些药物需要在医生指导下使用，
并定期监测凝血功能。

溶栓药物：对于已经形成的血
栓，医生可能会使用溶栓药物，如尿
激酶、链激酶等，来溶解血栓、恢复
血液流通。但需注意，溶栓治疗有
一定风险，需严格掌握适应证和禁
忌证。

其他药物：根据患者具体情况，
医生还可能开具降低血液黏稠度、
改善微循环的药物，以协助预防和
治疗下肢血栓。

2.物理治疗方法探讨
气压治疗：通过气压治疗仪对

患肢进行周期性充气和放气，可以
模拟人工按摩的效果，促进患肢血
液循环，有效预防下肢血栓的形成。

运动疗法：在康复医师指导下
进行适量的运动锻炼，如散步、慢跑
等，可以增强下肢肌肉力量，提高血
管弹性，促进血液循环，从而预防下
肢血栓。

其他物理疗法：根据患者具体
情况，康复医师还可能采用超声波、
激光等物理治疗方法来协助预防和
治疗下肢血栓。

3.手术治疗选择及效果评估
手术取栓：对于严重的下肢血

栓患者，手术取栓可能是一种有效
的治疗方法。通过手术切开血管，
直接取出血栓，可以迅速恢复血液
流通。但手术风险较高，需严格掌
握手术适应证。

介入手术：随着医学技术的进
步，介入手术在下肢血栓治疗中的
应用越来越广泛。如导管溶栓术、
球囊扩张术等，这些手术创伤小、恢
复快，可以有效改善患肢血液循环，
预防和治疗下肢血栓。

手术效果评估：手术治疗后，医
生会根据患者的症状改善情况、血
液流通恢复情况等指标来评估手术
效果。同时，患者也需密切关注自
身病情变化，及时与医生沟通。

让人精力充沛，缓解压力；增
强 肌 肉 力 量 和 身 体 的 灵 活 性 ；减
少身体的脂肪含量，保持体重；促
进 血 液 循 环 和 心 脏 健 康 ，改 善 心
肺功能；提高胰岛素敏感性，减轻
胰岛素抵抗；改善葡萄糖代谢，降
低血糖……糖尿病患者坚持运动
好处多。

一、运动前做哪些准备
1.排除运动禁忌证
运动禁忌证：严重低血糖，糖尿

病酮症酸中毒等急性代谢并发症，
合 并 急 性 感 染 ，增 殖 型 视 网 膜 病
变，严重心脑血管疾病（不稳定型心
绞痛、严重心律失常、一过性脑缺血
发作）。

2.运动评估不可少
需评估人群：年龄超过 35岁，病

程 10年，有高血压、冠心病或其他并
发症的患者。

评估方法：年龄、体重指数、腰
臀围、病程、足背动脉及骨关节情
况、有无并发症、工作生活特点、个
人喜好、过往运动量等。

检查项目：心电图、运动平板试
验、下肢血管检查等，具体项目请遵
医嘱。

3.什么时间开始运动
血糖峰值前 30 分钟开始运动，

通过自我血糖监测找到自己的血糖
峰值。

二、运动方法推荐
1.运动三部曲
热 身 ：5-10 分 钟 ，低 中 强 度 ，

伸展。
运动：有氧、抗阻、伸展。
整 理 ：5-10 分 钟 ，低 中 强 度 ，

伸展。
2.认识伸展运动
伸展运动的好处：可以改善柔

韧性，使每天的日常生活如穿衣、从
高处拿东西、倒车等，更方便、灵活。

伸展运动的方法：每次慢慢伸
展到极限，但没有疼痛感，保持 10-
30 秒。放松、呼吸，然后重复，尽量
伸展。

3.常见热身运动
颈部伸展：身体站立，两脚分开

与肩同宽，双膝微屈，双手自然下垂
或叉腰，头向前屈、后屈，然后向左
屈、右屈，最后向左转、右转。各 10
次，注意动作应缓慢进行，不要快。

肩关节热身：身体站立，两脚
分开与肩同宽，双膝微屈，双手指
尖放在同侧的肩膀上，向前做 360
度肩关节环绕，然后向后环绕，各
10 次。

肘关节热身：双臂在身体两侧自
然下垂握拳，以肘为支点的前臂做屈
伸，重复 10次。可以两臂同时做，也
可以先做一侧，然后再做另一侧。

腕关节热身：双手握拳，以腕关
节为轴，做屈伸 10 次，注意不要过
伸，禁止旋转。

髋关节热身：身体站立，两脚分
开与肩同宽，双膝微屈，双手放在大
腿上，向前曲髋 10 次。注意后背应
伸直。

膝关节运动：身体站立，两脚分
开与肩同宽，双手放在大腿上，下蹲
10 次。注意下蹲时双膝不超过脚
尖，下蹲至 90度即可。

踝关节热身：身体站立，两脚分
开与肩同宽，左脚向侧后方伸出，脚
尖占地，以脚尖为支点向外环绕 10
次，然后换另一侧脚做同样动作。

4.运动类型
（1）有氧运动
快走、跑步、骑车，有氧舞蹈，游

泳、水中走路，各种球类，上山爬坡、
上楼梯、跳绳。

（2）抗阻运动
徒手：爬楼梯、跳绳、俯卧撑、

抬腿。
辅具：弹力带、弹力绳、哑铃、踝

部加重器。
机械式器材：腿部推举机、胸大

肌推举机等。
（3）伸展运动
单人徒手伸展运动、双人徒手

伸展运动、毛巾操、瑜伽等。
三、不同身体状况老年人运动

原则
1.身体状况好的老年糖尿病患

者运动安排
运动强度：中等。
运动方式：快走、健身舞、韵律

操、骑自行车、水中运动、慢跑。
运动频率：每周 5-7天。
运动时间：餐后 1 小时，运动 20

分钟。
2.身体状况差的老年糖尿病患

者运动安排
运动强度：低强度。
运动方式：购物、广播体操、太

极拳、散步、做家务等。
3.糖尿病患者运动计划调整五

原则
由少到多原则，由轻到重原则，

由稀到繁原则，周期性原则，适度恢
复原则。


