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妇科疾病合并糖尿病的围手术期处理 

梁蜀敏 ，吴 洁! 

(达州市中心医院：1妇产科；2内二科，四川 达州 635000) 

[摘 要] 目的 探讨糖尿病患者妇科围手术处理原则。方法 回顾性分析 72例糖尿病患者行妇科手术的临床资料。结果 

全部病例术后 24 h内血糖均较术前增高。其中全麻及手术时问 120 min以上对血糖的影响分别明显大于连续硬膜外麻醉及手术 

时间 120 rain以下者。18例术后出现一过性尿酮体阳性，4例出现酮症酸中毒和低钾血症，经胰岛素调节后恢复正常。72例患者预 

后良好。结论 糖尿病患者手术麻醉宜选用连续硬膜外麻醉，手术时间最好控制在 120 min一  
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Perioperatitve management of gynecological diseases complicated with diabetes 

LL~＼G Shu-min，WU Ji 

(Department of Obstetrics＆Gynecology．，Dazhou Cen~al Hospital，Dazhou 635000，China) 

Abstract：Objective To explore the principles of the perioperatix e lnallagelnent of．g?mecological patients、dth diabetes．Methods The chn— 

ical data from 72 gynecol0矛cal patients"aith diabetes undelgoing~Ilecological operation were alialyzed retrospecti~ ely．Results The blood sugar 

levels of 72 patients increased vS．thin 24 h after operation．Effects of general anesthesia"a-ith operation time longer thala 120 min on the blood sugar 

levels of patients were more sigtfificant than those of epidm-al allesthesia with operation time shofler thall 120 min．Transient positive acetone in the 

urine after operation Was found in 18 pafien~．and acidosis and hypokalenfia were found in 4 pafien~ Recovery
．
Was achie~ ed after regulation with 

insulin．Satisfactory prognosis Was found in all 72 patients Condusion The epidm'al anesthesia is proper for pafien~with diabetes．Operation fin— 

ished within 120 min Call avoid high blood sugar after operation 
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合并糖尿病的围手术期的正确处理是手术成功并 

减少并发症的重要因素。为此，本文对 72例合并糖尿 

病的妇科手术患者的lI缶床资料进行回顾性分析，以探 

讨糖尿病患者妇科手术围手术的处理原则。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

自2002年 1月至 2003年 12月我院共收治妇科手术台并 

糖尿病患者 72例，年龄最小 26岁，最大 72岁，平均 53．2岁。 

其妇科疾病是 ：子宫肌瘤 19例，卵巢肿瘤 15例，子宫内膜异位 

症 5例，异位妊娠 2例，子宫脱垂 4例，子宫内膜癌 l3例，卵巢 

癌 11例，宫颈癌 2例，外阴癌 1例。72冽糖尿病患者 中，非胰 

岛素依赖型 71例，胰岛素依赖型 1冽。入院前已诊断糖尿病 

患者 43例，病程为 3个月至 20年，平均为 7．19年 其中单纯 

饮食疗法者 13例，药物治疗者 30例。入院后诊断合并糖尿病 

患者29例。糖尿病诊断参照 WIt01985年制订的标准。 

1．2 围手术期处理 

1．2．1 术前处理 72例中有 68例为择期手术 患者人院 

后常规查体及术前检查，对尿糖阳性患者进行一步测定空腹血 

[作者简介]梁蜀敏(1954一)，女，四川达州人，副主任医师， 

主要从事妇产科 及计划生育临床方面的研究。电话 ：(0818) 

2386629 

【收稿151期]2004—01—18 【修回151期]2004一O2—28 

糖、糖耐量试验、尿酮体、血钾、钠、氯、肌酐及尿素氮，与内分泌 

科协同制定饮食及用药。术前治疗分为单纯控制饮食；饮食 + 

降糖药；饮食 +胰岛素。 fi,疗中监测血糖 ，调整用药剂量。空 

腹血糖控制在 8．5 nmlol／L以下方可进行手术。 

1．2．2 麻醉方式及手术范围 19例采用全麻，53例采用连 

续硬膜外麻醉。50例良性病变分别进行了肌瘤摘除术 ，全子 

宫、次全子宫切除、单或双侧附件切除术。15例恶性病变者进 

行广泛或次广泛子宫切除、选择性盆腔淋巴结清除术。11例卵 

巢癌进行全子宫、双侧附件、部分大网膜及阑尾炎切除、选择性 

盆腔淋巴结清除术。1冽外阴癌患者行扩大外阴切除及淋巴结 

清除术 

1．2．3 术中及术后处理 术中输液为复方乳酸钠山梨醇注 

射液或其它非糖平衡液。手术时问超过 120 min则术中检测血 

糖／血气，并及时调整输液。全部病例术后检测血糖。进食前 

静脉补液保证每天葡萄糖入量不低于 150 g。葡萄糖与胰岛素 

之比为 4：1，并适量补钾。输葡萄糖溶液 2 h后，复查尿糖及尿 

酮体，维持尿糖在(++)以下 ，酮体阴性即可。如果尿糖每增 

加(+)，可增加胰岛素4 Iu。以后根据情况及时性复查血糖及 

电解质。恢复正常饮食后即按术前糖尿病治疗方案进行。 

1．3 统计学处理方法 

组间数据资料采用 t捡验。 

2 结果 

2．1 术前 

控制血糖在 8．5 mmol／L以下，其中单纯控制饮食者 6例， 
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饮食 +降糖药者 42例，饮食 +胰岛素者 24例。 

2．2 术中 

平均手术时间 121 min。平均失血量 254 ml。术后血糖均 

较术前增高。无一例术 中出现电解质紊乱及酸硷平衡失调。 

其中血糖增高与麻醉方式及手术时间的关系分别见表 1、表2j 

表 1 麻醉方式对血糖的影响(x±s，mmol／L) 

注 ：两组 间比较 ，* P>0．05：两组间比较 ，※ P<0 Ol 

表 2 手术时间对血糖的影响(x．4-s，mmol／L) 

注：两组 间比较 ，* P>0．05：两组间比较 ，※ P<0 05 

2．3 术后 

有 17例术后 出现一过性尿酮体阳性，经调整补液与胰岛 

素比例后迅速转阴，4例因卵巢癌转移肠管行肠管切除术，术后 

完全禁食，行 胃肠减压，出现持续性酮症酸中毒，同时出现低钾 

血症。经调整 5～6 d后得到纠正。72冽中有 68例切口甲级愈 

合，4例切 口感染，经换药后延期愈合。16冽术后出现不同程 

度的霉菌性阴道炎。无其它部位感染病例。 

3 讨论 

近年来，随着糖尿病发病率的升高，妇科疾病合并 

糖尿病者也较常见。本组资料显示其占妇科开腹手术 

的 1．24％，其中近 1／3是入院后常规检查发现尿糖异 

常，再经进一步检查后确诊为糖尿病，此点应引起注意。 

糖尿病不是妇科手术的禁忌证。‘但糖尿病患者抵 

抗力低、易感染，加之手术、麻醉等应激因素可使肾上 

腺皮质激素分泌增多，同时又使胰岛素分泌下降，血糖 

升高，游离脂肪酸增加，致使糖尿病情加重，甚至出现 

酮症中毒，增加手术期的危险性。 

术前调整血糖在一理想水平是保证糖尿病患者围 

手术期安全的前提。作者体会对一些较大手术，尤其 

是血糖水平较高的患者，胰岛素治疗是迅速而稳定降 

低血糖的理想方法。有文献报道，对一些较大型的择 

期手术即使原来用口服药治疗者须在术前暂改为胰岛 

素治疗，以防止酮症发生。 J。为防止血糖波动过大， 

减少脂肪分解，应尽量缩短术前禁食时间。 

本组资料显示全麻对血糖的影响较硬膜外麻醉明 

显增大。其原因可能是某些全麻药可刺激交感神经使 
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儿茶酚分泌增加，肝糖原和肌糖原分解均加快，导致血 

糖升高‘ 。全麻病人术后血糖恢 复较硬膜外麻 醉 

慢 。由表 2可见手术时间长对血糖的影响大。因 

此，作者认为为减少手术对血糖的影响，多数妇科手术 

可在连续硬膜外麻醉下进行，但一些手术范围较大的 

恶性肿瘤，为保证麻醉效果，在严密监控下可以考虑全 

麻，但应尽量缩短手术时间。输液应补充非糖平衡液 

为主。如手术时间过长，可输入适量葡萄糖液，同时给 

予中和量胰岛素。术后早期在禁食的情况下，为保证 

基础代谢每天可给 150～250 g葡萄糖，同时给予中和 

量胰岛素j。。术后监测尿糖、血糖，根据结果调整胰岛 

素用量。由于胰岛素可促使细胞外钾移向细胞内，因 

此，只要肾功能正常就应适量补钾，防止低钾血症，促 

使胃肠功能尽快恢复。对一些术后需用胃肠减压的患 

者，除了要监测血糖，还应注意尿酮体检查，及时发现 

并处理酮症酸中毒。本组4例因胃肠减压出现酮症酸 

中毒，低钾血症，经及时发现，及时纠正，得以康复。 

此外，预防并发症是糖尿病患者围手术期的重要 

环节。在糖尿病的诸多并发症中，围手术期尤应注意 

的是感染。翁新华等‘。 报道，糖尿病合并感染中以呼 

吸道感染为首位，其次是泌尿系统感染，术后卧床、留 

置尿管更增加了这些部位感染机会。此外，不容忽视 

的是女性糖尿病患者合并霉菌性阴道炎并非少见，特 

别大量应用抗生素时更易发生，本组资料显示有近 1／3 

的患者术后出现不同程度的霉菌阴道炎的症状。预防 

感染的关键是控制血糖及合理使用抗生素。同时应加 

强易感染部位如呼吸道、泌尿道护理，避免感染诱发因 

素，确保糖尿病患者安全度过围手术期。 
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