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【摘 要】 全球结直肠癌和糖尿病的发病率均呈上升趋势，临床上也发现越来越多结直肠癌患者同时患有糖尿病。结直肠癌根治术是治疗

结直肠癌最有效的措施，但其应用于合并糖尿病患者时手术风险增加，术后感染等并发症发生率也会升高。如何降低结直肠癌合并糖尿病患者

的手术风险和术后并发症发生率成为目前临床研究的热点问题。本文分析了糖尿病与结直肠癌的关系以及结直肠癌根治术对结直肠癌合并糖

尿病患者的影响，回顾了国内外结直肠癌合并糖尿病患者围手术期的血糖管理现状，提出应加强结直肠癌合并糖尿病围手术期患者的血糖管

理，以降低手术风险，预防术后并发症，提高患者的生活质量。
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Current research status of perioperative blood glucose management in patients
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【Abstract】 The incidence of colorectal cancer and diabetes is on the rise all over the world，and more and more patients with
colorectal cancer are found to have diabetes at the same time in clinical practice. The most effective measure for colorectal cancer is rad⁃
ical surgery，but it increases the risk of surgery and the incidence of postoperative complications such as infection when applied to pa⁃
tients with colorectal cancer and diabetes. It has become a hot spot of clinical research to reduce the risk of surgery and the incidence of
postoperative complications in patients with colorectal cancer and diabetes. In this article，we analyze the relationship between diabetes
and colorectal cancer as well as the effect of colorectal cancer radical surgery on patients with colorectal cancer and diabetes; we review
the current status of perioperative blood glucose management in patients with colorectal cancer and diabetes at home and abroad; we pro⁃
pose to strengthen perioperative blood glucose management of patients with colorectal cancer and diabetes to reduce the risk of surgery，
prevent postoperative complications，and improve the quality of life of patients.
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综 述

《CA》发表的 2020年癌症统计数据[1]显示：美国结

直肠癌发病率和死亡率在男性和女性中均居于所有恶

性肿瘤中的第三位，总体发病率居高不下。中国结直肠

癌患者数量持续上升，男性结直肠癌发病率居所有恶

性肿瘤第四位，女性居第三位[2]。大量科研人员开展结

直肠癌相关研究，研究显示，糖尿病是结直肠癌的独立

危险因素，特别是 2型糖尿病[3]。糖尿病是临床常见病

之一，据统计 2019 年全世界一共有 4.63 亿糖尿病患

者，而中国就有 1.164亿，居全球第一位[4]。糖尿病对结

直肠癌有较大的影响，还会影响结直肠癌根治术术后

患者的生存质量。因此，应在实践工作中开展结直肠癌

合并糖尿病患者围手术期的血糖管理工作，以降低手

术风险，提高结直肠癌术后患者生存质量。本文将从以

下几个方面综述结直肠癌合并糖尿病患者围手术期血
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糖管理的研究现状，有利于发现结直肠癌合并糖尿病

患者的血糖管理策略，提高医务人员对血糖管理的重

视，指导结直肠癌合并糖尿病患者围手术期血糖管理

工作。

1 糖尿病是结直肠癌的独立危险因素

1.1 糖尿病和结直肠癌具有相同的危险因素

GU等[5]的回顾性研究中指出中国结直肠癌的病因

主要是以下7个因素：吸烟、饮酒、结直肠癌家族史、高

热量、高脂肪饮食、低水果摄入量、低体力活动和肥胖，

而其中摄入高脂肪饮食、缺乏运动和肥胖也是糖尿病

的高危因素。糖尿病和结直肠癌两种疾病相互影响，相

互促进，加速了疾病的进展。瑞典一项全国性的队列研

究发现，糖尿病患者发生结直肠癌的风险约为非糖尿

病患者的2倍[6]，其中2型糖尿病患者发生结直肠癌的

风险是非糖尿病患者的1.27倍[7]。多项研究[8-10]也指出，

糖尿病病程的持续时间与结直肠癌患病风险密切相

关，糖尿病病程越长，结直肠癌的患病风险越高，且糖

尿病病程持续8年者患病风险最高。

1.2 糖尿病会增加结直肠癌发病风险的机制

目前关于糖尿病引起结直肠癌发病风险增加的具

体机制还不清楚，但是已经确定这是多因素共同导致

的。糖尿病主要以高血糖和胰岛素抵抗为基本特征，结

直肠癌患者糖代谢指标表达水平不同于正常人群，如

B7-H3、乳酸脱氢酶等在结直肠癌组织中为高表达[3]。

机体表现为高血糖环境时会引起多种蛋白质非酶糖基

化，并由此形成晚期糖基化终末产物与其相应受体

RAGE结合，会影响多种肿瘤细胞的无限增殖过程[11-13]。

因此，糖尿病能显著提高多种癌症的风险。糖尿病患者

长期浸润于高血糖环境中，可能会导致患者胃肠功能

紊乱，引起腹胀和便秘，而长期便秘会导致排泄物在肠

道蓄积，肠道内的致癌物质与肠道黏膜的接触时间延

长，使结直肠癌的发病风险增高[14]。糖尿病患者胰岛素

样生长因子水平较高，其作用于胰岛素样生长因子 1
（IGF-1）受体，受体信号通路的激活导致了结肠上皮细

胞的增殖和抗凋亡过程，从而诱发结直肠腺瘤，并有癌变

的可能[15-16]。多种作用机制共同导致了糖尿病患者发生

结直肠癌的风险高于一般人群。

2 结直肠癌合并糖尿病与外科手术的相互影

响

2.1 外科手术对合并糖尿病的结直肠癌患者的影响

合并糖尿病的结直肠癌患者在进行外科手术的过

程中可能产生多种应激反应，导致糖尿病患者的内分

泌紊乱加重，出现术中低血糖反应或应激性高血糖症。

患者术前的紧张焦虑情绪、禁食禁饮、麻醉和手术创伤

等都会引起胰岛素分泌不足和胰岛素抵抗加重，导致

机体发生应激性高血糖反应 [17]。长时间的禁食禁饮会

导致术中低血糖发生率升高。全身麻醉作用于大脑皮

质边缘，中枢神经系统仍然可以接收手术部位的创伤

刺激，产生应激反应，导致胰岛素抵抗增强[18]。麻醉药

物还会抑制患者胰岛功能，胰岛素分泌障碍，从而引起

应激性高血糖反应。

2.2 结直肠癌患者合并糖尿病对外科手术的影响

合并糖尿病会增加结直肠癌根治术患者的手术风

险。尽管目前腹腔镜手术技术较为成熟，大大减少了手

术创伤与应激，但是糖尿病患者的手术耐受能力减弱，

而且大部分麻醉药物都能抑制胰岛功能[19-20]，可能导致

患者术中低血糖反应发生率增加。低血糖可以严重损

伤患者的神经功能，最终导致昏迷或者休克等，增加糖

尿病患者围手术期的死亡率[21-24]。

择期手术的患者患有糖尿病会增加术后并发症的

发生率，有研究表明接受手术治疗的糖尿病患者术后

并发症的发生率和死亡率均高于普通患者3倍以上[25]。

结直肠癌根治性切除术手术范围大、时间长，长时间的

手术刺激导致各种炎症级联反应发生，使患者对胰岛

素不敏感，血糖持续上升，增加术后并发症风险。研究[14]

表明术前平均血糖 > 11.1 mmol/L就会增加术后感染风

险，减弱术后伤口愈合能力，由于糖尿病患者机体糖、

脂和蛋白质代谢紊乱、血糖过高、游离脂肪酸增加、蛋

白质合成受抑制、机体抵抗力降低等共同导致了伤口

愈合缓慢，术后感染风险增加[16，26-28]。

3 结直肠癌合并糖尿病患者围手术期血糖的

影响因素

3.1 患者年龄

陈燕等[28]研究表明患者发生胰岛素抵抗的程度与

年龄有关，由于老年患者机体代谢能力降低，器官功能

减退，容易发生胰岛素抵抗和胰岛素分泌障碍，从而引

起应激性高血糖。而且老年患者大多同时患有多种疾

病，如心血管疾病、呼吸系统疾病等，这些疾病并存导

致患者手术风险增加，机体应激反应加强，围手术期血

糖波动明显。

3.2 手术方式

患者进行结直肠癌根治性手术时，手术切除范围

较广，暴露时间较长，机体应激反应也明显，再加上糖

尿病患者自身内分泌紊乱，容易引起血糖异常。因此目

前临床上主要采用腹腔镜结直肠癌根治术治疗，这种

手术方式切口较小，机体产生应激反应的程度减轻，对

血糖的影响也较小，也有利于患者伤口愈合和早期下

床活动。

3.3 麻醉方式

89



西南医科大学学报 2022年 第45卷 第1期
Journal of Southwest Medical University Vol.45 No.1 2022

麻醉方式也会对血糖产生影响，目前临床上还没

有确定的针对糖尿病手术患者的麻醉方案，但大量研

究[26，28-29]比较推荐使用硬膜外麻醉方案，全身麻醉会抑

制大脑神经系统，产生应激反应，导致胰岛素抵抗，而

麻醉药物会抑制患者胰岛功能，减少胰岛素的分泌，引

起明显的血糖波动。硬膜外麻醉相较于全身麻醉使用

的麻醉药物量较少，产生的不良反应也相应较少，并且

硬膜外麻醉可以阻断患者产生应激反应，能更有效控

制血糖。

4 结直肠癌合并糖尿病患者围手术期血糖管

理策略

4.1 做好术前血糖评估

患者机体处于高血糖状态会增加手术风险和术后

并发症的发生率，也会导致伤口愈合速度减慢[30-31]。而且

在《围手术期血糖管理专家共识（快捷版）》中明确指

出，既往有明确糖尿病史者且术前评估糖化血红蛋白

大于 8.5%，建议考虑推迟择期手术[22]。因此，医务人员

要严格做好术前血糖评估工作，加强医务人员、患者及

其家属对于围手术期血糖控制的重视，增加患者及家

属对医疗护理行为的理解，提高其依从性。

4.2 制定血糖管理目标

目前没有制定统一的结直肠癌合并糖尿病患者围

手术期的血糖控制目标，大部分临床原始研究中都是

根据患者具体情况考虑，为患者量身定做的血糖控制

目标。其主要依据是《围术期血糖管理专家共识（快捷

版）》中提出的对围手术期患者的血糖控制要求[22]。在

临床实际工作中，需要开展多学科团队协作，共同制定

血糖管理目标，探讨血糖管理策略，根据患者自身情

况，如年龄、性别、手术耐受程度、血糖范围、糖尿病病

史和组织器官功能状态等制定个体化血糖管理目标。

但是血糖管理目标不可过于严格，应使血糖平稳下降。

血糖控制过于严格会增加术中低血糖的发生，因此血

糖管理目标应适当宽松[22，31-33]。

4.3 围手术期血糖管理措施

4.3.1 术前护理 首先，术前做好健康宣教工作，向患

者及其家属讲述快速康复外科围手术期护理的相关内

容，提高患者及其家属的依从性。其次，术前准备从传

统观念向快速康复外科观念转变。在《2015版结直肠手

术应用加速康复外科中国专家共识》中提出：麻醉前6 h
禁食固体食物，麻醉前2 h禁食清流质食物，术前2 h口

服 5%葡萄糖溶液 [34]。缩短了术前禁食禁饮时间，降低

术中低血糖的发生率。但是在将理论运用于临床实践

的过程中，患者病情严重程度不同，手术用时不一致，

可能会延长禁食时间，而禁食时间＞12 h 时术后发生

应激性高血糖者占 36.3%[28]。因此，为避免合并糖尿病

患者禁食时间过长，一般会将糖尿病患者安排在当日

手术的第一台手术。快速康复外科观点还提出不常规

进行肠道准备，减少肠道的机械性刺激，减轻机体应激

反应。最后，加强血糖监测，严格控制血糖。护理人员要

加强对结直肠癌合并糖尿病患者的血糖监测，每天监

测空腹、餐后2 h和夜间血糖。国内专家共识[35]也提出，

结直肠癌根治术术前控制血糖的方法首选皮下注射胰

岛素。胰岛素是围手术期唯一安全的降糖药物，因此术

前要将患者原本的降糖方案过渡为胰岛素降血糖，使

空腹血糖≤7.8 mmol/L，餐后2 h血糖≤10 mmol/L，但是

强调血糖应该平稳下降[22，32，36]。

4.3.2 术中护理 低体温会导致机体免疫力降低，切口

感染风险增加，还会导致机体产生应激反应、代谢紊

乱、分解代谢增强、患者血糖升高，因此结直肠癌合并

糖尿病患者在手术过程中特别注意要采取有效的术中

保温措施，手术应在 22 ~ 24 ℃环境下进行，输注和冲

洗所使用的液体都应在液体加温箱中加热至 37 ℃再

使用，还可使用加温毯或加盖棉被等方式来避免发生

低体温[37]。同时，术中由于禁食禁饮、麻醉和手术刺激等，

血糖波动风险较高，仍需密切监测血糖变化，1 ~ 2 h一次，

一般将术中血糖控制在7.8 ~ 10 mmol/L为宜，其中伤口

愈合要求较高的手术应该将血糖控制在6 ~ 8 mmol/L[22]。

考虑到低位直肠癌切除术后需要在腹壁上做永久性造

口以取代肛门的生理作用，而机体的高血糖状态会影

响伤口愈合，更容易发生切口感染，因此需要患者血糖

控制稳定。加速康复外科观点也认为：术中应使用胰岛

素控制血糖接近正常（＜10 mmol/L），而糖尿病患者术

中控制血糖的方式推荐首选持续静脉泵入胰岛素控制血

糖[38]。胰岛素泵能够模拟人体内胰岛素的正常生理分

泌过程，可以使术中血糖控制在 11 mmol/L以下，此时

血糖监测应该每 30 min一次，在持续使用胰岛素泵的

基础上，若手术时间过长且患者血糖低于 13.9 mmol/L
时需要额外补充葡萄糖，以预防和避免术中发生低血

糖反应[39]。

4.3.3 术后护理 结直肠癌合并糖尿病患者术后护理

需要注意以下几个方面。①疼痛护理：术后一般都会让

患者自控镇痛，根据患者的主观疼痛感控制镇痛药的

给予，要消除患者对镇痛药成瘾的恐惧心理，强调正确

评估、处理疼痛，不要强行忍痛；②手术切口护理：患者

机体处于高糖状态，容易发生切口感染，在医疗护理操

作过程中要注意无菌操作，保持切口敷料清洁干燥[40]；

③血糖护理：术后 3 d内密切关注血糖变化，血糖控制

在7 ~ 10 mmol/L最佳，预防术后并发症[22]。术后不可突

然将胰岛素泵改为常规降糖药物降低血糖，术中使用

持续静脉泵入胰岛素的患者建议术后继续使用胰岛素

泵24 h以上，再逐渐过渡为皮下注射胰岛素[39]。而且术
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后早期使用胰岛素泵静脉泵入控制患者血糖比将胰岛

素加入肠外营养制剂中更加安全有效，使用胰岛素泵

时每2 h监测血糖一次，并根据血糖监测结果及时调整

胰岛素的用量和泵入速度[41]。待正常饮食后可恢复原本

的降糖方案，此时仅需测空腹和三餐后2 h血糖[42-43]；④
饮食护理：快速康复外科观点强调患者术后应早期肠

内营养支持，尽快恢复正常饮食，以防发生术后营养不

良，患者的营养状态是决定患者术后康复情况的重要

指标，术后营养不良可能导致吻合口瘘、切口延迟愈合

等，患者术后 6 ~ 12 h即可进食，从流质饮食逐渐过渡

为正常饮食[44]；⑤早期下床活动：根据患者病情变化，

为患者制定适宜的每日活动计划。早期下床活动不仅

可以预防静脉血栓的形成，还能避免肠粘连，促进患者

早期康复。

5 小结

外科手术是目前治疗结直肠癌最有效的方式。但

是对于合并糖尿病的患者而言，手术风险较高，患者机

体处于高血糖状态，容易发生感染等并发症。因此要严

格做好结直肠癌合并糖尿病患者的术前评估工作，评

估患者血糖水平和手术耐受程度。同时要加强围手术

期的血糖管理，为患者制定个体化的血糖控制目标，密

切观察血糖变化，使血糖实现安全、有效、平稳下降。结

合快速康复外科理念实施围手术期优质护理服务，以

预防并发症，促进患者康复，缩短患者平均住院日。但

是未来还需要继续探索结直肠癌合并糖尿病患者的血

糖管理策略，合并糖尿病患者最适宜的麻醉方式也需

要进一步证实。同时医务人员不仅要关注合并糖尿病

的结直肠癌患者围手术期血糖管理，非糖尿病患者的

围手术期血糖管理也要多加关注，以预防应激性高血

糖的发生。无论患者既往是否有糖尿病史，围手术期都

应该加强血糖监测和采取必要的降糖干预措施[45]。

（利益冲突：无）
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