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2型糖尿病对腹部手术的影响 

孙英信 

重庆医科大学临床学院普外科 重庆 400016 

【摘 要】目的：探讨糖尿病对腹部手术的影响及围手术期血糖的控制。方法：对623例合并糖尿病的腹部外科手术病人围手 

术期的治疗进行回顾性分析。结果：人院前已明确诊断及治疗占522％，住院后发现47．8％ 术后伤口感染7．7％ 伤口裂开 

1．4％，酮症酸中毒3．3％．死亡lL1％ 结论：血糖>9mrnol／L／~积极控制血糖，<9mmolfLS[~影响手术的安全性及并发症的发 

生。 
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The observation of the effect of type 2 DM on the abdominaI operation 

SUN Yingxin 

(Department ofSurgery,College ofClinical Medicine ChongqingMedicaf University) 

【Abstract】Objective：To study the effect of DM on the abdominal operation and blood glucose control during 

pefioperative period．Methods：The perioperational treatments for 623 cases of patients complicated wi廿l DM．who 

needed abdominal operation．were retrospectively analyzed ．Results：There were 52．2％ of patients with confirmed 

preoperative diagnosis and treatment of DM．47．8％ of patients with atypical symptoms who were found out after 

hospitalization．There were 7．7％ ofwound infection，I．4％ of incision dehiscence，3．3％ of ketoacidosis，1．1％ of 

，

cases he had died Conclusion：Blood glucose should be actively controlled for those patients with blood glucose 

more than 9mmol／1，while blood glucose less than 9mmol／L will not affect the safety of operation and the 

occuITence ofcomplications． 
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本文总结我院1990年1月 一2000年l2月收治的 

合并糖尿病的腹部外科病人的治疗情况，以探讨糖 

尿病人对腹部外科手术的影响及围手术期血糖的控 

制。 

1 临床溃料 

1 1 —殷资料 

1990年1月一2000年12月我科收治腹部手术病人2170 

例，其@623例台并2型糖尿病 (28 7％)。男性151例，女性 

472例；年龄50～82岁，平均62岁。术前明确诊断曾口服降 

糖药或应用胰岛素者325例 (52 2％) 人院前无典型糖尿病 

症状，检查空腹血糖 (FBS)两次均高于7 0mmot／L，而确诊 

糖尿病298例 《47 ％)。另有术前无糖尿病症状而术后确诊 

者63例 (10％) 623例中台并高血压54例，冠心病41例， 

动脉粥样硬化症38例。623例血糖水平见表1。 

作者介绍：孙其信 (1948一 

主要研究 方向： 

)， 男 副教 授． 

血管外科 外科急腹症． 

表1 术前623例血糖水平分布情况 

2 腹部外科疾病种类及治疗结果 

623例中胆囊结石、慢性胆囊炎252例，慢性胆 

囊炎急，性发作8l例，胆管结石 胆管炎72例，急性 

胰腺炎57例，胃癌l4例，结肠癌48例，直肠癌22 

例，肠系膜动脉栓塞6例，肠梗阻l3例，急性阑尾 

炎58例。 

623例中术后腹部伤口裂开9例 (1．4％)，伤121 

感染48例 (7 7％)，酮症酸中毒2l例 (3-3％)，死 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报2oo2年第27卷第2期 (Journal of Chongqing Medical University 2002 Vo1．27 No 2) ·199- 

7．O一8．9 
术前用胰岛素 82 O 24 3 0 

术前未用胰岛素 143 0 0 4 0 

9,0-l3 
术前用胰岛素 l们 0 l0l 8 0 

术前未用胰岛素 43 0 0 7 0 

l3．1—23 
_术前用胰岛索 168 92 l68 16 3 

术前未用胰岛素 86 0 0 10 6 

非糖尿病组 (<7．Ommol／L) l 547 0 0 8 0 

注：术前未用胰岛素者为部分血糖<9盯1mo儿的患者，或术前无糖屎病的急腹症患者等 

亡7例 (1．1％)。死亡的7例均为化脓性胆管炎 胆 

管结石病人。其中4例发生酮症酸中毒，3例高渗性 

昏迷。而同期非糖尿病者 (1547例)仅8例伤口感 

染 (0．52％)，无1例死亡。623例糖尿病人术前、 

术中及术后血糖控制情况与术后并发症见表2。 

3 讨 论 

临床上是否所有的糖尿病病人术前均需将血糖 

控制后才手术，控制到何种水平；糖尿病人在急症 

情况下血糖又如何满意控制；术前准备不充分可能 

影响病人的生命危险及治疗效果，过长的准备又可 

能延误手术等，均是外科医师十分关心的。 

3．1 腹部外科合并糖尿病的特点 

本组623例中298例在住院期间发现有糖尿病， 

中老年外科病人中以2型糖尿病多见，此类病人常 

伴有高脂血症和高胰岛索血症及心脑血管病，可表 

现为胰岛素抵抗 、严重感染、手术应激等使肾上 

腺皮质活动增高，儿茶酚胺、类固醇激索、生长激 

素等分泌增加，使机体利用葡萄糖功能下降，脂 

肪、蛋白质分解代谢和糖元异生作用增强，而加重 

胰岛素抵抗。外科病人合并糖尿病者术后伤口感 

染、伤口裂开及死亡率明显高于非糖尿病病人。糖 

尿病病人由于内分泌代谢紊乱和并发症，尤其是并 

发糖尿病酮症酸中毒时，机体防御功能明显下降， 

对感染的易感性明显增高，特别是化脓性细菌、真 

菌 结核菌及某些病毒感染。感染使血糖不易控 

制，甚至诱发高渗性非酮性昏迷。本组7例死亡病 

人中3例因高渗性昏迷而死亡。 

3_2 腹部外科病人手术前后血糖的控制 

糖尿病病人手术前血糖应控制在何种水平，文 

献报道尚不一致，有主张血糖控制在7．0—1 1．1mmol 

『L ，也有主张在5．5—8．33mmol／Lt" ，但多数报道认 

为应在8．3—8．9mmol／L 。本组资料说明血糖低于 

9mmol／L，应用胰岛素与否不会增加手术危险性及 

并发症的发生，而血糖>9mmol／L在术前需应用胰 

岛素治疗，在手术中并应对血糖进行监测；术后禁 

食期间每日输糖量保持在150g一200g．胰岛素和糖 

比例以1：3—1：4为宜，严重感染病人伴有不同程度 

的胰岛素抵抗，其比例可提高至1：2，使血糖控制在 

9mmol／L以下，最好4．0—8．OmmoI／L之间，必要时 

应与内科医师密切配台。 

对于急腹症伴糖尿病病人应定时监测血糖 尿 

糖和酮体，以了解有无糖尿病并发症，如酮症酸中 

毒 高渗性非酮症综合征。一般先输无糖盐液体， 

待化验结果后另建静脉通道输入5％葡萄糖液500ml 

加普通胰岛素IOU，氯化钾1g，以胰岛素2U／h速度 

静滴。如病人严重脱水、酸中毒、电解质紊乱尽可 

能适当推延手术时间，如腹内大出血需立即手术者 

亦应在术前取血 尿标本检查，术中根据结果处 

理 。 

手术时间>90min，被认为是糖尿病病人围手 

术期危险因素之一，血糖>9mmol／L可皮下注射胰 

岛素；血糖>1 3mmol／L应采用静脉给药法。 

3 3 糖尿病病人的伤口愈合魔术后并发症 

糖尿病病人存在伤13不愈合或愈台延迟问题， 

其原因可能有术后心血管并发症影响代偿功能，并 

降低伤13区的血供，导致微循环灌注差。白细胞功 

能及纤维母细胞修复能力受损，使肉芽生长减少， 

而局部微血管及外周神经病变可直接影响伤13愈 

合，且高血糖使血浆渗透压增高，抑制白细胞的吞 
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本组资料显示的放疗总有效率明显高于文献报道 

， 显然是由于采用了大分割模式的结果。放疗后骨 

痛分值明显下降，I组降低值为5．6，而TTT组达到了 

7．2，显著缓除了病人的症状从而改善了病人的生括 

质量 对于转移性肿瘤特别是癌痛明显的病人在考 

虑疗效的同时，必须考虑止痛起效时间和疗程之长 

短。止痛起效时间越快，病人越容易接受；而疗程 

越短，就更能减少病人照射次数，从而减少因照射 

摆位等搬动而引起的疼痛，显然大分割组明显优于 

其它两组。尽管从放射生物学上讲，单次照射剂量 

越大产生晚期反应越重，但对于已有远处转移的晚 

期肿瘤患者，晚期反应不必作为重点考虑的因素。 

因而大分割放射治疗骨转移性肿瘤具有更高的临床 

应用价值 综台我们所研究结果，我们认为大分割 

组是一种理想的分割模式，它具有疗程短，起效 

快，疗效高的优点 

恶性肿瘤骨转移移后病理性骨折的发生率较 

高，也是患者最痛苦的并发症。从文献上看常规治 

疗骨折发生率为28％～49％ 。’ 。对病理性骨折的防 

治也是骨转移性肿瘤治疗的重要内容之一。文献报 

道国产双膦酸盐类药物博宁有促进成骨的作用，特 

别是配台化疗时，可使骨骼出现影像学上的修复现 

象，相应的城少了骨并发症的发生 。在我们的研 

究资料中发现放疗结束后1～3个月x线片和CT片 

上，原骨质破坏区可出现骨密度的增高和钙化现 

象，证实放疗也可促进骨骼的修复，至少有影像学 

上的修复。而放疗与博宁配台治疗骨转移性肿瘤对 

骨骼的修复有无协同作用，这正是笔者进一步研究 

的方向之一。 

4 结 论 

恶性肿瘤骨转移放射治疗的疗效肯定，大分割 

模式是恶性肿瘤骨转移放射治疗的理想分割方法。 
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噬能力，降低机体抗感染能力，并有利于大肠杆 

菌、链球菌的生长繁殖。此外，糖尿病人术中应尽 

量不用电刀，电刀产生的局部温度可近千度，皮下 

脂肪对热的敏感度高，易液化积聚于皮下，易台并 

感染导致切口延迟愈台。而感染又必须在血糖控制 

满意后抗生索才能发挥应有的作用。本组病人尽管 

术后均加强了抗感染，但由于血糖控制不满意而产 

生与糖尿病有关的并发症，其发生率明显高于非糖 

尿病病人。 
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