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文章编号:1000-5404(2001)02-0145-01 经验与短篇

合并糖尿病老年口腔癌的外科治疗分析

Analysis on the Surgery treatment of oral carcinoma in aged patients complicated with

diabetes

杨　军 ,李慧增 ,孙　远 ,史文进 ,张从纪　　(第三军医大学附属西南医院口腔科 ,重庆 400038)

　　我科近几年手术治疗合并糖尿病的老年口腔癌 20 例 , 现

将临床经验介绍如下。

1　临床资料

　　20 例中男性 7例 , 女性 13例 , 年龄 62～ 74 岁。并存的糖尿

病均为Ⅱ型糖尿病。 糖尿病诊断按 1980 年WHO 制定的糖尿

病诊断标准:①有症状 , 空腹血糖≥7.8 mmol/ L(如无症状 , 则需

两次达该标准)。 ②任意时间血糖值≥11.1 mmol/ L.③除外其

它原因引起的继发性血糖增高。

　　20 例中有明确糖尿病史 8 例 ,术前血糖为 15 ～ 18 mmol/L ,

尿糖(+～  ),无酸中毒症状。术前检查时发现 12 例 , 血糖为

11 ～ 14 mmol/L ,尿糖(-～ +),无明显临床症状。

　　术前检查心肺 、肝肾功能基本正常 , 部份病人有低蛋白血

症 ,部分病人眼底动脉检查有动脉粥样硬化变。 术前给予胰岛

素 ,控制饮食 , 纠正低蛋白血症 , 待血糖控制在 7～ 8mmol/ L , 尿

糖(-～ +)时进行手术。16 例作口腔癌切除并行单侧或双侧

舌骨上淋巴清扫或颈淋巴清扫术 ,部份作下颌骨切除;4例作口

腔癌及部分下颌骨切除及颈淋巴清扫 , 并同时用左桡侧前臂游

离皮瓣吻合血管修复缺损组织。术中 、术后进行严密的血糖 、

尿糖及心电 、呼吸的监护 , 及时调整胰岛素用量。加强抗生素

的应用及口腔上呼吸道的护理和管理 , 防止感染和前臂游离皮

瓣修复后血管危象的发生。术后 20 例患者伤口愈合 , 无感染 ,

　　作者简介:杨　军(1963-),男 ,江苏省淮安市人 ,硕士 ,副主任医师 ,副教授 ,

主要从事口腔颌面外科方面的研究 ,发表论文 10 篇。电话:(023)

68754000-73143

　　收稿日期:2000-03-05;修回日期:2000-11-10

4 例前臂桡侧游离皮瓣修复者皮瓣全存活。

2　讨论

　　患有糖尿病的老年人全身情况一般较差 ,术后容易发生伤

口感染 、代谢紊乱及其它并发症 , 手术及其麻醉处理不当可引

发酮症酸中毒或引起高渗性昏迷 , 增加病人的危险性[ 1] 。因此

术前我们积极治疗糖尿病 , 使血糖稳定接近正常水平(7 ～ 8

mmol/ L),尿糖(-), 并纠正低蛋白血症和术中严密监测血糖 ,

调整胰岛素用量 , 以提高手术耐受性和减少术后并发症的发

生。顾章愉[ 2]提出对老年性患者作同期修复术因术后并发症

发生率较高而应慎重。本组 4 例病人在经过充分准备的情况

下 ,肿瘤切除同期对缺损组织进行了吻合血管前臂桡侧皮瓣的

修复术 ,都获得了成功。只要掌握好适应证 , 作好术前准备 , 加

强术中术后的血糖 、尿糖及心电 、呼吸的监护 , 合理应用胰岛

素 ,加强术后抗感染治疗和营养支持治疗 , 术中尽量减少不必

要的损伤及尽可能的缩短手术时间 ,合并糖尿病的老年口腔癌

是可以手术治疗及同期行修复治疗。

　　关键词:老年;糖尿病;口腔癌;手术

　　中图法分类号:R739.850.6　　　文献标识码:B
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