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·经验交流·

老年糖尿病患者的外科手术问题

蒲永东何建苗曹志宇

在老年外科手术患者中约5％～10％患糖尿

病。我院自1996--2001年共收治76例老年糖尿病

患者进行外科手术，现报道笔者的经验和体会。

1临床资料

本组男49例，女27例、男女之比1．8：l，年龄

60-79岁，平均66．2岁。76例均为2型糖尿病患

者。术前空腹血糖>16mmol／L，尿糖(卅)以上者21

例；并存高血压、冠心病、脑血管意外后遗症等共26

例，占34．2％。行阑尾炎手术13例，胃结肠癌手术

26例，胃十二指肠溃疡穿孔修补4例，单纯胃大部

切除2例，腹股沟疝手术6例，乳癌手术6例，甲状

腺手术5例，大隐静脉手术8例，痈和脓肿切开引流

4例。急诊手术25例，择期手术51例。

2结果

术后发生各类并发症20例次，其中切151感染4

例，切口延期愈合6例，肺部感染4例，心律失常2

例，术后高渗性昏迷1例，脑血栓形成和下肢深静脉

血栓形成各1例，术后死于心肌梗死1例，死者术前

合并有冠心病。

3讨论

3．1老年糖尿病对外科手术的影响糖尿病是常见

的老年代谢紊乱性疾病。据统计，糖尿病患者施行

手术的病死率要比一般人高1倍，同时术后并发症

明显增加。因为糖尿病时常伴有心血管、肾脏及神

经等重要组织器官功能下降，细胞及体液免疫功能

减退，易于导致外科患者麻醉时耐受性差，机体修复

能力下降，创面愈合不良、感染甚至危及生命。因

此，对于患有糖尿病的老年外科患者进行合理的围

手术期处理，做好充分的术前准备十分重要。

3．2围手术期处理

3．2．1术前准备①控制血糖：糖尿病患者手术后

危险性较大，当血糖高于13．3nmaol／L时，术后并发
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症和死亡率明显增高。因此，控制血糖极为重要⋯。

至于围手术期血糖控制在什么水平，文献报道尚不

一致”1。笔者认为空腹血糖6．8～8．8mmol／L，尿糖

在(±)～(+)，尿酮体(一)即可手术。对于急诊手

术，血糖在(11．1±2 8)mmol／L可不处理，若血糖在

13．9mmol／L以上，予5％葡萄糖500ml加普通胰岛

素20U，以2～4U／h的速度静滴，待血糖低于11．1

mmol／L即可手术。②并存病控制：糖尿病患者常

伴有心、脑、血管、肾及神经病变。本组合并心、脑、

血管等疾病26例，占34．2％。高血压患者血压要

控制在正常范围内，以防高血压引起的脑血管意外

和急性心功能衰竭。冠心病患者可给予扩张冠状动

脉药物和钙离子拮抗剂，以改善心肌供血。

3．2．2术中处理为了避免麻醉下低血糖和过度高

血糖，术中避免使用葡萄糖，并应密切监测血糖及尿

糖，以维持血糖在6．8～13．9mm01]L，尿糖在(+)～

(++)之间。术中静滴胰岛素控制血糖同时补钾，即

使用G-RI—K+溶液，一般将血糖控制在7．8～10．8

mmolJL为好”1。在不影响手术疗效的前提下，手术

力求轻、柔、快、简。

3．2．3术后处理糖尿病患者术后仍应控制血糖，

并补充足够的热量和营养，特别是需禁食的患者。

糖尿病患者术后每日需补糖150～2009，并补充足

够的维生素和钾，争取早进食，进食后可以皮下注射

胰岛素控制血糖．也可以饮食配以口服降糖药控制

血糖，并检测空腹血糖、尿糖进行调整。抗生素的使

用以广谱抗生素联合替硝唑(tinidazole)使用为佳。
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