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糖尿病病人妇科手术的围手术期处理
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摘　要:【目的】探讨合并糖尿病的妇科手术病人的围手术期处理。【方法】回顾性分析 80 例妇科手术合并糖尿病病人

的手术前糖尿病诊断与围手术期控制血糖治疗方法 ,随机抽取同期 100例非糖尿病患者作对照。【结果】两组患者术中 、术后

均无手术并发症 ,全部安全渡过围手术期 , 伤口Ⅱ期愈合分别有 1 例和 3 例 , 其它均为Ⅰ期愈合。【结论】糖尿病患者进行妇

科手术 ,围手术期用胰岛素治疗并保持血糖浓度相对稳定 ,是手术成功的关键。
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Management of Diabetic Patients During Peri-operation Period of Gynecologic Surgery　HUANG Yao-bin , LIU
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Abstract:【Objective】 To evaluate the management of diabetic patients during peri-operation period of gynecologic surgery.

【Methods】The diagnosis of diabetes before operation and the options of management of diabetes during peri-operation period were an-

alyzed retrospectively in 80 diabetics who underwent gynecolo gic surgery.100 non-diabetics during the same period were randomly se-

lected as the control group.【Results】No complications were found in the two groups.All patients survived the opera tion safely.

Stage Ⅱ wound healing was found in one case of the study g roup and three cases of the control g roup respectively.The rest cases

healed at stage Ⅰ .【Conclusions】The key point for successful gynecolog ic surgery in diabetics is to use insulin to maintain stable

blood g lucose during peri-opera tion period.
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　　糖尿病是糖代谢紊乱性疾病 ,严重时可发生酮

症酸中毒或其它急性代谢紊乱 ,常见的合并症有急

性感染 、肺结核 、动脉粥样硬化 、肾和视网膜微血管

病变及神经病变等。作为当今世界性临床流行病 ,

其患病率正逐年上升[ 1] 。糖尿病患者需要进行妇

科手术的病人也随之增加。麻醉和手术创伤可使

糖尿病患者病情发生变化 ,并影响预后 ,手术的危

险性也增加。因此 ,如何使糖尿病患者安全渡过妇

科围手术期 ,也是一项非常重要的内容 。

1　资料与方法

1.1　一般资料

1990年 10月至2000年10月在我院住院的妇

科手术合并糖尿病患者 80例 ,对照组 100 例为随

机抽取的同期住院手术的非糖尿病病人 ,两组均为

择期手术病人 ,手术前妇科疾病诊断糖尿病组和对

照组分别有:子宫恶性肿瘤 7例和 10例 、卵巢良恶

性肿瘤 21 例和 25 例 、子宫肌瘤 25 例和 30 例 、子

宫内膜异位症各 15 例 、生殖器官脱垂 7 例和 10

例 、输卵管闭塞 5例和 10例。术前合并症有:高血

压 、冠心病 、慢性支气管炎等 ,手术方式包括:经腹

部广泛子宫切除术及盆腔淋巴结清扫术;全子宫切

除或肌瘤剔除术;卵巢癌根治术;单纯附件切除术;

阴式全宫切除加前后壁修补术;输卵管复通术。两

组资料有可比性 。病人资料详见表 1 。

1.2　手术前准备

糖尿病组 80例术前均诊断明确 ,采用糖尿病

饮食 、口服降糖药物或皮下注射胰岛素治疗。手术

前 7 d至术后进普食前均用短效胰岛素皮下注射

或加用中效胰岛素 ,根据血糖水平调整用量 ,同时

治疗其他合并症 。用药 3 ～ 7 d后患者血糖下降并

维持在 6.0 ～ 8.3 mmol/ L ,尿酮体阴性 ,尿糖 -～

++时考虑手术治疗。对照组中只对有合并症者

适当治疗 。两组手术前肝肾功能均正常 。

1.3　术中与术后处理

①术中处理:严密监测血糖和尿糖 ,输入 50 g/

L 葡萄糖液 500 ～ 1 000 mL ,按胰岛素/葡萄糖=1/

(3 ～ 4)比例加入短效胰岛素 ,其它液体用复方氯化

钠及山梨醇 ,血糖控制在 7.8 ～ 10.1 mmol/L ,术中

均行心电监护。 ②术后处理:常规应用抗生素预防
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表 1　病人临床资料

Table 1　The clinical data of the patients

G roup n  a/year 1)
Diabetes type

Ⅰ Ⅱ
cb , g

2)/(mo l·L-1) nu , g
3)/ (+)

Anesthesia

general epidural

Diabetes 80 48.2 28 52 10.75 2 ～ 4 1 79

Control 100 46.4 - - N 4) N 2 98

　　1)a:average age;2)cb ,g:concent ration of blood glucose for the patients hospi talized;3)n u , g:plus numbers of glucose in urine for the patients

hospitalized;4)N:normal

感染 ,静脉输液 3 ～ 4 d ,糖尿病组葡萄糖液中仍按

胰岛素/葡萄糖=1/(3 ～ 4)比例加入短效胰岛素 ,

监测血糖 、电解质情况 ,根据检测结果调整胰岛素

用量及补充氯化钾等 ,术后 2 ～ 3 d开始进食 , 7 ～ 9

d伤口拆线。当病人进普食后可恢复口服降糖药

物 ,继续监测血尿糖情况至出院。

2　结　果

2.1　手术时间

手术时间(从麻醉开始至手术结束)糖尿病组

1 h 20 min ～ 4 h 50 min ,平均2 h 20 min ,对照组平

均2 h 35 min ,手术均顺利完成 ,无 1例发生术中并

发症 。

2.2　围手术期结局

糖尿病组伤口 Ⅰ期愈合 79例 ,伤口感染 Ⅱ期

愈合 1例;对照组不用胰岛素 ,按常规处理 ,伤口 I

期愈合 97例 , Ⅱ期愈合 3例 ,其中 1例伤口感染 ,2

例脂肪液化愈合不良。两组平均住院时间分别为

12.5 d和 11.5 d 。两组比较差异均无显著性。

3　讨　论

糖尿病是中老年女性的多发病 ,本组资料中以

2型为主 ,但无论 1型或 2 型糖尿病均反映体内胰

岛素绝对或相对不足。麻醉与手术创伤使机体产

生强烈的应激反应 。胰高血糖素 、肾上腺皮质激

素 、肾上腺素分泌增多 ,直接或间接拮抗糖尿病患

者胰岛素的生成 ,使血糖水平上升 ,尿糖增加 。尿

糖渗透性利尿导致钾 、钠离子大量丢失 ,血容量下

降。此外 ,患者本身胰岛素相对的不足 ,肝糖原和

脂肪分解加速 ,酮体增多易发生酮症酸中毒 ,心肾

功能受损害及水电解质紊乱。糖尿病病人细胞免

疫功能低下 ,全身和局部抵抗力下降 ,容易发生伤

口感染愈合不良等[ 2] 。与非糖尿病患者比较 ,其麻

醉及手术危险性明显增加 。另外 ,妇科手术为腹部

手术 ,术前后均要禁食 ,机体处于饥饿状态下 ,对血

糖的代谢影响较大 ,也进一步增加了糖尿病患者进

行妇科手术的危险性 。因此多数学者认为:胰岛素

治疗加足够的葡萄糖供应及氯化钾是保持病人正

常代谢和保证手术顺利进行的最有效途径[ 3] 。

我院对糖尿病患者围手术期均采用胰岛素治

疗 ,具有起效快 ,易于调整剂量 ,血糖控制稳定等优

点 ,避免了在围手术期内进行多次口服降糖药和胰

岛素针剂的更换及调整。血糖控制并维持在 6.0

～ 8.3 mmol/ L后可进行手术 ,术中应进行严密的

监测 ,并可用山梨醇避免输入过多的葡萄糖。手术

尽可能安排在首台进行并尽量缩短手术时间 。术

后对血尿糖及电解质的监测也是非常重要的 ,胰岛

素用量基本与术中相同 ,但要注意电解质的补充 ,

术后 3 ～ 4 d进普食后 ,可停用胰岛素 ,改用口服降

糖药物。

麻醉和手术可使糖尿病病人急性心肌梗塞的

危险性增加 ,且多为无痛性 。有糖尿病神经病变

者 ,在麻醉期易发生严重低血压。现代麻醉学者认

为硬膜外麻醉具有对血糖代谢 、呼吸及循环系统影

响小 ,术中术后观察病人方便等优点[ 4] 。本组绝大

多数病例采用该麻醉方式 ,无一例发生意外。

本文显示糖尿病患者进行妇科手术 ,只要术前

诊断明确并采取适当的治疗 ,术中 、术后严格控制

血糖 ,其手术危险性 、伤口感染率与对照组无显著

性差异 。说明围手术期用胰岛素治疗能保持血糖

浓度的相对稳定 ,是手术成功的关键。
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