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重视围手术期的意义 

l糖尿病发病人数日益增多。
l大约40% ~ 50%的糖尿病患者在一生中需要接受各

种大小手术  ,如周围血管疾病,眼底视网膜病变,合
并胆囊疾病,胃脏疾病。 

l 50%的糖尿病手术者年龄皆>50岁以上,而且多伴有

肥胖症,隐性冠状动脉粥样硬化性心脏病,神经自
主病变,手术后多容易伴发尿路感染、肺部感染、
全身其他各部位的感染以及电解质紊乱,造成伤口
难以愈合病程迁延。其治疗较非糖尿病患者困难
得多,住院日期较非糖尿病患者长30%～50%。
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手术对血糖的影响

l糖尿病患者伴发外科疾病需要手术时，手术创伤
可以引起复杂的激素分泌及代谢的改变。这些代
谢的改变在非糖尿病患者不引起很大的反应。
但在糖尿病患者，由于胰岛素绝对或相对缺乏则
会导致血糖增高、酮症、酮症酸中毒、甚至危及
生命。这种情况１型糖尿病比２型糖尿病表现更
为明显。
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1、围手术期的处理原则 

l内、外科医师密切地配合是糖尿病患者手术成功
的保证 。

l对于威胁生命的急症需立即进行手术者，可利用
术前短暂的的准备时间静脉滴注胰岛素，以尽快
改善高血糖状态，增加手术安全性。 

手术前准备与处理
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2、糖尿病患者手术危险性的评估 

l手术前糖尿病是否明确，不明确者手术危
险性大。据统计大约每４个接受手术的患
者中就有一个人既往从未确诊过糖尿病。

l有无糖尿病慢性并发症及合并症，脏器功
能是否受损，如心、肺、脑、肾功能，有
受损者手术风险大 。
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糖尿病患者手术危险性的评估

l围手术期血糖控制是否良好，血糖越接近正
常，手术危险性越小。

l手术本身的大小，范围、缓急及持续时间，
术前的准备时间是否充分 。
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3、良好的血糖控制： 

空腹血糖要求＜8mmol/L 

随机血糖值＜12mmol/L 
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4、术前具体措施
       1型糖尿病只有通过使用胰岛素,正确适

量的饮食调整,维持良好的代谢状态。

    2型糖尿病人在代谢状态不稳定的条件下
也应与1型糖尿病人同样的准备工作。全

面了解糖尿病患者此时有无并发症、治
疗的情况,心脏功能、肺脏功能状况等要
进行严密准确的监护
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降糖药的使用

    手术前使用降糖药使血糖降至正常偏高状，
于手术前1日或手术当时停止服药,改用胰
岛素,大约为手术时胰岛素用量的1/3～1/2
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    一般糖尿病患者的手术多安排于早上进行,

血糖控制于正常偏高值。因稍高血糖比低
血糖较安全,伤口渗血较少,有利于手术的
进行:空腹血糖8.0mmol/L～11.1mmol/L,尿

糖(±),酮体(-),低血糖时容易引起手术部
位的出血
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l因手术期间不能进食,容易造成饥饿性酮症
,故应先静脉给50g糖。每天150g糖就可保
证术者充分的热量供应。

l较大手术并且伴有低营养状态者,或者进行
胃肠道手术者,在术前1周应以高营养补给。
胰岛素应按每单位对抗7g～10g葡萄糖配给
,若为小手术,在2h时内完成者糖
<8.0mmol/L,手术中不需要特殊处理,手术中
每2h测一次血糖,按照血糖的值配给胰岛素。
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l     对原来就有胃肠疾病,营养不良,热量摄入

不足,手术的耐受性又较差而且术后至少要
禁食12h者,要警惕脂肪异生后产生酮症。

l  手术后仍应继续监测血糖在8.0mmol/L～
11.1mmol/L之间持续3d～4d。
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术中控制血糖
l麻醉均采用气管插管、静吸复合麻，术中
每小时监测血气和血糖，用0.9％ 氯化钠溶
液50ml+胰岛素50u微量泵，将血糖控制在8

～11mmol／L。术中全采用平衡液和胶体液

等不含糖补液.

l如需含糖补液，则从3～4g糖加入1U胰岛素

的比例给予。术中保持呼吸、循环平稳，
尽量缩短手术时问，减少手术出血
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