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合并糖尿病的食管贲门癌患者围术期血糖水平与术后

并发症的相关性研究
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"摘要#

!

目的
!

探讨合并糖尿病的食管贲门癌患者围术期血糖水平与术后并发症的关系%方法
!

回顾性分析

*%

例合并糖尿病的食管贲门癌患者的病例资料!分别根据入院当天空腹血糖'术前
!B

空腹血糖和术后
(B

随机血

糖将患者分为
%

组,

-

组为低血糖组!入院时'术前
!B

血糖为
#)##

!

()""9904

#

J

!术后
(B

血糖
$

!!)!"9904

#

J

&

T

组为高血糖组!入院时'术前
!B

血糖
%

()""904

#

J

!术后
(B

血糖
'

!!)!"9904

#

J

!比较
%

组术后并发症的发生

情况%结果
!

入院时的基线血糖水平对术后并发症的发生率无显著影响"

A

%

")"$

$%术前血糖控制良好的患者!

肝损害'电解质紊乱'心律失常'感染和吻合口瘘的发生率显著低于术前血糖较高的患者"

A

$

")"$

$%术后血糖较

低的患者!发生肝损害'电解质紊乱'感染和吻合口瘘的比例也显著低于血糖较高的患者"

A

$

")"$

$%结论
!

对于

合并糖尿病的食管贲门癌患者!有效控制其围术期血糖可以降低患者术后并发症的发生率%

"关键词#
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糖尿病&
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食管贲门癌&

!

围术期&
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糖尿病的发病率逐年升高#该病被认为是外科手术的危险

因素之一#临床上对围术期血糖的控制范围存在争议+本文通

过回顾本院
%""%

年
!

月至
%"!%

年
!

月胸外科行开胸手术治疗

的食管贲门癌患者
%$""

例#从中筛选出合并糖尿病患者
*%

例#

就患者围术期血糖与并发症的相关性进行分析#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院胸外科
%""%

年
!

月到
%"!%

年
!

月

行手术治疗的
%$""

例食管贲门癌患者#筛选出合并
%

型糖尿

病并且一直接受规范的口服降糖药治疗的患者
*%

例+

*%

例

患者中#男
'&

例#女
!,

例#年龄
#"

!

(,

岁#平均
'%)$

岁(病理

分型!食管鳞癌
$"

例#腺癌
&%

例(肿瘤
/NK

分期!

)

=

期
&$

例#

)

8

期
!%

例#

$

期
&%

例#

.

=

期
&

例(术前伴有原发性高血

压者
!$

例#

UTM

携带者
$

例#痛风
&

例#冠心病
!

例#酒精性

肝硬化
!

例+

$)/

!

方法

$)/)$

!

手术方式
!

经左胸弓下食管胃吻合
!$

例#经左胸弓上

胃食管吻合
&"

例#经左胸颈部吻合
!

例#两切口
!#

例#经
&

切

口颈部吻合
!%

例#探查手术
!"

例+手术根治率为
*()*+

+

$)/)/

!

患者术前准备
!

入院后暂时停用降糖药#改为胰岛素

控制血糖#三餐前用短效胰岛素#睡前用中效胰岛素#患者一般

入院后都告诫禁烟处理#由本院营养中心负责配置糖尿病饮

食#合并其他疾病者则做出相应处理+

$)/)'

!

术中处理
!

所有患者都采用静脉吸入复合麻醉#术中

检测血糖#控制血糖在
!")""9904

"

J

以下+

$)/)1

!

术后处理
!

术后予静脉或者肠内营养支持#术后胃液

少于
!""9J

"

B

#拔除胃管#吞钡照片无异常后可以进流食#由

胰岛素过度至口服降糖药#达到出院标准后予出院+

$)/)2

!

观察指标
!

围术期患者入院,术前的空腹血糖及手术

当天和术后
!

周随机血糖的平均值#术后肝损害#电解质紊乱#

吻合口瘘#心率#体温#低蛋白血症等#心律失常+肝功能损伤

程度按
!,("

年世界卫生组织抗癌药物不良反应分度标准#电

解质紊乱以超过标准值上下限为准#心率高于
!""

次"分为异

常#总蛋白低于
'"

@

"

J

或清蛋白低于
%$

@

"

J

为低蛋白血症+

$)/))

!

分组标准
!

分别根据入院当天空腹血糖,术前
!B

空

腹血糖和术后
(B

随机血糖将
*%

例患者分为
%

组!

-

组为低

血糖组#入院时,术前
!B

的血糖为
#)##

!

()""9904

"

J

#术后

(B

的血糖
$

!!)!"9904

"

J

(

T

组为高血糖组#入院时,术前
!

B

的血糖
%

()""904

"

J

#术后
(B

的血糖
'

!!)!"9904

"

J

+

$)'

!

统计学处理
!

采用
SVSS!&)"

进行统计学处理#计数资

料以百分率表示#组间率的比较采用
!

% 检验#以
A

$

")"$

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

!!

%

组患者术后并发症发生情况比较#见表
!

+入院时#

-

,

T

组肝功能异常发生率分别为
#(+

,

&,+

#电解质紊乱发生率分

别为
##+

,

'$+

#心律失常发生率分别为
',+

,

*&+

,感染发生

率分别为
%$+

,

&&+

#吻合口瘘发生率分别为
*+

,

!&+

#低蛋

白血症发生率分别为
$"+

,

$,+

#

%

组间差异均无统计学意义

$

A

%

")"$

%+术前
!B

#

-

,

T

组肝功能异常发生率分别为
%&+

,

'"+

#电解质紊乱发生率分别为
&*+

,

(%+

#心律失常发生率

分别为
$#+

,

,*+

#感染发生率分别为
&&+

,

%'+

#吻合口瘘发

生率分别为
%+

,

!,+

#低蛋白血症发生率分别为
$!+

,

$*+

#

除低蛋白血症和感染外#其余并发症的发生率组间差异均有统

计学意义$

A

$

")"$

%+术后
(B

#

-

,

T

组肝功能异常发生率分

别为
%$+

,

'"+

#电解质紊乱发生率分别为
&$+

,

('+

#心律失

常发生率分别为
($+

,

(*+

#感染发生率分别为
*+

,

$"+

#吻

合口瘘发生率分别为
"+

,

%!+

#低蛋白血症发生率分别为

#$+

,

'#+

#除低蛋白血症和心律失常外#其余并发症的发生率

组间差异均有统计学意义$
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表
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组患者术后并发症发生情况比较&

1

'

项目
-

组

入院时 术前
!B

术后
(B

T

组

入院时 术前
!B

术后
(B

1 &' &, #" #' #& #%

肝功能异常
!( , !" !* %' %$

!

轻度损害
!# ( * !" !( !'

!

中度损害
& % % # $ $

!

重度损害
" " " # # #

电解质紊乱
!' !$ !# &" &! &%

-

%(,

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!
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续表
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组患者术后并发症发生情况比较&

1

'

项目
-

组

入院时 术前
!B

术后
(B

T

组

入院时 术前
!B

术后
(B

!

!

种电解质紊乱
!$ !# !! %$ %' %,

!

%

种电解质紊乱
! ! % & & %

!

&

种电解质紊乱
" " ! % % !

心律失常
%$ %! &" &* #% &&

感染
, !& & !$ !! %!

!

伤口感染
! ! % % % !

!

肺感染
* !% ! !% * !,

!

腹腔感染
" " " ! ! !

吻合口瘘
& ! " ' * ,

低蛋白血症
!* %" !* %( %$ %(

'

!

讨
!!

论

!!

本文根据
*%

例患者入院时空腹血糖,术前
!B

空腹血糖

和术后
(B

随机血糖将患者分为
%

组!

-

组为低血糖组#入院

时,术前
!B

的血糖为
#)##

!

()""9904

"

J

#术后
(B

的血糖
$

!!)!"9904

"

J

(

T

组为高血糖组#入院时,术前
!B

的血糖
%

()""904

"

J

#术后
(B

的血糖
'

!!)!"9904

"

J

+

入院时血糖代表了患者入院前受糖尿病影响的严重程度#

此时血糖水平一定程度上反映了患者血管,免疫力,代谢等基

础情况及治疗状况的基线水平+本文结果显示#

-

,

T

组入院

时的血糖水平#对术后并发症发生率的影响无显著差异$

A

%

")"$

%#这可能归功于围术期的处理+患者入院前即使血糖控

制不佳#但经过围术期对血糖的严密控制#同样可以有效减少

基线血糖对术后并发症的影响+

术前
!B

血糖是患者入院后由口服药改为注射胰岛素后

的血糖水平#间接反映了患者对胰岛素的敏感程度#代表了围

术期的准备情况#其控制范围一直存在争议)

!.#

*

+众多试验说

明术前血糖水平会影响术后并发症的产生#但术前血糖控制到

多少最恰当#尚无定论+本文以
()""9904

"

J

作为术前
!B

血

糖的界值将
*%

例患者分为
-

,

T

组#术前血糖控制较好的
-

组

肝损害,电解质紊乱,心律失常和吻合口瘘的发生率显著低于

T

组$

A

$

")"$

%+有研究指出糖尿病性微血管病变及糖尿病周

围神经病变可能是诱发心律失常的病理基础#也有研究表明术

前高血糖的患者比血糖较低的患者在冠状动脉前降支的远端,

旋支的中段和右冠状动脉等部位发生血栓的比例要高)

&

*

+术

前血糖间接反映了患者术前身体的调整,适应,储备情况#如果

此时患者血糖控制不佳#免疫力低下#微血管病变使组织循环

障碍#能量供应不足#中性粒细胞吞噬和驱化作用减弱#容易发

生局部和全身感染#如果血糖控制欠佳#分解代谢加快#蛋白质

的合成能力下降#将导致吻合口愈合能力低下#容易发生吻合

口瘘#且一旦发生吻合口瘘则瘘口愈合能力较差+由于高血糖

可引起渗透性利尿#使尿量增加#尿糖排出增加#多尿可使机体

失水#而且从尿中带走电解质#导致患者电解质紊乱#高血糖时

细胞外液渗透压增高#细胞内液向细胞外流动导致细胞内失

水#当脑细胞失水时可引起脑功能紊乱#当肝细胞失水时#易导

致水肿变性#更易引起损伤#故在术前对血糖进行控制对于减

少患者术后并发症相当重要+因此#笔者建议控制术前血糖应

首选胰岛素#术前空腹血糖最好控制在
()""9904

"

J

以下+

术后
(B

血糖可能直接影响患者术后并发症的发生率+

%""*

年美国糖尿病协会诊疗指南建议非危重症患者的术后随

机血糖应控制在
!")"

!

!!)!9904

"

J

)

$

*

+但
M=<B1<T15

@

71

等)

'

*建议术后随机血糖应控制在
#)#

!

')!9904

"

J

#该研究结

果提示控制术后血糖#可能会降低术后并发症的发生率和患者

病死率+另一种观点主张术后血糖应高于正常范围#理由是低

血糖也可影响患者吻合口的愈合)

(

*

+秦亚东等)

*

*建议术后血

糖应控制在
!&)*9904

"

J

以下+本研究中#

*%

例患者术后以

!!)!9904

"

J

作为界值#除心律失常与低蛋白血症外#比较发

现术后血糖较低的
-

组并发症的发生率显著低于血糖较高的

T

组$

A

$

")"$

%+可能是由于术后
!

周内患者存在胰岛素抵

抗#外周组织对葡萄糖的利用减少#此时相对的高血糖是机体

的应激反应#所以术后血糖控制范围应该适当放宽+笔者建议

如果将术后空腹血糖控制在
!!)!"9904

"

J

以下#既可以有效

减少术后并发症的发生率#又可以避免低血糖的危害性+

总之#对于合并糖尿病的食管贲门癌患者#围术期血糖水

平直接影响着术后并发症的发生率#如果将术前空腹血糖控制

在
()""9904

"

J

以下#可以有效减少肝损害,电解质紊乱,心

律失常,感染和吻合口瘘等并发症的发生率(术后血糖控制在

!!)!"9904

"

J

以下#可以有效减少肝损害,电解质紊乱#感染

和吻合口瘘的发生率+
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