
老年糖尿病患者围手术期的血糖控制①

黄海舸,唐乾利,黄许森
(右江民族医学院附属医院胃肠外科,广西 百色 531400 E-mail:46212917@qq.com)

摘 要: 老年糖尿病患者手术风险较一般人群高,随着我国此类患者的增多,围手术期合理控制血糖能够有效降低术

后死亡率和并发症发病率,本文针对老年糖尿病患者围手术期的血糖治疗以及综合管理方案进行探讨和归纳,以降低其

围手术期治疗风险。
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  随着中国社会人口结构老龄化加剧,老年糖尿病患病率明

显增高,老年糖尿病患者不易耐受代谢紊乱和感染,容易导致

手术后肺部感染、心肌梗死、切口愈合不良等并发症出现,手术

效果及预后欠佳。现就国内外相关资料针对老年糖尿病患者

围手术期血糖控制方面综述如下。
1 血糖影响因素

围手术期间饥饿、手术、焦虑、麻醉药品等都会导致老年糖

尿病患者代谢紊乱,尤其对2型糖尿病病人[1-2]。饮食变化对

老年患者造成更大影响,因为大多老年患者都是根据饮食、口
服药物控制血糖的[3-4],饥饿容易出现糖尿病酮症酸中毒。手

术创伤使合成、分解代谢平衡被打破[5],合成代谢只受胰岛素

控制;分解代谢则受胰高血糖素等应激激素控制,当机体损伤

时大量分泌,使机体胰岛素水平下降,出现胰岛素抵抗[6-7],伴
有肝糖元分解和糖异生,脂肪和蛋白发生分解[8],由于糖尿病

患者缺乏胰岛素,血糖升高和脂解作用不易控制,尤其是老年

糖尿病患者,长期耐受低胰岛素分泌后,更难控制,导致分解代

谢高于正常人群。
2 术后死亡率和并发症发病率

Hjortrup等[9]提示现今方法治疗下,非糖尿病和糖尿病患

者在术后死亡率、并发症发病率方面无统计学意义。但另一研

究人群平均年龄是68岁,合并严重的大血管病变等糖尿病并

发症,需要行血管介入等特殊手术,可能增加死亡率[10]。老年

糖尿病患者常合并高血压、心脏病等老年常见病,长期糖尿病

导致外周血管病变均使术后死亡率和并发症发病率增高。现

今血糖治疗方法下,老年糖尿病做为单纯影响因素不会对上述

比率增高造成过多影响,当其合并其他系统疾病时可能会大幅

度增加上述比率。
3 综合管理

3.1 术前评估、心理指导 老年糖尿病患者的低血糖危害高

于高血糖,可导致心梗、脑梗等出现[11],围手术期血糖值6~12
mmol/L较为合适。非胰岛素治疗的患者进行低风险手术时,
如果术前出现持续血糖升高或血糖值>10mmol/L时,在饮食

控制基础上使用磺脲类药物,或暂时性使用胰岛素,术前服用

降糖药物,手术当天早晨停用,术后恢复进食后再使用。大型

手术前禁食期间可采用短效胰岛素控制,术后可以进食时恢复

口服降糖药物控制。老年糖尿病患者面对疾病容易出现情绪

焦虑,甚至出现抑郁症[12],美国心脏协会(AHA)就曾建议冠状

动脉心脏疾病患者手术前行抑郁症预防性治疗[13],手术前与患

者进行有效沟通,消除疑虑,对避免手术后各种不良情绪影响

都有积极帮助。
3.2 饮食和体重 老年患者胃肠道动力弱,食物摄入少,伴随

长期糖尿病严重影响机体新陈代谢[14],Rees等[15]发现高能量、
高蛋白饮食可以迅速恢复其机体正氮平衡,同时轻微的体重减

轻能增加胰岛素敏感性,减少胰岛素抵抗[16],但70~90岁的患

者中,体重过轻增加死亡率[17]。术后尽快恢复肠内营养,可避

免老年人体重过度减轻,对胰岛素更好控制血糖都有帮助。
4 药物治疗

4.1 口服降糖药物 磺脲类主要副作用是低血糖[18],老年糖

尿病患者应慎用。双胍类可因老年糖尿病患者经常合并的外

周血管疾病、肾功能损害等出现药物排泄障碍,导致乳酸酸中

毒[19],也应慎用。噻唑烷二酮类、氯茴苯酸类可诱发心血管疾

病、低血糖等,也限制了使用。α糖苷酶抑制剂(如阿卡波糖)安
全性和耐受性好,当空腹血糖低于11.1mmol/L时,可以作为

一线用药。肠促胰岛素制剂、胰淀素类似物等新药物,服用方

便、副作用小,但缺乏长期临床监测、价格昂贵等限制了临床使

用。口服降糖药物都有不同程度副作用,老年患者联合用药时

应该考虑到可能出现的副作用累加问题,根据实际情况选择和

搭配。
4.2 胰岛素治疗 1型糖尿病患者、胰岛素治疗的2型糖尿病

患者、口服药物治疗糖尿病但需要进行大型手术患者,围手术

期间都需要胰岛素进行治疗[20]。胰岛素皮下注射不能根据血

糖变化灵活加用药物,多作为辅助使用。静脉使用胰岛素多与

葡萄糖共同输注,一般有管路分离系统和GKI输液系统:管路

分离系统即微量泵持续泵入胰岛素,葡萄糖液通过普通输液管

滴注,根据血糖灵活调节胰岛素用量,在ICU使用较为方便;
GKI输液系统即葡萄糖+氯化钾+胰岛素配伍输注,钾剂可防

止胰岛素使血清中的钾离子进入细胞内导致的低钾血症,其简

单易行,在外科病房更能体现优势。胰岛素泵持续皮下注射治

疗能够效仿生理性胰岛素分泌模式,避免餐前低血糖及餐后高

血糖[21]、血糖波动等[22]问题,其联合口服药物治疗最安全。胰

岛素治疗使血糖控制更有效和安全,在老年糖尿病患者优化术

后血糖治疗方案中体现出灵活的优势。
4.3 其他 尽量和生理盐水、林格氏液等配伍;手术中约2h
监测1次血糖;贫血患者使用试纸血糖仪可使血糖读数偏高,
手指采血有时会呈现低值,容易判断错误[23]。
5 总结

老年糖尿病手术患者常合并有心、脑、血管等其他系统疾

病,生理机能差,手术风险较一般人群高,一般人群控制血糖方
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法并不一定能良好控制其血糖,当越来越多的新型药物和疗法

进入临床后,许多手术医生仍在根据经验用药,没有形成系统

规范的血糖治疗方法,存在很大的治疗风险。由于良好控制老

年糖尿病人血糖能有效避免围手术期机体代谢紊乱等情况出

现,有利于手术安全和术后康复,因此通过研究国内外相关治

疗方案,针对老年个体制定糖尿病综合管理方案以降低围手术

期治疗风险很有实际意义。
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