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【摘要】 目的 探讨确诊的 2 型糖尿病患者手术时采用硬膜外麻醉与全身麻醉对患者血糖波

动与手术并发症的影响。方法 本临床课题将我院于 2018 年 10 月 —2020 年 10 月期间收治的 200

例确诊的 2 型糖尿病患者作为临床病例，采用随机数字表的方式分为两组，每组有 100 例患者。分

别对其施以全身麻醉和硬膜外麻醉，观察两组患者的麻醉效果、不良反应情况、不同时间段的血糖情

况、使用胰岛素的情况等。结果 观察组患者麻醉总有效率显著高于对照组，差异显著（P<0．05）。

观察组患者不良反应发生率明显比对照组低（P<0．05）。观察组患者在术后、术后 4h 和术后 24h 的

血糖水平明显比对照组低，存在统计性显著差异（P<0．05）。在围手术期，观察组患者使用胰岛素的

量明显比对照组低，存在统计性显著差异（P<0．05）。结论 对于接受手术治疗的糖尿病患者，在手

术之前，对患者施以硬膜外麻醉的手段，可以显著提高麻醉效率，降低术后不良反应发生率，降低患

者的血糖指标，减少胰岛素的用量，存在临床价值并且推荐在医疗机构进行广泛推广应用。

【关键词】 2 型糖尿病；手术；硬膜外麻醉；全身麻醉；血糖波动；手术并发症

本次研究的糖尿病是临床常见病，其发病机

理是一种由于胰岛素利用障碍而导致脂肪代谢、

碳水化合物、蛋白质发生紊乱的代谢性疾病［1］。

与此同时，老年患者对低血糖有较差的耐受性，一

旦出现低血糖现象会有较大的危害［2］。糖尿病会

使一些器官组织，如眼、肾、心受到慢性的损伤，

致使机体的代谢功能发生异常，使治疗过程中出

现感染的风险增加，从而影响了手术效果［3］。除

此之外，此病的特征是高血糖，血糖水平高，将会

有利于细菌不断地进行繁殖，手术的时候，会加大

感染的风险，所以，此类患者有较高的术后感染

率，不利于患者的预后，情况严重者，在手术后会

出现并发症或者不良反应，致使手术失败，使患者

的生命安全受到威胁［4］。根据相关的研究报道，

对患者进行手术治疗的时候，通过合理高效的麻

醉手段可以使患者的生命体征维持在合理的范围

内，降低了并发症发生率，提高了手术治疗的临床

效果［5］。因此，为探讨全身麻醉与硬膜外麻醉对

糖尿病患者围手术期血糖及感染等情况的影响，

现将具体研究情况作如下汇总。

1  资料与方法

1．1   一般资料 本临床课题将我院于 2018

年 10 月 —2020 年 10 月期间收治的 200 例确诊

的 2 型糖尿病患者作为临床病例，采用随机数

字表的方式分为两组，每组有 100 例患者。观

察组患者的性别年龄等资料：男性患者 52 例，

女性患者 48 例，年龄范围为 38 ～ 65 岁，平均

年龄（52．48±1．29）岁；对照组患者的性别年

龄等资料：男性患者 50 例，女性患者 50 例，年

龄范围为 37 ～ 63 岁，平均年龄（48．95±6．67）

岁。两组患者的性别年龄等资料无统计方面的差

异（p>0．05），可以进行比较。本研究的纳入患

者均知情同意，并且主动签署同意书，经过医院

的伦理部门审核通过的。本课题的纳入标准：一

是年龄≤ 65 岁，且确诊为 2 型糖尿病的患者，

二是资料齐全的患者。排除标准：一是不耐手术

的患者；二是对本研究所用的麻醉药物过敏的患

者；三是凝血功能障碍的患者；四是年龄高 >65

岁的患者。

1．2   麻醉方法

1．2．1  对对照组患者施以的麻醉方法：全身麻

醉 手术前禁止所有患者饮水、进食，保持电解

质、水平衡。借助于气管插管进行的麻醉诱导，

选用 0．03mg/kg 咪达唑仑、0．5mg/kg 阿曲库铵、

3 ～ 4μg/kg 芬太尼、3．0mg/kg 丙泊酚，通过静

脉泵完成注射。

1．2．2  对观察组患者采用的麻醉方式是硬膜

外麻醉 术前禁止所有患者饮水、进食，保持
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电解质、水平衡。患者进入手术室之后，为患者
建立了静脉通道，嘱咐患者侧卧，在 L2 ～ 3 或
L3 ～ 4 间隙予以穿刺，注入布比卡因（浓度为
0．5%）和适量浓度的利多卡因（浓度为 2%），从
而达到手术要求与阻滞范围等指标就可以了。

1．3   观察指标
1．3．1  比较两组患者的麻醉效果 观察两组
患者的手术麻醉效果，麻醉效果包括显效、有效
和无效等三个等级，麻醉总有效率 =（麻醉显效
患者例数 + 麻醉有效患者例数）/100×100%［6］。

若患者肌松良好，在手术时，体征状况、血
糖水平都保持稳定状态，并未表现出明显的疼痛
感，这表示麻醉效果较好，麻醉效果记为显效；

若患者肌松状况较好，在手术时，体征状况、血
糖水平出现略微波动，表现出轻微的疼痛感，这表
示麻醉效果比较满意，麻醉效果记为有效；如果
患者在手术时，表现出特别明显的疼痛感（疼痛
难忍），这说明患者不耐受手术，麻醉效果标记为
无效［7］。

1．3．2  观察两组患者的不良反应情况 本研

究的不良反应情况主要涉及了头痛、呕血与腹痛
等三种。不良反应发生率 =（头痛患者例数 + 呕
血患者例数 + 腹痛患者例数）/100×100%。

1．3．3  比较两组在不同时间段的血糖情况 测
定并记录两组患者在不同时间段（麻醉前、切皮
时、术后、术后 4h 及术后 24h）的血糖水平含量。

1．3．4  比较围术期两组患者使用胰岛素的情
况 详细记录并比较在围术期时，两组患者使用
胰岛素的剂量。

1．4   统计学分析 这个文章里面所采用的统
计版本是 spss 的 22．0 软件，分别对计数资料和计
量资料给予的是卡方检验与 t 检验的方式进行，

统计的标准我们选择的是 0．05。

2  结  果

2．1   比较两组患者的麻醉效果 从表 1 可以看
出，观察组患者麻醉总有效率显著高于对照组，

差异显著（P<0．05）。

表 1 两组患者的麻醉效果对比［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 100 47（47） 50（50） 3（3） 97（97）

对照组 100 36（36） 42（42） 22（22） 78（78）

χ2 值 16．503

p 值 <0．001

表 2 观察并对比两组患者的不良反应发生率［n（%）］

组别 例数 头痛 呕血 腹痛 不良反应发生率

观察组 100 1（1） 1（1） 2（2） 4（4）

对照组 100 6（6） 2（2） 5（5） 13（13）

χ2 值 10．865

p 值 <0．001

表 3 比较两组在不同时间段的血糖情况（ ±s，mmol/L）
组别 例数 麻醉前 切皮时 术后 术后 4h 术后 24h

观察组 100 7．18±1．19 8．88±0．51 8．23±0．49 12．25±1．87 11．93±1．44

对照组 100 7．21±1．21 13．59±2．08 12．95±0．91 15．36±1．98 17．05±1．61

t 值 0．177 21．993 45．668 11．419 23．703

p 值 0．8599 <0．001 <0．001 <0．001 <0．001

表 4 比较围术期两组患者使用胰岛素的
情况（ ±s，U）

组别 例数 胰岛素使用量

观察组 100 20．28±0．81

对照组 100 28．61±0．79

t 值 73．622

p 值 <0．001

2．2   观察并对比两组患者的不良反应发生率 

观察组患者不良反应发生率明显比对照组低

（P<0．05），见表 2。

2．3   比较两组在不同时间段的血糖情况 观察
组患者在术后、术后 4h 和术后 24h 的血糖水平明
显比对照组低，存在统计性显著差异（P<0．05），

见表 3。

2．4   比较围术期两组患者使用胰岛素的情况 

在围手术期，观察组患者使用胰岛素的量明显比
对照组低，存在统计性显著差异（P<0．05），见
表 4。
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3  讨  论

糖尿病多发生于老年患者群体，同年轻患者
相比，老年患者因为自己身体机能在逐渐下降，

通常会合并发生多种并发症，缩小了临床上选择
口服降糖药的范围［8］。糖尿病会使患者身体合成
蛋白质的流程受到控制，减缓手术切口愈合的速
度。接受手术治疗的患者，需更长的时间才能康
复，可能会引发血糖再次升高，情况严重者还会
使病情恶化。与非糖尿病患者相比，糖尿病患者
在手术治疗过程中，面临着更大的风险［9］。因糖
尿病会使一些器官组织，如眼、肾、心受到慢性损
伤，致使机体代谢功能发生异常，所以治疗过程中
出现感染的风险增加［10］。此外，受麻醉药效的影
响，患者会出现一系列不良反应，如头痛、呕血、

呕吐等［11］。有研究报道，当对患者施以麻醉时，

其血糖水平会不断升高，有可能会引发高渗非酮
症昏迷、酮症酸中毒等症状，情况严重者还会导致
心脑血管疾病的发生，影响手术治疗效果，甚至使
患者的生命安全受到威胁［12］。

也有研究表明，对患者施以手术的治疗手段
时，选择合适安全高效的麻醉药物及麻醉方式，可
以有效抑制血糖水平的不断升高［13］。麻醉方式
的差异，会影响到患者血糖水平的差别，当对患者
施以全身麻醉的手段时，虽然患者的大脑皮层投
射系统和边缘系统将会受到抑制作用，然而很难
彻底使中枢神经的传递受到阻断，所以在手术创
伤的刺激下，机体会出现应激反应，使血糖水平持
续提高［14］。所以对患者施以硬膜外麻醉，较少引
发应激反应，在围术期时，可以保证患者的血糖水
平维持在平稳状态。除此以外，麻醉药物能在一
定程度上抑制胰岛功能，因此，需在围术期，对患
者补充适当的胰岛素，从而控制血糖水平，避免患
者的血糖持续保持过高水平。

本研究结果表示，同全身麻醉手段比较，硬膜
外麻醉能使患者的血糖水平保持平稳状态，胰岛
素用量不多，安全性高。然而，不管选择哪种麻醉
方式，在术前都需要充分做好相应准备，根据患者
实际情况，指导其使用降糖与降压药物，在确保
患者血压水平、血糖水平符合手术要求后再进行
手术。与此同时，患者水电解质紊乱时，需及时纠
正，使各项指标维持在稳定水平，帮助患者调整心
理、生理状态，从而使患者保持最好的状态完成
手术。

4  结  论

对于接受手术治疗的糖尿病患者，在手术之
前，对患者施以硬膜外麻醉的手段，可以显著提高
麻醉效率，降低术后不良反应发生率，降低患者的

血糖指标，减少胰岛素的用量，存在临床价值并且
推荐在医疗机构进行广泛推广应用。
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