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近年来随着人们生活习惯以及多方面因素的影响，糖尿

病患者的比例不断增加，因此外科手术中糖尿病患者的比例

也逐年递增。糖尿病被称为不死的癌症，困扰着人们的生活

与健康。这类患者相对于其他病人而言有较高的麻醉风险，

因此在对糖尿病患者进行麻醉时需要注意一些事项，确保患

者手术的安全性以及避免并发症的发生。以下是糖尿病患者

麻醉的具体注意事项。

1糖尿病的临床症状及诊断

糖尿病患者常见的临床症状为多饮多尿，饭量增加但是

体重减轻，全身多个器官及组织发生病变，这些由糖尿病引发

的身体其他病例变化给患者带来很大的困扰，严重影响患者

的正常生活。糖尿病的病理生理特点以高血糖为主。对糖尿

病进行诊断的方法随着医学的不断进步进行了多次修改及补

充，目前临床上的诊断方法已十分准确，大大降低了误差，同

时取消了因营养不良引起的糖尿病类型。

2糖尿病患者的麻醉注意事项

（1）临床资料。在麻醉前需要根据患者具体情况做出准

确评估，并为麻醉做好准备。对病人作评估是包括心理、年

龄、病程等多个方面，不同的患者对麻醉有不同的心理，研究

表明大多数患者对手术存在疑虑，还有很大患者对手术有恐

惧心理，这些都应该作为评估的因素之一。而不同年龄的患

者由于其身体承受能力、免疫能力不同，常常会有各种慢性并

发症，例如高血压、冠心病等，这些慢性病往往在麻醉或者手

术过程中会产生严重后果，因此麻醉前需要询问清楚患者糖

尿病的病程长短、当前血糖水平、用药等情况，谨慎评估是否

患者有糖尿病并发症以及其他对身体的损害等。其次，要选

择适当的麻醉方式与麻醉药物。不同的麻醉方式对患者身体

的影响不同，麻醉有全身麻醉和局部麻醉两种方式，全麻对患

者的影响最大，因此并非糖尿病患者的最佳选择。局部麻醉

对患者的影响较小，当然具体选择哪种麻醉方式应该结合实

际手术需要、病变部位、病情等情况综合判定。麻醉药物的选

择对麻醉而言也是至关重要的，不同的麻醉方式最佳麻醉药

物也不同，正确使用麻醉药物可以减少插管反应诱导，能减少

约 50%交感神经活动。在麻醉之前需要做好万全的准备，仔

细查阅患者资料，包括血糖水平、术前血糖是否控制在标准范

围内。同时评估重要脏器功能，是否有并发症发生，要实时监

控患者身体各项指标，确保体内酸碱及电解质平衡并控制其

感染。日常通过口服降糖药及运用长效胰岛素患者，术前应

改用普通胰岛素治疗，以便调节胰岛素用量。

（2）术中管理。除了术前评估及准备外，术中也需对患者

进行严格管理。局部麻醉以及硬膜外麻醉对患者体内糖代谢

几乎没有影响，但是全麻下手术则会让患者的应激反应增强，

因此在对患有糖尿病患者全麻情况下进行手术时要避免给患

者输入葡萄糖溶液，同时在手术过程中还应该对患者的血压、

血氧饱和度、心电图等情况进行检测，在条件允许的情况下，

病情需要时可以进行中心静脉压以及肺动脉嵌压等有创监

测。此外，要加强对患者呼吸的管理，避免患者术中缺氧或者

二氧化碳积蓄，还应该观察患者的皮肤颜色、体温以及尿量等

情况。

（3）术后随访。手术后需要对患者进行随访，每隔 4至 6
小时测一次血糖，将血糖控制在标准范围内。术后患者的饮

食需要注意，一般 1-3天进流食，在 4-6天后如果患者每天摄

入的碳水化合物能达到120g，即可停止静脉注射葡萄糖，采用

术前的治疗方案以及饮食习惯。据报道，术后第一天血糖水

平大于 12.2mmol/L与伤口高的感染率密切相关，因此在围手

术期准确有效地控制患者血糖水平以及并发症，让患者平稳

度过这个时期十分重要。在采用胰岛素治疗、预防患者伤口

感染及补液治疗的同时，还应该注意对患者肢体进行护理，让

患者早点下床活动，有利于预防血栓的发生。
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糖尿病的并发症涉及全身各个部位，糖尿病患者相对于其他

人对手术创伤的耐受性较低，因此风险较大，容易引起高血糖反

应。对糖尿病患者进行麻醉及手术容易加重期病情，引发较多的

并发症，其围手术期死亡率是非糖尿病患者的5倍左右。有研究

表明，中型及小型手术可以使患者的血糖水平平均升高

1.12mmol/L，而大型手术则会使患者血糖水平升高 2.05-
4.48mmol/L，手术中麻醉剂的使用能使患者血糖水平升高0.55-
2.75mmol/L，而血糖升高会对患者的身体健康产生很大影响，例

如会导致患者昏迷以及心血管意外，因此糖尿病患者手术对麻

醉的要求较高，本文简略论述了在术前对患者进行评估、做好术

前准备、术中仔细监测管理以及术后随访等注意事项，希望能为

糖尿病患者临床手术有一定指导意义，确保其安全度过麻醉期。
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第二，全喉切除术。随着放化疗在喉癌治疗中的普及，全

喉切除术应用有所下降，不过病人生存率也有随之下降趋势。

就全喉切除术而言，其作为挽救性治疗措施，能够控制颈部、

造瘘口、咽部、喉部肿瘤复发病灶，有助于缓解吞咽困难与呼

吸困难症状，可以减少因肿瘤坏死而导致的疼痛与恶臭，能够

提升病人生活质量。

第三，经口激光显微手术。经口激光显微手术是治疗早

期喉癌的常用方法，不过其对于局部晚期喉癌的疗效尚存在

争议。当采用经口激光显微手术治疗晚期喉癌时，重在治疗

肿瘤，保存吞咽、言语等功能，避免永久性气管造口术。
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