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急诊手术治疗普外科疾病合并糖尿病的临床效果分析
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摘 要：目的：探讨急诊手术治疗普外科疾病合并糖尿病对患者临床疗效的影响。方法：选取2016年12月～2019

年12月我院收治的100例普外科疾病合并糖尿病患者，按随机数字表法分为两组，各50例。对照组予以常规治疗，观

察组采用急诊手术治疗。比较两组临床疗效、血糖水平。结果：观察组治疗后临床总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（ ）。结论：急诊手术治疗可提高普外科疾病合并糖尿病治疗效果，稳定机体血糖水平，利于患者快

速康复。
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引言：糖尿病是临床上常见的慢性内分泌代谢疾病，

该病发病机制复杂，诱因多，且患者发病后会增加普外科

疾病发病率。患者发病后在临床上表现为疼痛、恶心呕吐

以及血糖升高等，严重威胁到患者生命安全[1]。患者血糖

不稳定，加上合并普外科疾病后，具有病情危、急、重

的特点，常规治疗尽管能有效改善患者临床症状，但长

期疗效欠佳，因而需要立即采取急诊手术治疗，以帮助

患者脱离生命危险。近年来，在普外科疾病合并糖尿病

患者中较多的采用了急诊手术治疗，并取得较为满意的

效果。该次研究选择该院的糖尿病患者100例，其中对照

组50例是常规治疗，观察组50例是手术治疗，采用对比

方式，比较两组患者在手术之后，并发症发生几率，以

及患者的苏醒时间，麻醉恢复室停留的时间，还有患者

对于治疗工作的满意程度，现报道如下。*

一般资料

取2016年12月～2019年12月我院收治的100例普外科

疾病合并糖尿病患者，按随机数字表法分为两组，各50

例。对照组男24例，女26例；年龄43～76岁，平均年龄

（51.43±6.37）岁；普外科疾病类型：11例胆囊结石、16

例急性胆囊炎、9例肠梗阻、9例急性阑尾、5例创伤性肝

破裂。观察组男25例，女25例；年龄42～77岁，平均年

龄（51.48±6.35）岁；普外科疾病类型：12例胆囊结石、

15例急性胆囊炎、8例肠梗阻、9例急性阑尾、6例创伤

性肝破裂。两组一般资料对比，差异无统计学意义（

0.05）。

*通讯作者：贺媛春，女，1995.01.01，甘肃省庆阳市

西峰区，本科，西峰区人民医院外科，庆阳市西峰区人

民医院。

方法

两组患者入院后均进行常规检查包括心率、血压以

及心电图等，对照组采用常规方法治疗，研究组采用急

诊手术治疗，具体治疗方式如下：术前通过注射胰岛

素、口服降糖药物以及饮食指导等方式强化患者的血糖

控制，当患者血糖水平降至 之间时再行

手术治疗，术中按照1∶4比例于含糖溶液中加入胰岛

素。手术过程中患者需保持平卧状态，并根据患者普外

科疾病类型开展手术治疗，并对患者血糖进行动态监

测。手术完成后需要根据患者血糖与尿糖监测情况进行

胰岛素治疗，允许进食后于三餐前 于腹部皮下注射

胰岛素，以控制患者血糖，或者通过口服降糖药物的方

式控制其血糖水平。患者在手术的过程中，如果出现低

体温的现象，就会造成风险上升，还需要强化手术中的

提问管理，对患者多个部位进行检测，保证患者能够在

适合的温度下接受手术。糖尿病患者的营养状态比较

差，有一部分患者容易出现溃疡的情况，所以还需要做

好压疮的预防。针对患者的应激情况，也需要给与关

注，及时对患者进行心理上的安抚，保证急诊手术室环

境无菌[2]。在手术结束之后，需要对患者的各项指标进行

检测，然后把患者安全交给麻醉恢复室的治疗人员。

观察指标

（1）临床疗效：显效：普外科疾病症状消失，血糖

处于正常水平；有效：普外科疾病症状明显改善，血糖

水平降低显著；无效：普外科疾病及血糖均未明显变

化。（2）血糖水平：于治疗前及治疗后，抽取两组静脉

血，通过血糖仪检测两组空腹血糖（FPG）及餐后 血

糖（2hPG）水平。

统计学方法
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采用 统计学软件进行处理分析，计数资料

采用（%）表示，采用χ2检验，计量资料采用（ ）表

示，采用t检验， 则表示差异具有统计学意义。

观察组患者的并发症合计发生的情况、苏醒时间、

麻醉恢复室停留的时间都低于对照组，同时患者及医生

对于治疗工作的满意程度观察组也高于对照组，对照组

出现2例显效、37例有效、11例无效，临床总有效率为

78.00%（39/50）；观察组出现12例显效、35例有效、3例

无效，临床总有效率为94.00%（47/50）。观察组临床总

有效率高于对照组，差异有统计学意义（χ2 ，

0.021）。

糖尿病患者接受手术治疗，会存有相应的危险性，

从术前开始做好准备，术中处理好血糖，术后不放松，

可取得良好的治疗效果。胰岛素在正常的状况之下于患

者体内半衰期为十分钟，调节比较方便，术前需要把长

效胰岛素改换成短效胰岛素进行静脉滴注，这样可有效

的减少局部循环吸收受到相应的限制，也可有效的降低

患者低血糖发生的机率。在术前，血糖水平的控制十分

重要。术前进行血糖水平的调节，使其接近于正常值范

围，但是尿糖阴性则需要加强低血糖的预防。在术中患

者胰岛B细胞分泌的胰岛素受到相应的限制，患者血糖上

升，严重会出现酮症酸中毒。

在普外科疾病中，合并糖尿病作为常见的合并症之

一，糖尿病的发生会在一定程度上增加普外科疾病的临

床治疗难度，同时提高患者手术治疗风险，需要临床工

作者给予高度的重视。医学技术的发展与医学知识的大

量普及使得人们对于医疗服务的要求更高，医学工作者

也一直在寻求治疗普外科疾病合并糖尿病的最佳治疗方

法。但从目前的治疗情况来看，对于普外科疾病合并糖

尿病尚缺乏一定的规范化治疗方案。主要原因在于普外

科合并糖尿病致病机制较为复杂，诱因多。在临床上对

该种疾病主要为药物治疗，一方面是由于手术治疗能够

会在一定程度上影响患者血糖，另一方面则是血糖水平

处于异常状况会影响手术疗效。手术治疗极其容易导致

患者血糖紊乱，从而导致各类并发症的发生，甚至增加

患者致死率及死亡率，对患者远期生存质量造成影响[3]。

近年来，在普外科疾病合并糖尿病患者中较多的采用了

急诊手术治疗，并取得较为满意的效果。

经过比较之后能够看出，观察组患者的并发症合计

发生的情况、苏醒时间、麻醉恢复室停留的时间都低于对

照组，同时患者对于治疗工作的满意程度观察组也高于对

照组，两组比较，差异有统计学意义（ ）。这说

明，急诊手术对于普外科疾病合并糖尿病患者具有较好应

用效果，能够有效降低血糖水平。但临床上针对普外科疾

病合并糖尿病之治疗，应该将手术治疗的重点放在采取积

极有效措施强化患者手术前后血糖控制上，以更好地维持

患者机体内环境稳定，从而对感染进行预防及控制。尽可

能地选择对患者生理造成较少的麻醉方式，在手术中追求

稳、准、快、轻以及损伤小，采取有效措施预防术后并发

症的发生[4]。由于普外科合并糖尿病患者对于抗细菌感染

能力不强，因而术后极其容易发生厌氧菌与葡萄球菌等，

这就要求在术前、术中以及术后均应该采取足量光谱生抗

生素与替硝唑等进行治疗。术后若患者受到腹腔或者手术

切口感染等，应该加强清除感染病灶，同时予以有效引流

措施，直至患者的血糖控制后再根据药敏试验及细菌培养

帮助患者对抗菌药物进行选择[5]。究其原因，是因为急诊

手术治疗时能严格控制好患者手术前后的血糖水平，提高

患者的耐受性和依从性；同时，术前严格明确手术相关指

征，对一些不利于手术的因素对症处理或支持，如调控电

解质平衡，维持机体内环境稳定，在污染手术（存在Ⅲ类

切口的手术）进行之前采取抗感染措施，预防性应用抗

生素。术前还应注意对患者进行气管插管，开放静脉通

路，以满足输血或补液的需要。手术进行中要求术者轻、

稳、准、快，减少对患者组织器官的损伤，并严格按照急

诊手术操作规范进行，术中应严密监测患者各项生命体

征[6]。术后，主管医生要有明确的医嘱，同时医护人员

应对患者有无发热等基本情况积极、及时地了解，进行

饮食指导，告知禁食、禁饮的时间以及饮食、休息等注

意事项，耐心做好解释工作[7]。需要强调的是，在患者

禁食过程中，要根据患者的实际情况进行胰岛素、葡萄

糖、氯化钾“极化液”静滴并注意及时监测血糖水平。

术后观察伤口生长情况，如有感染甚至化脓，应及时切

开引流，并使用广谱抗生素，预防、控制感染的进一步

加重，以利于伤口肉芽组织快速生长，缩短切口愈合时

间。对于上述的围术期处理原则和注意事项，整体来讲

急诊手术更能及时有效的去执行，同时对医护人员的要

求也较高。通过以上比较能够看出，针对糖尿病患者的

治疗，给予其急诊手术室的手术治疗工作，能够有效减

少其并发症发生的几率，保证患者的安全[8]，提高患者的

满意程度，值得医疗机构推广使用。综上所述，普外科

疾病合并糖尿病患者有其独特的生理特点，采用急诊手

术治疗，有利于及时改善症状，提高临床治疗效果，并
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获得患者更高的满意度，值得推广。
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