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关于急诊手术治疗普外科疾病合并糖尿病的临床效果
分析

周全勇

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2020年7月～2021

年12月我院收治的120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60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：经治疗后两组患者血糖水平均有所降低，但观察组

血糖水平明显低于对照组，差异具有统计学意义（ ）；观察组患者治疗总有效率为96.67%明显高于对照组的

86.67%，差异有统计学意义（ ）；观察组患者治疗满意度为96.67%明显高于对照组的85.00%，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。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[1]。基于此，该

次研究对象选取该院在2020年7月～2021年12月期间收治的

120例急诊普外科疾病合并糖尿病患者，随机分成两组后

分别实施常规治疗与急诊普外科手术治疗，比较两组患者

临床治疗效果。现报道如下。

一般资料

选取2020年7月～2021年12月我院收治的120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

60例。对照组男24例，女36例；年龄43～76岁，平均年

龄（51.43±6.37）岁；普外科疾病类型：15例胆囊结石、

18例急性胆囊炎、11例肠梗阻、11例急性阑尾、5例创伤

性肝破裂。观察组男33例，女27例；年龄42～77岁，平

均年龄（51.48±6.35）岁；普外科疾病类型：16例胆囊结

石、17例急性胆囊炎、10例肠梗阻、11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

（ ）。

方法

对照组患者接受的是常规的治疗工作。

观察组的患者接受的是手术治疗工作，其主要的工

作开展流程如下。（1）术前探视与准备工作，因为糖

尿病患者自身的血糖调节能力相对比较弱，所以很多患

者在手术之前都需要使用胰岛素对血糖进行控制，因此

治疗人员在细节的治疗工作中，需要确认患者血糖是

否达标，要求患者空腹的情况下血糖在5.6～

L。因为糖尿病的患者一般情况下都会出现大血管的病

变情况，对于血压等调节能力比较差，所以在手术的过

程中，存在着一定的风险，为了能够有效地对患者的血

压进行检测，还需要提前做好准备工作，检测患者动脉

血压，做好交接信息，对患者进行毛发处理[2]。（2）术

中治疗工作，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[3]。

（3）术后的治疗，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[4]。

观察指标

比较两组患者术前术后血糖水平、治疗有效率以及

治疗满意度。
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疗效判定显效

血糖水平恢复至正常水平，且普外科症状完全消

失；有效：血糖水平基本正常，且普外科症状有所减

轻；无效：血糖水平及普外科症状无任何改善，甚至加

重。总有效率 显效率+有效率[5]。

统计方法

经 统计学软件对相关数据进行统计学计

算。计数资料以（%）形式展开，进行χ2检验；计量资料

以（ ）形式展开，进行t检验。 为差异有统计

学意义。

比较观察组与对照组患者治疗前后血糖水平

入院时两组患者血糖水平差异无统计学意义（

0.05）；经治疗后两组患者血糖水平均有所降低，但观察

组血糖水平明显低于对照组，差异具有统计学意义（

0.05）。见表1。

组别 例数 入院时血糖 术后血糖

观察组 60 7.79+2.17 4.79+1.33

对照组 60 10.68+2.43 6.42+1.28

t值 5.6104 5.5849

P值 0.0000 0.0000

比较观察组与对照组患者治疗效率

观察组患者治疗总有效率为96.67%明显高于对照组

的86.67%，差异有统计学意义（ ）。见表2。

n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率[n(%)]

观察组 60 38 20 2 58(96.67)

对照组 60 30 22 8 52(86.67)

x值 8.7273

P值 0.0013

比较观察组与对照组患者治疗满意度

观察组患者治疗满意度为96.67%明显高于对照组的

85.00%，差异有统计学意义（ ）。见表3。

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率[n(%)]

观察组 60 33 25 2 58(96.67)

对照组 60 27 24 9 51(85.00)

x值 11.1255

P值 0.0038

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[6]。基于此，使用胰岛素——

葡萄糖——钾混合液，及时对胰岛素剂量进行调节，保

持患者的血糖保持正常。在手术之后，需要加强患者饮

食方面的指导，一一告知相关的注意事项，并且在禁食

期间对患者的血糖水平进行控制，必要的时候需要进行

胰岛素皮下注射。患者在术后容易出现细菌感染，加上

患者个人免疫功能低下，会对其病情造成影响，延长患

者的治疗时间。所以，在术前医护人员保障血中药物的

浓度，术后必要时抗生素治疗[7]。本次研究结果显示，普

外科疾病合并糖尿病患者接受急诊手术治疗，治疗效果

佳，患者手术创伤小，不良反应发生率低，可促进患者
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早日恢复。

综上所述，急诊手术治疗普外科疾病合并糖尿病效果

显著，可增强治疗效果，降低血糖水平，利于疾病好转。
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