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糖尿病对老年患者腹部术后胃肠功能的影响

刘宝清，周春宇，刘会良，吴伟，王尧华

（北京中医药大学东方医院 普通外科，北京 １０００７８）

　　摘要：目的　观察老年糖尿病患者腹部手术后胃肠功能恢复情况。方法　对 ５０例老年糖尿病患
者（糖尿病组）腹部手术后胃肠功能恢复状况进行观察，并随机抽取 ５０例老年非糖尿病患者（对照

组）腹部手术患者进行对照。结果　糖尿病组患者术后肠鸣音恢复、肛门排气时间分别为（４７．８８±

３．９７）ｈ，（７７．２０±４．５２）ｈ；对照组分别为（３５．１０±２．１８）ｈ，（５９．９４±３．００）ｈ；两组排便、拔胃管、

进食时间及食欲状况、腹胀发生率等，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）。结论　老年糖尿

病患者腹部手术后胃肠功能恢复时间长，且多有胃肠道症状，临床治疗应予重视。
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　　糖尿病发病率随着年龄增长显著的增加，超
过 ６５岁的成人中大约 ２０％患有 ２型糖尿病［１］，

２型糖尿病患者中年龄大于 ５５岁的超过 ７０％［２］。

普外科疾病合并糖尿病行腹部手术的老年患者较

常见，此类患者腹部术后胃肠功能恢复延缓，甚

至出现食欲差、腹胀及恶心呕吐。笔者以 ２０００—
２００６年 ５０例行腹部手术的老年糖尿病患者为研
究对象（糖尿病组），并以 ５０例老年非糖尿病的
手术患者为对照组，对比两组术后胃肠功能恢复

的状况。

１　资料与方法

１．１　一般资料
糖尿病组和对照组患者的一般情况、病种、手

术及麻醉方式具有可比性，差异均无统计学意义

（均 Ｐ＞０．０５）（表 １－２）。
糖 尿 病 组 的 糖 尿 病 程 为 １～２０年，平 均

６．１５年。入院前应用胰岛素注射者 ７例，长期口
服降糖药 ２０例，间断服药治疗 ８例，单纯饮食控
制 １０例；另 ５例入院空腹血糖≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，经
内分泌科会诊均确诊为 ２型糖尿病。入院时空腹
血糖 ４．８３～１８．００ｍｍｏｌ／Ｌ，术前血糖控制在

（９．５７±３．３０）ｍｍｏｌ／Ｌ。两组患者均排除腹腔感
染、炎性肠梗阻、机械性肠梗阻；糖尿病患者排除

糖尿病酮症酸中毒及代谢紊乱疾病。

１．２　治疗方法
对照组术后常规禁食、胃肠减压、输液、应用

抗生素及静脉营养。糖尿病组在此基础上术后

１ｄ予以莱菔大承气汤 ２００ｍＬ灌肠：患者侧位，肛
管插入肛门深度约有 １５～２０ｃｍ，将药液滴入肠
腔，１５ｍｉｎ左 右 滴 完，而 后 安 静 平 卧，每 次 取
１２５ｍＬ，每天 ２次，直至肛门排气后拔除胃管。方
剂组成：川军 ２０ｇ（后下），芒硝 １５ｇ，川朴 １５ｇ，
枳壳 １５ｇ，木香 １０ｇ，炒莱菔子 １５ｇ，赤芍 １５ｇ，
桃仁 １２ｇ。注意结肠、直肠术后不灌肠。应用正
规胰岛素控制血糖，按公式：体内高出的血糖量

（ｇ）＝体重（ｋｇ）×０．６×［测知血糖（ｍｇ）－１００］
／１００，每 ２ｇ糖用 １Ｕ的胰岛素，先用 １／２～１／３
量试起。

１．３　观察指标
（１）术后第 １天开始分别记录两组患者肠鸣

音恢复（肠鸣音 ３次／ｍｉｎ为恢复标准）、肛门主动
排气、排便、拔胃管、进食的时间。（２）进食后观
察记录两组患者食欲状况（有饥饿感，进食后无

饱胀感为好；有饥饿感，但进食后有饱胀感为中；

无饥饿感，进食后有饱胀感为差）。（３）观察患者
进食后腹胀、恶心呕吐发生情况（腹胀程度：０级
为无腹胀感觉，Ⅰ级为轻度腹胀，Ⅱ级为中度腹胀
伴恶心，Ⅲ级为重度腹胀伴呕吐）。
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表１　两组一般情况、手术及麻醉方式比较

组别 ｎ 年龄
性别

男 女

手术方式

胃肠手术 非胃肠手术

手术时间

急诊手术 择期手术

麻醉方式

全身麻醉 硬膜外麻醉

糖尿病组 ５０ ７１．４８±１．１９ ２６ ２４ ２８ ２２ ６ ４４ ４８ ２

　对照组 ５０ ７２．５４±１．２１ ２７ ２３ ３０ ２０ ８ ４２ ４６ ４

　　注：与对照组比较，均Ｐ＞０．０５

表２　病种及分组情况

诊断　　　　　 术式　　　　　 糖尿病组 对照组

胃肠道手术

　胃溃疡穿孔 胃穿孔修补术 １ １

　胃癌 胃癌根治术 ９ １０

　大肠癌 大肠癌根治术 １６ １５

　胰头癌 胰十二指肠手术 １ ０

　壶腹癌 胰十二指肠手术 １ ３

　肠系膜脂肪瘤 结肠部分切除术 ０ １

非胃肠道手术

　腹膜后肿瘤 腹膜后肿瘤切除术 ２ ２

　胆石症
腹腔镜胆囊切除术

开腹胆囊切除术

３

０

２

５

　胆囊及胆总管结石 开腹胆囊切除加胆总管探查 １２ ６

　腹壁疝 腹壁疝修补术 ２ ２

　肝脏损伤 肝破裂修补术 １ １

　急性阑尾炎 阑尾切除术 ２ ２

１．４　统计学方法
计数资料采用 χ２检验，计量资料以均值 ±标

准差（ｘ±ｓ）表示采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为显著
性差异标准。

２　结　果

２．１　术后胃肠功能恢复情况
与对照组比较，糖尿病组术后胃肠功能恢复

时间显著延长（Ｐ＜０．０１）（表 ３）；进食后食欲状
况明显为差（Ｐ＜０．０５），腹胀状况发生率明显为
高（Ｐ＜０．０１）（表 ４）。
２．２　术后并发症发生情况

糖尿病组术后并发症发生率高于对照组，切

口感染、肺部感染、切口裂开发生率比较差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）（表 ５）。

表３　两组术后胃肠功能恢复情况比较（ｘ±ｓ，ｈ）

ｎ 肠鸣音恢复时间 肛门主动排气时间 排便时间 拔胃管时间 进食时间

糖尿病组 ５０ ４７．８８±３．９７ ７７．２０±４．５２ １１５．８８±５．９５ ８５．４８±６．３５ １１５．３８±１１．１８

　对照组 ５０ ３５．１０±２．１８ ５９．９４±３．００ ８９．２０±３．３２ ６９．７８±３．９８ ８３．９８±４．０１

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

表４　两组术后进食后食欲状况好转率、腹胀状况发生率比较（ｎ，％）

组别 ｎ
食欲状况好转率

好 中 差

腹胀恶心呕吐发生率

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

糖尿病组 ５０ ７（１６％） ２０（４０％） ２３（４６％） ９（１８％） ４（８％） ２０（４０％） １７（３４％）

　对照组 ５０ ９（１８％） ３１（６２％） １０（２０％） １５（３０％） １８（３６％） １２（２４％） ５（１０％）

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表５　两组术后并发症发生率比较（ｎ，％）

组别 ｎ 切口感染 肺部感染 泌尿系统感染 切口裂开

糖尿病组 ５０ ９（１８％） ４（８％） ２（４％） ４（８％）

对照组 ５０ １（２％） ０（０％） ０（０％） ０（０％）

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　论

老年患者合并糖尿病时行腹部手术有以下特

点：（１）全身情况相对较差，对手术、麻醉耐受性
差；（２）术后易出现感染及组织愈合不良等并发

３４０１
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症。本文糖尿病组术后并发感染 １５例（切口感
染 ９例、肺部感染 ４例、泌尿系统感染 ２例），占
３０％；而对照组术后并发感染 １例（切口感染
１例），占 ２％。（３）糖尿病组患者约 ３０％ ～４０％
术前均有不同程度的腹胀、恶心、呕吐，甚至不能

进食等胃肠功能紊乱表现，因而术后胃肠功能恢

复延迟。其发病机制：（１）自主神经功能紊乱、高
血糖、消化道激素分泌异常、胃肠道平滑肌病变

等原因导致胃、肠转运及排空延迟而出现胃肠功

能紊乱［３］；（２）围手术期血糖控制不稳定；（３）
手术创伤、麻醉药物、术后镇痛及呼吸机辅助呼

吸、手术术式、低钾血症、感染、是否采用腹腔镜

手术都会影响胃肠道功能的恢复［４－５］。术后胃肠

功能紊乱食欲差、腹胀及恶心呕吐，可影响营养

状况，严重者影响血糖监控，不利于腹壁切口及

胃肠吻合口愈合。本组资料显示，糖尿病组腹部

术后肠鸣音恢复、肛门主动排气、排便、拔胃管、

进食的时间均长于对照组，说明糖尿病对老年患

者腹部术后胃肠功能恢复存在影响。

为了减轻糖尿病对腹部术后胃肠功能的影

响，有效控制血糖、促进胃肠功能恢复及早进食、

预防并发症成为围手术期处理的关键。

文献报道，血糖若在 ８ｍｍｏｌ／Ｌ以上术后并
发症的发生率为 １５％，且多易发生在术后 ２周
内［６］，且胃肠功能障碍较常见。糖尿病老年患者

由于胰岛素受体功能下降、胰岛素拮抗，以及肝

肾功能不全使胰岛素的灭活降解受限，导致围手

术期胰岛素敏感性不同，用量不易控制，血糖呈

波动性，易出现低血糖反应、高血糖症。本组有

２例患者由于感染重伴有胰岛素拮抗，术后 ２周
血糖高达 １６～２０ｍｍｏｌ／Ｌ，通过微量泵泵入胰岛
素，同时积极控制感染后血糖得以稳定。本组有

１例患者因伴有肝硬变术后曾发生 １次低血糖昏
迷，及时发现后给予纠正。

术后禁食期间，可充分利用中医药促进胃肠

功能恢复。术后次日用莱菔承气汤低压高位中

药保留灌肠，有调理气机、导滞通腑、补中益气等

功效，可激发和促进腹部术后胃肠蠕动，并能调

节胃肠激素的分泌。但应注意，结肠、直肠术后

不能灌肠。腹部非胃肠手术，在排除机械性肠梗

阻等情况下，以“温补通腑”为治则，术后从胃管

或营养管注入浓煎的加味大承气汤加快胃肠蠕

动。研究证实，大承气汤有促进胃肠道平滑肌蠕

动和推进作用。中医认为足三里是阳明胃经之

大穴，针刺按摩足三里和内关不但能促进胃肠功

能恢复，还可防治术后胃肠痉挛性腹痛［７］，具有

双重作用。

术后营养支持可有效控制血糖、改善营养状

况、减少并发症。常规的胃肠外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）易使血糖波动、胰岛素用量不准确，
易出现高血糖症或低血糖反应，因此本组 ＰＮ均
提高脂肪乳剂用量 ０．６～１．０ｇ／（ｋｇ·ｄ），以减
少葡萄糖用量。但长时间 ＰＮ支持，既使肠道屏
障功能受损，易细菌移位，增加感染发生率，又不

利于血糖的调控。术后早期肠内营养（ｅａｒｌｙｅｎｔｅｒ
ａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＥＮ）可改善上述不足，通过食物对空
回肠的刺激，不仅可促进胰高血糖样肽 －１、瘦素
等激素的分泌，改善胰岛素的反应和活性，促使

血糖和胰岛素水平恢复正常［８］；并有抑制胰岛素

拮抗作用，使血糖得到了有效控制。
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［７］　张力，伍松合，黄小明，等．电针足三里和内关在术后
胃肠功能恢复中的作用观察［Ｊ］．广西中医药，２００１，
２４（４）∶３６－３７．

［８］　ＲｕｂｉｎｏＦ，ＭａｒｅｓｃａｕｘＪ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｕｏｄｅｎａｌｊｅｊｕｎａｌｅｘｃｌｕｓｉｏｎ
ｉｎａｎｏｎｏｂｅｓｅａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ∶ ａｎｅｗｐｅｒ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｆｏｒａｎｏｌｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００４，２３９
（１）：１－１１．
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