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糖尿病患者外科手术麻醉的相关多态性及 Logistic分析
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摘要 目的：研究与探讨糖尿病患者外科手术麻醉的安全性和有效性。方法：糖尿病外科手术患者 262例,采用腰 -硬联合麻醉 146
例，全身麻醉 116例。结果：表明腰 -硬联合麻醉组在术中血糖均值水平、胰岛素的平均使用剂量均少于全身麻醉组，有统计学意
义（P < 0. 05）。腰 -硬联合麻醉组麻醉后空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白水平增高幅度均小于全身麻醉组，（P<0.05）。通过用
Logistic回归方程分析影响糖尿病患者麻醉效果的因素除性别无显著相关性，年龄、糖尿病病程、吸烟、饮酒、体重指数均与麻醉效
果有高度相关性（正相关）。结论：糖尿病手术患者采用腰 -硬联合麻醉效果较好。
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ABSTRACT Objective: To study and investigate the safety and effectiveness of different ways of anesthesia on the diabetes patients

undergoing surgery. Methods: A total of 262 cases of surgical patients with diabetes were selected.Among the patients, 146 cases were per-
formed waist and epidural anesthesia and 116 cases , general anesthesia. Results: The perioperative blood sugar level and mean insulin doses
were less in combined spinal and epidural anesthesia group than in general anesthesia group, with statistical significance (P<0.05). In com-
bined spinal and epidural anesthesia group, the increased extent of fasting and postprandial blood glucose, glycated hemoglobin levels were
less than those in general anesthesia group (P<0.05). Through Logistic regression analysis, factors such as age, smoking, drinking and body
mass index, except for gender, were highly correlated with the anesthesia effect on diabetes patients (positive). Conclusion: Waist and
epidural anesthesia is better for patients with diabetes.
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有关糖尿病患者外科麻醉研究报告，在国内文献仍属鲜

见。我们所属医院自 2000年 1月至 2008年 12月手术患者中
有糖尿病史患者 260例，现就此类患者外科手术的麻醉安全性
和有效性分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
262例患者均为作者所属医院收治的合并有糖尿病的外

科手术患者，男 138 例，女 124 例;年龄 36～74 岁，平均 50.4
岁;ASA II～III级;糖尿病史最长者 25年，最短者 3月余。所有

患者在家均自服降糖药或用胰岛素治疗。
1.2 治疗及方法
所有患者空腹血糖控制于 8.5 mmol/L以下，尿酮阴性后方

可进行手术。术前禁食 12 h，禁饮 6 h，全程监测不同时段的血
糖值。本组采用腰 -硬联合麻醉 146例，全身麻醉 116例。
1.3 统计学方法
采用 SPSS1010软件包进行统计学处理。所有计量资料均

进行正态性和方差齐性检验。计量资料以 x±s表示,两组间比
较采用 t检验;呈偏态分布的计量资料以中位数表示,两组间比
较采用Mann2Whit ney U检验。计数资料比较采用 x2检验。以
多因素分析筛选。

2 结果

本组所有患者均手术顺利，麻醉平稳，术毕均及时清醒，顺

利拔管，血糖水平较平稳，安全返回病房。
本研究观察表明采用腰 -硬联合麻醉组（A组，n= 146例）
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较全身麻醉组（B组 n=116例）在术中血糖均值水平、胰岛素的 平均使用剂量均少于全身麻醉组，有统计学意义（P <0.001）。

注：在 α=0.01的水准上，认为 B组的数据高于 A组数据，故 A组优于 B组
Note: in a= 0.01 level, group A was considered better than group B for its lower data

表 1二组血糖均值水平、胰岛素的平均使用剂量
Table 1 Mean intraoperative blood glucose and average dose of insulin in the two groups

腰 -硬联合麻醉组
The combined Spinal and Epidural anesthesia group

（A组，n= 146例）

全身麻醉组

General anesthesia group

（B组 n=116）

P

术中血糖均值

Intraoperatie blood sugar mean
7.8±3.2 10.4±2.34 <0.001

使用胰岛素的平均剂量

The average use insulin dose
36±4.8 41±5.1 <0.001

注：麻醉前，AB两组数据无差异；麻醉后，A组麻醉后空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白优于 B组。胰岛素二组无显著差异
Note: Before anesthesia, no difference between group A and B;After anesthesia, the fasting blood glucose, Postprandial blood glucose and glycated

hemoglobin were better in group A than group B. Insulin showed no significant difference between two groups.

表 2 麻醉前、后多项相关生化指标水平动态变化
Table 2 Changes of related biochemical indicators before and after anesthesia

Anesthesia before

麻醉前

After anesthesia

麻醉后

A组 B组 P A组 B组 P

空腹血糖（mmol/L）
Fasting blood sugar

7.4±3.2 6.8±2.2 P>0.05 8.6±3.8 9.8±4.2 0.05<P<0.1

餐后血糖（mmol/L）
Postprandial blood sugar

8.8±3.6 8.1±3.4 P>0.2 9.8±2.2 11.8±1.2 P<0.001

糖化血红蛋白(%)

Glycated hemoglobin
6.5±3.5 6.0±3.7 P>0.2 8.8±2.8 9.7±2.3 0.02<P<0.05

胰岛素(mU/l)

insulin
6.2±3.7 6.1±3.8 P>0.5 6.3±3.9 6.4±4.0 P>0.5

变量名 Variable names 变量代码 Variable code 变量赋值 Variable assignment

性别 Gender X1 男 male =0，女 female =1

年龄 Age X2 <30=1；31～45=2；46～60=3；61～=4

糖尿病病程

Duration of diabetes
X3 <10年 years =1；11～20=2；21～=3

吸烟 Smoking X4 有 have =1；无 no =0

饮酒 Drinking X5 有 have =1；无 no =0

体重指数 Body mass index X6 <24=1；24～26=2；26～=3

糖尿病 Diabetes Y 对照 control =0，病例 cases =1

表 3 Logistic回归分析影响糖尿病患者麻醉效果的因素
Table 3 Analysis of factors affecting anesthetic effect of diabetic patients by Logistic regression

3 讨论

糖尿病患者的麻醉和手术创伤导致了应激反应增强[1-3],同
时因禁食,水电解质紊乱等,加重糖代谢失调,进而导致围手术
期并发症和死亡率都大大增加, 所以糖尿病患者围术期血糖
(Glu)的控制是临床麻醉管理的重要内容[4-6]。

本组临床观察表明腰 -硬联合麻醉组在术中血糖均值水平、胰
岛素的平均使用剂量均少于全身麻醉组，有统计学意义（P< 0.
05）。
本组对麻醉前、后多项相关生化指标水平动态变化观察表

明：腰 -硬联合麻醉组麻醉后空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋
白水平增高幅度均小于全身麻醉组，（P<0.05）。
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我们的临床观察研究还表明：影响糖尿病患者麻醉效果的

因素使用 Logistic逐步回归分析将性别因素排除在方程外，除
性别无显著相关性，与其他指标都有高度相关性（正相关）。
对于糖尿病手术的患者,应该选择使机体的应激状态降到

最低的麻醉方法的承受力, 如腰 -硬联合麻醉以保证围手术期
的血流动力学及血糖的稳定[7-8]。全麻只抑制大脑皮层边缘系统
或下丘脑到大脑皮层的投射系统,但不能有效阻断手术区域伤
害性刺激向中枢的传导,从而使交感神经系统兴奋,导致儿茶酚
胺分泌增加[9-10],故建议糖尿病人外科手术麻醉时条件容许时选
用腰 -硬联合麻醉比较适宜。
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注：影响糖尿病患者麻醉效果的因素使用 Logistic逐步回归分析将性别因素排除在方程外，除性别无显著相关性，与其他指标都有高度相关性

（正相关）

Note: Logistic regression analysis excluded the factor of gender. Except the gender has no obvious correlation with the anesthesia effect, other factors

showed highly correlation with anesthesia effect (positive)

变量

Variables
B SE X2 df P OR

95.0%ClforExp(B)

Lower Upper

年龄 Age（x2） 1.066 0.518 6.492 1 0.0064 2.903 1.888 3.919

糖尿病病程 Duration of

diabetes（x3）
3.786 2.094 9.8089 1 0.0017 44.17 0.723 2694.82

吸烟 Smoking（x4） 0.052 0.024 5.5487 1 0.0143 1053 1.006 1.100

饮酒 Drinking（x5） 0.6225 0.2643 7.8931 1 0.0053 1.864 1.110 3.128

体重指数 Body mass

index（x6）
0.104 0.053 4.3202 1 0.0341 1.110 1.006 1.213

表 4 影响糖尿病患者麻醉效果的因素的 Logistic逐步回归分析结果
Table 4 Logistic regression analysis of factors affecting anesthetic effect of diabetic patients
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