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【摘要】目的：探讨老年糖尿病患者经尿道前列腺切除术（TURP）围手术期血糖控制方法及其对手术的影响。方

法：对36例经尿道前列腺切除术合并糖尿病患者围手术期血糖控制情况进行回顾性分析。结果：36例患者入院时

空腹血糖（12.6±1.8）mmol/L，术前应用胰岛素控制空腹血糖至6.0～7.8mmol/L后接受TURP,术中及术后继续使

用胰岛素控制血糖至基本正常水平。36例患者中仅1例术后出现感染，据药敏选择有效的抗生素治疗后痊愈出

院；余患者均未发生出血、感染等并发症。结论：老年糖尿病患者经正确的围手术期处理将血糖控制至基本正常

水平后可耐受TURP，手术可取得满意效果。 

前列腺增生症和糖尿病均是老年男性人群中的常见疾病，且常常两病并存；此类患者抗感染和组织愈合能力均

差，容易发生出血、感染等并发症[1]。而经尿道前列腺切除术（TURP）是治疗前列腺增生症的常用手术，一旦

感染则可导致创面继发性出血或尿道狭窄等并发症，严重时甚至可危及生命[2]。因此，如何处理此类患者是泌

尿外科医生经常遇到并值得引起重视的问题。我院2005年3月至2010年3月共收治前列腺增生症合并糖尿病患者36

例，所有患者均在术前将血糖控制至基本正常后给予TURP，取得满意效果，现将血糖控制体会报告如下。 

1资料与方法 

1．1 一般资料 

  本组36例前列腺增生症患者均合并2型糖尿病，年龄55～86岁，平均（70.6±9.2）岁。所有患者均有进行性

排尿困难病史，其中入院前出现尿闭者7例，血尿者5例。B超及膀胱镜检查：前列腺两侧叶明显增生11例，中叶

明显增生9例，两侧叶及中叶均明显增生16例。 

  并存糖尿病情况：有明确糖尿病病史者28例，病程6月至20年，平均（11.3±2.9）年；入院前曾行饮食控

制、口服降糖药或皮下注射诺和灵治疗。8例患者入院后确诊为2型糖尿病。36例患者入院时空腹血糖7.6～18.3 

mmol/L,平均（12.6±1.8）mmol/L；尿糖（-）～（+++）；尿酮体（+）4例、（++）2例。 

  伴随其它合并症情况：膀胱结石6例，高血压4例，肾功能不全3例，慢性支气管炎3例，肺结核2例，冠心病2

例，脑血栓后遗症1例，心律失常1例，帕金森症1例。 

1．2 围手术期处理 

1．2．1术前血糖控制 

  患者入院后常规进行血常规、尿常规、肝肾功能、血糖、中段尿细菌培养+药敏试验、腹平片、B超、心电图

等检查，每天摄入糖250～300g以使肝糖原储备充分。同时每天利用微量血糖仪监测三餐前和睡前手指末梢血

糖，在内分泌科医生配合下进行饮食控制、糖尿病知识宣教、口服降糖药及皮下注射胰岛素等治疗。术前2～3d

停止口服降糖药，改用短效胰岛素治疗（采用诺和灵或优泌林分别于三餐前半小时和睡前皮下注射），根据血糖

监测结果调整胰岛素用量。手术前将血糖控制至空腹血糖（6.0～7.8）mmol/L、尿糖（-）～（+），无尿酮和酸

中毒。 

1．2．2 术中处理 

  手术前6～8h禁食并建立两条静脉通道，胰岛素使用改为将6～8U胰岛素加入5%葡萄糖液500mL中静脉滴注，

胰岛素用量为10～15 U/h。术中根据血糖监测结果调整胰岛素用量，尽量使用平衡液、生理盐水、木糖醇等无糖

溶液静脉滴注，TURP用3%～5%甘露醇液作冲洗液。术中用微量血糖仪监测血糖1次，将血糖控制在（7.2～13.8）

mmol/L，手术时间尽量控制在40～60min内，若手术时间超过60min，应再用微量血糖仪监测血糖1次。本组血糖

为7.3～11.4 mmol/L，平均（8.6±1.2）mmol/L；切除前列腺组织约40～120g，平均（71.4±12.6）g；术中出

血量约50～350mL，平均（139.2±23.6）mL。 

1．2．3 术后处理 

  术后监测血压、心率、呼吸、神志情况及血糖，6h后进食流质，首次进餐前参考术前用量注射胰岛素，空腹

血糖控制至（4.1～7.8）mmol/L。餐后血糖控制至7.3～12 mmol/L，根据血糖控制情况2～5d后改用口服降糖药

直至出院。术后常规静脉滴注广谱抗生素3～5d，待体温、血象恢复正常后停药；无明显出血征象者无须使用止

血药。 

2 结果 

   本组36例患者术后糖控制至空腹血糖（4.1～7.8）mmol/L、尿糖（-）～（+），无尿酮和酸中毒。餐后血

糖控制至7.3～12 mmol/L，术后仅1例出现发热，尿常规WBC（+++）、RBC（++），中段尿细菌培养为大肠埃希菌

感染，根据药敏结果改用敏感药物丁胺卡那霉素治疗后痊愈出院。其余35例均未发生出血、感染等明显并发症且

均痊愈出院。所有患者随访3个月无特殊，手术效果良好。 

3 讨论 



 

随着人口老龄化、肥胖、生活方式改变、压力增加等因素的影响，我国糖尿病的发病率近年来有明显增高的趋势

[3]。2型糖尿病为糖尿病中最常见的一种类型，约占所有糖尿病患者的90%～95%，其发病与遗传、环境、胰岛B

细胞功能缺陷等多种因素有关[4]。糖尿病不仅有糖、脂肪、蛋白质的代谢紊乱，也常继发水、电解质代谢紊乱

和酸碱平衡失常，使病人对手术的耐受性降低[5]。本组36例术前均进行全面检查并作好充分准备、空腹血糖控

制在（6.0～7.8）mmol/L，且感染、心、肺、肾等重要器官病变控制并基本稳定后才进性手术。麻醉与TURP可使

代谢紊乱加重，从而使手术的危险性增加、术后并发症增多，并可使机体分泌儿茶酚胺、促肾上腺皮质激素、生

长激素、胰高血糖素、肾上腺素和去甲肾上腺素等增加，胰岛素分泌及其功能受到抑制，糖原生成增加，糖异生

增加，肝内葡萄糖生成加速，从而使糖尿病患者血糖进一步升高[6-7]。本组采用硬膜外麻醉29例，全麻7例，术

中使用胰岛素并监测血糖使血糖控制在（7.3～11.4）mmol/L，术后继续使用胰岛素使血糖控制在术前水平。 

2型糖尿病患者均有脂代谢紊乱，常并发动脉粥样硬化、高血压、冠心病、脑血管硬化及肾脏病变等；而术中血

压和血容量不稳定是影响心血管功能的重要因素，且成为死亡的主要诱因。糖尿病患者胰岛素相对不足可致糖代

谢紊乱、血糖升高、肝糖原储备减少；高血糖的毒性作用可以引起周围血管病变致外周血液供应不足、全身抵抗

力降低等，一旦发生感染将难以控制、且创面不易愈合易于引起继发性大出血等严重并发症。糖代谢紊乱还可导

致组织细胞能量不足、中性粒细趋化性吞噬能力降低、单核巨噬细胞系统活力下降、抗体生成减少等，引起机体

抵抗力降低和继发感染[8]。因此，糖尿病患者手术期间高血糖的控制一直倍受关注，如何控制血糖、预防感染

及促进创面愈合是泌尿外科医师面临的重要问题。本组患者经血糖控制后手术仅1例患者术后出现感染，经选择

有效的抗生素治疗后治愈出院，说明良好的血糖控制在围手术期处理中扮演着重要的角色，应该引起医务工作者

的重视。 

围手术期血糖控制和抗感染治疗是围手术期处理的关键，糖尿病患者在围手术期未予恰当处理可发生酮症酸中

毒、高渗性非酮症性糖尿病昏迷、组织愈合不良及重症感染等并发症，病死率高达3.6%～13.2%，而对糖尿病患

者的围手术期处理是减少术后并发症和降低手术死亡率的重要环节[9]。其主要原则为：既要避免发生低血糖，

又不能出现高血糖；减少蛋白质分解代谢，降低感染危险性；维持体液、电解质和酸碱平衡，使手术顺利和安全

的进行。目前胰岛素控制血糖最为有效，对2型糖尿病患者及时合理地使用胰岛素是当前的一种趋势。术前、术

中和术后定期监测血糖变化，及时调整胰岛素剂量，避免发生血糖波动过大[10]。本组36例患者经胰岛素治疗后

术前空腹血糖为（6.0～7.8）mmol/L，尿糖（-）～（+），术中血糖为（7.3～11.4）mmol/L。术后糖控制至空

腹血糖（4.1～7.8）mmol/L，餐后血糖控制至7.3～12 mmol/L。术中尽量采用平衡液等无糖溶液，若需用含糖补

液，则以3～4g糖加入1U胰岛素比例给予。另外，用3%～5%甘露醇溶液作术中冲洗液，避免冲洗液对血糖的影

响；手术时间尽量控制在40～60 min内，因血糖增高与手术时间长短有关，手术时间最好不要超过90 min。 

  综上所述，围手术期严格的血糖控制是降低手术并发症发生率的关键；须将血糖控制贯穿于整个围手术期

中。老年糖尿病患者只要血糖控制良好，无心、肺、肾等主要器官的严重并发症，则患者对手术耐受性良好，完

全可以接受TURP，且手术效果满意。 
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