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【摘) 要】目的：探讨不同麻醉方式对!型糖尿病患者行开

胸手术时应激反应的影响- 方法：选择择期行开胸手术患者

(* 例，其中非糖尿病患者 !$ 例（Q 组），采用全麻联合硬膜外

阻滞，!型糖尿病患者 $’ 例，随机分为 $ 组（S! 和 S$ ），每组

!$ 例- S! 组采用全麻联合硬膜外阻滞，S$ 采用单纯全麻- 分

别于术前（.!）、插管时（.$）、开胸探查时（.(）、关胸（.’ ）及拔

管时（., ）, 个时间点采集静脉血，检测血糖、胰岛素、皮质醇

及促肾上腺皮质激素，同时记录血压及心率- 结果：S$ 组患

者 .$，.( 及 ., 时 UCH 及 JV 高于 .! 时（6 X "- ",）- Q 组及

S! 组 .( 时 UCH，JV 较 .! 有所下降，但无统计学差异（6 Y
"- ",）- S$ 组血糖高于 Q 组及 S! 组（6 X "- ",）- S$ 组 .’ 及

., 时胰岛素水平较 .! 时升高（6 X "- ",），且高于 Q 组及 S!

（6 X "- ",）- S$ 血皮质醇在在 .$，.(，.’ 及 ., 时高于 Q 组

及 S! 组（6 X "- ",）- S$ 组促肾上腺激素高于 Q 组及 S! 组

（6 X "- ",）- 结论：全麻联合胸段硬膜外阻滞用于!型糖尿

病患者行开胸手术，可有效减轻应激反应，将血糖调控于接近

非糖尿病患者的水平-
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FG 引言

非糖尿病患者在手术应激状态下，血糖水平升高

已得到普遍的认可［!］- 本研究旨在探讨!型糖尿病

患者开胸手术，采用不同的麻醉方法，观察血糖、胰岛

素、皮质醇、促肾上腺素皮质激素水平及血流动力学

的变化，并与非糖尿病患者相比较，以期寻找一种对

!型糖尿病患者行开胸手术时较为适宜的麻醉方法-

HG 对象和方法

H- HG 对象G 选择择期开胸手术患者（食道癌及肺癌

根治术）(* 例，男性 $" 例，女性 !* 例，年龄 (, \ *,
岁，其中非糖尿病患者 !$ 例（Q 组），CKC" \!级，

无呼吸、心血管及内分泌系统疾病，行全麻联合硬膜

外阻滞，!型糖尿病患者 $’ 例，符合 ]JP 的诊断标

准（空腹血糖 Y %- " 44A0 ^ _，餐后 $ E 血糖 Y !!- !
44A0 ^ _）口服降糖药治疗使空腹血糖控制在 +- &(
44A0 ^ _ 以下（即轻型糖尿病患者，病程在 , 5 以下，

糖化血红蛋白阴性）- 糖尿病患者随机分为 $ 组，S! 组

!$ 例，全麻联合硬膜外阻滞；S$ 组 !$ 例，单纯全麻-
H- 6G 方法) # 麻醉：全部病例于术前 (" 469 肌注
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苯巴比妥钠 !" # $，阿托品 !" % &$，’ 组患者入室后开

放静脉通路以 %!! &( ) * 的速度输注林格氏液，+ 组

及 ,# 组患者于 -. /0间隙常规行硬膜外穿刺置管，成

功后注入 !" 1 $ ) ( 的利多卡因 2 &(，% &34 后无全脊

麻征象，麻醉平面达 -’，2 5-#!，可满足手术要求，然后

行全麻诱导，以咪唑安定 !" !% / !" # &$ ) 6$，芬太尼 ’
/ 2 !$ ) 6$，依托咪酯 !" ’ &$ ) 6$，琥珀胆碱 # / 1 &$ )
6$ 诱导行气管插管，全麻维持采用 !" !# $ ) ( 异丙酚

静注，吸入 # / 1 $ ) ( 异氟醚，静注维库溴胺维持肌

松，气管插管后连接北美 1789:$; 全能麻醉机，通气

量 < / #! &( ) 6$，呼吸频率 #! / #1 次 ) &34，维持 =>-5
?@1 在 2" . / %" ’ 6=:，全麻插管后硬膜外腔给予!" !%
$ ) ( 的罗哌卡因 < / #! &(，同时每隔 .! / A! &34 追

加 !" !% $ ) ( 罗哌卡因 2 / % &(，,1 组采用单纯全麻，

其诱导及麻醉维持同 + 组及 ,# 组" " 监测：’ 组术

中均连续监测血压、心率、BC@1 及 =>-?@1 " 分别于

术前（-#），插管时（-1），开胸探查时（-’ ），关胸（-2 ）

及拔管时（-%）五个时点抽取非输液侧肘静脉血测定

血糖、胰岛素、皮质醇及促肾上腺皮质激素，同时记录

血压及心率" 血糖（,B）测定采用美国强生血糖仪，

用放射免疫法测定胰岛素（ D4E）皮质醇（?F9）及促肾

上腺皮质激素（G?-H）（天津九鼎医学生物工程有限

公司提供胰岛素试剂盒，天津市协和医药科技有限公

司提供促肾上腺皮质激素及皮质醇试剂盒）"
统计 学 处 理：计 量 资 料 以 ! " # 表 示，采 用

B=BB#!" ! 统计软件包分析，组内不同时点比较用配

对 $ 检验，组间比较采用方差分析及 (BI5$ 检验，% J
!" !% 为有统计学差异"

!" 结果

’ 组患者年龄、性别、质量、手术时间及手术种类

无统计学差异" ,1 组患者 -1，-’ 及 -% 时 KG= 及

HL 高于 -# 时（% J !" !%）" + 组及 ,# 组 -’ 时 KG=，

HL 较 -# 有 所 下 降，但 无 统 计 学 差 异（ % M !" !%，

表 #）"

表 #N 三组患者术中 KG=、HL 变化 （& O #1，! " #）

组别 项目 -# -1 -’ -2 -%

+ HL（次 ) 分） 0<" ’ P #." # <2" 2 P #1" 2 0." % P <" 2 0A" 1 P A" < <!" % P #0" 0

KG=（6=:） #%" % P #" 1 #." ’ P #" 2 #2" # P 1" 1 #2" 0 P #" . #%" 0 P !" 0

,# HL（次 ) 分） <1" 2 P #1" ’ <." ’ P #2" # 00" # P #’" 2 <!" ’ P #1" 0 <2" . P 0" <

KG=（6=:） #%" . P #" # #0" # P !" % #’" ’ P #" 1 #." ’ P !" A #%" A P #" 2

,1 HL（次 ) 分） <#" % P #!" 0 #!1" # P !" .: #!0" % P #1" .: <0" . P #%" 1 ##!" 2 P #A" #:

KG=（6=:） #2" A P !" 0 #0" ’ P 1" ’: #0" 0 P #" .: #." 1 P #" ’ #0" # P 1" 2:

:% J !" !% ’# -# " +：非糖尿病患者；,#：全麻联合硬膜外阻滞；,1：单纯全麻"

N N ’ 组患者血糖在插管后均开始升高，在 -’，-2 及

-% 时间点，,1 组血糖高于 + 组及 ,# 组（% J !" !%）"
,# 组在 -’，-2，-% 时血糖高于 + 组相对应时间点血

糖水平，但无统计学差异（% M !" !%）" ,1 组 -2 及 -%

时胰岛素水平较 -# 时升高（% J !" !%），且高于 + 组

及 ,# 组（% J !" !%）" 三组血皮质醇在 -2 时均高于

-# 时水平（% J !" !%），在 -1，-’，-2 及 -% 时 ,1 组高

于 + 组及 ,# 组（% J !" !%），+ 组及 ,# 组间无统计学

差异（% M !" !%）" 三组促肾上腺激素在 -1，-’，-2 及

-% 时高于 -#（% J !" !%），同一时点组间对比，,1 组高

于 + 组及 ,# 组（% J !" !%），+ 组及 ,# 组无统计学差

异（% M !" !%，表 1）"

#" 讨论

应激反应是神经内分泌以及免疫系统相互作用

和影响的非特异性反应" 体内不良因素的刺激均可

引起肾上腺皮质激素的分泌，血中的皮质醇浓度迅速

升高，且与手术刺激的大小、持续时间相关［1］" G?-H
由垂体前叶分泌，作用于肾上腺髓质，促进皮质醇的

分泌，两者是反映体内应激反应强度相对敏感的指

标［’］" 本研究中，’ 组皮质醇、促肾上腺皮质激素在

手术探查、关胸、拔管后明显高于术前，提示由于开胸

手术的强烈刺激，使患者产生过度的应激反应" 但 +，

,# 组升高明显低于 ,1 组（% J!" !%），说明全麻联合硬

膜外阻滞较之单纯全麻能有效抑制胸部手术所引起的

应激反应，有利于减轻机体的损伤和不良反应"
本研究显示 ’ 组患者血糖水平插管后逐渐升高，

且各时点明显高于术前，但 ,1 组的升高明显大于 +，

,# 两组（% J !" !%）" 这可能与手术创伤或麻醉所致

儿茶酚胺分泌增加，促进胰高血糖素的分泌，进而促
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表 !" 三组患者术中血糖、胰岛素、皮质醇、促肾上腺皮质激素的变化 （! # $!，" # $）

项目 组别 %$ %! %& %’ %(

血糖（))*+ , -） . (/ 0 1 2/ 0! (/ 3! 1 2/ 32 4/ (& 1 $/ !$5 0/ 2$ 1 $/ $$5 0/ !6 1 $/ 645

7$ 4/ &$ 1 2/ (0 4/ ’3 1 2/ (0 4/ 34 1 2/ !35 0/ !4 1 $/ 235 0/ ’6 1 2/ 3&5

7! 4/ &0 1 2/ ’4 6/ 46 1 $/ (4 $2/ ’2 1 $/ 46 $2/ !! 1 2/ 60 $2/ 06 1 $/ $6

胰岛素（89 , -） . $2/ &! 1 $0/ !$ $$/ 23 1 $0/ !2 $$/ (’ 1 $(/ 4& $!/ 4! 1 ’/ 4$5 $!/ ! 1 !/ 365

7$ 3/ 60 1 0/ $& $2/ ’$ 1 6/ $$ $&/ &! 1 ’/ (! $&/ !$ 1 6/ ’05 $6/ !3 1 0/ 4’5

7! 0/ (6 1 4/ 2! 0/ !( 1 3/ ’( $2/ 66 1 (/ $! $2/ 2( 1 (/ 3&: $’/ 06 1 6/ 2(:

皮质醇（!; , -） . $0!/ ’4 1 3&/ ’! $0’/ 4! 1 0&/ ($5 $00/ 4’ 1 $2&/ &!5 !4&/ 2( 1 04/ 3$5: !4(/ !4 1 64/ $35

7$ $04/ !( 1 4$/ $4 !46/ 20 1 40/ 2(5 !’4/ 24 1 (6/ 325 !!’/ !’ 1 ’&/ $05: !’2/ &$ 1 ’6/ (!5

7! $0&/ 2$ 1 &2/ $& !43/ 06 1 $4/ 32 &&4/ 0& 1 !!/ 2( &!!/ ’2 1 $(/ ’0: !’0/ 22 1 &’/ 36

促肾上腺皮质
" 激素（<; , -）

. $!!/ 0( 1 0’/ ’3 !2$/ 66 1 6!/ 0’5: !&’/ ’4 1 $$$/ 205: !3!/ 64 1 $!4/ !25: !32/ 66 1 $&2/ 0!5:

7$ $26/ $2 1 ’2/ &6 !$’/ (4 1 &!/ 045: !’’/ 4’ 1 30/ !45: !02/ ’0 1 62/ !$5: &$6/ ’6 1 00/ 3$5:

7! $$3/ !2 1 64/ 00 !!’/ 4’ 1 $0/ 44: !’4/ (& 1 4&/ !’: &$$/ !! 1 63/ 40: &’6/ 6! 1 4(/ !!:

5% = 2/ 2( &$ 7!；:% = 2/ 2( &$ %$ /

进糖原异生和肝糖原分解有关/ 在 . 组及 7$ 组中，

由于实行了胸段硬膜外阻滞，阻断了 %$ >(传出的交感

神经，并阻滞触发肾上腺髓质释放儿茶酚胺的内脏传

入神经，降低儿茶酚胺水平及胰高血糖素的分泌，抑

制了血糖的升高/ 另外，. 组与 7$ 组相比较，7$ 组

的血糖升高虽然较之 . 组明显，但不具统计学差异，

表明"型糖尿病患者行开胸手术，全麻联合硬膜外阻

滞可以较有效地维持血糖的稳定，调控血糖接近非糖

尿病患者的水平/
胰岛素是糖代谢的主要激素，. 组仅在手术结束

时升高（% = 2/ 2(），而 7$，7! 组探查、关胸及拔管后

均较术前升高，而此时血糖仍处于较高的水平，说明

高血糖并非胰岛素分泌不足，而是机体对胰岛素的敏

感性下降，即可能存在胰岛素抵抗现象［’］/ "型糖尿

病患者与胰岛素抵抗有密切的关系，其胰岛素受体敏

感性下降，致使胰岛素抵抗加重，对葡萄糖的利用率

明显下降，且手术创伤大小决定其胰岛素抵抗的时间

和程度［(］，目前认为全麻手术将进一步加重胰岛素

抵抗［4］/ ?:@AB5 等［6］的研究认为，胰岛素抵抗是受体

后葡萄糖利用障碍引起的，行硬膜外阻滞可减缓胰岛

素敏感性的下降，减轻代谢紊乱/ 本研究也支持这一

观点/ 7$ 组血糖虽有上升，但较之 7! 组明显缓慢，

说明硬膜外阻滞可能抑制应激所引起的胰岛素抵抗/
从血流动力学的变化来看，7! 组患者在插管、探

查、拔管时 CDE 和 FG 显著高于术前/ 而 . 组及 7$

组有所下降，维持在患者可耐受的较低水平，其原因

与硬膜外麻醉阻滞了交感传入、传出神经，使交感神

经的兴奋性降低，阻滞区域的血管扩张有关/ 与此同

时，副交感神经兴奋性相对亢进，心率减慢，血压下

降/ 同时观察到 7$ 组出现 ! 例心动过缓，心率最低

达 ’4 次 , )A<，经静脉推注阿托品后，心率上升至 42
次 , )A< 以上/ 可能与糖尿病患者的自主神经功能受

损，麻醉后对循环系统的调节能力较差有关［0］/
综上所述，全麻联合胸段硬膜外阻滞用于"型糖尿

病患者行开胸手术，可有效减轻应激反应，将血糖调控

于接近非糖尿病患者的水平，是一较合理的麻醉选择/
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