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2007

至
2008

年， 在中华医学会糖尿病学分会 组织下， 全国
14

个省市进行了糖尿病的流行病

学调查。 通过加权分析，考虑性别、年龄、城乡分布

和地区差别的因素后， 估计我国
20

岁以上的成年

人糖尿病患病率为
9.7％

， 中国成人糖尿病总数达

9 240

万，其中农村约
4 310

万，城市约
4 930

万。我

国可能已成为世界上糖尿病患病人数最多的国家。

糖尿病足介入治疗围手术期处理

王春梅， 谷涌泉， 李建新， 张 建， 陈 兵， 汪忠镐

·综 述 Ｇｅｎｅｒａｌ ｒｅｖｉｅｗ·

【摘要】 糖尿病足介入治疗的患者存在年龄大、合并症多并有对比剂的应用等情况，故围手术期有

其复杂性；本文查阅了近年来国内外文献，进行整理、分类、比较、分析，对于糖尿病足介入治疗围手术期

处理总结如下：

①

血糖控制目标及措施；

②

预防和治疗对比剂肾病（

CIN

）；

③

积极控制糖尿病足感染；

④

仔细评估心脏风险，应用
茁

受体阻滞剂、血压控制、血脂控制和阿司匹林等措施保护心脏；

⑤

注意改

善微循环、抗血小板、抗凝、降纤等治疗。 除以上所述外，糖尿病足患者一般合并有糖尿病慢性并发症的
2

项以上，全身各脏器储备功能差，需全身各脏器及营养状况评价；围术期还可能出现糖尿病急性并发症。

所以，糖尿病足介入治疗的围手术期处理需全面、细致、深入的综合治疗。

【关键词】 糖尿病足； 围术期； 介入治疗； 对比剂肾病
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【

Abstract

】

As the patients who are going to receive interventional treatment for diabetic foot are

usually aged with many complications and also will receive contrast agents

，

their perioperative situation is

definitely very complicated. The authors have consulted a number of medical documents about this subject

that have been published both at home and abroad in recent years. The relevant materials are arranged

，

classified

，

compared and analyzed. Here is the summary concerning the perioperative management of

interventional therapy for diabetic foot.

（

A

）

The control goal and method of blood glucose level during the

perioperative period.

（

B

）

The prevention and treatment of contrast 蛳 induced nephropathy.

（

C

）

Actively

controlling the infection of diabetic foot.

（

D

）

Carefully evaluating the risks of cardiac events

，

protecting the

heart by using 茁 acceptor blockers and aspirin

，

and controlling blood pressure and hyperlipoidemia.

（

E

）

Improving microcirculation

，

use of antiplatelet

，

anticoagulation

，

defibrination medication

，

etc. Aside from the

above mentioned managements

，

as the patients with diabetic foot are usually complicated by two or more

chronic complications

，

their reserve function of all visceral organs are in poor condition

，

and a careful

assessment of the function of all visceral organs as well as the body nutritional status is essentially needed.

Acute complications due to diabetes mellitus may occur during the perioperative period. Therefore

，

comprehensive

，

careful and thorough managements should be carried out for patients with diabetic foot during

the perioperative period of intervention therapy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：

780鄄785

）

【
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糖尿病足是糖尿病最严重的和治疗费用最高的慢

性并发症之一。 糖尿病足的基本发病因素是神经病

变、血管病变和感染。 这些因素共同作用可导致组

织的溃疡和坏疽［

1

］

。

在治疗糖尿病下肢缺血的方法中，下肢动脉血

流的重建是最重要和关键的措施。 下肢动脉介入治

疗是主要方法。 糖尿病患者慢性并发症和急性并发

症，加上糖尿病足患者尤以老年人多见，合并症多，

所以糖尿病足介入围手术期治疗值得关注。

1

围手术期血糖控制

1.1

血糖控制目标

诸多证据表明高血糖与住院患者（合并或不合

并糖尿病）的不良事件发生有关，积极有效的血糖

控制可以减少不良事件的发生率及病死率。 围术期

高血糖与术后感染、伤口不愈合、心血管事件等有

关［

2

］

。

2

型糖尿病患者空腹和餐后血糖控制目标视

患者的年龄、合并症、并发症等不同而异；糖化血红

蛋白 （

HbA1c

）是反映血糖控制水平的主要指标

之一。

中国
2

型糖尿病防治指南（

2010

版）建议，一般

情况下，空腹血糖
3.9 ~ 7 mmol/L

，

HbA1c

的控制目

标应小于
7％

。术前空腹血糖水平应控制在
7.8 mmol/

L

以下 ， 餐后
2 h

血糖控制在
10 mmol/L

以下 。

HbA1c

与毛细血管血糖的关系如下：

HbA1c ＜ 6%

近似等于空腹毛细血管血糖
5.5 mmol/L

， 餐后毛

细血管血糖
7.8 mmol/L

；

HbA1c ＜ 7%

近似等于空

腹毛细血管血糖
6.5 mmol/L

， 餐后毛细血管血糖

9.0 mmol/L

［

3

］

。

英国糖尿病是围术期指南推荐血糖目标应该

在
6 ～ 10 mmol/L

（可接受范围
4 ～ 12 mmol/L

）

［

4

］

；

2011

年美国医师协会（

ACP

）推荐住院患者不使用

强化胰岛素治疗（

IIT

），即静脉给予胰岛素，定时监

测血糖并调整胰岛素剂量，以控制血糖于正常范围

4.4 ～ 6.1 mmol/L

，（

ICU

患者）或
< 11.1 mmol/L

（非

ICU

患者）。指南继续肯定高血糖增加危重患者病死

率，应该予以干预；同时指出
IIT

治疗未显示出可以

降低高血糖患者病死率的证据，不应用于住院患者

高血糖的治疗， 而且鉴于
IIT

引发低血糖发生率的

增加，将血糖控制安全范围调高至
7.8 ～ 11.1 mmol/

L

）

［

5

］

。

1.2

围手术期控制措施

诸多研究发现，术前和术中补充适量的葡萄糖

或葡萄糖
-

胰岛素能够减轻术前禁食、麻醉、手术带

来的应激反应和胰岛素的抵抗程度。 仅行饮食控制

的患者通过饮食控制和活动能很好控制血糖的糖

尿病患者，术前不需要介入特殊的糖尿病治疗。 若

经单纯的饮食控制效果较差（空腹血糖
> 10 mmol/

L

的住院患者，应该给予静脉胰岛素治疗。经口服药

物控制的糖尿病患者： 口服降糖药应陔在术前
1 d

停用。 磺脲类药物可以增加低血糖的发生率，抑制

ATP

敏感的钾离子通道，导致细胞膜的去极化及细

胞内钙离子浓度的增加。 二甲双胍的有效半衰期只

有
6 h

，谨慎起见建议术前
1 ～ 2 d

停止使用，特别

是行可能发生肾低灌注、组织缺氧和乳酸堆积风险

手术的患者。 噻唑烷类药物可以增加血管内容量，

可能导致和恶化充血性心力衰竭和周围性水肿。 行

胰岛素治疗的
1

型或
2

型糖尿病患者：多数术前接

受胰岛素治疗的患者可常规皮下注射胰岛素。 若平

时用低精蛋白锌胰岛素治疗的患者，应该给予平时

早晨剂量一般的低精蛋白锌胰岛素。 后患者仍禁食

期间， 应予
100 ml/h

的速度输注
5％

葡萄糖
-

钾溶

液。 接受大手术的患者，标准的治疗方法是静脉输

注胰岛素。 多个研究强调了胰岛素静脉输注较皮下

注射有优势。 主要有
2

种方法：一是输注胰岛素
-

葡

萄糖
-

钾合剂（

GIK

方案），二是单独静脉泵注胰岛

素。

GIK

方案是将
10％

葡萄糖溶液
500 ml

，

10 mmol

钾， 及
15 u

胰岛素混合液以
100 ml/h

的速度开始

输注。 之后根据血糖水平通过饮食控制或口服降糖

药控制的
2

型糖尿病患者，当血糖
> 9.8 mmol/L

时

推荐持续胰岛素输注。 初始胰岛素输注速度计算方

法：血糖水平（

mg/dl

）

/100

，小数取接近
0.5

。 （比如初

始血糖是
260 mg/dl

。

260/100 = 2.5

， 开始以
2.5 u/

h

）。 在这个过程中需要补充足够的葡萄糖，以防止

分解代谢 、 饥饿性酮症以及胰岛素导致的低血

糖［

2

，

6

］

。 一项研究显示：在冠脉旁路移植患者围手术

期通过持续输注胰岛素更能积极地控制血糖，并明

显降低术后伤口感染。 相似的益处也在非心脏手术

患者中发现［

7

］

。所以，用恰当的方法控制血糖水平并

使之稳定是最终目标。

2

对比剂肾病 （

contrast induced nephropathy

，

CIN

）

CIN

在肾脏疾病中较为常见。

CIN

通常是指对

比 剂 使 用 后
72 h

内 出 现 以 血 清 肌 酐 （

serum

creatinine

，

Scr

）上升超过
44 μmol/L

）或较基础值上升

> 25%

并排除其他原因所致的急性肾功能损害 ［

8蛳 9

］

。

2.1

水化扩容
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水化是目前广泛接受有效的降低
CIN

发生率

的预防措施，其机制是足够容量的水化可增加肾脏

血流，即在肾小管内产生稀释性利尿有利于对比剂

排出、减少肾素
-

血管紧张素系统的激活、抑制抗利

尿素的分泌及降低内源性肾血管扩张剂的产生（一

氧化氮、前列环素）

［

10蛳12

］

。

国内
2008

版《对比剂使用指南》建议对于肾功

能正常者可以采用口服补液方式水化［

13

］

。 欧洲泌尿

放射学会（

European Society of Urogenital Radiology

，

ESUR

）推荐静脉输注生理盐水至少在对比剂使用前

6 h

及使用后
6 h

内以
1 ～ 1.5 ml

·

kg

-1

·

h

-1 的速度进

行；输注
NaHCO

3

可在对比剂使用前
1 h

（

3 ml

·

kg

-1

·

h

-1

）至使用后
6 h

（

1 ml

·

kg

-1

·

h

-1

）

［

8

］

。 目前对于究竟选

用
NaCl

还是
NaHCO

3

意见不一，

NaHCO

3

已被认为

可以碱化尿液减少自由基产生， 可以更有效防治

CIN

发生［

14

］

。 而最近一项多中心随机对照研究
195

例糖尿病患者行冠脉介入治疗， 分成
NaCl

组或

NaHCO

3

组，结果是
NaCl

较
NaHCO

3

减轻血肌酐上

升和
CIN

的发生［

15

］

。由于生理盐水可增加心脏负荷，

对于心功能不全患者更适合采用
NaHCO

3

水化［

16

］

。

2.2

停用肾毒性药物

2.2.1

停用肾毒性药物和影响肾脏排泄功能的药

物，更替已经证实可影响
CIN

预后的药物。 昔布类

药物、氨基糖苷类药物、万古霉素、两性霉素
B

、某些

兔疫抑制剂（环孢素
A

、他克莫司等）、及顺铂等有

肾毒性；髓袢利尿剂、非甾体抗炎类药物可导致肾

脏灌注和肾小球滤过率下降。 这两类药物术前均应

停用［

8蛳9

］

。

2.2.2

二甲双胍是成人非胰岛素依赖性糖尿病的

一线治疗用药，其本身不具有肾毒性，但双胍类药

物抑制线粒体内乳酸向葡萄糖转化， 如患者发生

CIN

，则可致体内乳酸水平明显升高，引起严重乳酸

性酸中毒，增加
CIN

死亡。 因此对比剂使用前应停

用双胍类药物，改用其他药物控制血糖［

17

］

。

2.2.3

目前研究发现甘露醇、内皮素受体桔抗剂是

潜在有损害肾功能药物［

18

］

。 对于血管紧张素转化酶

抑制剂（

ACEI

）类药物目前观点尚不一致［

19

］

。

ESUR

指南建议对于存在危险因素的患者对比剂使用前

24 h

应停用肾毒性药物，但在特殊情况下，

ACEI

、髓

攀利尿剂及少量的非甾体抗炎类药物是否应用需

衡量利弊［

8

］

。

2.3

预防
CIN

药物

近年来，预防
CIN

研究热点主要集中于抗氧化

剂、他汀类及血管扩张剂的研究，但至今尚无公认

可以完全阻断
CIN

发生的药物。

N-

乙酷半胱氨酸

（

N蛳 acetylcysteine

，

NAC

）具有抗氧化、清除自由基、

减轻氧化应激反应的功能，可以扩张肾血管，抑制

血管紧张素转化酶合成井稳定一氧化氮。

NAC

最为

常用的使用方法是术前
24 h

及手术当天 口服

NAC

，

600 mg

，

2

次
/d

， 对预防
CIN

发生有一定的效

果［

8

］

。 抗坏血酸（维生素
C

）是常用的抗氧化剂，研究

显示抗坏血酸可以抵抗对比剂及肾毒性药物对肾

脏的氧化应激损害［

20

］

。 他汀类药物预防
CIN

的可能

机制是该类药物可防止缺氧导致的一氧化氮合酶

表达减少和显著改善内皮功能。 有研究显示预防性

使用他汀类药物可降低术后
CIN

发生 ［

21

］

。 其他药

物，腺苷受体抑制剂（茶碱
/

氨茶碱）、非诺多泮
/

多巴

胺、 钙通道阻滞剂、 前列腺素
E

、 心房钠尿肽降低

CIN

尚不完全明确［

18

］

。 目前研究也趋向于联合应用

多种方法预防
CIN

［

9

］

。

2.4

对比剂选择

对比剂剂量是
CIN

发生的独立危险因素。 有文

献认为对比剂剂量肌酐清除率比值大于
2.6

是糖尿

病患者
CIN

发生的警戒线［

22

］

。

CIN

和神经毒性反应

的发生与对比剂的渗透压有密切关系。 对于
CIN

的

高危人群、有癫痫病史者和脊髓血管造影中应该使

用等渗性对比剂。 等渗性对比剂的渗透压接近血

浆，其安全性和耐受性较低渗性对比剂更好［

23

］

。 改

进手术技术或方法，以减少对比剂的应用［

24蛳26

］

。

2.5

其他因素

ESUR

最新报道认为对比剂肾病独立危险因素

除以上因素以外还包括慢性肾脏疾病（

CKD

）、心功

能不全、脱水、高龄（

> 70

岁）、血流动力学改变（如

肾动脉低灌注）、易患急性肾功能疾病患者、多发性

骨髓瘤合并肾损害等［

8

］

。所以应综合采取措施，防治

CIN

发生。

2.6

预防和治疗的方法 ： 血液滤过肾替代治疗

（

CRRT

）

ESUR

推荐对于根据
CIN

的极高危患者， 如肾

功能
5

级或
ICU

患者，可考虑血液过滤［

8

］

。近期发表

的一项研究将慢性肾功能不全患者接受经皮冠脉

介入（

PCI

）的患者分成两组，一组是在行
PCI

之前

和之后均行
CRRT

，另一组是只在
PCI

后
CRRT

。 结

果发现：前者较只
PCI

后
CRRT

更有效防止肾功能

进一步恶化并改善长期预后［

27

］

。 总之，在日常临床

实践中，

CIN

关键是预防， 监测肾功能， 识别导致

CIN

的危险因素并采取各种预防措施， 治疗患者医

护人员这一团队的合作以及对避免发生
CIN

的重
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视，这些能够降低
CIN

［

28

］

。

3

控制糖尿病足感染

糖尿病足的基本发病因素是神经病变、血管病

变和感染。 这些因素共同作用可导致组织的溃疡和

坏疽。 糖尿病足溃疡患者容易发生感染。 感染又是

加重糖尿病足溃疡甚至是导致患者截肢的因素。 糖

尿病足溃疡合并的感染，大多是革兰阳性菌和阴性

菌甚至合并有厌氧菌的混合感染。 根据创面的性质

和渗出物的多少，选用合适的敷料。 在细菌培养的

基础上选择有效的抗菌药物治疗。 注意皮肤颜色的

急剧变化、局部疼痛加剧并有红肿等炎症表现、新发

生的溃疡、 原有的浅表溃疡恶化并累及软组织和

（或）骨组织、播散性蜂窝组织炎、全身感染征象、骨

髓炎等［

1

］

。标准治疗糖尿病溃疡包括广泛的清创、血

糖控制的优化、控制感染及抗生素合理应用［

1

，

29

］

。

4

心脏保护

4.1

心脏风险评估

各种代谢疾病可以伴随心脏疾患，其中以糖尿

病最为常见。 糖尿病与冠心病密切相关。 有糖尿病

较无糖尿病的老年人在手术后更有可能发展为心

力衰竭，甚至在用
ACEI

治疗调整后［

7

］

。 做好介入术

前心脏事件评估。 介入治疗创伤小，但为预防对比

剂肾病而作水化治疗对于心脏功能差的患者是较

大的液体负荷，应作为高风险对待。 水化期间需每

小时评估液体平衡。

Lee

等［

30

］修订的心脏风险指数是应用最为广泛

的风险指数。 该指数用以预测接受择期非心脏大手

术并且病情稳定患者的心脏风险，包括
6

个独立的

危险因素：

①

缺血性心脏病；

②

充血性心力衰竭；

③

脑血管疾病；

④

高危手术；

⑤

术前应用胰岛素

治疗；

⑥

术前充血性心力衰竭；肌酐
> 176.8 μmol/

L

。 随危险因素增多心脏事件风险增加。

《

ACC/AHA 2009

年非心脏手术围术期心血管

评估与治疗指南》（下称
ACC/AHA

指南） 中心脏危

险评估包括
3

个等级：

①

存在较大临床风险的活动

性心脏疾病，包括不稳定冠状动脉综合征（不稳定

或严重心绞痛和近期心肌梗死）、 失代偿性心力衰

竭、严重心律失常和严重心脏瓣膜病；

②

修订的心

脏风险指数中
6

个临床危险因素；

③

次要预测因

素，如心电图（

electrocardiography

，

ECG

）异常（左心

室肥厚、左束支传导阻滞和
ST蛳 T

异常）、非窦性心

律等。 除上述危险评估中提及的因素外，还有许多

其他的危险因素已被证实，如年龄、体重指数（

body

mass index

，

BMI

）及代谢当量 （

metabolic quivalent

，

MET

）等。 非心脏手术患者其他系统的基础疾病亦

应引起重视，如术前高血压、肺部疾病及贫血等［

31

］

。

4.2 茁

受体阻滞剂的应用

缺血和冠状动脉斑块破裂伴血栓形成所导致

心血管事件发生，术前应用
茁

受体阻滞剂对这两个

方面都有明显的调控作用。

茁

受体阻滞剂能有效

调节血压的剧烈波动，减低心率和心肌收缩力，平

衡心肌的氧供和氧耗， 降低围术期心肌缺血的发

生 ［

32蛳 34

］

；另外，

茁

受体阻滞剂可降低围术期炎性分

子和自由基，稳定斑块，防止急性冠状动脉综合征

的发生［

35

］

。 对于患有冠心病（

coronary artery disease

，

CAD

）或存在
CAD

风险而必须接受非心脏手术的患

者，住院期间应用
茁

受体阻滞剂可降低心血管并发

症（包括心律失常）的发生率和病死率，且患者心脏

事件的风险越大，

茁

受体阻滞剂带来的受益越大。

ACC/AHA

指南将血管手术为发生围手术期心

脏事件的高危手术［

31

］

。一项研究发现，

940

例血管手

术患者术前使用
茁

受体阻滞剂超过
1

周较小于
1

周者，心脏事件的发生率更低且预后较好［

36

］

。 然而，

茁

受体阻滞剂能抑制胰岛素的释放， 致使糖尿病患

者血糖升高 ［

37

］

， 而且
茁

受体阻滞剂能减少糖原分

解，延缓低血糖的恢复，还能减慢心率，掩盖糖尿病

患者低血糖时所产生的心动过速。 但在近期研究

中，高选择性的
茁1

受体阻滞剂及或兼具
α1

受体阻

断作用的
茁

受体阻滞剂优于非选择性的或
茁1

受体

亲和力低的
茁

受体阻滞剂［

38蛳39

］

。 李晓苏等［

40

］观察
42

例患者（糖耐量减低
18

例，糖尿病
24

例）研究，其

中比索洛尔组
22

例，美托洛尔组
20

例。 治疗
3

个

月后比索洛尔组
HbA1c

、空腹血糖与治疗前比较差

异无统计学意义（

P > 0.05

）；美托洛尔组
HbA1c

、空

腹血糖与治疗前比较， 差异有统计学意义 （

P <

0.05

）。 发现高选择性
茁1

受体阻滞剂比索洛尔较选

择性
茁

受体阻滞剂美托洛尔对于冠心病合并血糖

异常患者糖代谢的影响较小。 围术期
茁

受体阻滞剂

的应用是当前国际上围术期干预研究的焦点。

茁

受

体阻滞剂的使用可减少高危患者非心脏手术围术

期心脏事件和死亡的发生，但同时应注意治疗方案

的制订，选择适当的用药剂量、种类及时间，争取个

体化的治疗策略。 还需要更大规模的临床试验研

究［

41

］

。

4.3

血压、血脂控制和阿司匹林的应用

已有充分的临床证据支持在已经发生了心血
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管疾病的患者中，无论是采用单独的降压、降脂或

阿司匹林治疗，还是上述手段的联合治疗，均能减

少
2

型糖尿病患者再次发生心血管疾病和死亡的

风险。 在糖尿病肾病的患者中采用降压措施，特别

是使用血管紧张素转换酶抑制剂（

ACEI

）或血管紧

张素受体
Ⅱ

拮抗剂（

ARB

）类药物可以显著减少糖

尿病肾病进展的风险。

2010

版糖尿病防治指南建议

对年龄较大、糖尿病病程较长和已经发生了心血管

疾病的
2

型糖尿病患者，应在个体化血糖控制的基

础上采取降压、调脂和应用阿司匹林的措施来减少

心血管疾病反复发生和死亡，并减少糖尿病微血管

病变发生的风险［

1

］

。

5

注意改善微循环、抗血小板、抗凝、降纤等治疗

当糖尿病并发周围神经病变需改善微循环治

疗，老年糖尿病患者尽管血糖控制是重要的，但减

少其心脑血管风险和事件的治疗， 如控制血脂，血

压以及阿司匹林抗血小板治疗所获得的益处甚至

大于严格控制血糖［

1

］

。围术期必须抗凝，降纤治疗视

纤维蛋白情况而定，可参考谷涌泉教授执笔的糖尿

病足诊治指南。

除以上所述外，糖尿病足患者一般合并有糖尿

病慢性并发症的两项以上， 全身各脏器储备功能

差，需全身各脏器及营养状况评价；围术期还可能

出现糖尿病急性并发症，也应注意。 所以，糖尿病足

介入治疗的围术期处理需全面、细致、深入的综合

治疗。
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