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糖尿病外科治疗的探讨

张新海

北京清华大学医院  100084

摘要：近几年，糖尿病病人逐年增多，内科治疗需要长期服药，大家期盼着外科治疗糖尿病，

能闯出一条新路。作者提出了几种手术方式，用于治疗糖尿病，供各位同行参考，不妥之处，

敬请指正
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随著人们生活水平的提高，糖尿病的发病率，有

升高的趋势，它是终身性疾病。由于血液中的葡萄糖

堆积过多，国内对其病症称为“高血糖”，与高血压、

高血脂一同称为“三高”，国外给他的别名叫“沉默

的杀手”。40 岁以上的中年人，患病率较高，40 岁

以上的人口中占 10％，一旦患上糖尿病，将减少寿

命十年之多。采用饮食管理，适量运动，血糖检测，

药物治疗，并发症的管理等措施，并不能根治糖尿病。

晚期还容易出现皮肤疖、痈、肺结核，心、脑血管疾病，

眼底病，肾病，糖尿病足等严重的并发症。外科治疗

介绍如下：

术前准备

糖尿病患者在血糖控制稳定的情况下，通过术前

评估整体健康状况，血糖水平，并发症和手术类型，

制定手术方案。达到血糖正常，摆脱终身服药，不用

控制饮食，并发症得到康复，避免糖尿病引起的致残、

致死状况的发生；肥胖病人体重恢复正常，可以考虑

行手术治疗。

糖尿病晚期，胰岛功能丧失，自身免疫性糖尿病，

伴有严重的器质性疾病，不能耐受手术者；胃肠功能

紊乱，年龄超过 65 岁，均不宜手术。

1、全身情况及营养状况差的病人，应在手术前

改善全身情况，必要时输血或输血浆，提高血红蛋白

及血浆蛋白的水平。

2、有脱水及电解质紊乱的病人，在术前适当输

液及补充电解质，纠正水及电解质紊乱。

3、手术前日的晚上，行肥皂水灌肠 1 次，手术

当日禁食，插鼻胃管。

4、空腹血糖控制在 6-9mmol/L。

5、检查心肾功能，有无神经和视网膜病变。

6、异体胰腺移植，应检测人类白细胞抗原（HLA）

匹配，血型兼容，交叉配型试验。

供体来源

遗体捐献和引产的胎儿。

手术原理

1、代谢调节  通过改变胃肠道的解剖结构和生理

功能，减少胃容量，改变食物的吸收路径，限制热量

摄入，改善肠道激素的分泌，促进胰岛素分泌，抑制

了胰高血糖素分泌，从而改善血糖代谢。

2、限制食物的摄入  改变了胃肠结构，减少了胃

的容量，进食量减少，容易感到饱腹感，限制了总热

量的摄入，减轻了体重，减少了内脏脂肪，从而达到

减肥的目的。并改善胰岛素抵抗，降低血糖水平。

3、改变胃肠道结构  手术减小了胃的容积，改变

了食物走向，影响了肠道菌群的分布和组成，改善了

身体对胰岛素的敏感性，增加胰岛素的作用效果，从

而降低血糖水平。

术中管理

1 采用局麻或持续硬膜外麻醉。

2 术中输液时，观察指尖血糖的变化。必要时，

使用胰岛素，保持血糖的稳定。

手术方式
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1、胃旁路手术   与胃大部切除术有相似之处，

胃底部形成“小胃囊”，约鸡蛋大小，胃残缝合，并

固定于腹后壁。距 Treitz 韧带 60 厘米处，把空肠横

断开，空肠远段与小胃囊吻合，空肠近端与远端空肠

吻合（见图示 1）。

（图示 1）

2、袖状胃切除术   把胃管送入幽门，距贲门 1

厘米，距胃角 3 厘米，距幽门 5 厘米，把胃纵形切断，

间断缝合断端，取走大弯侧残胃（见图示 2）。

（图示 2）

3 胆胰液分流  将空肠远端与回肠末端（距回盲

瓣约 50-100 厘米处）吻合，使胆胰液绕过大部分小肠，

直接进入回盲部（见图示 3)。

（图示 3）

以上三种术式，适应于肥胖症，肥胖性二型糖尿

病，胰腺功能较好者。

医疗主管部门强调，空肠和回肠吻合手术，西方

用于治疗肥胖症，在治疗糖尿病方面，依据不足，容

易引起营养不良，肝衰竭和肠梗阻等并发症，应慎重

实施此类手术。

4、胰岛细胞移植    提取供体胰腺中的胰岛细胞，

经纯化处理后。在腹股沟内下方局麻，用导管经门静

脉注入患者肝脏。是帮助一型糖尿病或胰岛素依赖型

糖尿病，恢复胰岛素分泌功能的一种治疗方法。   

5、异体异位胰腺移植

胰的内分泌部即胰岛，散在与胰的实质内，大多

存在于胰尾。取供体时，首先分离近端的脾动脉、脾

静脉，并注意保护胰背动脉和胰大动脉。在胰尾处切

断脾动、静脉，并双重结扎。

分离结扎胰腺周围组织，从胰腺头、体处，断开

胰腺，并灌注冲洗。供体胰尾朝向胆囊方向，在脾门

附近与脾动、静脉行端侧或侧侧吻合。寻找周围的交

感神经，与供体交感神经，端端吻合神经外膜。

距 Treitz 韧带 50 厘米处，切断空肠。取头皮针

塑料管 2 厘米，一端做成伞状，另一端放入胰管内，

防止因水肿或挤压，造成胰管堵塞。远端空肠把胰脏

断端吞入，并缝合牢固，防止胰漏。近端空肠与远端

空肠吻合，其吻合口距胰腺吻合口 10 厘米左右。

在合适的位置，切开后腹膜，把胰腺尾部埋入，

并固定。

6、原位异体胰腺移植   取供体时，保护脾动静脉，

胰十二指肠上、下动静脉。在胰腺前、后方，切断肠

系膜上动、静脉。在胰腺口周围，切开十二指肠，并

保留部分十二指肠瓣，后期与受体的十二指肠相吻合。

灌注供体，吻合脾动静脉和胰十二指肠上下动静

脉，吻合胰腺的交感神经外膜，原位固定胰腺供体。

7、块状胰腺移植    适应于自体和异体胰腺移植，

把胰腺切成蚕豆大小的块状或片状，用大网膜分层包

裹缝合，将包裹体固定在脾门处。还可以在髂前上棘
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内下方局麻，分离周围组织，把胰块植入腹膜外的髂

窝内。

8、注入式胰腺移植   把胰腺组织切碎（不能用

绞肉机绞碎，防止损伤正常细胞），加少量的生理盐水，

注入到胰腺周围、肌肉内或髂窝处的腹膜外。

9、胰腺干细胞移植    目前处在临床实验阶段，

其疗效均不理想。

术后管理

让患者和家属，了解糖尿病的基础知识和治疗控

制要求，学会测定血糖，正确使用便携式血糖仪。不

暴饮暴食，生活有规律，每日主食控制在 6-8 两，吃

饭要细嚼慢咽。多吃蔬菜，选择低热量，高纤维食品，

尽可能不在短时间内，吃含糖量较高的食物。有规律

的体育锻炼，运动量不宜过大，控制体重达标。在医

师指导下，学会使用降血糖药物和注意事项，长期坚

持合理的治疗。

1、术后持续检测血压、心率、体温、呼吸等指标。

2、开腹者，应禁食，胃肠减压。肠蠕动恢复后，

进食流质，3 日后进半流食。

3、输液，抗感染，防止并发症。

4、按时服用免疫抑制剂，减少排异反应。

5、每周检测血糖、肝肾功能、电解质。每月查

免疫抑制剂的血药浓度。

治疗展望

我国糖尿病病人已达 1、48 亿，治疗率 32、9％，

控制率 16、5％。今后的治疗正朝着精准化，修复性

治疗和智能化管理的方向发展。预计未来实现从症状

控制，向病因治疗的跨越性转变。

糖尿病患者血液中的异常自身抗体，可以损伤人

体胰岛的分泌细胞，使之不能正常分泌胰岛素。家族

遗传因素，是糖尿病的发病基础，这种遗传缺陷表现

在，人的第六对染色体 HLA 抗原异常上。另外，病

毒感染也可能是发生糖尿病的诱因。糖尿病尚无治愈

的方法。应积极行动起来，规范自己的生活，不要悲

观，只要长期有效的治疗，就可以防止和延缓糖尿病

并发症的发生和发展。戒烟酒，积极治疗高血脂，高

血压，每 3-6 个月定期复查，了解血糖总体控制情况，

并及时调整治疗方案。每年 1-2 次全面复查，了解血

脂以及心、肾、神经和眼底的情况，及早发现有关的

并发症，并给与正规的治疗。

胰岛细胞的移植，恢复胰岛细胞的功能。再生医

学诱导细胞分化和组织修复，促进胰岛细胞的再生。

基因治疗纠正糖尿病相关的基因异常。新型药物的研

发，为糖尿病人提供更多的药物选择。均是糖尿病治

疗的方向。

小结

作者针对糖尿病的外科治疗，介绍了术前准备、

供体来源、手术原理、术中管理、手术方式、术后管理、

治疗展望等。

异体异位胰腺移植，原位异体胰腺移植，块状胰

腺移植，注入式胰腺移植等 4 种手术方式，是作者根

据自己的工作经验，病人的生理结构特点，首次提出

的手术治疗方法，供大家在工作中参考。
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