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学习园地

新鲜骨折与血糖的关系

王新民 尤杰 姜美荣
(西安市红十字会医院, 陕西 西安 710054)

创伤性骨折引起血糖尿糖急骤升高, 称创伤性糖尿病或

应激性糖尿病。其防治尚未引起临床骨科医师普遍的重视,

现将我院近期 100 例新鲜骨折与血糖的关系,报告如下。

1 对象与方法

1 1 对象 来源于我院病案室每日骨科出院病历。随机选

择 2周内新鲜骨折、X线片证实骨折,具有入院后空腹血糖值

患者,作为骨折组。随机选择本地区健康体检表, 具有空腹血

糖值者,作为对照组。

1 2 方法 分别统计两组性别年龄, 空腹血糖值、糖尿病史

数据,经卡方 2 检验,表明其临床意义。

2 结果

2 1 性别年龄 骨折组, 男 55 例,女 45 例,年龄 21~ 86 岁。

对照组,男 46 例,女 54例, 年龄 20~ 74岁。表明两组之间无

显著性差异( 2= 0 07~ 1 60, P> 0 05)。

2 2 空腹血糖值 骨折组, < 6 11muol/ L75 例, 6 11 ~

7 8muol/ L11例, > 7 8muol/ L14 例。对照组, < 6 11muol/ L

93 例, 6 11~ 7 8muo l/ L3 例, > 7 8muol/ L4 例。表明骨折组

较对照组血糖升高者多, 有非常显著差异 ( 2= 12 32, P <

0 005)。

2 3 糖尿病史 骨折组 9 例, 对照组 7 例。表明两组之间无

显著性差异( 2= 0 26, P > 0 05)。

3 讨论

创伤性骨折引起的疼痛、出血及活动受限, 极易产生紧

张、恐惧、悲观、忧虑等不良心理。在骨折愈合的整个过程中,

中枢神经系统, 特别是大脑皮质起着主要的调节作用。在最

大应激后 1 小时, 稳定状态的血糖水平开始升高,持续 5 小时

以上[ 1]。表现骨折组较对照组血糖升高者多,有非常显著差

异( 2= 12 32, P < 0 005)。此种高血糖症, 随着年龄增长而

增加, 具有糖尿病史患者较为突出。血糖升高的原因, 一般认

为是由于肾上腺髓质分泌的儿茶酚胺 ,使肝糖原和肌糖原分

解所致[ 2]。结果高血糖症为主要器官和创面提供营养和能

源,诱发脂代谢障碍和负氮平衡, 骨组织受损是一种必然结

果。主要表现在骨吸收增加, 骨形成减少与缓慢[ 3]。肌肉消

瘦、体重减轻、尿氮排出增加[ 2]。一旦发生糖尿病并发症, 如

感染、高渗性糖尿病昏迷, 骨折不仅不能早期治疗, 而且患者

生命也受到威协。为此提示, 加强骨折后心理治疗及血糖控

制, 对骨组织有保护作用,减少骨丢失,促进骨痂生长。
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