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１型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）是一种胰岛素绝对缺乏的糖尿
病，由机体自身免疫造成胰岛 β细胞损伤是主要发病
机制犤１犦。儿童作为糖尿病特殊群体，因其疾病认知和自

制力缺乏等，其血糖控制情况普遍较差，易造成各种并

发症，给其生长发育、生活质量造成不良影响犤２犦。胰岛素

治疗是儿童 Ｔ１ＤＭ的基础治疗，２０１４版国际儿童青少
年糖尿病协会（ＩＳＰＡＤ）指南中推荐使用胰岛素强化治
疗儿童Ｔ１ＤＭ，长效胰岛素类似物与短效胰岛素联合治
疗是胰岛素强化治疗方案，其安全性和有效性已得到证

实犤３犦。地特胰岛素为长效胰岛素类似物，不仅能有效控

睡前地特胰岛素注射液联合三餐前短效胰岛素治疗儿童

１型糖尿病疗效观察

全立元，李明丽，夏明月，黄 伟，刘 灵
（河北省秦皇岛市第一医院儿科，河北 秦皇岛 ０６６０００）

摘要：目的 探讨睡前地特胰岛素注射液联合三餐前短效胰岛素治疗儿童 １型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）的疗效。方法 选取医院 ２０１５年 ２月至

２０１８年２月就诊的 Ｔ１ＤＭ患儿１８０例，按住院号奇偶数法分为观察组与对照组，各 ９０例。两组患儿均进行糖尿病饮食、运动指导，观

察组患儿给予睡前地特胰岛素注射液牗诺和平牘联合三餐前短效胰岛素诺和灵 Ｒ治疗，对照组患儿给予睡前诺和灵 Ｎ联合三餐前短效
胰岛素诺和灵 Ｒ治疗，随访６个月。结果 两组患儿治疗３个月后和６个月后的空腹血糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平均显著低

于入院时（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＨｂＡ１Ｃ水平显著低于同时间点对照组（Ｐ＜０．０５）；随访 ６个月期间，观察组非严重低血糖、严重低血糖

发生例次均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿生存质量量表（ＰｅｄｓＱＬ４．０）评分中生理功能、情感功能、社会功能、学校功能评分
及总得分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 睡前地特胰岛素注射液联合三餐前短效胰岛素治疗儿童 Ｔ１ＤＭ，有利于控制患儿血糖，

降低非严重低血糖、严重低血糖的发生，提高其生存质量。
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表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝９０）

注：ＨｂＡ１Ｃ为糖化血红蛋白。

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

４９／４１
４６／４４
０．０８９
０．７６５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

９．３５±２．１８
９．４４±２．３６
０．２６６
０．７９１

病程

（Ｘ±ｓ，年）

２．３５±１．１６
２．２８±１．０９
０．４１７
０．６７７

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

２３．８７±７．６４
２４．１２±８．１２
０．２１３
０．８３２

ＨｂＡ１Ｃ
（Ｘ±ｓ，％）

８．９４±１．６７
８．７８±１．５２
０．６７２
０．５０２

Ｃ肽
（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

０．２３±０．０８
０．２４±０．１０
０．７４１
０．４６０

制血糖，还能降低低血糖等的发生概率犤４犦。本研究中观

察了睡前地特胰岛素联合三餐前短效胰岛素治疗儿童

Ｔ１ＤＭ的效果。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合Ｔ１ＤＭ诊断标准犤５犦，即患儿出现多尿、

口渴、多饮、不明原因体质量下降等典型糖尿病症状，检

测空腹血糖牗ＦＢＧ牘≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或随机血糖牗ＲＢＧ牘≥
１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或糖耐量试验 ２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，
Ｃ肽、血浆胰岛素、自身抗体等检测；年龄 ６～１４岁；临
床资料完整，患儿家属知情配合。

排除标准：２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）；药源性、胰源性、肝
源性等糖尿病；合并肾脏、眼底等微血管病变，伴有严

重感染、心肝肾等脏器疾病、内分泌疾病；糖皮质激

素、免疫抑制剂等用药史；智力障碍或精神异常，无

法配合随访。

病例选择与分组：选取医院２０１５年２月至２０１８年
２月就诊的 Ｔ１ＤＭ患儿１８０例，按住院号奇偶数法分为
观察组与对照组，各 ９０例。两组患儿一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组均进行糖尿病饮食、运动疗法等基础指导，采

取胰岛素基础－餐时治疗方案，以０．５～１．０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）
为起始量。观察组患儿给予地特胰岛素注射液（商品名

诺和平，丹麦诺和诺德公司，国药准字 Ｊ２０１４０１０６，规格
为每支 ３ｍＬ∶３００Ｕ），睡前皮下注射；生物合成胰岛素
注射液（商品名诺和灵Ｒ，丹麦诺和诺德公司，国药准字
Ｊ２０１６００５４，规格为每支 ３ｍＬ∶３００Ｕ），于三餐前 ０．５ｈ
皮下注射。对照组患儿给予传统治疗方案，即睡前皮下

注射精蛋白生物合成人胰岛素注射液（商品名诺和灵

Ｎ，丹麦诺和诺德公司，国药准字 Ｊ２０１６００５５，规格为每
支 ３ｍＬ∶３００Ｕ）；三餐前 ０．５ｈ皮下注射诺和灵 Ｒ。两
组均根据 ＩＳＰＡＤ指南儿童 Ｔ１ＤＭ血糖控制目标犤６犦调整

胰岛素剂量。

１．３ 观察指标
患儿出院后连续随访６个月，分别于治疗３个月、

治疗６个月时复查。血糖指标：比较两组患儿入院时、治
疗３个月时、治疗６个月时的ＦＢＧ和ＨｂＡ１Ｃ水平，其中
ＦＢＧ采用全自动生化仪检测，ＨｂＡ１Ｃ采用糖化血红蛋白
仪检测。血糖相关不良事件：嘱患儿家属每日于三餐前、

三餐后 ２ｈ、２２：００、３：００检测患儿的血糖水平，稳定期
可减少检测次数，每天２～４次，由研究者进行追踪。统
计患儿血糖相关不良事件，包括非严重低血糖（血糖

＜３．９ｍｍｏｌ／Ｌ）、严重低血糖（血糖 ＜２．８ｍｍｏｌ／Ｌ且伴
惊厥或意识丧失）、酮症酸中毒犤７犦。生存质量：随访结束前采

用儿童生存质量量表（ＰｅｄｓＱＬ４．０）犤８犦评价患儿近１个月
的生存质量，共 ２３项内容，包括生理功能（８项）、情感
功能（５项）、社会功能（５项）、学校功能（５项）４个维度，
每项根据近１个月某事件发生频率分为“从未发生”“几
乎没有”“有时出现”“经常出现”“一直有”５级，分别对
应 １００，７５，５０，２５，０分，各维度及总得分均为项目得分
之和除以所含项目数，总得分越高，则生存质量越好。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件处理。计量资料用 Ｘ±ｓ

表示，组间比较行独立样本 ｔ检验，组内对照行配对 ｔ
检验；计数资料以百分率表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２ 结果

观察组 ６个月内血糖记录共 ３３２８４例次，对照组
记录３３４６５例次。结果见表２至表４。

表４ 两组患儿 ＰｅｄｓＱＬ４．０评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝９０）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

生理功能

８２．４２±１０．６９
７６．８８±９．８４

３．６１７
＜０．００１

情感功能

７８．８２±９．６４
７５．１５±８．８７
２．６５８
０．００９

社会功能

８０．６２±１０．１３
７６．４７±９．９６
２．７７１
０．００６

学校功能

７９．９５±１０．５６
７６．２５±８．７４
２．５６１
０．０１１

总得分

８０．６８±１１．６６
７６．１８±９．９４
２．７８６
０．００６

表３ 两组患儿血糖相关不良事件发生情况比较犤例次（％）犦

组别

观察组牗ｎ＝３３２８４牘
对照组牗ｎ＝３３４６５牘

χ２值

Ｐ值

非严重低血糖

４２（０．１２６）

９６（０．２８７）

２０．８８２
＜０．００１

严重低血糖

３（０．００９）

１６（０．０４８）

８．８２７
０．００３

酮症酸中毒

０（０）

２（０．００６）

０．４９５
０．４８２

表２ 两组患儿不同时间点ＦＢＧ和ＨｂＡ１Ｃ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝９０）

注：与入院时比较，ａＰ＜０．０５，与对照组同时点比较，Ｐ＜０．０５。

组别

观察组

对照组

时间

入院时

治疗３个月
治疗６个月
入院时

治疗３个月
治疗６个月

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

１２．２８±３．３２
６．８１±１．４２ａ

６．５８±１．２６ａ

１２．１１±３．２６
６．９５±１．３８ａ

６．７２±１．３４ａ

ＨｂＡ１Ｃ（％）

８．９４±１．６７
７．１１±１．４４ａ

６．８２±１．２６ａ

８．７８±１．５２
７．６４±１．３８ａ

７．４７±１．１３ａ
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３ 讨论

Ｔ１ＤＭ是儿童糖尿病主要类型，全球每年新增２％～
３％，尽管我国是儿童 Ｔ１ＤＭ发病率较低国家，１４岁以
下儿童年发病率约为０．６／１０万，但仍处于逐年激增趋
势犤９犦。儿童正处于生长发育阶段，疾病认知及自我管理

能力相对较差，其饮食、运动欠规律，且易与胰岛素应用

不匹配，使血糖、ＨｂＡ１Ｃ水平控制较差。超过 ５０％的
Ｔ１ＤＭ患儿在其病程 １２年左右会发生各种并发症，严
重威胁其健康，降低其生活质量犤１０犦。儿童 Ｔ１ＤＭ管理目
标是减少酮症酸中毒、低血糖、微血管病变等风险，降低

低血糖、高血糖对患儿情绪、认知、生活质量等的影响犤１１犦。

胰岛素泵是胰岛素强化治疗的有效方案，比常规皮下注

射优势突出，但受患儿年龄、皮下组织、家庭经济条件等

影响，其应用受到一定限制，当前仍以胰岛素每日多次

皮下注射为主要治疗手段犤１２犦，故寻找更安全、有效的胰

岛素注射方案尤为重要。

ＦＢＧ是糖尿病最常见检测指标，ＨｂＡ１Ｃ是血红蛋白
与血糖结合的产物，能反映患儿近８～１２周的血糖控制
情况，ＩＳＰＡＤ指南建议，１８岁以下Ｔ１ＤＭ患儿 ＨｂＡ１Ｃ应
控制在 ７．５％以内犤１３犦。本研究结果显示，两组患儿治疗

３个月和治疗６个月时的 ＦＢＧ和 ＨｂＡ１Ｃ水平均低于入
院时，且观察组患儿 ＨｂＡ１Ｃ水平低于对照组同时间点；
随访 ６个月期间，观察组非严重低血糖、严重低血糖发
生例次均低于对照组，ＰｅｄｓＱＬ４．０评分中生理功能、情
感功能、社会功能、学校功能评分及总得分均高于对照

组，提示睡前地特胰岛素注射液联合三餐前短效胰岛素

较传统治疗方案能更好地控制患儿血糖，降低低血糖不

良事件，有利于改善生活质量。诺和灵 Ｒ为短效胰岛
素，可在０．５ｈ内起作用，常用于餐前，有利于抑制肝脏
释放葡萄糖、促进葡萄糖吸收，控制患儿餐后血糖波动；

诺和灵 Ｎ为中效胰岛素制剂，睡前注射可作为患儿基
础胰岛素治疗，有利于血糖控制犤１４犦。地特胰岛素为长效

胰岛素类似物，本身有强大的自身聚合作用，还能与血

清、皮下组织白蛋白结合，相对于诺和灵Ｎ，其向外周靶
组织分布更缓慢，作用时间更久，能更好地模拟生理性

基础胰岛素分泌，是当前唯一经过批准可用于６岁及以
上儿童糖尿病治疗的基础胰岛素类似物，安全性、有效

性良好犤１５犦。国外有地特胰岛素能减少胰岛素用量的研

究报道犤１６犦；地特胰岛素不仅能有效控制血糖，降低低血

糖事件发生，其长效作用还可减少糖尿病患儿“黄昏现

象”发生犤１７犦。故观察组血糖控制优于对照组，血糖相关

不良事件少于对照组。良好的血糖控制，可增强患儿治

疗信心及自尊感，促进患儿坚持血糖管理，有利于患儿

身心健康，提高其生存质量犤８犦。

综上所述，睡前地特胰岛素联合三餐前短效胰岛素

治疗儿童 Ｔ１ＤＭ，可有效控制患儿血糖，减少低血糖事
件，改善患儿生存质量，效果显著。
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