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儿童及青少年糖尿病的临床特点与防治策略
郑诗华

(海南医学院附属医院儿科，海南 海口 570102)

【摘要】 目的 探讨儿童和青少年糖尿病发病的临床特点，并提出防治策略。方法 回顾性分析我院2004

年1月至2013年3月间收治的72例儿童和青少年糖尿病患者的临床资料，采用儿童普适性核心量表(PedsQL 4.0)

评价患者的生活质量。结果 女性患者明显高于男性，独生子女居多，有家庭糖尿病史患者居多(P<0.05)；年龄

和“三多一少”表现方面数据比较差异无统计学意义(P>0.05)。72例儿童和青少年糖尿病患者的生活质量评分为

(76.28±11.26)分，相对较低。结论 儿童和青少年糖尿病好发于女性、独生子女和有家族遗传史者，“三多一少”

等表现较隐匿，临床防治应从患者心理、情绪、学校和社会功能等方面入手。
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·临床经验·

随着社会经济的发展和生活水平的不断提升，糖

尿病发病率也越来越高，但目前临床研究多集中于中

老年患者。不得不指出的是，儿童及青少年糖尿病的

发病也出现了上升趋势[1]，目前全世界大约有50多万15

岁以下的糖尿病儿童患者[2]。由于儿童和青少年年龄

低、身体发育不完全，糖尿病易造成对患儿身体机能的

损伤，甚至可能影响其一生。因遗传因素引发的Ⅰ型

糖尿病和因不良生活习惯引发的Ⅱ型糖尿病在儿童和

青少年发病者中比较常见[3]，而早期发现糖尿病对于及

早施治十分重要。本文回顾性分析我院儿童和青少年

糖尿病患者，分析其发病的临床特点，并提出防治策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2004年1月至2013年

3月间收治的72例儿童和青少年糖尿病患者，糖尿病

诊断标准参照WHO 1999年提出的相关标准[4-5]。其中

男性26例，女性46例；年龄8~18岁，平均(13.2±2.8)岁；

平均身高(155.8±8.2) cm，平均体质量指数(29.0±3.2)。

排除存在智力障碍、神志不清、合并有严重急性类疾病

(如酮症酸中毒、低血糖等)、合并精神器质性损伤患者，

所有患者家属均对本研究知情并表示同意。

1.2 方法 回顾性收集所有患者的临床资料，

统计分析患者的一般资料和生活质量。生活质量采

用儿童普适性核心量表(PedsQL4.0)评价，其包括儿

童自评和家长评价两个方面，评价内容包含生理、情

感、学校和社会 4 大维度，23 个条目，选项采用 5 级

制，100分为“从来没有”，75分为“几乎没有”，50分为

“有时有”，25分为“经常有”，0分为“一直有”，各项评

分及生活质量总体评分满分 100分，分值越高，说明

患儿生活质量越好[6]。问卷均于患儿确诊为糖尿病

时发放，现场作答，并于30 min内回收。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0软件包进行数

据统计分析，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料 本组受试糖尿病儿童及青少年

一般资料情况见表1，女性明显高于男性，独生子女居

多，有家庭糖尿病史患者居多(P<0.05)；年龄和“三多一

少”表现方面数据比较差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 生活质量 72例儿童和青少年糖尿病患者

的生理功能、情感功能、学校功能、社会功能评分分别

为(82.32±11.26)分、(75.36±15.26)分、(77.35±12.28)分

和(82.23±12.88)分，生活质量评分为(76.28±11.26)分，

相对较低。

3 讨 论

3.1 儿童及青少年糖尿病临床特点 儿童和青

少年是祖国未来的栋梁，也是家庭中的“小王子”、“小

公主”，尤其是独生子女，在受到良好的照顾和教育的
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表1 糖尿病患者一般资料情况

项目

性别

年龄(岁)

独生子女

家族糖尿病史

“三多一少”表现

分类

男

女

8~12

13~18

是

否

有

无

有

无

例数(n=72)

26

46

38

34

42

30

55

17

35

37

比例(%)

36.11

63.89

52.78

47.22

58.33

41.67

76.39

23.61

48.61

51.39

P值

<0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05
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同时，一些家长对孩子过于溺爱，饮食方面不加节制，

使儿童和青少年普遍存在肥胖、身体素质不佳等现

象。糖尿病与遗传因素有关，也与日常生活中的饮

食、运动等生活习惯分隔不开[7]。一项肥胖和 2型糖

尿病诊断年龄成反比的研究表明，肥胖儿童和青少年

的增加导致 2型糖尿病发病年龄的下降[8]，儿童和青

少年糖尿病将直接影响我国儿童生长发育，给祖国的

未来建设带来危机。

儿童和青少年糖尿病发病常常具有隐匿性，再加

上年龄低，易被忽视和漏诊[9-10]。本研究中对我院糖

尿病儿童和青少年进行的回顾性分析中发现，临床表

现出糖尿病基本特征“三多一少”的患者比例与未表

现出该特征的患者比例相似。在对患者一般资料的

比较中发现，女性儿童和青少年糖尿病发病率相对高

过男性，独生子女的发病率较高，有家族糖尿病史的

发病率也较高。糖尿病具有遗传特性，许多学者支持

早发2型糖尿病是多基因遗传性疾病的观点，多基因

的微效累积作用以及后天的环境因素起重要作用[11]，

因此家族有糖尿病史的儿童及青少年，应及时进行糖

尿病筛查，便于早期发现早期施治。独生子女发病率

高的主要原因可能与目前我国儿童和青少年大多为

独生子女有关。女性儿童和青少年发病率高目前尚

无明确报道，由于本研究的样本数量相对较少，也可

能存在一定误差，希望有更多的临床研究和报道印证

或校正。

值得注意的是临床对糖尿病儿童和青少年的探

讨多集中在治疗、护理等方面，忽视了对患者生活质

量的研究。张琳琪等[12]报道对63例糖尿病儿童的生

活质量进行研究，PedsQL4.0评分为(84.84±11.31)分，

而本研究为(76.28±11.26)分，与报道相近但偏低，患

者生活质量相对较差。笔者认为，糖尿病儿童或青少

年由于疾病的困扰——尽管一些患者并不表现出明

显的不良症状，但胰岛素分泌的异常和长期的糖尿病

易造成对机体各类细胞组织的损伤，造成抵抗力下

降，身体舒适度低，影响生理功能的生活质量。由于

生理的影响，患者易产生情感上的不良心理，在学校

不爱与朋友、同学交往，也有部分患者因被同学知道

患有疾病而受到嘲笑等，这些都影响到患者的情感和

学校功能。当然，患者生活在家庭和社会中，社会功

能也可能同时遭受影响。

3.2 儿童及青少年糖尿病防治策略 对儿童和

青少年糖尿病的防治策略，除正常实施临床用药、控

制饮食、调整运动等，还应从患者心理、情绪、学校和

社会功能等方面入手，从而综合达到防治效果。

3.2.1 糖尿病知识宣教 应对患者及家长实施

详细的宣传教育，尤其说明不良的生活习惯对糖尿病

的影响，提醒患者注意日常饮食、运动、睡眠以及个人

的情绪控制等。使患者和家长基本了解糖尿病的发

病原因、影响因素、临床治疗与护理的干预方法等，鼓

励家长对患者的监督和管理。还有，糖尿病知识宣教

还应进一步受到相关部门、媒体等的关注，对于未发

现或未经医院筛查的人群实施宣传，使更多的人了解

儿童和青少年糖尿病的危害性，促使家长积极的带领

孩子到医院筛查，同时也教育全社会人纠正饮食、运

动等观念。为了使健康宣教达到较好效果，提高糖尿

病儿童及青少年生活质量，对不同年龄组患者宜采取

不同教育形式，如集体授课、示范教育对青少年组较

适用，而游戏形式教育对儿童组更为合适[13]。

3.2.2 心理护理 对患者应实施对应的心理护

理，由于获得糖尿病的患者可能存在各类不良反应，

学校、社会人际关系处的不佳等，再加上儿童和青少

年多处于叛逆心理期，易产生对疾病的恐惧、厌倦、抵

触等不良心理，更易造成病情延误和加重，而且还可

能促使患者的心理疾病。对患者的心理护理首先应

注重与患者和家长的良好沟通，使患者能够信任护

士、认同护士的指导，还要联合患者家属，共同了解患

者不良心理的引发因素，对症护理；除此之外，更重要

的是积极鼓励患者树立自信心，激励患者保持乐观的

生活态度。

3.2.3 饮食控制 对已确诊糖尿病的儿童和青

少年，应根据其体质量和年龄情况计算每日合适摄入

量，与患者家长共同制定饮食计划，既保证儿童和青

少年发育的营养供应，又能减少热量摄取，尤其减少

糖量摄取。还有患者应少食寒凉食品。

3.2.4 运动护理 应鼓励和督促患者多进行户

外运动，少玩电脑、看电视等，每日最好能进行1 h以

上的有氧运动，当然运动量和运动强度应循序渐进，

忌空腹运动，避免出现过度疲劳及运动过量，以免出

现增大食量及诱发的低血糖发作。

3.2.5 药物治疗 原则上经 2~3 个月饮食及运

动治疗血糖仍未达标的患儿可考虑使用口服降糖药

治疗，或直接使用外源性胰岛素或胰岛素类似物治

疗，以保证正常发育。二甲双胍是唯一美国FDA批

准的可应用于儿童的降糖药，其安全性和有效性已初

步得到认可[14]。胰岛素治疗是儿童糖尿病治疗的最

主要手段，需指导患者及监护人掌握胰岛素注射治疗

的相关知识，其方案应模拟生理性胰岛素分泌模式，

并接受发生低血糖因素、症状和自救措施的教育。
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3.2.6 门诊随访 患者应至少每 3 个月至专科
门诊复诊 1 次，每次随访均应测量身高、体质量、血
压、血常规、尿糖及酮体、餐后2 h 血糖和糖化血红蛋
白(HbA1c) ；每年应查尿清蛋白及肾功能、检查眼底
以除外视网膜病[15]。
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右美托咪定在神经外科气管切开术中的应用
李 刚，任长和，段晓霞，代俊超

(泸州医学院附属医院麻醉科，四川 泸州 646000)

【摘要】 目的 观察盐酸右美托咪定在神经外科气管切开术中的临床应用效果。方法 60例神经外科需
行气管切开术的患者，随机分为右美托咪定组(D组)和对照组(C组)，D组术前先静脉泵注右美托咪定0.5 μg/kg，
后以0.5 μg/(kg·h)速率泵注至术毕。C组输注相同容量的生理盐水。两组均在局麻下完成气管切开手术。记录
两组患者麻醉前(T0)，注射局麻药(T1)，气管操作(T2)及术毕(T3) SBP、DBP、HR、RR和SpO2。记录两组需乌拉地尔
的病例数和术中挣扎躁动患者的病例数。结果 与T0时点比较，C组T1，T2时点HR、SBP、DBP、RR均明显升高
(P＜0.01)。D组SBP、DBP在T1，T2低于T0，HR，RR在T1时点低于T0但T2 时点高于T0 (均P＜0.01)；在T1，T2，T3各
个时点，D组HR、SBP、DBP、RR均低于C组(P＜0.01)。D组患者术中使用乌拉地尔和挣扎躁动的发生频率均低
于C组(P＜0.01)。结论 右美托咪定可以减轻神经外科患者气管切开术中应激反应，减少血流动力学波动和躁
动，对呼吸无抑制，值得临床推广。

【关键词】 右美托咪定；神经外科；气管切开术
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Application of dexmedetomidine in tracheotomy for neurosurgical patients. LI Gang, REN Chang-he, DUAN
Xiao-xia, DAI Jun-chao. Department of Anesthesiology, Affiliated Hospital of Luzhou Medical Collage, Luzhou 646000,
Sichuan, ,CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical application of dexmedetomidine hydrochloride in tracheoto-
my for neurosurgical patients. Methods Sixty neurosurgical patients underwent tracheotomy surgery were randomly
divided into dexmedetomidine group (group D) and control group (group C). Dexmedetomidine 0.5 μg/kg was infused
slowly in 10 min in patients of group D by intravenous pump before operation, then at 0.5 μg/ (kg.h) continuously un-
til the end of the operation. The same volume of saline was infused continuously until the end of the operation in
group C. Both two groups of tracheotomy surgery were completed under local anesthesia. The patients' systolic blood
pressure(SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR), saturation of pulse oxygen (SpO2) and respiratory rate
(RR) were recorded in two groups at the following time points: before anesthesia (T0), local anesthetic injection (T1)，
trachea stimulation (T2), end of the operation (T3). The cases of urapidil injected，agitation and dysphoria were record-
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·临床经验·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2014.02.0100



ed. Results HR, SBP, DBP, RR at T1, T2 were significantly higher than T0 in group C (all with P＜0.01). In group D,
SBP, DBP at T1, T2 were lower than T0 , HR, RR at T1 were lower than T0 but higher at T2 than T0(all the P＜0.01).
HR, SBP, DBP, RR in group D were significantly lower than those in group C at T1, T2, T3 (All the P＜0.01). Com-
pared with those in group C, the incidence of urapidil injection, agitation and dysphoria in group D were significantly
lower (all the P＜0.01). SpO2 was maintained beyond 95% at every time point in the two groups. Conclusion Intra-
venous administration of dexmedetomidine can relieve stress response in tracheotomy of neurosurgical patients, and
reduce fluctuation of hemodynamic and dysphoria in operation, with no respiratory inhibition.

【Key words】 Dexmedetomidine; Neurosurgery; Tracheotomy
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