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从指南看儿童糖尿病的治疗 
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主要内容 

解析儿童糖尿病临床特点 

指南规范儿童糖尿病治疗策略 
 

儿童糖尿病流行现状形式严峻 

门冬胰岛素+地特胰岛素治疗儿童糖尿病的优势 
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全球儿童及青少年1型糖尿病患者逐年增长 

IDF Diabetes Atlas, 8th edition. 2017. 

儿童及青少年T1DM (＜15岁) 

总数量 586,000 

每年新增数量 96,100 

儿童及青少年T1DM (＜20岁) 

总数量 1,106,200 

每年新增数量 132,600 

<15岁以下T1DM
患者数量 

以年均3%递增 

2017年全球20岁以下儿童及

青少年人口总数统计： 

• ＜15岁：19.4亿 

• ＜20岁：25.4亿 

2017年全球20岁以下儿童及青少年T1DM患者数 
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中国儿童及青少年T1DM患者数居全球第四位 

2017年儿童及青少年（ <20岁 ）T1DM数量前10位的国家/地区 

IDF Diabetes Atlas, 8th edition. 2017 
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中国儿童及青少年T1DM每年新发病例数居世界前列 
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随着肥胖率增加、体力活动减少， 

儿童T2DM患病率逐年增长，渐成为全球性公共卫生问题 

IDF Diabetes Atlas, 8th edition. 2017.  

2017年国际糖尿病联盟(IDF)发布第8版糖尿病地图中，提示儿童青少年2型糖尿病成为全球性公
共卫生问题，可能会导致严重的不良健康后果 
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我国数据：儿童糖尿病患者不断增加，以1型为主，2型增长更快 
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P<0.0001 P<0.0001 

从我国14家医疗中心纳入1995-2010年住院的0~18 岁儿童患者共4337836例，其中新发糖尿病患者4691例 
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Fu JF, et al. World J Pediatr 2013;9(2):127-34. 
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1995-2010年住院儿童糖尿病类型构成比例 
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随着儿童糖尿病的日趋严重， 
国外权威指南纷纷问世指导规范儿童糖尿病的诊疗 

2009年 

ISPAD发布儿童及青少年 

糖尿病临床实践指南1 

1.ISPAD.Pediatric Diabetes 2009:10(Suppl.12):1-210.;2.THE GLOBAL IDF/ISPAD GUIDELINE FOR DIABETES IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE. 
3.AADE. Management of children with diabetes in the school setting.;4.Pediatrics; originally published online January 28, 2013. Management of Newly Diagnosed 
Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) in Children and Adolescents.;5.Pediatr Diabetes. 2014 Sep;15 Suppl 20:1-290. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 
2014.;6.NICE guideline：Diabetes (type 1 and type 2) in children and young people: diagnosis and management. 

IDF与ISPAD联合发布 

儿童和青少年糖尿病全球指南2 

2011年 

 

2012年 
AADE发布儿童糖
尿病患者在学校的

管理声明3 

 

AAP发布儿童和青少年
2型糖尿病(T2DM)指南4 

2013年 
 

2014年 
ISPAD发布国际儿童
青少年糖尿病协会临

床实践指南5 

NICE发布儿童和青年
糖尿病（1型和2型）的

诊断和管理指南6 

2015年 
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中国儿童糖尿病诊疗指南与时俱进，应运而生 

2016年 

中华医学会糖尿病学分会1型糖尿病学组制定
《中国1型糖尿病胰岛素治疗指南》1 

 

2017年 

中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组发布
《儿童青少年2型糖尿病诊治中国专家共识》2 

进一步规范中国儿童青少年T2DM的诊断、分型，
治疗、随访，并发症和合并症的评估及治疗 

进一步规范我国T1DM胰岛素治疗 

1.中华医学会糖尿病学分会. 中国1型糖尿病胰岛素治疗指南.中华糖尿病杂志,2016,08(10):591-597. 
2.中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组. 儿童青少年2型糖尿病诊治中国专家共识.中华儿科杂志. 2017 , 55 (6):404-410. 
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主要内容 

解析儿童糖尿病临床特点 

指南规范儿童糖尿病治疗策略 
 

儿童糖尿病流行现状形式严峻 

门冬胰岛素+地特胰岛素治疗儿童糖尿病的优势 
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T1DM1： 

 血糖达标率低 

 急慢性并发症发生率高 

 寿命短 
 

T2DM2： 

 胰岛β细胞功能快速衰竭 

 快速出现并发症并发展迅速 

指南明确指出我国儿童糖尿病存在的诸多问题 

1.中华医学会糖尿病学分会. 中国1型糖尿病胰岛素治疗指南.中华糖尿病杂志,2016,08(10):591-597. 
2.中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组. 儿童青少年2型糖尿病诊治中国专家共识.中华儿科杂志. 2017 , 55 (6):404-410. 
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如何区分儿童及青少年T1DM与T2DM 

中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组. 儿童青少年2型糖尿病诊治中国专家共识.中华儿科杂志. 2017 , 55 (6):404-410 

• 儿童糖尿病中T1DM占89.6%， T2DM仅占7.4%，因此，儿童糖尿病在分型时，首先考虑为T1DM 
• 由于儿童及青少年肥胖日益增多，临床表现重叠，区分T1DM或T2DM变得越来越困难 

儿童及青少年T1DM&T2DM鉴别

鉴别指标 T1DM T2DM

发病年龄 任何年龄 多见于较大儿童

发病史 通常无家族史 常有阳性家族史

疾病方式 起病急 通常缓慢

症状 多尿、多饮、烦渴、体重减轻、疲乏明显 较轻或缺如

营养状态 体重正常或消瘦 肥胖或超重

胰岛病理改变 有胰岛炎，β细胞破坏 无

免疫学指标 有自身免疫性胰岛炎，可检测到自身抗体 大部分无自身抗体阳性

遗传学改变 与人类白细胞抗原关联孪生子患病一致性
35%-50%

与人类白细胞抗原无关联孪生子患
病一致性95%-100%

体内胰岛素和C肽水平 分泌低平 稍低、正常或升高，高峰延迟

胰岛素抵抗相关表现 无或少见 常见

酮症倾向 常见 少见，感染、手术等应激时出现

胰岛素治疗 必须，依赖 代谢不稳定时或多年病史后胰岛素
分泌减少时需要
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我国儿童及青少年T1DM患者血糖达标率情况不容乐观 

1.巩纯秀等.中国糖尿病杂志, 2003,11(3)172-175.; 2.支涤静等.复旦学报(医学版), 2004,31(1)84-86.  
3.邓洪容等.中华医学杂志,2011,91(46)3257-3261.; 4. 吴迪等.中华实用儿科临床杂志, 2013,28(14)1096-1098.  
5. Petitti DB,et al. J Pediatr. 2009; 155(5) 668–72.  
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儿童及青少年T1DM患者并发症发病率高 

1.Rewers A,et al.JAMA. 2002;287(19)2511-8.;2.Li J,et al.Diabetes Metab Res Rev. 2014;30(6):497-504. 
3.Craig ME,et al.J Diabetes Complications. 2007;21(5)280-7. 
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DKA 严重低血糖 

美国 中国 

美国与中国T1DM患儿并发症发生率 

（次/100患者年） 

西太平洋地区T1DM患儿微血管并发症发生率调查 

整体入组2312名T1DM患儿，平均12.2岁，平均病程

4.4年 

其中中国198名患儿，平均12.8岁 

整体平均HbA1c 8.8%，中国平均HbA1c 9.5% 

• 视网膜病变：中国 3.1%，位列第一 

• 微量白蛋白尿：中国 6.7%，位列第二 

• 4例终末期肾病，中国大陆占2例 
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儿童及青少年T1DM患者DKA发病率高于成年人 

多数儿童T1DM患者确诊时并发DKA 

 研究结果显示在整体人群中50.1％的患者确诊时出现DKA，儿童及青少年患者DKA发病率高于成人 
 随着年龄增长确诊时DKA的发病率下降，其中<10岁、10-19岁、≥60岁DKA发病率分别为

69.2%、64.8%、21% 

发
病
率
（

%
）

 

确诊T1DM时的年龄（岁） 

研究纳入2000年1月-2011年12月诊断为T1DM的患者3173名，平均年龄为27.5岁 

Yang D ,et al. Journal of Diabetes 8 (2016), 847–853. 

仅供
交流
，未
经授
权 

请勿
使用
，违
者必
究



T1DM患儿死亡风险更高，寿命短 

随访时间（年） 

标
准

化
死
亡
比

 

• 美国宾州Allegheny县儿童（<18岁）起病T1DM登记
系统中1965-1979年诊断的T1DM患儿，n=1075 

• 当地人群作为背景人群用于计算标准化死亡比 

Secrest AM, et al. Diabetes Care. 2010;33(12):2573-9 
中华医学会糖尿病学分会. 中国1型糖尿病胰岛素治疗指南.中华糖尿病杂志,2016,08(10):591-597 

2012年由中华医学会糖尿病学
分会启动的“呵护生命，携手同
行”T1DM患者关爱项目招募
的病程30年以上的T1DM患者
仅为105例 
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儿童T2DM患者胰岛β细胞功能快速衰竭 

1.中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组. 儿童青少年2型糖尿病诊治中国专家共识.中华儿科杂志. 2017 , 55 (6):404-410  
2. Nadeau KJ,et al.Diabetes Care. 2016 Sep; 39(9): 1635–1642.  
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胰岛素敏感性变化（%） 
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有症状的成年患者在诊断时胰岛素分泌量已经缩减近50%，青少年患者胰岛素分泌功能的丧失更为迅速 

TODAY:青少年和青年2型糖尿病治疗选择研究; ADOPT:糖尿病进展试验 
US DOD:美国国防部数据库; UKPDS:英国前瞻性糖尿病研究 
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T2DM患儿并发症发生较为迅速 

青少年患者在病程较短时间内并发症/合并症已经陆续出现 
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TODAY研究纳入699例，平均病程7个月的T2DM青少年患者（10-17岁） 
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TODAY Study Group. Diabetes Care. 2013; 36(6): 1735–1741.  
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推荐筛查时间 筛查方法 风险因素 

肾病 11岁且2-5年糖
尿病病程 

尿白蛋白/肌苷比 高血糖 
高血压 
血脂紊乱 
吸烟 

视网膜病变 11岁且2-5年糖
尿病病程 

眼底照相或散瞳检
眼镜检查 

高血糖 
高血压 
血脂紊乱 
高BMI 

神经病变 11岁且2-5年糖
尿病病程 

病史 
体格检查 
临床检验 

高血糖 
高BMI 
年龄 
糖尿病病程 
基因 

大血管病变 11岁且2-5年糖
尿病病程 

每2年检查血脂，
每年检查血压 

高血糖 
高血压 
血脂紊乱 
高BMI 
吸烟 

ISPAD 2018指南：并发症筛查时间提前 

T1DM并发症筛查 

T2DM的并发症
筛查应该在诊断
时即进行 

Pediatric Diabetes October 2018; 19 (Suppl. 27): 262–274. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018 
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主要内容 

解析儿童糖尿病临床特点 

指南规范儿童糖尿病治疗策略 
 

儿童糖尿病流行现状形式严峻 

门冬胰岛素+地特胰岛素治疗儿童糖尿病的优势 
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      儿童糖尿病的特点决定了糖尿病患儿较成人更不易控制 

儿童糖尿病的血糖管理相较于成人难上加难 

侯凌等.中国糖尿病杂志 , 2016 , 24 (5) :472-474. 

• 更长的睡眠时间 

• 不可预知的行为 

• 不可预知的饮食习惯 

• 对胰岛素的敏感性 

• 对低血糖的感知较差等 

多种原因造成了患儿
更容易发生血糖波动，
糖尿病患儿的良好血
糖控制成为临床上亟
待解决的挑战 仅供
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权 
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我国指南明确指出儿童糖尿病治疗目标 

 保持血糖在目标范围 

 保证患儿正常生长发育 

 预防及控制各种合并症 

1.中华医学会糖尿病学分会. 中国1型糖尿病胰岛素治疗指南.中华糖尿病杂志,2016,08(10):591-597. 
2.中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组. 儿童青少年2型糖尿病诊治中国专家共识.中华儿科杂志. 2017 , 55 (6):404-410. 

 规范我国T1DM胰岛素治疗 

 控制血糖，减少血糖波动 

 降低低血糖和糖尿病并发症的风险 

 提高患者生活质量、延长寿命 

1型目标 2型目标 
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指南推荐儿童及青少年糖尿病患者血糖目标值以及监测频率 

T2DM 
• 血糖控制理想时：1周数次餐前餐后血糖测量

即可 

• 血糖控制不理想时：增加测量频次，如每日
三餐前后加凌晨的血糖 

• HbA1c：每3个月检测1次 

年龄<18 岁的儿童及青少年
患者血糖目标值 

HbA1c <7.5% 

T1DM 
SMBG 
• 血糖达标者每天监测4次血糖（早餐前、中餐前、晚餐前、睡

前） 
• 治疗开始阶段或出现以下情形时可增加至7次/d或以上（进餐

前后、睡前、运动前后、发生低血糖时） 
• 血糖控制不达标； 
• 强烈的血糖控制意愿而HbA1c未达标者； 
• 低血糖事件发生频率增加或对低血糖症状的感知降低； 
• 应激状态 

• HbA1c：每3个月检测1次 
• 新生儿、婴幼儿、学龄前儿童强烈推荐采用CGM监测 

1.中华医学会糖尿病学分会. 中国1型糖尿病胰岛素治疗指南.中华糖尿病杂志,2016,08(10):591-597. 
2.中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组. 儿童青少年2型糖尿病诊治中国专家共识.中华儿科杂志. 2017 , 55 (6):404-410. 
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• 对年龄≤25岁的儿童、青少年和青年，推荐个体化控制目标，在不发生过多严重低血糖
的情况下尽可能达到更低的目标，并平衡生活质量和护理负担 

• 年龄≤25岁的儿童、青少年和青年，可以获得综合的管理，推荐HbA1c < 7.0% 

• 若有如下情况可采用较高的HbA1c目标，通常< 7.5% 

• 表述不清低血糖症状 

• 低血糖感知差/严重低血糖史 

• 不能获得胰岛素类似物及高级的胰岛素注射技术等治疗方式，不能常规监测血糖，不能使用CGM 

• 如果不增加低血糖发生，不降低生活质量以及不增加护理负担，推荐更低的目标 
(6.5%) 

 

ISPAD 2018指南推荐个体化及更严格的血糖控制目标 

Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:105-114. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018 
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儿童糖尿病患者治疗策略 

生活方式
干预 

饮食治疗 

运动 

药物治疗 
血糖监测
控制目标 

代谢手术 

T2DM患儿治疗策略 

T2DM 
治疗策略 

1.IDF Diabetes Atlas, 8th edition. ;2.严晋华, 翁建平等.中华医学杂志, 2017 , 97 (8) 587-591  
3.中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组. 儿童青少年2型糖尿病诊治中国专家共识.中华儿科杂志. 2017 , 55 (6):404-410 

• 每日多次胰岛素皮下注射(MDI) 

• 胰岛素泵(CSII) 

 通过接受每日胰岛素治疗，规律监测血糖

并保持健康的饮食和生活方式，T1DM

患者可以维持正常的生活状态 

 各国指南推荐的T1DM患者的标准治疗

方案：胰岛素强化治疗 
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采用综合管理策略可有效改善糖尿病患儿的血糖 

孙丽伟等.中华实用儿科临床杂志 , 2016 , 31 (8) :584-587. 

 2012-2014年纳入68例T1DM儿童，比较参加WDF资助的中国儿童糖尿病管理项目的23例儿童与粗放式自我管理
的45例儿童血糖控制水平，图中为2012年确诊的25例T1DM患儿数据 

中国儿童糖尿病管理项目采用
综合管理的治疗策略包括： 

 胰岛素强化治疗 

 坚持糖尿病饮食治疗 

 每月自我血糖检测大于60次 

 参加糖尿病教育活动 

 坚持有氧运动 

 每年复诊3、4次 

6

7

8

9

10

11

2012 2013 2014

中国儿童糖尿病管理项目13例 

粗放式管理12例 
a：P<0.05 

7.1% 

8.3% 

7.3% 

9.0% 

7.5% 

9.5% 

H
b

A
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c
 (

%
)
 

年份 
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主要内容 

解析儿童糖尿病临床特点 

指南规范儿童糖尿病治疗策略 
 

儿童糖尿病流行现状形式严峻 

门冬胰岛素+地特胰岛素治疗儿童糖尿病的优势 
仅供
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• T1DM患者胰岛功能差，需要通过外源性胰岛素以模拟生理性胰岛素分泌方式进行胰岛素补充，基础
加餐时胰岛素治疗是（包括每日多次注射MDI和胰岛素泵CSII）T1DM首选胰岛素治疗方案 

• 儿童和青少年应最大程度达到生理性胰岛素替代，推荐使用胰岛素强化治疗方案。胰岛素强化方案可
根据具体情况调节基础和餐时的胰岛素用量，成为儿科糖尿病治疗的“金标准” 

• 胰岛素治疗必须在诊断后尽早起始（通常若有酮症发生，需在6小时内） 

推荐T1DM患儿使用胰岛素强化治疗 

1. 中华医学会糖尿病学分会. 中国1型糖尿病胰岛素治疗指南.中华糖尿病杂志,2016,08(10):591-597.； 2. 侯凌等.中国糖尿病杂志 , 2016 , 24 (5) :472-474 
3. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:115-135. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018 

采用人工智能控制的胰岛素输入装置，持续皮
下胰岛素输注短效胰岛素或速效胰岛素类似物
提供基础和餐时胰岛素 

餐时胰岛素 基础胰岛素 

中效胰岛素 
长效胰岛素或 
长效胰岛素类似物 

短效胰岛素 
或速效胰岛素类似物 

MDI CSII 
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胰岛素强化更好的控制T1DM患儿的HbA1c 

32.30% 

21.10% 
17.80% 

0%

20%

40%

CSII MDI 非强化治疗 

患
者

比
例

（
%

）
 

2011年6月至2014年7月在广东省16个中心开展的广东省T1DM转化医学研究，共1421例T1DM患者 

翁建平等.中华医学杂志, 2017 , 97 (8) 587-591. 

8% 
8.9% 9.2% 
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胰岛素强化治疗 
HbA1c达标率显著高于非强化治疗 

胰岛素强化治疗 
HbA1c水平显著低于非强化治疗 
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胰岛素强化治疗减少T1DM患儿低血糖的发生 

7 

0 
0

2

4

6

8

预混胰岛素 基础-餐时胰岛素 

严重低血糖发生次数（次） 

15例T1DM患儿采用预混胰岛素（每日2次注射）治疗平均16个月，之后采用基础-餐时方案治疗12个月 

刘栋等.中华实用儿科临床杂志 , 2011 , 26 (8) :572-574. 

2.1 

1.1 

0

2

4

6

8

预混胰岛素 基础-餐时胰岛素 

轻、中度低血糖发生次数 

（次/周） 

P<0.001 
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中国3C研究发现，国际倡导的“基础+餐时”胰岛素强化治疗方案在我国应用率低，约45％患者使用
每日2次注射方案，34.7％每日注射4次，其中使用每日2次注射方案者以儿童、青少年居多 

我国儿童及青少年糖尿病患者多为每日2次注射方案者 

53.70% 
51% 

46.70% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

<13岁 13-19岁 20-39岁 

不同年龄段每日2次胰岛素注射方案使用率 
使
用
率
（

%
）

 

McGuire HC, et al. Diabetes Res Clin Pract. 2017;129:32-42.  

研究在北京及汕头的19家CDS推荐的一级、二级及三级医院开展，共计从上述医院收集849例T1DM患者，旨在评估
T1DM的医疗情况 
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我国胰岛素强化治疗方案实施与西方国家存在明显差距 

严晋华, 翁建平等.中华医学杂志, 2017 , 97 (8) 587-591.；Barbara Bohn ,et al. PLoS One,2016,11(8):e0160971 

来自2011年6月至2014年7月在广东省16个中心开展的广东省
1型糖尿病转化医学研究，共1421例T1DM患者纳入分析 

德国／奥地利联合的儿童青少T1DM 

队列研究(DPV)2014年数据 

强化治疗 非强化治疗 

广东省T1DM患者胰岛素治疗方案比例 

强化治疗 非强化治疗 

52.2% 47.8% 

>95% 
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我国儿童1型糖尿病 

胰岛素治疗有待进一步规范 
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 儿童青少年，世界上大部分地区仅批准二甲双胍和胰岛素应用 

 如果患儿代谢尚稳定（HbA1c <9%及随机血糖＜13.9mmol/L 且无症状）,应

以二甲双胍开始治疗 

 胰岛素可快速改善代谢异常并能保护胰岛β细胞功能，用于随机血糖＞

13.9mmol/L和（或）HbA1c ＞9%，糖尿病酮症酸中毒或代谢不稳定的患儿 

 

指南仅推荐二甲双胍与胰岛素作为T2DM患儿治疗用药 

中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组. 儿童青少年2型糖尿病诊治中国专家共识.中华儿科杂志. 2017 , 55 (6):404-410 
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T2DM患儿诊断2年后 
即出现血糖控制状况下降，需要更多的胰岛素剂量 

Levitt Katz LE, et al. J Pediatr. 2011;158(1):106-111. 

胰岛素(U/kg/d) HbA1c(%) 

T2DM NA：诊断时未发生酸中毒 (n = 46) 
T2DM DKA：诊断时发生酮症酸中毒 (n = 13) 

研究在1998-2002年间招募66名患有T2DM的儿童和青少年，并在费城儿童医院（CHOP）的糖尿病儿童中心（DCC）
进行前瞻性随访通过HbA1c和胰岛素需求的纵向变化来确定T2DM的队列中患儿血糖下降的过程。 

0%
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T2DM是一种进行性疾病，大多数患者最终需使用胰岛素治疗 

中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组. 儿童青少年2型糖尿病诊治中国专家共识.中华儿科杂志. 2017 , 55 (6):404-410 

TODAY研究表明，仅一半T2DM

患儿通过二甲双胍单药治疗达到持

久血糖控制，且其有效性可持续＜

18个月。最终多数患者都将使用

胰岛素治疗 
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T2DM的胰岛素治疗 

儿童青少年2型糖尿病诊治中国专家共识.中华儿科杂志. 2017,55:404-410 

• 胰岛素可快速改善代谢异常并能保护胰岛β细胞功能，用于随机血糖＞13.9mmol/L和（或）
HbA1c ＞9%，糖尿病酮症酸中毒或代谢不稳定的患儿 

• 1天1次中性鱼精蛋白锌胰岛素或基础胰岛素（0.25 ～0.5U/kg起）往往已能有效控制代谢异常 

1.胰岛素起始 

如果患儿代谢不稳定但无酸中毒，可联用二甲双胍 

2.联合二甲双胍 

如果二甲双胍和基础胰岛素（最高至1.2U/kg）联用仍不能达到目标，需要逐渐加用餐前胰

岛素，直到血糖正常 

3.胰岛素调整 仅供
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T2DM肥胖患者多，要注意体重增加的风险 

T2DM儿童及青少年患者肥胖率高达90% 

Reinehr T. World J Diabetes. 2013 Dec 15; 4(6): 270–281.  
儿童青少年2型糖尿病诊治中国专家共识.中华儿科杂志. 2017,55:404-410 
 

肥胖率

90% 

• 大多数T2DM患者最
终仍需要胰岛素治疗,

胰岛素的不良反应主
要是低血糖，也要注

意体重增加的风险 

• 由于2型糖尿病是一种进行性疾
病，大多数患者最终仍需要胰岛
素治疗 

• 胰岛素的不良反应主要是低血
糖，也要注意体重增加的风险 仅供
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低血糖：儿童糖尿病的主要的安全顾虑 

Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:178-192. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018. 

低血糖是T1DM患儿最常见的急性并发症，

也会发生在应用胰岛素和磺脲类药物的T2DM患儿

中 

低血糖会导致社会心理功能障碍，有时会产生永

久的、长期的后果，甚至会有潜在的致命危险 仅供
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低血糖损害糖尿病儿童的认知功能 
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61例6-11岁1型糖尿病儿童，进行2项简单的认知功能测试(心算和选择反应)，随后检测血糖水平，利用计算机记

录完成每项测试的时间和正确答案的数目，评估血糖对儿童认知能力的影响 
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ISPAD儿童青少年糖尿病协会临床实践指南 
对胰岛素类似物的评价 

Pediatr Diabetes. 2014 Sep;15 Suppl 20:1-290. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2014. 

• 与短效人胰岛素相比，速效胰岛素类似物可以

更快的吸收和清除，减少低血糖发生 

• 与NPH相比，长效胰岛素类似物减少了日间

变异性，从而减少了低血糖的发生 

• 地特胰岛素可以减少BMI（Z评分） 仅供
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门冬胰岛素与地特胰岛素 
均被中国国家药品监督管理局批准用于儿童及青少年糖尿病 

1.诺和锐®产品说明书 
2.诺和平®产品说明书  

批准门冬胰岛素用于2岁以上儿童及青少年糖尿病的治疗 
 
批准地特胰岛素用于6岁以上儿童及青少年糖尿病的治疗 

国家药品监督管理局 
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门冬胰岛素用于胰岛素泵治疗T1DM患儿， 
比短效人胰岛素更好更快控制血糖，不增加低血糖 
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门冬胰岛素 人胰岛素 

餐后2h血糖（mmol/L） 

P<0.05 
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胰岛素用量（U/Kg/d） 

P<0.05 
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门冬胰岛素 人胰岛素 

血糖控制时间（天） 

P<0.05 

0.30

0.35

0.40

门冬胰岛素 人胰岛素 

餐后低血糖次数（次/天） 

P>0.05 

研究纳入24例3-10岁T1DM患儿，随机分为对照组（人胰岛素）和治疗组（门冬胰岛素）用于胰岛素泵治疗 

袁影.中国医学创新, 2011, 08 (4) 154-155. 
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A. Stuart et al. Diabetes Care.2008; 31: 210-215. 

门冬胰岛素用于胰岛素泵治疗T1DM患儿  
HbA1c 控制优于赖脯胰岛素，不增加低血糖发生 

一项入选298例T1DM患者的多中心、随机、开放、平行组研究 
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应用门冬胰岛素治疗，儿童患者的治疗满意度高于人胰岛素 

对胰岛素治疗的满意度 

不可接受的高血糖频率 

不可接受的低血糖频率 

总体健康度 

糖尿病对 
患儿社会活动的影响程度 

推荐其他患者 
应用该胰岛素治疗方案 

继续应用 
该种治疗方案的满意度 

平均DTSQ评分 

门冬胰岛素+NPH 

人胰岛素+NPH 

*P<0.05 
* 

Thomas Danne et al. Pediatric Diabetes. 2007;8(5): 278-85.  
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Robertson KJ, et al. Diabet Med. 2007; 24: 27–34.  

门冬胰岛素联合地特胰岛素治疗儿童T1DM患者，有效控制
HbA1c，显著改善FPG 

基线       26周 基线      26周 
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Robertson KJ, et al. Diabet Med. 2007; 24: 27–34.  

门冬胰岛素+地特胰岛素组夜间低血糖发生风险 

P=0.041 

26% 
 

门冬胰岛素联合地特胰岛素治疗儿童T1DM患者，减少低血糖
的发生，FPG个体内变异性更低 
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时间 (周) 

P<0.001 

0=中位值 

门冬胰岛素+地特胰岛素 

门冬胰岛素+NPH  
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门冬胰岛素联合地特胰岛素治疗儿童T1DM患者， 
BMI Z-评分更低 

Robertson KJ, et al. Diabet Med. 2007; 24: 27–34.  
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 我国糖尿病患儿逐年增加，诊断和治疗尚不及时，血糖控制情况也不理想 

 应在指南指导下规范儿童糖尿病诊疗 

 指南推荐T1DM患儿使用胰岛素强化治疗方案，T2DM患儿大多数最终仍需胰岛素治疗 

 门冬胰岛素联合地特胰岛素或门冬胰岛素用于胰岛素泵治疗儿童糖尿病更具优势 

总结 
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