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学龄前期儿童新发 1 型糖尿病胰岛素泵基础率设置探讨
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[摘要]目的:探讨学龄前期儿童新发 1 型糖尿病胰岛素泵基础率设置方法,提高家长控糖信心。 方法:收集 2013 年 9 月至 2017 年

3 月郑州大学附属儿童医院内分泌遗传代谢科收治的 3 ~ 6 岁新发 1 型糖尿病患儿临床资料,在纠正酮症酸中毒后或直接应用

胰岛素泵皮下持续输注胰岛素控制血糖,同时按照食物交换份法制定标准食谱。 起始每日胰岛素泵总量为 0郾 8 ~ 1郾 0 IU / kg,基
础率设定为胰岛素总量 50% ,以七段法为基础,每天监测 8 次血糖。 选取血糖达标且胰岛素泵基础率连续 2 d 不再变化为时间

截点,同时采集患儿相关数据进行统计分析。 结果:本研究共纳入 30 例患儿,男 18 例,女 12 例,胰岛素泵基础率 0:00-6:00 最

低,16:00-20:00 最高。 结论:学龄前期儿童新发 1 型糖尿病黎明现象不显著,进行胰岛素基础率设置时需注意学龄前期儿童

胰岛素泵基础率特点。
[关键词]1 型糖尿病;学龄前期儿童;胰岛素泵;基础率
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Basal Rate Delivery of Insulin Pump in Preschool Children with Newly Diagnosed Type 1 Diabetes

Chen Qiong, Wei Haiyan, Wu Shengnan, Chen Yongxing, Liu Xiaojing, Gu Jianping, Zhu Dongmei (Children爷 s
Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Henan Children爷 s Hospital, Zhengzhou Children爷 s Hospital, Zhengzhou摇 450018, China)

[Abstract] Objective: To explore the basal rate delivery of insulin pump in preschool children with newly diagnosed type 1 diabetes, so
as to improve parents爷 confidence in blood glucose control. Methods: Clinical data of children from 3 to 6 years with newly diagnosed
type 1 diabetes in Children爷 s Hospital Affiliated to Zhengzhou University from Sept. 2013 to Mar. 2017 were collected. All children
were treated with subcutaneous insulin pump immediately or after the correction of ketoacidosis. The standard diet was formulated in
accordance with the food exchange portion. The initial total daily insulin dosage in insulin pump was from 0郾 8 to 1郾 0 IU / kg. The initial
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insulin pump basal rate was set to 50% of the total insulin dosage and divided into 7 segments based on clinical experience. The blood
glucose was monitored for 8 times a day. The time cut鄄off point was selected as the blood glucose reached the target level and the basal
rate of insulin pump did not change for 2 d. Meanwhile, relevant data of the children were collected for statistical analysis. Results: A
total of 30 children were enrolled in this study, including 18 males and 12 females. The dose of insulin pump basal rate was the lowest
from 0:00 to 6:00, and the highest from 16:00 to 20:00. Conclusion: The dawn phenomenon of newly diagnosed type 1 diabetes in
preschool children is not significant. When setting the basal rate delivery of insulin pump, attention should be paid to the characteristics
of the basal insulin pump rate in preschool children郾
[Keywords] type 1 diabetes; preschool children; insulin pump; basal rate

摇 摇 1 型糖尿病发病率不断升高,学龄前期儿童因发病

时间早,面临着微血管及大血管并发症的重大挑战,如
何良好控制血糖至关重要。 在生理情况下胰岛 茁 细胞

分泌胰岛素的机制复杂,连续皮下胰岛素输注(continue
subcutaneous insulin infusion,CSII)能够更好地模拟生理

条件下胰岛素分泌,且较一天多次注射胰岛素具有更好

的灵活性及准确性,并能减少低血糖的发生,其安全性

在 1 型糖尿病儿童中得到验证[1]。 早在 2004 年,儿童胰

岛素泵基础率应用方案就已发布,但主要是根据成人用

法运算而来[2]。 近年来,国外多项研究发现,不同年龄

的 1 型糖尿病儿童基础率有明显差异,年龄是影响儿童

胰岛素泵基础率总量及分段剂量的重要因素[3鄄4]。 我国

目前尚缺乏针对不同年龄的新发 1 型糖尿病患儿胰岛

素泵基础率的研究及指南,本研究通过回顾性分析

30 例新发 1 型糖尿病学龄前期儿童胰岛素泵基础率设

置,以期对我国学龄前期儿童 1 型糖尿病胰岛素泵基础

率设置起到一定的指导作用。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

1郾 1郾 1摇 纳入标准摇 选取 2013 年 9 月至 2017 年 3 月郑

州大学附属儿童医院内分泌遗传代谢科确诊为 1 型糖

尿病的初诊患儿。 纳入标准:(1)年龄 3 ~ 6 岁;(2)符合

1 型糖尿病诊断标准;(3)新发患者,在酮症酸中毒纠正

后或直接(无酮症酸中毒)在住院期间应用胰岛素泵皮

下持续输注胰岛素治疗,直至血糖稳定(晨起空腹血糖<
7 mmol / L,任意血糖<10 mmol / L);(4)父母能够严格执行

饮食指导方案;(5)坚持规范监测血糖;(6)性发育分期为

Tanner玉期。 1 型糖尿病诊断标准依据 2012 年中华医学

会糖尿病学分会发布的《中国 1 型糖尿病诊治指南》。
1郾 1郾 2摇 排除标准摇 (1)改为多次皮下注射胰岛素治疗

前,血糖未达到上述标准;(3)住院期间合并感染、严重

肝肾疾病或心功能不全;(3)拒绝使用胰岛素泵;(4)患
儿依从性差,不能进行饮食控制;(5)不能进行规范血糖

监测。 (6)胰岛素持续减量,应用总量不足公斤体质量

50% ,即处于蜜月期。
本研究经郑州大学附属儿童医院伦理委员会批准,

患儿监护人均签署知情同意书。

1郾 2摇 方法

1郾 2郾 1摇 治疗措施摇 1 型糖尿病酮症酸中毒患儿在临床

症状消失,连续 2 次尿酮体阴性,能够正常进食后,改为

皮下持续输注胰岛素治疗,无酮症酸中毒患儿直接应用

胰岛素泵。 同时由主管医师、营养师、照护者共同参与

制定患儿食谱,参照食物交换份法及患儿生活习惯、饮
食习惯进行,每日所需热量(kcal)为 1 000+[年龄伊(80 ~
100)]。 运动处方及糖尿病知识教育同期进行。
1郾 2郾 2摇 胰岛素泵使用 摇 采用美敦力 MMT鄄712EWS 和

MMT鄄722WW 胰岛素泵,由糖尿病专科护师于患儿腹壁

脐周 2 cm 以外或上臂外侧三角肌皮下埋置针头,每
48 ~ 72 h 更换注射部位,防止堵管。 药物选用丹麦诺和

诺德公司门冬胰岛素(诺和锐)。 起始胰岛素总量设定

为 0郾 8 ~ 1郾 0 IU / (kg·d),餐前量占总量 50% ,均分 3 次

于餐前泵入。 基础率占总量 50% ,初始胰岛素泵基础率

根据既往临床经验设置分 7 段,具体分为 0:00 -3:00,
3:00-6:00,6:00-9:00,9:00-12:00,12:00-16:00,16:00-
20:00,20:00-24:00。 根据血糖情况调整基础率时段及

用量和餐前量,调整原则是根据餐后血糖调整餐前量、
根据餐前血糖调整基础率,直至达到预期目标(空腹血

糖臆7郾 0 mmoL / L、餐后 2 h、睡前及凌晨 3:00 血糖臆
10郾 0 mmoL / L),同时无低血糖(血糖臆3郾 9 mmol / L)及低

血糖症状;血糖达标后进一步降低则予胰岛素减量,以
胰岛素泵基础率 2 d 不再变化为时间截点,同时采集患

儿胰岛素基础率相关数据。
1郾 2郾 3摇 血糖监测 摇 使用美国强生公司的稳步型血糖

仪,监测末梢血糖,分别于三餐前、三餐后、22:00 及凌晨

3:00 对患儿进行血糖监测。

1郾 3摇 统计学方法

血糖达到控制目标后,记录血糖平稳时的胰岛素泵

每小时基础率,计算 24 h 基础率总量,将总量均分为

24 h,并设此平均值为 1,以此为基础计算出每小时基础

率占 24 h 平均基础率的比率。 应用 SPSS 18郾 0 软件,计
量资料以 軃x依s 表示,采用重复测量方差分析比较不同时

间段代谢率总体差异,不同时间点各测试指标采用

Bonferroni 校正法进行多重两两比较,P<0郾 05 为差异有

统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 一般情况

本研究共纳入 30 例患儿,其中男 18 例(60% ),女
12 例(40% ),均为新发 1 型糖尿病病例,年龄 3 ~ 6 岁,
平均年龄 4郾 37 岁,糖化血红蛋白 8郾 01% ~ 15郾 53% ,C 肽

0郾 01~ 0郾 41 nmol / L,入院至血糖达标时间为 5 ~ 8 d,5 例
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发病时无酮症酸中毒,其余均以不同程度酮症酸中毒起

病,其中轻度 10 例、中度 9 例、重度 6 例。

2郾 2摇 血糖控制

血糖达到控制标准当天收集患儿胰岛素泵基础率

数据,三餐前、三餐后 2 h、睡前(22:00)及凌晨 3 点(3:00)
血糖结果见表 1。

表 1摇 采集数据前血糖控制情况

监测时间 早餐前 早餐后 午餐前 午餐后 晚餐前 晚餐后 22:00 3:00
血糖值 / (mmol / L) 5郾 9依0郾 9 8郾 1依1郾 6 5郾 7依1郾 4 6郾 9依2郾 0 6郾 1依1郾 3 6郾 7依1郾 8 7郾 1依1郾 1 7郾 0依1郾 7

2郾 3摇 基础率

30 例患儿基础率总量为(0郾 48依0郾 12) IU / (kg·d),
分段基础率比率如下,0:00-3:00 基础率比率为 0郾 40依
0郾 20、3:00-6:00 基础率比率为 0郾 53依0郾 27、6:00-9:00
基础率比率为 1郾 13 依0郾 38、9:00 -12:00 基础率比率为

0郾 82依0郾 30、12:00 -16:00 基础率比率为 1郾 34 依 0郾 30、
16:00-20:00 基础率比率为 1郾 65依0郾 36、20:00-24:00 基

础率比率为 0郾 85依0郾 32,不同时间段基础率比率总体比

较差异有统计学意义(F = 53郾 428,P<0郾 01)。 进一步进

行多重两两比较,结果显示 0:00-3:00 及 3:00-6:00 与

其他时间段相比,基础率比率最低,差异均有统计学意

义(P<0郾 01);12:00-16:00 基础率比率高于 0:00-3:00、
3:00-6:00、16:00-20:00、20:00-24:00,差异均有统计

学意义(P<0郾 01);16:00-20:00 与其他时间段相比,基
础率比率最高,差异均有统计学意义(P<0郾 01)。 各段

基础率比率时间段分布情况见图 1。

摇 注:a 代表 0:00-3:00 基础率比率与 6:00-24:00 各段基础率比率比

较差异有统计学意义;b 代表 3:00-6:00 基础率比率与 6:00-24:00 各

段基础率比率比较差异有统计学意义;c 代表 12:00-16:00 基础率比

率与 0:00-6:00、9:00-12:00、16:00-24:00 各段基础率比率比较差异有

统计学意义;d 代表 16:00-20:00 基础率比率与 0:00-16:00、20:00-
24:00 各段基础率比率比较差异有统计学意义

图 1摇 0:00-24:00 胰岛素泵基础率比率条形图

3摇 讨论

学龄前期 1 型糖尿病儿童由于激素分泌、胰岛素吸

收、摄食以及血糖控制目标等不同,与青少年及成人的

胰岛素泵基础率设置有显著差异。 既往研究发现,胰岛

素泵基础率总量在不同年龄段存在差异,澳大利亚研究

显示 0 ~ 6 岁胰岛素泵基础率总量 0郾 20 IU / (kg·d) [2],
澳大利亚与德国的联合研究提示基础率总量为(0郾 25依
0郾 12)IU / (kg·d) [4],且随着年龄增长基础率总量逐渐

增加。 本研究选择 3 ~ 6 岁新发学龄前期 1 型糖尿病患

儿,疾病诊断明确后应用胰岛素泵治疗,血糖稳定时胰

岛素泵基础率总量为(0郾 48依0郾 12) IU / kg,与国外报道有

较大差异,可能与样本例数、患儿为新发代谢紊乱期、研
究年龄段及饮食习惯等相关。

据统计,约 55%的 1 型糖尿病患者存在黎明现象,
青春期患儿及成人普遍[5鄄6]。 黎明现象由 Carroll and
Schade 定义[7],是指糖尿病患者夜间血糖控制良好、亦
未发生低血糖事件,仅于清晨短时间出现自发性血糖明

显升高或胰岛素需要量显著增高的现象。 目前其机制

不明,主要相关因素有生长激素介导的肝脏和肌肉中胰

岛素敏感性的降低[8],胰岛素样生长因子结合蛋白 1 水

平增加等[9]。 现行胰岛素泵基础率设置方案即考虑到

黎明现象特点,但本研究发现 3 ~ 6 岁 1 型糖尿病患儿黎

明现象并不明显。 患儿凌晨 0:00-6:00 胰岛素泵基础

率为全天最低,与国外部分报道类似[5,10]。 学龄前期儿

童生长激素等胰岛素拮抗激素分泌量低于青春期儿童

及成年人,可能是其黎明现象不明显的原因之一。
本研究发现患儿 12:00 -16:00 基础率水平升高,

16:00-20:00 基础率水平进一步升高,提示其黄昏现象

存在可能。 黄昏现象是指晚餐前无低血糖存在情况下出

现的自发且短暂的高血糖现象,近年来逐步被认识但发生

原因不明,在小样本的 1 型糖尿病患者研究中证实黄昏现

象显著[11],本研究提示临床上对低龄组患儿胰岛素泵基

础率设置时应注意增加午餐后胰岛素泵基础率剂量。
本研究胰岛素泵基础率峰值出现在 16:00-20:00,

而国外报道,学龄前期儿童、青春期前儿童胰岛素泵基

础率峰值出现在 20:00-22:00[12鄄14],推测胰岛素泵基础

率峰值出现可能与小年龄患儿睡眠后胃排空快有关。
本研究中学龄前期儿童胰岛素泵基础率峰值较国外文

献报道峰值时间略提前,这些不同处及原因有待大样本

量研究进一步探讨。
综上所述,学龄前期儿童新发 1 型糖尿病胰岛素泵

基础率与青春期及成人有较大区别,在临床中应区别对

待,在基础率设置过程中应注意其黎明现象不显著的特

点,减少 0-6 时基础率以避免低血糖发生,同时注意增

加午餐后至 20 时基础率。 此研究针对学龄前期儿童新

发 1 型糖尿病胰岛素泵基础率设置进行研究,对临床有

一定指导作用。 但本研究样本量较少,因患儿均年龄偏

小,没有采用断餐法进一步纠正餐时胰岛素与基础胰岛素

剂量之间的可能出现的重叠,有待进一步临床应用观察。
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1 例以心脏受累为特点的 DES 基因突变鉴定及表型分析
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[摘要]目的:分析 1 例以心脏受累为特点的 DES 基因突变病例的临床表型及突变位点。 方法:收集 1 例在我院就诊并通过全

外显子测序(WES)显示存在 DES 基因 c郾 1360C>T 突变,以严重心律失常、心肌病变为特点的患儿及其家系成员的临床资料。
采集家系外周血,行 Sanger 测序鉴定可能致病的基因突变,通过生物信息学分析,预测突变的有害性。 结果:Sanger 测序验证了

WES 结果,患儿存在该位点杂合突变,但其父母不携带该突变,属于新发突变。 突变使 DES 基因第 454 位的在不同物种间呈高

度保守的精氨酸突变为色氨酸,预测软件提示该突变有害。 通过表型分析,患儿存在双心房巨大,左室射血分数减低,接受了心

脏永久起搏器植入。 患儿心功能异常很可能是 DES 基因突变所致。 该位点突变在中国属首次报道。 结论:DES 基因 c郾 1360C>T
突变很可能是患儿的致病突变。 DES 基因突变通常导致严重的心脏表型,病死率较高,预后较差。
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