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儿童 1 型糖尿病的发病现状与诊疗新进展 

夏永凤 

遵义医科大学第二附属医院  贵州遵义 

【摘要】1 型糖尿病作为内分泌科常见病，多发于儿童群体，男女发病无显著差异，若不及时治疗会导

致肾脏病变几率增加，严重威胁患儿生命安全。由于病症类型过于复杂，无法形成统一的防治标准，因此

根据 1 型糖尿病患儿的发病现状，研究其发病原因，从而实施针对性治疗是最有效的临床处理方案，可有

效改善患儿临床症状，治疗效果显著。本文就儿童 1 型糖尿病的发病现状、发病原因及诊疗方式来做一综

述，期待可以对后续医疗事业的发展提供重要参考价值。 
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【Abstract】Type 1 diabetes mellitus (T2DM), as a common disease in endocrinology, is more common in 
children, and there is no significant difference in the incidence between men and women. If not treated in time, the 
incidence of kidney disease will increase, which seriously threatens the life safety of children. Because the disease 
types are too complex to form a unified prevention and treatment standard, therefore, according to the current 
situation of the onset of type 1 diabetes in children, the study of its cause, so as to implement targeted treatment is 
the most effective clinical treatment plan, can effectively improve the clinical symptoms of children, the treatment 
effect is significant. This article reviews the current situation, causes and diagnosis and treatment of type 1 diabetes 
in children, and expects to provide important reference value for the future development of medical career. 
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儿童 1 型糖尿病是一种自身免疫病，病毒感染

因素、饮食因素、遗传因素、自身免疫缺陷因素等

均能诱发儿童 1 型糖尿病。该病多发于西方国家，

但随着我国社会经济的飞速发展，饮食结构逐渐趋

向西方化，导致儿童 1 型糖尿病发病率显著升高。

该病初期症状较轻，但久拖不治会严重危害患儿身

体健康，增加肾脏病变几率，影响患儿生长发育[1]。

当前，随着对儿童 1 型糖尿病发病机制更深入更全

面的研究，人们对于延缓儿童 1 型糖尿病的发生发

展、降低儿童 1 型糖尿病发生、恢复机体免疫调节

功能，也在不断提出新的方法，同时更多的新型治

疗方法被开发应用于临床[2]。 
1 儿童 1 型糖尿病的发病现状 

相关研究报道显示[3]，儿童 1 型糖尿病在世界

范围内呈逐年上升趋势，且世界各国之间儿童 1 型

糖尿病的发病现状差异明显，如芬兰、意大利撒丁

岛发生率最高，每年每 10 万儿童中会有 40 例患儿

发生 1 型糖尿病，中国、委内瑞拉发生率最低，每

年每 10 万儿童中仅有 0.6 例患儿发生 1 型糖尿病。

但近年来[4]，随着我国经济的飞速发展，儿童 1 型

糖尿病的发生趋势也随之上升，以上海地区为例，

每年每 10万儿童中会有 3.1例患儿发生 1型糖尿病，

平均年增长率远高于国际增长水平；如果不采取有

效的干预措施，这个数据有可能还会继续上升。 
2 儿童 1 型糖尿病的发病原因 
儿童 1 型糖尿病的发病原因主要包括病毒感染

https://ijped.oajrc.org/�


夏永凤                                                                  儿童 1 型糖尿病的发病现状与诊疗新进展 

- 19 - 

因素、饮食因素、遗传因素、自身免疫缺陷因素等

方面。 
2.1 病毒感染因素 
病毒感染因素是导致儿童 1 型糖尿病发生的重

要因素。原因在于患儿发病前期均存在病毒感染情

况，如风疹病毒、流行性腮腺炎病毒、柯萨奇病毒

等[5]。 
2.2 饮食因素 
饮食因素是导致儿童 1 型糖尿病发生的重要诱

因。原因在于若儿童长期饮食不合理，过度食用高

脂肪、高热量的食物，导致身体营养过剩，脂肪堆

积，相关激素无法分解过剩脂肪，导致体质指数过

高，从而引起 1 型糖尿病。 
2.3 遗传因素 
遗传因素也是引起儿童 1 型糖尿病发生的重要

因素。原因在于具有糖尿病家族史的儿童自身可能

存在相关致病基因，增加了 1 型糖尿病风险。 
2.4 自身免疫缺陷因素 
自身免疫缺陷因素是引起儿童 1 型糖尿病发生

的诱因之一。原因在于儿童 1 型糖尿病患儿自身免

疫抗体异常[6]，β细胞遭到破坏，胰岛素分泌过低，

血糖持续升高，最终导致 1 型糖尿病的发生。 
3 儿童 1 型糖尿病的诊断 
儿童 1 型糖尿病的诊断内容主要包括尿糖、尿

糖、葡萄糖耐量试验、血脂、血气分析及电解质、

血胰岛素及 C-肽等方面。 
3.1 血糖 
以 WHO 公布的诊断标准为准，如空腹血糖≥

7.0mmol/L 或是≥126mg/dL，任意血浆血糖、口服

葡萄糖耐量试验 2h 时血糖≥11.2mmol/L 或是≥

200mg/dL[7]。 
3.2 尿糖 
任意尿表现为阳性反应，按照含糖量进行分类，

包括（+）、（++）、（+++）、（++++）。 
3.3 葡萄糖耐量试验 
针对空腹和任意血浆葡萄糖浓度<11.1mmol/L，

且尿糖阳性、无相关症状的患儿，无法准确判断是

否患有 1 型糖尿病时，应予以葡萄糖耐量试验。葡

萄糖剂量 1.75g/kg，且总量不可>75g[8]。于患儿服用

前后的规定时间内取血测量葡萄糖，从而做出最终

诊断。 

3.4 血脂、血气分析及电解质 
血脂中胆固醇、甘油三酯、游离脂肪酸均有所

上升。血气分析及电解质测定中当酮症酸中毒时，

可发生代谢性酸中毒及电解质紊乱现象[9]。 
3.5 血胰岛素及 C-肽 
血胰岛素及 C-肽早期轻度下降，并伴随病程而

更加明显。 
4 儿童 1 型糖尿病的治疗 
儿童 1 型糖尿病的治疗内容主要包括胰岛素治

疗、人工胰腺技术、干细胞移植治疗、胰岛移植、

粪菌移植、免疫治疗等方面。 
4.1 胰岛素治疗 
胰岛素作为临床治疗儿童 1 型糖尿病的主要药

物，随着医学水平的的不断上升，胰岛素的种类也

随之多种多样。如猪胰岛素、基因重组 DNA 合成胰

岛素，可以有效调节 1 型糖尿病患者血糖水平，改

善生活质量，且基因重组 DNA 胰岛素不会引起体积

中产生相关抗体，还可以加速药物与血液融合，可

促进脂肪代谢，改善胰岛功能，控制肝糖释放量，

增强患者脾胃功能，减轻胰岛素抵抗，并且用药后

无毒副作用，提升 1 型糖尿病患儿的精神水平与生

活质量，临床效果明显，具有较高临床应用价值[10]。 
4.2 人工胰腺技术 
人工胰腺技术是 2005 年由美国青少年糖尿病

研究基金会研发成功的，其包含胰岛素调整技术、

血糖自动测量技术。此时的人工胰腺技术能够明显

控制胰岛素水平，但仍会发生餐后血糖过高的现象
[11]。故而在 2019 年，美国 FDA 批准了新一代人工

胰腺技术系统，其在原有的基础上增添了能够在血

糖上升时同时开启胰岛素泵的功能，规定其可用于

7 岁以上的 1 型糖尿病患儿的治疗[12]。 
4.3 干细胞移植治疗 
干细胞移植治疗作为细胞移植技术的一种，并

且近年来，通过干细胞移植治疗儿童 1 型糖尿病的

临床试验报道也相继发表，相关医学研究表明[13]，

儿童 1 型糖尿病的胰岛β细胞遭到严重破坏，故而

能够替代胰岛β细胞功能的治疗手段是的儿童 1 型

糖尿病康复的希望。人类胰岛β细胞极其稀少，所

以干细胞移植成为关键点。 
4.4 胰岛移植 
胰岛移植作为儿童 1 型糖尿病的主要移植治疗
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方向，成为对外源性胰岛素临床效率不佳患儿的首

选治疗方式。相关报道显示，胰岛移植能够明显降

低 1 型糖尿病患儿胰岛素的所需剂量，还能改善糖

化血红蛋白含量，降低血糖水平，全面提升患儿生

命质量，还可为为后续疾病治疗提供新的信息。 
4.5 粪菌移植 
粪菌移植作为当前治疗儿童 1 型糖尿病的新型

治疗手段，通过从正常人粪便中提取出有效的肠道

微生物、代谢产物、天然抗菌，再利用各种途径将

上述物质注入到 1 型糖尿病患儿肠道内，从而改善

患儿肠道菌群环境，最终治疗疾病。肠道菌群对机

体代谢水平存在一定影响，其能够有效缓解 1 型糖

尿病病情。虽然粪菌移植无法使 1 型糖尿病患儿痊

愈，但其具备安全性高、风险小等显著优点，多被

轻度 1 型糖尿病患儿作为优先选择的治疗方案，值

得推广应用。 
4.6 免疫治疗 
免疫治疗作为目前重点研究的治疗儿童 1 型糖

尿病的方法，其可通过靶向干预，对 1 型糖尿病产

生的自身免疫机制进行治疗。免疫治疗可以通过细

胞定向干预，促进β细胞功能；通过细胞因子靶向

干预改善血糖及 C 肽水平。免疫治疗中的接种抗原

疫苗，可利用β细胞抗原疫苗调节机体各类 T 细胞

之间的平衡，促进免疫耐受。现阶段，已有多项研

究是关于免疫治疗方面的，但获得的效果多为部分

见效，故而今后还要对此项内容进行深入研究。 
5 结语 
目前，随着医疗技术水平持续的发展，儿童 1

型糖尿病的治疗方案获得更多临床工作者关注，对

于医生来说，临床选择时需要根据患儿发病情况及

特点进行诊断，以便给予患儿正确的治疗。儿童 1
型糖尿病治疗方式的探索，不仅具有重大的理论价

值，对其他类型糖尿病的诊疗也具有重要的指导意

义。 
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