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8岁女孩血糖超高检测无法显示数值 并发重度糖尿病酮症酸中毒

关注儿童糖尿病“五驾马车”护宝宝成长
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医疗动态

张平平（左一）在乐乐病房查房。 照片由受访单位提供

8岁的乐乐家住我市静海区，两周前得
了一次感冒，咳嗽、发热等症状很快消失，似
乎已经痊愈。近日，乐乐突然出现严重胸
闷、憋气、呼吸困难、腹痛并伴有呕吐，当地
医院呼吸道疾病常规检查没有发现明显异
常，但口服药物治疗后，病情却愈发严重。
父母赶紧带乐乐到市第一中心医院儿

科门诊就诊。儿科医护立即将乐乐送到抢
救室，予以吸氧、心电监护、开通静脉通路等
救治。李海峰主任医师为乐乐进行了仔细
的体格检查，高度怀疑乐乐并非简单的呼吸
道感染。进一步血、尿常规和血气分析等化
验，发现乐乐的白细胞高于正常值上限2倍
多，pH值显示重度酸中毒，血糖竟超出检测
高限，已无法显示数值，尿糖 3+、尿酮体
4+。原来乐乐所患并不是“重度肺炎”，而
是糖尿病并发症。乐乐此前未做过血糖检
查，父母并不知道她患有1型糖尿病，更没有
接受过降糖治疗，两周前的感冒诱发了重度
糖尿病酮症酸中毒。
该院儿科副主任张平平说，重度糖尿病

酮症酸中毒是糖尿病最危险的并发症，严重
威胁患儿生命，该病发病第一个24小时是救
治关键期。当时乐乐已出现轻度意识障碍，
病情危急，医护人员马上开通了第二条静脉
通路给乐乐进行纠酸降糖液体治疗。与此
同时，科室迅速成立临时救治小组，与麻醉
科、内分泌科、营养科多学科协作，实施精细
化补液纠酸、维持电解质平衡、胰岛素控制
血糖等治疗。十几个小时后，乐乐酸中毒缓
解，血糖下降至理想水平，2天后由儿科重症
病房转入儿科普通病房。乐乐历经12天住
院治疗，血、尿酮体转阴，血糖稳定，已经出
院开始接受1型糖尿病健康管理治疗。

“糖宝宝”深藏不露伤及全身
血糖监测应纳入婴幼儿常规体检

“对于糖尿病，人们的印象是体型较胖
的中老年人易患该病。但在临床中，像乐乐

这样的糖尿病患儿并不少。因为家长普遍没
有儿童糖尿病的防治意识，不会想到孩子会得
糖尿病。这就使得相当一部分糖尿病患儿尤
其是1型糖尿病患儿和乐乐一样，直到并发了
糖尿病酮症酸中毒才得到确诊。”张平平说。
为及时发现儿童糖尿病避免严重并发症

的发生，张平平建议将血糖监测纳入婴幼儿常规
查体范围，有条件的家庭可以每一到两年为幼童
做全面体检。但如果孩子体型肥胖、后脖颈儿皮
肤发黑、有“三多一少”糖尿病典型症状或多位直
系亲属都患有糖尿病，则应定期监测血糖。

儿童糖尿病发病率上升
遗传和环境因素共同作用

张平平介绍说，儿童糖尿病通常分为1型
糖尿病、2型糖尿病和特殊类型糖尿病。其中1
型糖尿病最常见，约占儿童糖尿病的90%。目
前全球患儿超过110万，我国每年新发1.3万
例。儿童2型糖尿病和生活方式密切相关，近
年来随着肥胖儿增加，发病率急剧上升。我市
2013年至2019年对45.59万名5岁至6岁学龄
前儿童的筛查结果显示，儿童空腹血糖受损率
为2.12%，如果不加以干预，他们过早发生2型
糖尿病的概率很高。

“儿童血糖异常的病因及发病机制目前
尚不完全明确，通常认为是遗传与环境因素
共同作用的结果。”张平平说。儿童1型糖尿
病多与遗传和基因突变相关，乐乐进行了基
因检测，但并未发现有基因突变情况，其直系
血亲也没有1型糖尿病患者。她的弟弟血糖
则完全正常。对于发病快速增长的儿童2型
糖尿病，目前公认的危险因素包括超重与肥
胖、静坐生活方式以及出生时体重超重、糖尿
病家族史等。有研究表明肥胖儿童高达25%
以上伴有2型糖尿病。出生时体重超过4千
克的巨大儿患糖尿病风险极高，100个巨大儿
中有一个在20岁前会血糖升高，成为糖尿病
“后备军”。

“三多一少”症状易忽略
高血糖并发症危及生命

张平平说，儿童糖尿病的典型表现为“三
多一少”，即多尿、多饮、多食和体重下降，几乎
所有患儿起病时至少有“三多一少”4个症状中
的1个，部分患儿有夜间遗尿表现。但由于儿
童成长特点，这些症状常常被忽略，导致糖尿
病患儿特别是低年龄的1型糖尿病患儿约30%
至40%初次就诊时常合并糖尿病酮症酸中毒，

对患儿生命带来严重威胁。统计显示，5岁以
下1型糖尿病儿童糖尿病酮症酸中毒的发生率
为52.7%，我们接诊过最小的糖尿病酮症酸中
毒的患儿只有3岁。因此1型糖尿病及早发现
对患儿极为重要，对低龄儿童定期做血糖监测
是简单易行的筛查方式。
糖尿病酮症酸中毒是儿童糖尿病最为严重

的急性并发症，需要积极的抢救治疗。这类患
儿往往是由于感冒等急性感染、过食、延误诊断
或诊断已明确但胰岛素治疗突然中断等因素诱
发。糖尿病酮症酸中毒典型症状有深大呼吸、
呼气中带有烂苹果味，脉搏细速，血压下降，体
温不升，也可有恶心、呕吐、腹痛等消化道症状，
甚至嗜睡、昏迷等神经系统症状，需要与肺炎、
急腹症、脑膜炎、败血症等鉴别治疗。
2型糖尿病通常发病年龄较大、起病缓慢、

症状不明显，患儿易合并代谢综合征表现。如
果孩子体型肥胖、颈部皮肤发黑即黑棘皮病、在
幼儿园或学校体检中发现高血压或高脂血症，
就要积极监测餐前餐后血糖。

儿童糖尿病需终身治疗
综合管理治疗不懈怠

目前儿童糖尿病的诊断标准是依据美国糖
尿病协会和国际儿童青少年糖尿病联盟制定的
诊断标准，即符合以下标准4条中的1条即可诊
断糖尿病：空腹血糖≥7.0mmol/L；口服葡萄糖
耐量实验2小时后血糖≥11.1mmol/L；有典型
糖尿病的“三多一少”症状且随机血糖≥11.1
mmol/L；糖化血红蛋白（HbA1c）>6.5%。儿童
空腹血糖受损即糖尿病前期，诊断标准为空腹
血糖≥5.6mmol/L。
张平平说，儿童1型糖尿病也称为胰岛素

依赖性糖尿病，口服降糖药是无效的，必须终生
注射胰岛素。2型糖尿病可以口服降糖药治
疗。空腹血糖受损患儿经过生活方式、营养的
综合干预能避免和延缓糖尿病的发生。她特别
提醒家长，儿童糖尿病的治疗和成人相似，一旦
发现血糖异常即使是空腹血糖受损都应和成年
糖尿病患者一样，要尽快进入糖尿病防治“五驾
马车”治疗模式，即糖尿病教育、运动、饮食、药
物和血糖监测的综合管理治疗。不仅如此，儿
童糖尿病需要终身治疗，需要家长长期配合，治
疗的目标是保证患儿身心发育正常、有良好的
生活质量、远离糖尿病并发症。 记者 赵津

28日，天津广播电视台《百医百顺》联合天津
市教委走进市新华中学，开启开学健康课“让我
们健康生活 快乐学习”。来自市胸科医院急诊
科的李春洁主任将给同学们具体讲解如何面对
突发健康问题；市环湖医院神经内科岳伟主任为
同学们讲解学习过程中如何能提高记忆力，如何
让大脑更健康、运转更有力；天津医科大学眼科
医院视光中心主任杜蓓副教授将讲解如何早期
发现、预防和控制近视。健康课还邀请了天津女
排的运动员，和同学们分享简单易行的强身健体
小动作。 通讯员 高芳芳

3月3日是第二十五个全国爱耳日。市第一
中心医院耳鼻咽喉头颈外科将推出爱耳日科普
宣传周及义诊活动。从今天至3月4日，每天上午
和下午在该院水西院区健康广场举行爱耳护耳
科普讲堂。3月1日在水西院区门诊3楼第14诊
区开展义诊活动。 通讯员 汤月欣

一中心有爱耳日科普周活动

日前，市环湖医院
眼耳鼻咽喉头颈外科
中心刘钢教授、翟翔主

任带领团队完成了我市首例3D内镜鼻科手术，将
3D内镜技术应用于慢性鼻窦炎治疗。
据介绍，我国慢性鼻窦炎发病率为2.2%至

8%，该病主要表现为鼻塞、流涕、头面部胀痛等症
状，常合并哮喘及慢性阻塞性肺疾病等下呼吸道
疾病，已经成为严重的公共卫生问题。此次刘钢
教授、翟翔主任利用3D内镜的优势，为一位慢性
鼻窦炎、鼻息肉患者实施了鼻息肉切除术、鼻窦
开放术。与传统手术相比，手术时间缩短，创伤
更小，患者恢复更快。刘钢表示，3D内镜技术不
仅能更清晰显示术区解剖结构及微小血管，还可
以提供术区立体空间位置结构，为医生精准掌控
复杂颅底手术提供了更好保证。

通讯员 马菁 隋蕊阳

市环湖医院

完成3D内镜鼻科手术


