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儿童内分泌疾病方面的研究

地特胰岛素注射液联合短效胰岛素对儿童糖尿病的疗效
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渊天津市静海区医院儿科袁天津 301600冤
摘要院目的 观察地特胰岛素注射液在儿童糖尿病患者中的疗效遥 方法 选取 2014年 3月~2020年 3月我院收治的儿童糖尿病
患者 72例袁按照随机数字表法分为研究组和对照组袁各 36例遥对照组给予常规药物治疗袁研究组给予地特胰岛素注射液联合短
效胰岛素治疗袁比较两组临床疗效尧血糖以及 BMI指标变化尧血清 Th1渊IL-2尧TNF-琢冤及 Th2渊IL-4尧IL-10冤细胞因子水平变化
及血糖相关不良事件发生率遥 结果 研究组治疗总有效率为 94.44%袁高于对照组的 69.44%渊 约0.05冤曰两组 FBG尧2h PG尧HbAlc
以及 BMI较治疗前改善袁且研究组改善水平优于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组 IL-2尧IL-4尧IL-10尧TNF-琢水平较
治疗前改善袁且研究组的改善水平优于对照组渊 约0.05冤曰研究组血糖相关不良事件发生率为 27.78%袁低于对照组的 61.11%渊 约
0.05冤遥 结论 地特胰岛素注射液联合短效胰岛素治疗儿童糖尿病疗效确切袁可对辅助性 Th细胞因子进行有效抑制袁促进患者
血糖水平改善袁且血糖相关不良事件发生率低遥
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The Effect of Insulin Detemir Injection Combined with Short-acting Insulin
on Childhood Diabetes and Its Influence on Auxiliary Th1 Cytokines
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(Department of Pediatrics,Jinghai District Hospital,Tianjin 301600,China)

Abstract：Objective To observe the efficacy of insulin detemir injection in children with diabetes and its influence on auxiliary Th1 cytokines.
Methods A total of 72 pediatric diabetic patients admitted to our hospital from March 2014 to March 2020 were selected and divided into a study
group and a control group according to a random number table, with 36 cases in each group. The control group was given conventional medication,
and the study group was given insulin detemir injection combined with short-acting insulin therapy. The clinical efficacy, blood glucose and BMI
index changes, serum Th1 and Th2 cytokine levels, and blood glucose-related adverse events were compared between the two groups.Results The
total effective rate of treatment in the study group was 94.44%, which was higher than 69.44% in the control group ( <0.05); the two groups of FBG,
2h PG, HbAlc and BMI were improved compared to before treatment, and the improvement level of the study group was better in the control group ( <
0.05); the serum Th1 and Th2 cytokine levels of the two groups were improved compared with before treatment, and the improvement of the study
group was better than the control group ( <0.05); The incidence of blood glucose-related adverse events in the group was 27.78%, which was lower
than 61.11% in the control group ( <0.05).Conclusion Insulin detemir injection combined with short -acting insulin has a definite effect in the
treatment of childhood diabetes. It can effectively inhibit auxiliary Th1 cytokines, promote the improvement of blood glucose levels in patients, and
has a low incidence of blood glucose-related adverse events.
Key words：Insulin detemir injection;Childhood diabetes;Auxiliary Th1 cytokine

儿童糖尿病大多是因机体胰岛素分泌缺乏而导

致的一种内分泌代谢疾病类型，其中碳水化合物、蛋

白质以及脂肪代谢异常为主要特征，极易导致患者

出现空腹以及餐后高血糖和尿糖等多种疾病[1，2]。儿
童作为糖尿病的特殊人群，由于自身缺乏疾病知识，

难以对血糖水平进行有效控制，极易引起多种严重

并发症，影响儿童的正常生长发育及生活质量[3]。地
特胰岛素作为一种长效胰岛素类似物，具有一定的

可溶性，其药效平缓，作用持续时间较长，不但能有

效控制血糖水平，还可减少低血糖等不良反应的发

生，减轻对患者身体的损伤，加快机体恢复[4]。本研
究结合 2014年 3月~2020年 3月我院 72例儿童糖
尿病患者的临床资料，探讨地特胰岛素注射液在儿

童糖尿病患者中的疗效及对辅助性 Th1 细胞因子
的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2014年 3月~2020年 3月天津
市静海区医院儿科收治的儿童糖尿病患者 72例，按
照随机数字表法分成研究组和对照组，每组 36例。
对照组男 20例，女 16 例；年龄 5~13岁，平均年龄
（8.39依1.36）岁；病程 6 个月~3 年，平均病程（1.48依
0.75）年。研究组男 21例，女 15例；年龄 6~12岁，平
均年龄（8.48依1.45）岁；病程 7个月~3年，平均病程
（1.94依0.61）年。两组性别、年龄、病程比较，差异无
统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经过我院
医学伦理委员会批准，且参与研究的患者家属同意

本次研究并签订知情同意书，。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合儿童糖尿病
的诊断标准；于近期内没有服用过免疫抑制剂类药
物；盂临床资料完整。排除标准：淤患者伴有严重的
肾脏以及眼底等微血管病变；于患者无法配合治疗，
依从性较差。

1.3方法 患者在治疗前给予常规性的健康知识指
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非严重低血糖

13（36.11）
8（22.22）

组别

对照组

研究组

36
36

严重低血糖

7（19.44）
2（5.56）

酮症酸中毒

2（5.56）
0

发生率

22（61.11）
10（27.78）

表 4 两组血糖相关不良事件发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=6.425，约0.05

导，并严格控制患者的饮食，引导其进行合理的运动

治疗。

1.3.1对照组 给予常规药物治疗。三餐前 0.5h内予
以诺和灵 R（诺和诺德<中国>制药有限公司，国药
准字 J20160057，规格：3 ml:300 IU）皮下注射治疗；
睡觉前予以精蛋白生物合成人胰岛素注射液（诺和

灵 N，诺和诺德<中国>制药有限公司，国药准字
J20120034，规格：400 IU:10 ml）皮下注射治疗，50 U/
次。治疗两周为一个疗程。

1.3.2研究组 给予地特胰岛素注射液联合短效胰岛

素治疗。三餐前 0.5 h内予以诺和灵 R皮下注射治
疗，同对照组一致；睡觉前予以地特胰岛素注射液

（诺和诺德 <中国 >制药有限公司，国药准字
J20140107，规格：300单位/3 ml/支）皮下注射治疗，
药物使用的初始剂量为 0.2 U/（kg·d），然后依据患
者空腹血糖状况对睡前地特胰岛素用药剂量进行调

整，每次可增减 2~4 U，一直到患者空腹血糖水平维
持在 5.0~7.0 mmol/L间。治疗两周为一个疗程。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、血糖以及 BMI指
标变化、血清 Th1及 Th2细胞因子水平变化及血糖
相关不良事件发生率。

1.5疗效标准 淤显效：患者血糖水平已经恢复正
常，且不存在低血糖等不良症状；于有效：患者血糖
水平已经得到有效改善，但仍然存在一定程度的低

血糖等不良症状；盂无效：患者血糖水平没有得到任
何改善，甚至病情逐渐加剧。总有效率=（显效+有
效）/总例数伊100%。

1.6统计学方法 所有数据应用 SPSS 22.0统计软件
进行分析，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数

资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差
异有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组血糖以及 BMI指标变化比较 治疗前，两组

FBG、2h PG、HbAlc以及 BMI比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05）；治疗后，两组 FBG、2h PG、HbAlc 以及
BMI较治疗前改善，且研究组改善水平优于对照组，
差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组血清 Th1以及 Th2细胞因子水平变化比较
治疗前，两组血清 Th1 以及 Th2 细胞因子水平比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；治疗后，两组 IL-
2、IL-4、IL-10、TNF-琢水平较治疗前改善，且研究
组的改善水平优于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 3。
2.4两组血糖相关不良事件发生率比较 研究组血

糖相关不良事件发生率低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 4。

组别

对照组

研究组

36
36

显效

18（50.00）
21（58.33）

有效

7（19.44）
13（36.11）

无效

11（30.56）
2（5.56）

总有效率

25（69.44）
34（94.44）*

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=6.106，约0.05

组别

对照组

研究组

36
36

治疗前

8.13依1.05
8.22依1.63

1.236
跃0.05

治疗后

7.45依1.02
5.43依0.71

16.108
约0.05

治疗前

16.35依2.74
16.15依2.66

1.058
跃0.05

治疗后

12.53依2.79
10.04依2.16

16.217
约0.05

治疗前

9.04依2.13
8.59依2.21

1.317
跃0.05

治疗后

7.78依1.56
6.34依1.42

16.315
约0.05

治疗前

35.29依1.86
36.08依1.75

1.296
跃0.05

治疗后

30.26依1.43
22.15依1.16

16.221
约0.05

FBG（mmol/L） 2h PG（mmol/L） HbAlc（%） BMI（kg/m2）

表 2 两组血糖以及 BMI指标变化比较渊 依 冤

治疗前

31.54依13.51
31.13依13.25

1.023
跃0.05

组别

对照组

研究组

36
36

治疗后

24.12依9.88
17.63依27.29

16.982
约0.05

治疗前

38.46依16.53
38.74依16.51

1.107
跃0.05

治疗后

28.51依13.93
21.02依11.15

16.108
约0.05

治疗前

29.55依4.83
29.46依4.62

1.529
跃0.05

治疗后

25.03依3.73
19.85依3.21

16.317
约0.05

治疗前

45.19依13.31
46.068依13.2

1.352
跃0.05

治疗后

38.51依11.35
30.56依9.65

16.259
约0.05

IL-2 IL-4 IL-10 TNF-琢
表 3 两组血清 Th1以及 Th2细胞因子水平变化比较渊 依 袁pg/ml冤

150



医学信息 2020年 8月第 33卷第 16期 Medical Information Aug. 2020 Vol. 33 No.16 药物与临床

3讨论
儿童糖尿病中 员型糖尿病是多发类型之一，且

有逐年升高的趋势[5]。儿童对疾病认知能力较低，饮
食及运动习惯不规律，难以对血糖水平进行有效控

制[6]。对儿童糖尿病患者实施管理的主要目标是减
少低血糖、微血管病变以及酮症酸中毒等不良事件

的发生，并减轻血糖风险事件对儿童认知以及生活

质量所造成的影响[7，8]。胰岛素泵是目前比较理想的
一种治疗方式，但极易受到儿童年龄及经济条件等

因素影响，在临床应用具有一定的局限性[9]。因此，
寻找一种高效且安全的胰岛素注射方式对促进患者

病情改善有重要意义。

FBG是临床上检测糖尿病最常见的一项指标，
而 HbAlc 是血红蛋白及血糖相互集合之后形成的
产物，因此能有效反映患者的血糖控制情况[10]。地特
胰岛素属于长效胰岛素类似物，其本身有较强的自

身聚合作用，还能结合人体血清以及皮下组织白蛋

白，相比较诺和灵 N，它向外周靶细胞分布的时间相
对缓慢，药效作用时间更加持久，模拟生理性基础胰

岛素分泌，有较高的安全性[11]。本研究结果显示，研究
组治疗总有效率高于对照组；且研究组 FBG、2h PG、
HbAlc以及 BMI改善水平优于对照组，与廖世波等[12]

研究结果一致，说明地特胰岛素注射液联合短效胰

岛素可以改善患者血糖水平，使其能尽快恢复到正

常水平，还能有效控制患者体重，提高治疗效果。

Th1 主要分泌促炎症因子，Th2 分泌抗炎症因
子，这两大类辅助性 T细胞之间的动态平衡对维持
人体正常免疫功能具有重要意义[13]。地特胰岛素注
射液对患者的多种细胞因子表达进行调控，及时抑

制 Th1的反应启动，促使 Th1细胞快速向 Th2细胞
进行移动，抑制 NF-资B的表达及激活，促使细胞尽
快凋亡，避免病理性免疫反应的发生[14]。本研究结果
发现，治疗后，两组 IL-2、IL-4、IL-10、TNF-琢 水平
较治疗前改善，且研究组的改善水平优于对照组

（ 约0.05），说明地特胰岛素注射液可有效调控细胞
因子水平，起到理想的抗炎效果，改善患者病情。诺

和灵 N属于一种中效胰岛素制剂，在患者睡前服
用，可作为基础胰岛素使用，能较好的控制血糖，但

如果胰岛素注射剂量不足或突然中断治疗，极易导

致高血糖的发生[15]。地特胰岛素注射液能在人体内
发挥较长时间的作用，药物进入血液循环后，其本身

独特的分子结构能迅速同血浆白蛋白完成可逆性结

合，血药浓度时间曲线相对来说较为缓和，可避免血

糖水平发生较大波动，减少了低血糖等不良事件的

发生，可在一定程度上弥补传统胰岛素以及中效人

胰岛素药物的不足。此外，本研究中研究组血糖相

关不良事件发生率低于对照组（ 约0.05），说明地特
胰岛素注射液联合短效胰岛素治疗具有理想效果，

能有效减少血糖相关不良事件发生几率，用药安全

较高。

综上所述，地特胰岛素注射液联合短效胰岛素

治疗儿童糖尿病疗效确切，可对辅助性 Th细胞因
子进行有效抑制，促进患者血糖水平改善，且血糖相

关不良事件发生率低。
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