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概述 每年全球至少有 6 万名儿童和青少年确诊患有 1 型糖尿病，并且还以
每年 3%–5% 的速度增长。 虽然目前我们在糖尿病遗传学和免疫学方
面的研究取得了很大进步，但其病因还不清楚。 先前认为儿童患 2 型
糖尿病的情况很少，但是由于儿童肥胖的增加和体育锻炼缺乏，全球
发现的病例亦逐渐增加。 
由于1型糖尿病儿童和青少年患者处于生长过程中，所以在身体、情
感、心理、社会和智力方面跟1型糖尿病成人患者都存在着较大的区
别。 普通公众和医务人员必须认识到并注意这一点。 这些区别反映
在青年成长和发育的不同阶段。 虽然他们也和成人患者一样，需要完
全依靠胰岛素，同时也需要良好合适的营养补充，但是由于婴儿、幼
儿、学龄儿童以及青少年患者的各自发展阶段不同，因此需要区别对
待。
儿童和青少年糖尿病患者的最佳治疗包括均衡饮食，提供生长发育所
需的能量、蛋白质以及所有营养物质；每日 2 到 4 次胰岛素注射和/或
用其它药物；测试尿糖和尿酮；监测血糖水平以及经常锻炼身体 。
儿科跨专业医疗团队必须定期监测患者。
个体评估和监测必须针对患者的成熟程度水平、发育阶段、家庭和社
会的支持、饮食习惯以及上学和体育锻炼作息时间是关键。 评估应该
考虑各自的文化、社会经济以及环境特点，从而针对患者个人制定出
一分切实可行的综合关顾计划。
2 型糖尿病儿童和青少年患者的关顾应从婴儿期开始。 肥胖和心血管
高险因素的处理是个体化医疗计划的主要方面。 关键是以家庭为主，
让家长以身作则，积极改变患儿的生活习惯。
所有 1 型和 2 型糖尿病儿童和青少年患者均有权接受能干而资深的跨
专业医疗团队的治疗和接受糖尿病教育。 这支跨专业团队必须负责照
顾患儿及其家庭的医疗及社会心理的不同需要。 所有儿童和青少年患
者有权接受不间断的食物和药品供应，包括胰岛素。
由于儿童和青少年不能维护自己的权益， 因此要求社会尽量向糖尿病
儿童和青少年患者及其家庭和/或照顾者提供帮助， 包括社会、公共
机构、政府和产业资源以及医疗物资供应。

目的 •	 认识并深入了解 1 型和 2 型糖尿病儿童和青少年患者的关顾问题
及其家长、家庭、照顾者和其他相关问题

•	 了解两种糖尿病的临床关顾方法，并讲解日常关顾对长期疗效的
重要性

4-1 单元	
儿童及青少年糖尿病
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目标 完成本单元以后，学员可以：
临床关顾
•	 认识到必须由一支经验丰富且具有责任心的儿科跨专业医疗团队

去提供一致关顾支持的重要
•	 认识到儿童和青少年在不同阶段有其各自不同的特殊需求
•	 阐述儿童糖尿病关顾的关键；讲解关顾相关的具体方面，如：胰岛

素治疗及调整、营养管理、监测血糖、自我管理、家庭动态、社会
心理健康及支持

•	 认识到随着患者的成长和发育，对胰岛素的需求也会发生改变
•	 了解胰岛素疗法中的实用技巧以及患者和父母协作的重要性：

o	 演示标准的注射技巧，包括使用短细针（如适用）
o	 阐述儿童和青少年在注射胰岛素时需要转换不同的注射部位
o	 阐述为何需要检查注射部位
o	 阐述血糖监测技巧和方案
o	 讨论为何需要提倡自我管理

•	 讨论如何解读尿糖和血糖检测结果，并相应地调整胰岛素
•	 讨论定期监测身高体重的必要性，以及儿童符合正常百分位的重要性
•	 与父母和照顾者讨论如何辨认儿童和青少年低血糖的出现及其防

治方法，并指导如何使用或摄入适量的碳水化合物
•	 讨论参与儿童和青少年关顾的其他人员（教师、教练、其他家庭

成员）了解及治疗轻度、中度和重症低血糖的必要性
•	 讲授胰岛素调整和碳水化合的处理的相关知识，使患者能安全参

与体育活动以及特定体育项目
•	 讨论转诊诊所的重要性，以及能提高青年患者就诊的方法策略
•	 阐述针对特定年龄的糖尿病教育，尤其是针对生长发育期的患

者，包括避孕、安全性生活、酒精、毒品等

年龄、生长、发育和成熟水平对糖尿病关顾的影响
•	 阐述儿童在不同生长发育阶段的需求，以及糖尿病对每个阶段日

常生活带来的影响
•	 了解儿童如何基于情感成熟度(而不是基于年龄大小)，在父母和护

理人员的帮助下，来完成糖尿病控制目标
•	 认识到生长发育的缺陷
•	 寻求促进正常生长发育的策略

营养
•	 建立固定的饮食模式，针对不同阶段采取适当的方法鼓励患者积

极调整饮食习惯
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•	 了解根据儿童食物偏好以及胰岛素治疗需求进行食物搭配的必要性
•	 讨论根据儿童年龄和生活方式去制定适合个人的食物摄取计划和

胰岛素疗法的重要性
•	 结合当前食物搭配选择适当的胰岛素治疗方案
•	 讨论食物在家庭动力中的重要作用
•	 阐述食物如何成为破坏家庭和谐的一种武器，
•	 阐述为何需要根据个体糖尿病关顾目标制定营养目标
•	 认识到饮食目标应通过儿童、家庭和医务人员之间的自选和协商

共同制定
•	 了解与年龄相关的问题—包括幼儿厌食、来自同伴的压力、青少年

遗漏注射胰岛素、宗教及文化影响、滥用胰岛素及低血糖、汉堡包
等快餐、偏食等（这些情况在每个国家的表现各不相同）

•	 阐述碳水化合物的数量和种类及其对血糖水平的重要影响
•	 阐述合理分配食物用于预防低血糖和高血糖的指导方针
•	 了解体重的变化，评估总能量摄入和体育锻炼
•	 阐述健康饮食，以及通过增加或减少能量摄入以控制体重或保持

生长百分位的重要性
•	 针对儿童成长的特定年龄阶段设计适当的体重控制计划（包括改

变生活方式以及提供足够的营养物质）*

社会心理影响
•	 认识到确诊糖尿病带来的心理创伤，待患者家庭准备好以后才提

供糖尿病教育，并根据家庭的意愿循序进行（参见 “1–4 单元，
社会心理学及行为学方法”）

•	 讨论鼓励大家庭成员/关顾者、同伴和儿科跨专业团队坚持提供协
助和支持的必要性

•	 讨论行为学主题，以及在执行关顾计划时促进相关人员协调一致
地各司其职—特别是当儿童遇到困难或不适时

•	 讨论社会心理学课题、健康理念和生活质量，以及如何促进家庭
功能的充分发挥

•	 讨论儿童和青少年在托儿所、中小学和大学参加集体活动的必要
性；不能因为患糖尿病就阻碍他们参与体育活动或其他活动

•	 讨论食物在家庭动力中的重要作用
•	 阐述食物如何成为破坏家庭和谐的一种武器，
•	 阐述为何需要根据个体糖尿病关顾目标制定营养目标
•	 认识到饮食目标应通过儿童、家庭和医务人员之间的自选和协商

共同制定
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•	 了解与年龄相关的问题—包括幼儿厌食、来自同伴的压力、青少年
遗漏注射胰岛素、宗教及文化影响、滥用胰岛素及低血糖、汉堡包
等快餐、偏食等（这些情况在每个国家的表现各不相同）

•	 阐述碳水化合物的数量和种类及其对血糖水平的重要影响
•	 阐述合理分配食物用于预防低血糖和高血糖的指导方针
•	 了解体重的变化，评估总能量摄入和体育锻炼
•	 阐述健康饮食，以及通过增加或减少能量摄入以控制体重或保持

生长百分位的重要性
•	 针对儿童成长的特定年龄阶段设计适当的体重控制计划（包括改

变生活方式以及提供足够的营养物质）*

社会心理影响
•	 认识到确诊糖尿病带来的心理创伤，待患者家庭准备好以后才提

供糖尿病教育，并根据家庭的意愿循序进行（参见 “1–4 单元，
社会心理学及行为学方法”）

•	 讨论鼓励大家庭成员/关顾者、同伴和儿科跨专业团队坚持提供协
助和支持的必要性

•	 讨论行为学主题，以及在执行关顾计划时促进相关人员协调一致
地各司其职—特别是当儿童遇到困难或不适时

•	 讨论社会心理学课题、健康理念和生活质量，以及如何促进家庭
功能的充分发挥

•	 讨论儿童和青少年在托儿所、中小学和大学参加集体活动的必要
性；不能因为患糖尿病就阻碍他们参与体育活动或其他活动

•	 讨论如何应对患者抗拒胰岛素或遗漏注射的策略
•	 了解如何尽量降低血液检查带来的创伤，以及患者抗拒时如何应

对
•	 了解儿童、青少年及其父母对低血糖的恐惧，以及这种恐惧对加

强血糖控制的影响
•	 了解低血糖和高血糖对行为和健康带来的负面影响
•	 了解不同的环境条件（如：学校活动、露营、日间游览、彻夜狂

欢或运动日）可能增加低血糖的发生几率
•	 宣传推广与糖尿病相关的特定节假日活动，如针对不同年龄的交

流营以及其他集体活动
•	 宣传鼓励儿童参加各种体育活动的必要性
•	 了解并帮助消除社会上对糖尿病等慢性病症普遍存在的偏见（及

欺凌）

青少年/青年
•	 了解胰岛素和营养管理方案在青春期需要进行大量的调整
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•	 讨论青少年的风险承担行为，包括（适用于不用文化）：
o	 避孕
o	 酒精及其对血糖水平的影响
o	 吸烟、糖尿病及血管疾病
o	 饮食紊乱及胰岛素滥用
o	 毒品

•	 讨论安全驾驶的相关问题
•	 讨论教育学校工作人员、宗教信仰/社区领导、体育领导等的策略
•	 协助家长和青少年建立自己的同伴互助和集体互助网络
•	 了解青少年的问题（各国表现不同）
•	 了解可能对儿童和青少年是否愿意坚持糖尿病治疗方案带来重要影

响的特殊行为、心理和社会特点
•	 明确哪些行为可能需要额外的心理帮助
•	 了解抑郁症和饮食紊乱等心理健康问题发生的几率增加，以及教

导他们懂得何时寻求紧急心理健康咨服务

并发症
•	 认识到体重过轻可能来自营养和/或情感因素
•	 了解超重和肥胖通常是严重的家庭问题（不只是儿童自身的问

题），并会加重患者对胰岛素的抵抗
•	 采取积极态度综合讨论出现长期血管病变的风险、预防或控制病

情发展的方法，以及每年进行相关评估的必要性

罕见的糖尿病类型
•	 讨论新生儿糖尿病的发生和影响
•	 了解很多国家 2 型糖尿病儿童患者数量逐渐增多
•	 了解哪些种族的 2 型糖尿病儿童患病率较高
•	 了解 MODY 的不同遗传类型及治疗方法

教学
策略

短课、研讨、案例描述展示解决问题、角色扮演、家长/青少年发
言、参加集体活动，包括节假日活动和交流营

建议学时 4 小时理论教学，分单元进行

负责本单元
教学的人员

教育者（护士/营养师）和/或儿科医生，糖尿病专业的行为学家

学习评价 多选题问卷；描述案例的病史，从临床、治疗和社会心理学角度讨论
问题及解决方案
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