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%%儿童糖尿病#以 ! 型糖尿病 %,H/-! 1(2X-,-=

.-55(,@=&为主#系胰岛
#

细胞破坏#导致胰岛素绝对

缺乏#典型临床表现为多饮*多尿*多食*体重减轻)

但有些患儿无上述典型症状#仅因合并感染同时伴

酮症酸中毒#如乏力*恶心*呕吐*腹痛*呼吸急促*憋

气*嗜睡*精神萎靡*外阴瘙痒等症状时#以并发症首

诊) 临床医生常诊断为胃炎#肺炎#颅内感染#心肌

炎等儿童常见疾病!!"

#导致未能得到及时诊断*治

疗!#"

) 本研究将我科 #$$# j#$$D 年收治的 ## 例误

诊的 ! 型糖尿病病例分析报道如下)

AI临床资料

A6AI一般资料

我科 #$$# j#$$D 年共收治初发糖尿病患儿

!"# 人#其中 ! 型糖尿病 ![B 例%D"6Db&## 型糖尿

病 B" 例%#$6Bb&#年龄在 ! j![ 岁之间#男 "$ 例#

女 !$# 例) ! 型糖尿病中有 ## 例误诊#其中男 "

例#女 !B 例#年龄 ! j!B 岁)

A6>I临床表现

误诊的 ##例就诊时的症状涉及多个系统%表 !&)

表 AI误诊患儿就诊时症状

症状 例数 症状 首诊诊断

神经系统 _ 精神萎靡*嗜睡#共济失调 脑炎

消化系统 [ 频繁呕吐#脱水#腹痛#腹部不适 胃肠炎

呼吸系统 _ 呼吸困难#喘息#气促 肺炎

循环系统 C 憋气*心电图异常 心肌炎

泌尿系统 ! 外阴瘙痒#尿频 泌尿系统感染

A6DI治疗及预后

以上 ## 例患儿中合并糖尿病酮症酸中毒%1(2L

X-,(:]-,+2:(1+=(=# Qc>&![ 人#全部于我科抢救成

功) 住院后经反复追问病史#最终能提供多饮多尿

等症状者仅 !$ 人)

A6OI病例报道

病例 !'女#! 岁半#主诉为发热伴咳喘 # 1#以

/肺炎合并急性充血性心力衰竭0收至呼吸科) 查

体'神清#稍烦躁#呼吸急促%_$ 次\.()&#无发绀#双

肺未闻及音#心音有力#J9![$ 次\.()#腹部平软#

肝脏右肋缘下 B :.#神经系统% &̀) 胸片示肺炎)

入院后查血气分析'/JD6$B!#FT #̀C6_ ..+5\M#示

严重代谢性酸中毒#以肺炎不能解释#急查血糖为

B! ..+5\M%未静脉输注葡萄糖&$尿常规示尿糖

% iii&*尿酮体% iii&) 入院后 # ' 诊断为

/糖尿病*Qc>*肺炎0) 经静脉滴注胰岛素#抗感染

等抢救治疗#第 B 天 Qc>完全纠正#第 !E 天出院)

该患儿发病年龄小#症状不典型#且以合并肺炎就

诊#造成误诊#由于及时发现血气分析结果与病情不

符#并进一步检查#明确诊断#使患儿及时得以救治#

后反复追问#本例患儿家长始终未提供/三多一少0

病史)

病例 #'女#" 岁#主诉为腹痛 # 周#呕吐 B 次#以

/急性胃肠炎+0收至消化科) 查体'体重 ## ]G#神

清#呼吸平稳#心*肺% &̀#腹部平软#全腹散在轻压

痛#神经系统% &̀) 腹部平片示局限性肠瘀胀$腹

部F超% &̀$大便常规'黄稀便#白细胞% i&\J0#

红细胞 B jC 个\J0#粘液% i&\J0$血*尿淀粉酶

% &̀) 患儿消瘦#考虑与进食差有关#给予抗感染#

补液等治疗#患儿病情无好转) 入院 !_ ' 尿常规'

尿糖% ii&#尿酮体 % iii&$血气分析示 /J

D6!D"#FT !̀E6B ..+5\M#提示代谢性酸中毒$查血

糖示为#$6[ ..+5\M#入院 !E ' 诊断为 /糖尿病#

Qc>0) 经抢救 ! 1后Qc>完全纠正#住院 !C 1 出

院) 本患儿以胃肠道症状起病#因本患儿无/三多

([_D(
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一少0典型糖尿病症状#且 Qc>症状亦不典型#以

致未能及时发现#造成延误诊断及治疗) 后追问病

史发现患儿近两周体重下降 B ]G)

病例 B'女#!$ 岁#主诉为低热两天#憋气半天#

以/心肌炎+0收至心脏科) 查体'血压 E$\C[ ..JG#

神清#呼吸促#肺% &̀#心率 !!$ 次\.()#心音有力#

心律齐#未闻及杂音#腹部% &̀#神经系统% &̀#末

梢循环欠佳) 心电图'窦性心动过速#心肌缺血) 超

声心动% &̀#胸片% &̀) 急查血气'/JD6$[B#FT

#̀!6[) 血糖 C$6E ..+M\M%未静脉输注葡萄糖&#

入院 ! '诊断为/糖尿病#Qc>0转我科) 立即静脉

点滴胰岛素每小时 $6! S\]G#并扩容纠正休克治

疗!B"

#积极控制感染#! '后血压 "[\_$ ..JG## ' 后

憋气*呼吸深长明显好转#第 B 天Qc>完全纠正#体

温正常#![ 1 出院) 本患儿以心脏症状就诊#虽心

电图异常#但心脏查体及辅助检查均未见异常#临床

症状不能用心脏疾患解释) 因及时想到 Qc>并明

确诊断#患儿得以抢救#使严重的高血糖#Qc>未再

进行性加重#未导致昏迷等更严重后果) 后追问病

史#患儿多饮多尿消瘦 ! 个月#因于夏季发病#家长

未予重视)

>I讨论

近年来儿童 !型糖尿病的发病率逐年上升#按全

国人口构成比例标化的确定校正发病率 $6[D\!$ 万

人年计算#! 型糖尿病患儿正以每年 _ EC$ 人的惊人

速度递增#且严重影响儿童身体健康及生命质量#应

引起医生的足够重视!C"

) 儿童 ! 型糖尿病误诊的原

因'

$

发病率相对较低#首诊医生对本病认识不足#

未详细询问病史及仔细查体#思维局限于儿科多发

病和常见病)

%

儿童 ! 型糖尿病患者多数起病急#

机体自我调节能力差#故常在无典型/三多一少0症

状时#以并发症就诊) 因胰岛素绝对缺乏#引起机体

代谢紊乱#进食后无胰岛素分泌高峰#餐后血糖升高

后不能下降#同时脂肪动员分解代谢增加#酮体产生

增加#导致水与电解质紊乱#脱水#酮症酸中毒#临床

出现呼吸深长*呕吐*憋气#意识障碍甚至昏迷) 因

临床误诊为肺炎#脑炎#肠炎等![#_"

)

*

! 型糖尿病

患者机体抵抗力差#极易合并感染#在多饮*多尿等

典型症状出现前#往往已合并肺炎等感染就诊#易被

忽视原发病!D"

)

+

小年龄患儿由于原本进食次数

多#且肾脏浓缩功能不健全#排尿次数多#更容易漏

诊!E"

)

,

夏季起病的患儿#家长会误认为因天气炎

热而多饮#多尿#未予就诊#延误病情)

-

部分学龄

期儿童发病较缓慢#可仅出现乏力#消瘦等#家长认

为学习劳累所致#常被忽视) 我们应注意儿童 ! 型

糖尿病与常见疾病相鉴别#尽早作出诊断#防止误诊

加重病情) 除了熟悉掌握 ! 型糖尿病的临床表现及

发病特点#还应在接诊时详细采集病史#追问患儿发

病前一段时期的其他异常表现#注意细节症状$并认

真查体#当临床症状与查体及辅助检查存在矛盾时#

应全面分析病情#不草率诊断!""

$存在疑问者可先

应用简单的辅助检查方法加以鉴别) 如尿常规检

查#大多数 ! 型糖尿病患儿都存在尿检异常#能帮助

医生做出正确的诊断#并指导下一步的检查方向#同

时#可选择快速血糖*血气分析等简单快捷的检查协

助诊断) ! 型糖尿病的及时诊断能避免输入葡萄糖

进一步加重患儿病情#不至于导致昏迷等更严重后

果#提高 ! 型糖尿病 合并Qc>患儿的抢救成功率)
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