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论著·临床研究

１型糖尿病对儿童认知功能的影响

倪佳　辛颖

（中国医科大学附属盛京医院儿科，辽宁 沈阳　１１０００４）

　　［摘　要］　目的　研究１型糖尿病患儿认知功能变化，并探讨其可能的影响因素。方法　选择年龄６～１６岁
且病程≥１年的３２例１型糖尿病患儿为研究对象，采用中国韦氏儿童智力量表对其认知功能进行研究和分析，并
应用多元回归分析法探讨认知功能的影响因素。同性别、同年龄健康儿童３２例作为对照组。结果　糖尿病组言
语智商显著低于对照组（９７±１５ｖｓ１１８±１３，Ｐ＜０．０１），总智商亦显著低于对照组（９９±１５ｖｓ１１３±１２，
Ｐ＜０．０１）。在分测验中，糖尿病组的言语量表中的知识、分类、领悟、算术、词汇量表分低于对照组，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。多元回归分析显示糖尿病儿童的糖化血红蛋白与总智商、言语智商及操作智商呈显著负相
关（分别ｒ＝－５．６４、－７．２９、－３．００；均Ｐ＜０．０５）。结论　１型糖尿病可能对患儿言语智商产生影响，进而影响患
儿总智商水平。糖化血红蛋白可能为影响糖尿病患儿认知功能的独立危险因素。
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　　１型糖尿病是一种迄今尚无法根治的疾病，严重
危害着患儿的身心健康和生活质量。近年来，世界各

国、各地区儿童糖尿病发病率均逐渐增高［１］，王克安

等［２］的研究统计显示，目前我国小于１５岁儿童１型
糖尿病发病率已达到１．２／１０万。１型糖尿病儿童正
以每年约７０００人的惊人速度递增［３］，值得关注。

目前国外已有研究表明慢性高血糖是影响认知

功能的独立危险因素，反复发作的低血糖及严重低

血糖可能影响认知功能［４６］。美国近年的两项 ｍｅｔａ
分析均发现１型糖尿病儿童在认知功能的某些特定
方面受到损害［７８］。目前国内在儿童１型糖尿病对
认知功能影响方面的研究较少，本研究拟用智力测

试的方法对糖尿病患儿的认知功能进行探讨。

认知能力是神经心理学的重要组成部分，智力
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测定不但可以反映糖尿病儿童总体智力水平，通过

分测试还能体现智力结构。针对６～１６岁儿童，目
前国内外公认的诊断性智力测验中韦氏量表临床应

用较多，并积累了大量资料，已成为临床测验中的重

要工具。中国韦氏儿童智力量表是以国际公认的韦

氏智力量表为依据，以我国儿童为样本进行标化的

智测方法，分为言语量表、操作量表两大部分，对于

学龄期儿童智商的评估具有较高的可靠性。

本研究采用韦氏儿童智力量表对６～１６岁病程
１年以上的１型糖尿病患儿进行智力测试，了解患
儿的认知功能，从而帮助他们寻找神经发育的薄弱

环节，及时给予干预，对促进１型糖尿病儿童身心健
康的全面发展、提高其生活质量具有深远意义。

１　资料与方法

１．１　研究对象
糖尿病组：２００９年１０月至２０１１年５月于中国医

科大学附属盛京医院儿内科就诊及住院治疗的１型
糖尿病患儿３２例，男１５例，女１７例，均符合美国糖
尿病联合会（ＡＤＡ）１型糖尿病诊断标准［９］。年龄６～
１６岁（１１．５±２．９岁），病程≥１年，均右利手，ＩＱ≥８５。

对照组：按照１∶１匹配选择同性别、同年龄（±３个
月）、同出生方式的体检正常儿童３２例，年龄６～１６岁
（１１．４±２．８岁），均右利手，ＩＱ≥８５。

两组儿童的性别、出生方式构成比相同。两组

儿童在出生体重、胎龄、平均年龄、父亲受教育程度、

母亲受教育程度、家庭人均收入方面差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）（表１）。两组均除外癫
!

等脑损

伤疾病、多动症及神经系统先天发育不良。

１．２　方法
１．２．１　填写一般情况调查表　　在专人指导下由
家长填写，包括年龄、性别、生产方式、出生体重、家

庭类型、家庭收入、父母生育年龄、文化、职业等可能

对智力结构及注意力造成影响的主要因素，患儿低

血糖包括严重低血糖发生频率、次数等情况。

表１　糖尿病组与对照组儿童基本情况的比较　（ｘ±ｓ）

项目 例数 出生体重（ｋｇ） 胎龄（周） 平均年龄（岁） 父亲受教育程度（年） 母亲受教育程度（年）家庭人均收入（千元）／月

对照组 ３２ ３．３±０．４ ３９．３±０．８ １１．５±２．９ １０．８±２．２ １１．２±１．８ １．４±１．２
糖尿病组 ３２ ３．３±０．４ ３９．３±０．７ １１．４±２．８ １０．６±２．６ １１．３±２．９ １．３±１．１
　ｔ值 ０．４８ －０．１６ １．４５ ０．６７ －０．０８ ０．９９
　Ｐ值 ０．６４ ０．８７ ０．１６ ０．５１ ０．９４ ０．３３

１．２．２　智力测定　　采用第一版中国韦氏儿童智
力量表（ＣＷＩＳＣ），由经过培训的专业人员按照双盲
法对两组受试儿童进行智力测定。该量表共１２项
分测验（２项为备选），其中言语分测验有５项，即知
识、分类、领悟、算术、词汇；操作分测验有５项，即填
图、图片排列、木块图、图形拼凑、编码。从分测验中

分别获得言语量表分、操作量表分及总量表分。根

据手册计算言语智商（ＶＩＱ）、操作智商（ＰＩＱ）、总智
商（ＦＩＱ）及ＰＩＱ与ＶＩＱ的差值。
１．２．３　血糖控制情况评估　　糖尿病组糖化血红
蛋白是通过计算糖尿病患儿最近２次在我院检测的
糖化血红蛋白的平均值。血糖值≤３．９ｍｍｏｌ／Ｌ（根
据中国医科大学附属盛京医院测得血糖值及家属血

糖记录本）为低血糖［１０］；出现低血糖抽搐和低血糖

昏迷等为严重低血糖。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析，对

可能影响智力的变量进行多元回归分析，两组比较

采用配对样本 ｔ检验，计数资料的分析采用卡方检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　糖尿病患儿血糖控制情况
３２例患儿中，糖化血红蛋 ＞９％者 １８人，占

５６％；低血糖发生频率＞１０次／月者１６人，占５０％；
９人发生严重低血糖，占２８％。
２．２　糖尿病组与对照组儿童智力测定结果的比较
２．２．１　两组 ＣＷＩＳＣ测试结果的比较　　糖尿病
组儿童 ＦＩＱ、ＶＩＱ显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）；在分
测验中，糖尿病组患儿的言语量表中的知识、分类、

领悟、算术、词汇量表分低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），其余各项两组间差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
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表２　糖尿病组与对照组ＣＷＩＳＣ结果比较　（ｘ±ｓ）

项目
对照组

（ｎ＝３２）

糖尿病组

（ｎ＝３２）
ｔ值 Ｐ值

知识 １１．３±２．８ ８．０±２．７ －５．４８ ＜０．００１
分类 １３．０±２．７ ９．３±２．３ －６．６６ ＜０．００１
算术 １４．４±２．７ １２．１±２．７ －４．４２ ＜０．００１
词汇 １２．７±２．８ ８．３±３．２ －５．８２ ＜０．００１
领悟 １１．９±２．５ ７．３±３．１ －６．３２ ＜０．００１
填图 ８．５±２．２ ９．６±２．３ １．９５ ０．０６
图片排列 １０．０±２．６ ９．４±３．１ －０．８５ ０．４０
积木 １１．３±２．６ １１．１±３．０ －０．２３ ０．８２
图形拼凑 １１．３±３．２ １０．６±３．１ －０．９４ ０．３５
编码 １１．７±２．９ １０．７±３．０ －１．５１ ０．１４
言语智商（ＶＩＱ） １１８±１３ ９７±１５ －６．５７ ＜０．００１
操作智商（ＰＩＱ） １０４±１１ １０３±１６ －０．７６ ０．４０
总智商（ＦＩＱ） １１３±１２ ９９±１５ －５．２０ ＜０．００１

２．２．２　两组儿童 ＶＩＱ与 ＰＩＱ平衡性测试结果比
较　　糖尿病组中ＶＩＱ＞ＰＩＱ者１０例，ＰＩＱ＞ＶＩＱ者
２２例，ＶＩＱ与ＰＩＱ差值≥１５者１４例，占４４％；对照组
中ＶＩＱ＞ＰＩＱ者１７例，ＰＩＱ＞ＶＩＱ者１５例，ＶＩＱ与ＰＩＱ
差值≥１５者１５例，占４７％，两组ＶＩＱ与ＦＩＱ差值≥１５
的比例差异无统计学意义（χ２＝０．６３，Ｐ＞０．０５）。
２．３　糖尿病患儿智力结果的多元回归分析

将可能影响ＦＩＱ、ＶＩＱ及 ＰＩＱ的患儿年龄、发病
年龄、病程、平均糖化血红蛋白水平及低血糖发生频

率纳入多元回归模型进行分析，发现 ＦＩＱ、ＶＩＱ、ＰＩＱ
与糖化血红蛋白存在线性回归关系，并呈显著负相

关（ｒ值分别为 －５．６４、－７．２９、－３．００，Ｐ＜０．０５）。
ＦＩＱ、ＶＩＱ、ＰＩＱ与发病年龄、年龄、病程及低血糖发生
频率无线性回归关系。见表３～５。

表３　影响ＦＩＱ的多元回归分析结果

项目 Ｂ值 标准误 标准化β值 ｒ值 Ｐ值

年龄 －１２．４６ ９．１２ －２．２１ －１．１０ ０．２８
发病年龄 －１２．２５ １１．２９ －２．５７ －１．１０ ０．２８
病程 １３．９５ １１．１１ ２．６５ １．２２ ０．２３
糖化血红蛋白 －３．６９ １１．４１ －０．７９ －５．６４ ＜０．００１
低血糖发生频率 ０．０３ ０．６５ ０．０２ ０．１４ ０．８９

表４　影响ＶＩＱ的多元回归分析结果

项目 Ｂ值 标准误 标准化β值 ｒ值 Ｐ值

年龄 －６．８０ ９．１６ －１．２４ －０．７４ ０．４６
发病年龄 －６．４１ ９．０２ －１．３９ －０．７１ ０．４８
病程 ８．４７ ９．２６ １．６５ ０．９１ ０．３７
糖化血红蛋白 －３．８７ ０．５３ －０．８５ －７．２９ ＜０．００１
低血糖发生频率 ０．０７ ０．１７ ０．０５ ０．３８ ０．７１

表５　影响ＰＩＱ的多元回归分析结果

项目 Ｂ值 标准误 标准化β值 ｒ值 Ｐ值

年龄 －１７．０９ １６．０３ －２．８０ －１．０７ ０．３０
发病年龄 －１７．１５ １５．７８ －３．３３ －１．０９ ０．２９
病程 １８．１６ １６．２１ ３．１９ １．１２ ０．２７
糖化血红蛋白 －２．７９ ０．９３ －０．５５ －３．００ ０．０１
低血糖发生频率 －０．０４ ０．３０ －０．０２ －０．１２ ０．９１

３　讨论

１型糖尿病是由遗传基因、自身免疫和环境因素
共同作用所致的慢性疾病。所以１型糖尿病是否对
儿童智力产生影响成为许多家长及医务工作者关注

的问题。

本研究结果显示虽然两组儿童的 ＦＩＱ、ＶＩＱ、ＰＩＱ
尚在正常范围内，但糖尿病组儿童 ＦＩＱ、ＶＩＱ显著低
于对照组儿童。在对分测验的分析中发现，糖尿病

组言语量表中的知识、分类、算术、词汇和领悟均低

于对照组，提示糖尿病患儿语言理解能力差可能是

造成糖尿病儿童ＦＩＱ低于正常儿童的主要原因。这
与许多研究中发现的糖尿病儿童社会适应能力差、

性格内向、社交能力差等结果一致［５６］。但患儿 ＶＩＱ
低具体的病理生理机制还有待于神经心理学和神经

影像学等方面的进一步研究。

由于ＶＩＱ代表人类左脑功能，与语言、思维能力
有关，而ＰＩＱ代表右脑功能，与方位定向、形象感知、
音乐能力有关。神经生理方面的研究表明正常人大

脑半球功能有不对称性，若ＶＩＱ与ＰＩＱ差值≥１５，提
示受试者存在左右大脑半球功能发展不平衡，可作为

判断一侧脑功能障碍的证据之一［１１］。本组糖尿病患

·３７５·
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儿ＶＩＱ与ＰＩＱ差值与对照组相比差异没有显著性，提
示糖尿病患儿两侧脑功能发育无明显平衡障碍。

糖化血红蛋白是反映糖尿病患者血糖控制的金

标准，它可以反映既往８～１２周患者血糖总体控制
情况。本研究发现糖尿病患儿的糖化血红蛋白水平

是影响 ＦＩＱ、ＶＩＱ及 ＰＩＱ的独立危险因素，提示糖尿
病患儿糖化血红蛋白越高，智商越低［１２］。这可能一

方面由于慢性高血糖可损伤血管内皮，导致微血管

病变和大血管病变，其中最主要的机制就是脑微血

管结构的改变，毛细血管数目减少，基底膜增厚，血

脑屏障结构和功能改变，影响必需营养物质的运转，

在灌注压降低或血流不畅时发生缺血缺氧性脑损

害，从而损害认知功能；另一方面，高血糖可引起线

粒体功能障碍，使线粒体释放细胞色素 Ｃ进入细胞
质增加，并进一步激活凋亡相关蛋白 ｃａｓｐａｓｅ２３，引
起神经细胞凋亡［１３１４］；也有研究发现，高血糖会导致

过多的山梨醇在体内积累，可引起细胞高渗和水肿，

从而造成神经细胞损伤［１５］。Ｇｒｅｅｎｗｏｏｄ等［１６］研究发

现，糖化血红蛋白与糖尿病认知功能呈负相关，进一

步支持慢性高血糖对认知功能的损害。近期 Ｐａｔｉｎｏ
Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ等［１７］的研究也得出同样结论，他们发现糖

尿病患儿测试过程中的血糖与测试出的语言接受能

力评分呈负相关，急性高血糖可能也会造成认知功

能的损害。

同时也有研究显示，当血糖低于３ｍｍｏｌ／Ｌ时，
会出现认知功能的损伤［４］。但美国糖尿病控制和并

发症研究组开展的迄今最大型的综合性评估并没有

发现低血糖所导致糖尿病患者重要的认知功能

改变［１８］。

本研究亦未发现低血糖与认知功能之间的相关

性，考虑可能与以下因素有关：（１）本组糖尿病患儿
病程相对较短，低血糖对认知功能隐匿的长期损害

尚未体现出来；（２）患儿发生低血糖时，常能得以较
快纠正，从而减轻或避免了低血糖对神经系统的损

害；（３）本研究病例数较少，且对低血糖的判断部分
是通过问卷调查的形式，容易受患儿及家长主观因

素的影响。

国外研究发现糖尿病的起病时间与认知功能有

相关性，即糖尿病起病年龄较早，患儿的认知能力较

差，具体体现在智力、记忆、执行功能障碍等方面［５］。

本研究未发现起病年龄与患儿认知功能有相关性。

关于糖尿病起病时间与患儿认知功能的关系有待进

一步研究。

总之，本研究显示１型糖尿病可能对患儿ＶＩＱ产
生影响，进而影响患儿总智商水平；糖化血红蛋白升

高可能为影响糖尿病患儿认知功能的独立危险因素。
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