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田巧,彭东红
 

(重庆医科大学附属儿童医院,儿童发育疾病研究教育部重点实验室,国家儿童健康与疾病临床医学研究中心,
儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地,儿科学重庆市重点实验室,重庆　 400014)

作者简介:田巧(1993. 04-),女(土家族),硕士,主要从事儿童呼吸系统疾病研究,E-mail:
 

963720122@ qq. com。
通讯作者:彭东红(1968. 09-),女,博士,教授,主要从事儿童呼吸系统疾病研究,E-mail:

 

400713@ hospital. cqmu. edu. cn。

[摘要]目的:探讨气管性支气管(TB)合并呼吸道感染患儿的临床特征。 方法:选取 2018 年 4 月至 2019 年 7 月重庆医科大学附

属儿童医院收治的 129 例 TB 合并呼吸道感染患儿的临床资料进行回顾性分析,同时随访出院后肺炎、喘息、生存等情况。 结

果:129 例患儿中,<3 岁婴幼儿占 80. 6%,≥3 岁占 19. 4%,年龄最大 12. 8 岁。 81. 4%患儿有持续或反复呼吸道症状,其中咳嗽

持续>4 周占 41. 1%,反复 / 持续性喘息占 41. 9%,反复肺炎占 38. 8%,迁延性肺炎占 34. 1%,肺不张占 18. 6%。 58. 1%患儿合并

其他畸形,其中 45. 7%合并呼吸道发育异常,以支气管狭窄为主;39. 5%合并呼吸道外其他系统畸形,以先天性心血管畸形为

主。 胸部 CT+气道重建及支气管镜检查对 TB 均有较高的诊断价值,两者相互补充,更有利于 TB 诊断及合并呼吸道感染的治

疗。 所有患儿均接受内科常规治疗及支气管肺泡灌洗(BAL)治疗,其中 4 例行外科手术,125 例好转出院。 共随访 91 例患儿,
随访时间 3~ 35 个月,喘息发生率 37. 4%,肺炎发生率 29. 7%。 结论:TB 易合并呼吸道内外畸形。 TB 合并呼吸道感染时,其病

程更长、症状更易迁延不愈,可表现为反复 / 持续性呼吸道症状。 若临床出现反复 / 持续性呼吸道症状,尤其是婴幼儿患者,需警

惕 TB 发育异常,尽早行胸部 CT+气道重建或支气管镜检查,以早期诊断 TB,避免漏诊。
[关键词]气管性支气管;呼吸道感染;临床特征;儿童
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[Abstract]Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

tracheal
 

bronchus
 

(TB)
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

children.
 

Methods:
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

129
 

children
 

diagnosed
 

with
 

TB
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

admitted
 

to
 

Children’ s
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

April
 

2018
 

to
 

July
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

The
 

episodes
 

of
 

pneumonia,
 

wheezing
 

and
 

survival
 

were
 

followed
 

up.
 

Results:
 

Among
 

the
 

129
 

children,
 

infants
 

whose
 

age
 

at
 

diagnosis
 

were
 

less
 

than
 

3
 

years
 

old
 

accounted
 

for
 

80. 6%,
 

while
 

patients
 

whose
 

age
 

at
 

diagnosis
 

were
 

no
 

less
 

than
 

3
 

years
 

old
 

accounted
 

for
 

19. 4%.
 

And
 

the
 

maximum
 

diagnostic
 

age
 

was
 

12. 8
 

years
 

old.
 

Besides,
 

81. 4%
 

of
 

the
 

patients
 

showed
 

persistent
 

or
 

recurrent
 

respiratory
 

symptoms,
 

41. 1%
 

of
 

which
 

had
 

a
 

cough
 

lasting
 

over
 

4
 

weeks,
 

41. 9%
 

of
 

which
 

had
 

recurrent / persistent
 

wheezing,
 

38. 8%
 

of
 

which
 

had
 

recurrent
 

pneumonia,
 

34. 1%
 

of
 

which
 

had
 

prolonged
 

pneumonia,
 

and
 

18. 6%
 

of
 

which
 

had
 

atelectasis.
 

What ’ s
 

more,
 

58. 1%
 

of
 

the
 

patients
 

combined
 

with
 

other
 

malformations,
 

45. 7%
 

of
 

which
 

were
 

combined
 

with
 

airway
 

dysplasia,
 

mainly
 

bronchial
 

stenosis;
 

39. 5%
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

combined
 

with
 

other
 

malformations
 

except
 

the
 

airway
 

dysplasia,
 

mainly
 

congenital
 

cardiovascular
 

malformations.
 

In
 

addition,
 

thoracic
 

CT
 

+
 

airway
 

reconstruction
 

and
 

bronchoscopy
 

both
 

were
 

of
 

high
 

value
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

TB,
 

and
 

it
 

would
 

be
 

more
 

beneficial
 

to
 

the
 

diagnosis
 

of
 

TB
 

and
 

treatment
 

of
 

TB
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

when
 

they
 

complemented
 

each
 

other.
 

All
 

patients
 

received
 

routine
 

medical
 

treatment
 

and
 

bronohoalveolar
 

lavage
 

(BAL)
 

during
 

hospitalization,
 

among
 

which
 

4
 

cases
 

underwent
 

surgical
 

operations
 

due
 

to
 

other
 

deformities.
 

Finally,
 

125
 

cases
 

were
 

improved
 

and
 

discharged.
 

A
 

total
 

of
 

91
 

cases
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

to
 

35
 

months.
 

The
 

morbidity
 

of
 

wheezing
 

was
 

37. 4%
 

and
 

the
 

morbidity
 

of
 

pneumonia
 

was
 

29. 7%.
 

Conclusion:
 

There
 

is
 

a
 

high
 

possibility
 

that
 

TB
 

associates
 

with
 

other
 

congenital
 

malformations.
 

When
 

TB
 

is
 

combined
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection,
 

the
 

course
 

of
 

disease
 

may
 

last
 

longer
 

and
 

the
 

infection
 

may
 

be
 

more
 

prone
 

to
 

delayed
 

healing.
 

Thus,
 

patients
 

with
 

TB
 

can
 

manifest
 

as
 

recurrent / persistent
 

respiratory
 

symptoms.
 

Clinically,
 

we
 

shall
 

be
 

aware
 

of
 

TB
 

when
 

recurrent / persistent
 

respiratory
 

symptoms
 

exist
 

and
 

especially
 

when
 

the
 

patient
 

is
 

an
 

infant
 

aged
 

less
 

than
 

3
 

years
 

old,
 

and
 

thoracic
 

CT
 

and
 

airway
 

reconstruction
 

or
 

bronchoscopy
 

should
 

be
 

performed
 

as
 

soon
 

as
 

possible
 

in
 

order
 

to
 

early
 

diagnose
 

TB
 

and
 

avoid
 

missed
 

diagnosis.
[Keywords]tracheal

 

bronchus;
 

respiratory
 

tract
 

infection;
 

clinical
 

characteristic;
 

children

　 　 气管性支气管(tracheal
 

bronchus,TB)是起源于气管

并走向相应侧肺上叶的一种气管支气管分支异常[1] ,该
疾病隐匿,其临床表现缺乏特异性易被忽略。 TB 开口

往往较小,与气管形成锐角,易导致管腔内分泌物引流

不畅,常合并气管支气管狭窄、气管支气管软化、先天性

心血管畸形等其他畸形,患儿可出现反复咳嗽、反复 / 持
续性喘息、反复肺炎、肺不张等,气管插管过程中易出现

肺不张、低氧血症等并发症,增加肺部或心脏手术单肺

通气的难度,影响先天性气管狭窄手术方式的选择

等[2-5] ,需引起临床医师的重视。 随着胸部 CT +气道重

建、支气管镜检查在儿科的广泛应用,TB 检出率不断提

高,但国内外尚缺乏对 TB 的综合性研究。 支气管镜检

查可直观地观察呼吸道动力学改变及结构性异常[6] ,胸部

CT+气道重建难以发现气道动力性改变,故以支气管镜检

查作为诊断合并呼吸道发育异常的依据。 本研究选取

2018 年 4 月至 2019 年 7 月重庆医科大学附属儿童医院收

治的 129 例 TB 合并呼吸道感染患儿的临床资料进行回顾

性分析,为临床治疗 TB 合并呼吸道感染提供参考。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2018 年 4 月至 2019 年 7 月重庆医科大学附属

儿童医院诊断为 TB 且完善支气管镜检查,同时合并有

呼吸道感染患儿共 129 例。 TB 诊断标准[1] :胸部 CT+气
道重建或支气管镜下发现起源于气管或气管隆突并走

向肺上叶的异常支气管。 呼吸道感染诊断标准符合《诸

福棠实用儿科学》 [7] ,包括感冒、鼻炎、鼻咽炎、扁桃体炎

等上呼吸道感染,支气管炎、肺炎等下呼吸道感染,其中

迁延性肺炎是指肺炎病程长达 1~3 个月,反复肺炎为 1 年

内患 2 次及以上肺炎,或在任一时间内患 3 次及以上肺炎。
反复 / 持续性喘息参照吴金凤等[8] 研究,1 年内喘息≥3 次

或喘息时间持续≥1 个月。 呼吸道发育异常诊断标准:
经支气管镜确诊;符合《儿童先天性呼吸系统疾病分类

建议》 [9] ,包括先天性上呼吸道疾病、先天性下呼吸道疾

病、先天性肺泡及周围呼吸道异常,其中气管支气管软

化是气道纵行弹性纤维萎缩、减少或气道软骨完整性被

破坏引发的气道坍塌狭窄,且管腔在呼气相内陷≥1 / 3,
累及气管、支气管,气管支气管狭窄是与呼吸周期无关

的气管、支气管管腔缩小[10] 。 纳入标准:(1)诊断为 TB;
(2)完善支气管镜检查;(3)合并有呼吸道感染。 129 例患儿

中,男 76 例,女 53 例,男女比例 1. 43 ∶ 1;确诊年龄<1 岁 64
例(49. 6%),1~3 岁 40 例(31. 0%),>3 岁 25 例(19. 4%),
最大年龄 12. 8 岁;所有 TB 均起自气管右侧壁,21 例

(16. 3%)患儿因呼吸衰竭或外科手术需行气管插管,无
低氧血症、肺不张等气管插管并发症发生。

1. 2　 统计学方法

回顾性分析患儿基本资料、支气管镜下表现、胸部

影像学、临床特点、治疗与转归情况,并随访 3 ~ 35 个月,
随访患儿出院后肺炎、喘息、生存等情况。 应用 SPSS

 

22. 0 统计学软件,计数资料以百分率表示,采用 χ2 检

验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 TB 检出情况

105 例患儿同时完善胸部 CT+气道重建检查,98 例

(93. 3%)检出 TB。 支气管镜下 124 例 ( 96. 1%) 检出

TB,TB 管腔狭窄 22 例(17. 1%)、TB 软化 7 例(5. 4%)。
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2. 2　 支气管镜下 TB 合并症情况

行支气管镜检查的 129 例患儿中,同时合并其他呼

吸道发育异常 59 例(45. 7%)。 以合并支气管狭窄 23 例

(17. 8%)最常见,其次为气管狭窄 6 例(4. 7%)、支气管

软化 4 例(3. 1%)、其他开口异常 3 例(2. 3%)、喉软化 2 例

(1. 6%),合并≥2 种呼吸道发育异常 21 例(16. 3%)。

2. 3　 合并其他呼吸道发育异常与患儿确诊年龄的关系

行支气管镜检查的 129 例患儿中,<1 岁合并其他呼

吸道发育异常 40 例(31. 0%),1 ~ 3 岁合并其他呼吸道

发育异常 14 例(10. 9%),>3 岁合并其他呼吸道发育异

常 5 例(3. 9%),合并其他呼吸道发育异常的发病率随

年龄增长逐渐降低,见表 1。

表 1　 TB合并其他呼吸道发育异常与患儿确诊年龄的关系 例

年龄
支气管

狭窄

气管

狭窄

支气管

软化

喉软

化

其他开

口异常

≥2 种呼吸道

发育异常
总计

<1 岁 13 3 3 2 1 18 40
1 ~ 3 岁 8 3 1 0 1 1 14
>3 岁 2 0 0 0 1 2 5
总计 23 6 4 2 3 21 59

2. 4　 临床特点与患儿确诊年龄的关系

129 例患儿中,105 例( 81. 4%) 有持续性或反复呼

吸道症状,表现为咳嗽持续>4 周 53 例(41. 1%),反复 /
持续性喘息 54 例(41. 9%),反复肺炎 50 例(38. 8%),迁
延性肺炎 44 例(34. 1%),肺不张 24 例(18. 6%),肺不张

部位较常见的是右上叶 7 例(5. 4%)。 其中<1 岁、1 ~ 3
岁、>3 岁组间反复 / 持续性喘息、反复肺炎、迁延性肺炎

比较差异有统计学意义(P 均<0. 05),见表 2。 单纯 TB、
TB 合并支气管狭窄患儿出现反复 / 持续性喘息比较差

异有统计学意义(P<0. 05),见表 3。

表 2　 临床特点与患儿确诊年龄的关系　 例

年龄
咳嗽持

续>4 周

反复 / 持续

性喘息

反复

肺炎

迁延性

肺炎
肺不张

<1 岁 31 27 32 31 8
1 ~ 3 岁 12 23 15 9 8
>3 岁 10 4 3 4 8
χ2 3. 472 10. 893 10. 975 11. 893 4. 589
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

表 3　 TB合并不同类型呼吸道发育异常与临床特点的关系 例

类型
咳嗽持

续>4 周

反复 / 持续

性喘息

反复

肺炎

迁延性

肺炎
肺不张

支气管狭窄 10 17 11 11 6
气管狭窄 1 3 3 0 1
支气管软化 2 2 2 1 0
喉软化 0 0 1 0 0
其他开口异常 1 2 0 0 1
≥2 种呼吸道发育异常 7 8 9 10 3
总计 21 32 26 22 11

2. 5　 合并呼吸道外其他系统畸形情况

129 例患儿中,75 例( 58. 1%) 合并其他畸形,其中

51 例(39. 5%)合并呼吸道外其他系统畸形,34 例(26. 4%)
先天性心血管畸形。 先天性心血管畸形中,最常见的是

房间隔缺损 28 例( 21. 7%),其次为室间隔缺损 12 例

(9. 3%)、主动脉畸形 8 例(6. 2%)、动脉导管未闭 5 例

(3. 9%)。 其他畸形中,腹股沟疝 6 例(4. 7%),指趾畸

形 5 例(3. 9%),鞘膜积液 4 例(3. 1%),21-三体综合征、
尿道下裂、血管瘤各 3 例(2. 3%),先天性食道闭锁、漏
斗胸、脐疝、斜颈各 2 例(1. 6%),食道狭窄、肛门闭锁、
十二指肠闭锁、食管扩张、先天性足外翻、14 号染色体长

臂 q32,33 重复、先天性角膜斑翳、腭裂、小头畸形、小颌

畸形、鸡胸、隐睾、左侧髋臼发育不良各 1 例(0. 8%)。

2. 6　 治疗与转归

所有患儿均接受内科常规治疗及支气管肺泡灌洗

(BAL)治疗,其中 4 例因合并其他畸形行手术治疗(气

管切开置管术 2 例、食管扩张术 1 例、先天性心脏病外科

手术 1 例)。 125 例(96. 9%)患儿好转出院,4 例治疗效

果欠佳(3 例自动出院,1 例合并复杂型先天性心脏病死

亡)。 共随访 91 例患儿,接受电话随访 86 例,再入院记

录随访 5 例,随访时间 3 ~ 35 个月,喘息发生率 37. 4%、
肺炎发生率 29. 7%(其中 13. 2%肺炎发生次数≥2 次);
手术 8 例(行先天性心脏病外科手术 3 例,行室间隔缺

损介入封堵术、动脉导管未闭介入封堵术各 1 例,因鞘

膜积液、阴茎下弯、耳前瘘管等畸形行手术共 3 例),因
合并先天性心脏病及心肌病死亡 1 例。

3　 讨论

TB 由荷兰解剖学家于 1785 年首次提出,系起源于

气管并走向相应侧肺上叶的异常支气管[1] ,多起源于气

管右侧壁,偶有起源于气管左侧或双侧的报道[11-12] 。 TB
结构隐匿、缺乏特异的临床表现,无症状时易被忽略,多
因其他疾病完善支气管镜检查或 CT 检查时偶然发现,
随着胸部 CT+气道重建、支气管镜检查在儿科的广泛开

展,TB 检出率不断提高,其研究亦逐年增多。 本研究

中,胸部 CT+气道重建、支气管镜对 TB 的检出率分别为

93. 3%、96. 1%,提示胸部 CT+气道重建、支气管镜检查

对 TB 均有较高的诊断价值,但低于相关文献[2,13] 报道

的 TB 检出率,考虑与 TB 管径较小、TB 管腔内分泌物堵

塞、合并气管狭窄时支气管镜难以进入气道深部有关,
同时反映了胸部 CT+气道重建、支气管镜诊断 TB 可相

互补充以免漏诊。
TB 多因呼吸道感染或其他疾病行支气管镜或胸部

CT 检查时发现,其合并呼吸道感染时可导致反复 / 持续

性呼吸道症状。 本研究结果显示,TB 患儿出现咳嗽持

续>4 周、反复 / 持续性喘息、反复肺炎、迁延性肺炎、肺不

张中至少 1 种临床表现的占比为 81. 4%,与 2019 年国外

报道[14] 的 84. 2%相似。 本研究中患儿反复肺炎的发生

率是 Montella
 

S 等[15] 报道肺炎发生率(7. 7% ~ 9. 0%)的

4 ~ 5 倍,且反复 / 迁延性肺炎的发生率为 58. 1%,明显高
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于 Saad
 

K 等[16] 报道肺炎患儿反复 / 迁延性肺炎的发生

率 9. 2%。 本研究结果显示,TB 患儿反复 / 持续性喘息

发生率为 41. 9%,高于一项多中心研究[17] 显示的反复喘

息在婴儿中的发病率为 16. 6%。 提示 TB 与反复 / 持续

性呼吸道症状可能具有一定相关性,TB 合并呼吸道感

染病程更长、症状更易迁延不愈。 本研究中,TB 患儿出

现肺不张以右上叶较多见,与丁玲等[18] 研究显示肺不张

部位以右中叶较常见不相符,可能与 TB 管腔狭窄或分

泌物引流不畅有关。
本研究结果显示,TB 患儿合并呼吸道感染的临床

表现与合并其他呼吸道发育异常类型有关,合并其他呼

吸道发育异常种类越多,临床症状越重,与既往国内报

道[2] 基本一致。 此外,本研究患儿确诊年龄 < 3 岁占

80. 6%,提示临床出现反复 / 持续性呼吸道症状,尤其婴

幼儿患者合并其他呼吸道异常时,应注意 TB 存在的可

能。 本研究结果显示,TB 患儿合并支气管狭窄出现反

复 / 持续性喘息可能性较大,提示反复 / 持续性喘息可能

是 TB 合并支气管狭窄较为特异的临床症状。 有研

究[19] 报道,TB 患儿在胸部外科手术中使用双腔支气管

导管(DLT)进行单肺通气时,16. 9%患儿出现低氧血症。
对 TB 患儿行气管插管时,气管导管易阻塞 TB 开口或插

入 TB 管腔中,导致肺叶或肺段不张、低氧血症等并发

症[20] 。 本研究中 21 例(16. 3%)有气管插管史患儿无肺

不张、低氧血症等气管插管并发症发生,但对临床需行

气管插管或单肺通气病例仍需警惕 TB 存在的可能。 TB
易合并其他先天性异常,且在先天性心脏病、21-三体综

合征、小耳畸形等先天性异常患者中有较高的发生

率[21] 。 本研究 129 例患儿中,75 例( 58. 1%) 合并其他

呼吸道内外异常。 以其他呼吸道发育异常、先天性心血

管畸形较常见,与既往文献[14] 报道相符,但合并其他异

常发生率明显偏低,且合并其他呼吸道发育异常以支气

管狭窄较常见,可能与地域差异、选择偏倚有关。
TB 无症状时无需给予治疗措施;合并呼吸道感染

时,大部分可给予内科药物保守或 BAL 治疗;合并反复

右上叶肺炎、肺不张等,且经常规药物保守或 BAL 治疗

效果仍欠佳时,可手术切除相关肺叶 / 肺段组织,但目前

仅在国外有相关报道[22] 。 本研究 129 例患儿中,反复肺

炎、迁延性肺炎、肺不张发生率较高,45. 7%患儿合并其

他呼吸道发育异常,经内科常规治疗及 BAL 治疗后,125 例

(96. 9%)症状好转,提示支气管镜检查在发现 TB 及经

支气管镜行 BAL 治疗 TB 合并反复 / 持续性呼吸道症状

具有较高价值,同时反映了胸部 CT+气道重建在指导 TB
治疗上有不可忽视的作用。 但本研究及国内其他研

究[2] 均无手术治疗 TB 的病例,可能与国内暂未开展相

关手术有关。
综上所述,TB 与反复 / 持续性呼吸道症状可能具有

一定相关性。 临床上出现反复咳嗽、反复 / 持续性喘息、
反复 / 迁延性肺炎、肺不张、病情需行气管插管等,尤其

是婴幼儿患者,应注意 TB 存在的可能,同时应警惕合并

呼吸道内外其他畸形如支气管狭窄、支气管软化、先天

性心血管畸形等情况,尽早完善胸部 CT+气道重建或支

气管镜检查,进行全面综合的临床评估。 但 TB 为先天

性疾病,本研究未对患儿发育情况进行评估,需通过进

一步的研究评估 TB 与发育情况的相关性。
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维生素 A 联合地特胰岛素-门冬胰岛素降糖方案对糖尿病患儿糖脂
代谢和胰岛素抵抗的影响

杜文琼,高英,马春兰,俞敏,刘生艳
 

(青海省妇女儿童医院,西宁　 810000)

作者简介:杜文琼(1978. 11-),女,大学本科,副主任医师,主要从事儿内科临床工作,E-mail:
 

duwwqq@ 163. com。

[摘要]目的:分析维生素 A 联合地特胰岛素-门冬胰岛素降糖方案对糖尿病患儿糖脂代谢和胰岛素抵抗的影响,为临床应用提

供参考。 方法:选择我院 2019-2021 年收治的 114 例 1 型糖尿病患儿随机分为观察组和对照组各 57 例,对照组给予地特胰岛

素+门冬胰岛素治疗,观察组给予地特胰岛素+门冬胰岛素联合维生素 A 治疗,两组患儿均持续治疗 12 周作为治疗后观察时间

点,比较两组患儿残存胰岛 β 细胞功能、糖脂代谢、氧化应激水平、血糖达标时间、胰岛素日用量、低血糖发生情况、并发症发生

情况。 结果:治疗后观察组胰岛 β 细胞功能指数(HOMA-β)、低密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、一氧化氮(NO)、超氧化物歧化酶

(SOD)水平高于对照组,胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、空腹血

糖(FPG)、丙二醛(MDA)水平及尿液中 8-羟基脱氧鸟苷(8-OhdG)和 8-异前列腺素(8-iso-PGF2α)水平低于对照组(P<0. 05);
治疗后观察组低血糖发生率低于对照组,且低血糖患儿中的低血糖发生次数低于对照组,而低血糖水平高于对照组(P<0. 05);
治疗后观察组血糖达标时间、门冬胰岛素及地特胰岛素的总胰岛素日用量均低于对照组(P<0. 05);治疗后观察组视网膜病变、
蛋白尿、肝炎等发生率均低于对照组(P<0. 05)。 结论:维生素 A 联合地特胰岛素-门冬胰岛素降糖方案可显著改善糖尿病患儿

糖脂代谢和胰岛素抵抗状态,具有较高的应用价值。
[关键词]维生素 A;地特胰岛素;门冬胰岛素;糖尿病;糖脂代谢;胰岛素抵抗
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[Abstract]Objective:
 

To
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

vitamin
 

A
 

combined
 

with
 

insulin
 

detemir-insulin
 

aspart
 

on
 

glycolipid
 

metabolism
 

and
 

insulin
 

resistance
 

in
 

children
 

with
 

diabetes,
 

and
 

provide
 

basis
 

for
 

clinical
 

application.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

114
 

children
 

with
 

type
 

1
 

diabetes
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

2019
 

to
 

2021
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

in
 

average.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

insulin
 

detemir
 

+
 

insulin
 

aspartate,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

insulin
 

detemir
 

+
 

insulin
 

aspartate
 

combined
 

with
 

vitamin
 

A.
 

Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

12
 

weeks
 

as
 

the
 

observation
 

time
 

point
 

after
 

treatment.
 

The
 

function
 

of
 

residual
 

pancreatic
 

β
 

cells,
 

glycolipid
 

metabolism,
 

oxidative
 

stress
 

level,
 

blood
 

glucose
 

target
 

time,
 

total
 

daily
 

dosage
 

of
 

insulin,
 

occurrence
 

of
 

hypoglycemia
 

and
 

occurrence
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results:
 

After
 

treatment,
 

HOMA-β,
 

HDL-C,
 

NO
 

and
 

SOD
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
 

while
 

HOMA-IR,
 

TG,
 

TC,
 

LDL-C,
 

FPG,
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