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作者简介：徐杨丹（1985-），女，本科，职称：主治医师，研究方向：小儿内分泌、基因方向。

研究小儿特发性矮小症治疗中重组人生长激素
应用效果

徐杨丹

（泰州市第三人民医院儿科，江苏   泰州   225300）

摘要：目的   分析重组人生长激素用于ISS患儿的疗效。方法   从2020年3月至2022年3月的ISS患儿中

随机抽取62例，双盲法均分为A组（常规治疗）和B组（重组人生长激素），对比两组效果。结果   治疗1
年B组男孩身高（128.24±7.48）cm、女孩身高（125.26±6.59）cm、生长速率（12.38±3.64）cm/年、骨龄

（9.98±0.64）岁高于A组，组间对比（t =8.276、8.198、5.132、2.320，P= 0.000、0.000、0.000、0.023）；

治疗2年B组男孩身高（141.24±23.48）cm、女孩身高（135.26±23.59）cm、生长速率（13.34±15.64）cm/
年、骨龄（12.36±3.41）岁高于A组，组间对比（t =3.464、4.210、3.301、2.735，P=0.001、0.000、0.001、

0.008）；B组并发症发生率（3.22%）低于A组，组间对比（χ2=4.026，P=0.044）；治疗2年B组生活质量评

分、心理状态评分优于A组（P<0.05）。结论   ISS患儿使用重组人生长激素治疗效果理想，值得推广。

关键词：重组人生长激素；小儿特发性矮小症；身高；并发症；生活质量

中图分类号：R459.1　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.015.016
本文引用格式：徐杨丹.研究小儿特发性矮小症治疗中重组人生长激素应用效果[J].世界最新医学信息

文摘,2023,23(015):80-84.

0  引言

特发性矮小症（ISS）患儿机体中不缺乏

生长激素，和同性别、同年龄健康儿童的平均

身高相比身高低于2个标准差，GH激发试验

结果显示峰值≥10 ng/mL，患儿具有正常的

身材比例。出生的时候和健康婴儿相比不管是

身长还是体重ISS患儿都相差不大 [1]。另外排

除患儿存在系统性疾病、营养不良等导致矮小

的因素。治疗ISS患儿的基础是诱发该病的机

制，不管是遗传因素还是青春期发育迟缓都

和ISS发病有着直接的关联，但是以目前临床

医疗技术水平还不能十分明确ISS的诱因，这

也为临床治疗ISS患儿增加了难度 [2]。以往采

用常规疗法治疗ISS，整体疗效并不理想，随

着临床医疗技术的发展，逐渐在治疗中增加重

组人生长激素，经临床实践证实，效果较为显

著。本研究分析了重组人生长激素用于ISS患

儿的疗效，阐述如下。

1  资料和方法

1.1   一般资料

从2020年3月至2022年3月的ISS患儿中随

机抽取62例，双盲法均分为A组和B组，A组

（31例），年龄3~15岁，均值（6.53±3.24）

岁，骨龄3~13年，均值（4.21±2.15）年，男

女比例（12:19）；B组（31例），年龄4~14
岁，均值（6.48±3.25）岁，骨龄4~14年，均值

（4.28±2.19）年，男女比例（13:18）。一般资

料对比（P>0.05）。

纳入标准：（1）符合临床诊断指标（年身

高生长速度<5cm，生长激素激发实验峰值≥10 
ng/mL）；（2）智力正常，能正常沟通；（3）

资料完整；（4）知情同意且签署书面文件。

排除标准：（1）染色体异常；（2）内分



8180 2023 年 第 23 卷 第 15 期

·最新临床研究··最新临床研究·

泌疾病；（3）营养不良。

1.2   方法

1.2.1  A组

A组：常规治疗。维生素B12注射液（肌内

注射、0.05mg/次，1次/d）、葡萄糖酸钙口服

溶液（口服、10mL/次，3次/d）。治疗1年。

1.2.2  B组

B组：重组人生长激素。睡前1h皮下注射

0.20U/（kg·d）。治疗1年。

1.3   指标观察

（1）临床指标。

（2）并发症发生率=（腹泻+严重呕吐+感

染）/总例数×100%。

（3）治疗2年临床指标。

（4）SF-36量表评估值越高患儿日常生活

品质越高。

（5）汉密顿抑郁量表评估值越高患者心态

越差。

1.4   统计学分析

SPSS 20.0处理数据，（ ±s）与（%）

表示计量与计数资料，分别用 t值与χ 2检验，

（P<0.05）差异有统计学意义。

2  结果

2.1   对比临床指标

治疗前两组临床指标对比（P>0.05），治

疗后B组高于A组（P<0.05），见表1。

表 1  对比临床指标 [ ±s，n=31] 

分组 时间
身高 （cm）

生长速率（cm/ 年） 骨龄    （岁）
男孩 女孩

B 组
治疗前 106.52±6.28 102.63±5.41 3.32±0.94 9.12±0.84

治疗 1 年 128.24±7.48 125.26±6.59 12.38±3.64 9.98±0.64

A 组
治疗前 107.16±6.83 103.08±5.62 3.25±1.06 9.14±0.83

治疗 1 年 113.49±6.52 111.37±6.75 8.18±2.74 9.62±0.58

t B 组治疗前后 - 12.382 14.777 13.418 4.534

PB 组治疗前后 - 0.000 0.000 0.000 0.000

t A 组治疗前后 - 3.732 5.258 9.343 2.639

PA 组治疗前后 - 0.000 0.000 0.000 0.010

t 两组治疗前 - 0.384 0.321 0.275 0.094

P 两组治疗前 - 0.702 0.749 0.784 0.925

t 两组治疗后 - 8.276 8.198 5.132 2.320

P 两组治疗后 - 0.000 0.000 0.000 0.023

2.2   对比并发症发生率

B组并发症发生率低于A组（P<0.05），见

表2。

2.3   比较治疗2年临床指标

治 疗 2 年 临 床 指 标 B 组 高 于 A 组

（P<0.05），见表3。

表 2  对比并发症发生率 [n(%)]

分组 例数 腹泻 感染 严重呕吐 发生率

B 组 31 1（3.22） 0 0 1（3.22）

A 组 31 3（9.67） 1（3.22） 2（6.45） 6（19.35）

χ2 - - - - 4.026

P - - - - 0.044
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表 3  对比治疗 2 年临床指标 [ ±s]

分组 例数
身高 （cm）

生长速率（cm/ 年） 骨龄     （岁）
男孩 女孩

A 组 31 121.52±21.28 112.63±18.41 4.05±0.94 10.18±2.84

B 组 31 141.24±23.48 135.26±23.59 13.34±15.64 12.36±3.41

t - 3.464 4.210 3.301 2.735

P - 0.001 0.000 0.001 0.008

2.4   对比生活质量评分

治疗前两组生活质量评分对比（P>0.05），

治疗2年后B组高于A组（P<0.05），见表4。

2.5   对比心理状态评分

治疗前两组心理状态评分对比（P>0.05），

治疗2年B组低于A组（P<0.05），见表5。

表 4  对比生活质量评分（ ±s，分）

指标 时间   B 组（n =31） A 组（n =31） t 值 P 值

躯体功能
治疗前 56.37±4.68 56.46±4.38 0.078 0.937

治疗 2 年 76.98±4.52 67.13±3.62 9.470 0.000

社会功能
治疗前 55.31±4.82 55.64±4.29 0.284 0.776

治疗 2 年 77.61±5.34 68.47±4.56 7.247 0.000

情绪功能
治疗前 55.27±4.14 55.62±4.27 0.327 0.744

治疗 2 年 78.64±5.95 69.17±4.67 6.970 0.000

活力
治疗前 56.49±4.45 56.31±4.38 0.160 0.873

治疗 2 年 77.38±5.12 68.64±5.31 6.597 0.000

生理功能
治疗前 56.69±4.38 56.52±4.31 0.154 0.878

治疗 2 年 76.34±4.35 67.11±3.84 8.856 0.000

心理功能
治疗前 56.42±4.38 56.68±4.32 0.235 0.814

治疗 2 年 76.29±5.23 68.32±4.24 6.590 0.000

精神状态
治疗前 56.68±4.23 56.12±4.37 0.503 0.616

治疗 2 年 77.26±3.16 69.84±2.95 9.556 0.000

表 5  对比心理状态评分（ ±s，分）

指标 时间 B 组 A 组 t 值 P 值

抑郁
治疗前 5.12±2.54 5.18±2.51 0.093 0.925

治疗 2 年 1.24±0.95 2.17±0.67 4.454 0.000

精神焦虑
治疗前 5.14±2.37 5.22±2.38 0.132 0.894

治疗 2 年 1.29±0.23 2.32±1.24 4.547 0.000

睡眠障碍
治疗前 5.16±1.37 5.08±1.39 0.228 0.820

治疗 2 年 1.16±0.53 1.86±0.63 4.733 0.000

激越
治疗前 5.26±1.34 5.31±1.36 0.145 0.884

治疗 2 年 1.15±0.52 1.88±0.59 5.168 0.000

迟缓
治疗前 5.24±1.43 5.29±1.45 0.136 0.891

治疗 2 年 1.12±0.46 1.84±0.69 4.834 0.000

躯体焦虑
治疗前 5.28±1.52 5.23±1.46 0.132 0.895

治疗 2 年 1.17±0.56 1.92±0.68 4.740 0.000
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3  讨论

3.1   ISS的分型

（1）CDGP指出生或出生后几年身高正

常，青春期前发育速率降低，且青春期启动

晚。判断CDGP[3]：①不存在系统性疾病、营

养不良症状；②身体检测结果无明确特殊显

示，身体比例十分正常；③身高和健康儿童相

差2个标准差；④青春期迟缓发育；⑤常规检

查结果均处于正常范围内；⑥实验结果处于正

常范围内；⑦预期身高达到家族的一般健康标

准；⑧成年后终身高能够达到预期数值。一般

认为，如果CDGP患儿成年后身高预测值<2个

标准差，就应该进行生长激素治疗。

（2）FSS
FSS是身高和健康儿童相差2个标准差，

但年增长率满足实际年龄递增标准，如果家族

具有矮小史，预期成年后能达到父母的平均身

高，生长曲线平行于健康儿童[4]。

3.2   ISS的诊断

首先将GHD排除，生长激素激发试验诊

断。激发药物：左旋多巴等。胰岛素能对机体

释放生长抑素数量有效抑制；左旋多巴等药物

能促使机体释放数量更多的生长激素。在进行

生长激素激发试验要使用左旋多巴和胰岛素两

种不同作用机制的药物。ISS药物激发试验结

果：GH峰值>10μg/L[5]。

3.3   ISS的治疗

（1） 一般治疗

经过详细的收集病史、体质检查和有关实

验室测试，对这些结果进行综合分析，能对矮

小症诱发的原因进行判断，进而提出个性化治

疗方案。机体分泌生长激素的方式是昼夜节律

性脉冲式，机体进入深睡眠状态会增加分泌生

长激素的数量，因此ISS患儿必须在日常生活

中保持充足睡眠时间。另外家属要陪伴患儿进

行体育锻炼，要增加伸长性运动，要经常带领

患儿参与户外运动，多接受阳光照射，使其生

长发育速度提升 [6]。另外家长要重视为患儿提

供均衡的、营养充足的食物，医护人员结合患

儿的实际情况为其制定科学的、合理的饮食计

划。叮嘱家属不能因孩子身体短小盲目服食保

健品及增高药，因其或许会存在性激素，会导

致患儿进入青春期的时间提前，同时还会促使

骨骺提前闭合。告知家长最好每三个月检测一

次患儿的身高，动态观测患儿生长发育情况。

如果患儿身高比同龄低2个标准差，要及时就医

治疗。

4  生长激素治疗

临床中针对ISS患儿的第一个研究文献中

对照组使用安慰剂、观察组使用重组人生长

激素，结果显示观察组ISS患儿身高改善幅度

0.51个标准差，如果ISS患儿没有接受任何的

治疗，成年后男性终身高<160cm、女性终身

高<150cm，证实ISS患儿使用安慰剂干预的

效果不如生长激素，使用重组人生长激素治

疗患儿身高改善效果更好，从而得到了FDA
的批准。ISS患儿治疗的最佳时期是5岁－青春

期早期。ISS患儿使用重组人生长激素治疗要

结合患儿的实际情况制定针对性干预方案，结

合患儿不同的疾病种类，治疗初期所使用的剂

量有着显著的差异 [7]。我国治疗ISS使用生长

激素剂量的临床建议是晚上睡觉前皮下注射

0.125~0.2U/(kg·d)，临床中注射剂量普遍为

稍高的0.15U/(kg·d)对缺乏生长激素患儿进

行治疗，然后结合患儿身高增长情况、生化指

标（胰岛素样生长因子等）对注射生长激素的

剂量进行调整。生长激素疗法视个人具体情况

而不同，以提高ISS患儿成年后的终身高，治

疗时间最少持续1年 [8]。ISS患儿身高达到同龄

人身高中位数标准时，可选择终止生长激素疗

法。生长激素疗法能够有效地改善ISS患儿的

生长发育速率并预测和提升成年身长，其效用

已受到了广泛验证。
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本研究中B组治疗1年B组男孩身高（128.24± 
7.48）cm、女孩身高（125.26±6.59）cm、

生长速率（12.38±3.64）cm/年、骨龄（9.98±

0.64）岁高于A组，组间对比（t=8.276、8.198、

5.132、2.320，P=0.000、0.000、0.000、0.023）；

治疗2年B组男孩身高（141.24±23.48）cm、

女孩身高（135 .26±23 .59）cm、生长速率

（13.34±15.64）cm/年、骨龄（12.36±3.41）

岁高于 A 组，组间对比（ t = 3 . 4 6 4、4 .2 10、

3 .301、2 .735，P=0 .001、0 .000、0 .001、

0.008）；B组并发症发生率（3.22%）低于A
组，组间对比（χ 2=4.026，P=0.044；治疗2
年B组生活质量评分、心理状态评分优于A组

（P<0.05），说明ISS患儿使用重组人生长激素

的良好效果。可能是因为作为蛋白质激素的生

长激素是一种腺垂体分泌物，能促使人体吸

收更多数量的微量元素、合成更多数量的蛋

白质，对脂类分解产生促进效果，对机体糖类

新陈代谢有抑制作用，从而产生促进人体细

胞、器官正常成长的效果。重组人生长激素与

生长激素具有相似的作用，能将机体内分泌

系统调节恢复到青春期水平，对女孩乳房生

长发育十分有利，平衡身体情感的变化，刺激

和保护免疫系统正常运行，从而增强人体抵

抗力；同时还能促使肌肉发育，对肌肉萎缩有

效控制，促使机体提高消耗脂肪的速度，使腺

体发挥出正常的功能；对患儿中枢神经功能有

效调整，促使脑细胞加速新陈代谢，提高患儿

记忆能力、睡眠品质，使患儿脏腑细胞恢复正

常的功能。

综上所述，ISS患儿使用重组人生长激素治

疗效果理想，值得推广。
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