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生长激素治疗特发性矮小疗效观察及分析
邓春晖 张本金 吕有道 雷克竞 姚 毅
（四川省达州市中心医院儿科 四川达州 635000）

摘要 目的：探究生长激素对特发性矮小(idiopathic short, ISS）的作用及临床疗效。方法：在我院临床接受 ISS治疗的病患中，随机

选取 84例作为研究对象。按照随机分组法把其分为观察组（44例）和对照组（40例）。对照组进行常规治疗。观察组每日睡前注

射生长激素 0.16—0.20IU/kg。对比分析两组病患治疗后身高、身高标准差及生长速率情况。结果：对照组治疗后无明显增高现象，

而观察组增高现象显著。差异均有统计学意义（均 P＜ 0.05）。观察组疗效优者占 63.6%（28/44）,优良率为 95.5%（42/44),均明显高

于对照组的 35%（14/40），80%（32/40),差异均有统计学意义（均 P＜ 0.05）。结论：生长激素用于治疗 ISS病患疗效显著，并能有效

改善 ISS病患身高、生长速率,安全性有保证,值得临床治疗广泛推荐。
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Curative Effect Observation and Analysis of Growth Hormone Treatment
for Idiopathic Short

To explore the curative effect of growth hormone treatment for ISS. 84 cases of ISS treated in our
hospital were randomly divided into two groups: observation group (44 cases) and control group (40 cases). The control group received

routine treatment while the observation group received daily injections of growth hormone 0.16-0.20 IU/kg. Standard deviation, growth
rate and height of two groups were analyzed. No significant height increase was observed in control group, however patients in

observation group were heigher and the growth rate was significantly higher than that of control group (all P<0.05). Curative effect of

observation group accounted for 63.6% (28/44) and fine rate was 95.5% (42/44), which were notably higher than those in control group

[respectively 35% (14/40), 80% (32/40)]. The differences were statistically significant (all P<0.05). The growth hormone

used in the treatment of patients with ISS presents distinct curative effect , and can effectively improve the ISS patient’s height and
growth rate. Its security can be guaranteed and is worthy to be widely recommended as a clinical therapy.
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前言

特发性矮小(idiopathic short, ISS）是指患儿身体比同龄、同

身体状况及同性别的健康儿童更加矮小的一种疾病[1]，通常身

高低于正常儿童身高的 2SD以上，是临床上存在的重要问题

之一，尚无明确病因，是儿科临床研究热点问题之一。由于引起

该症状的因素较多且较为复杂。目前，国外有报道称病患身高

通过进行干预性治疗后可得到改善[2]，而国内鲜有报道，鉴于

此，本文即通过研究及分析使用生长激素治疗 ISS病患。取得

了较好疗效并得到了一些结论，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

随机选取于 2010年 6月至 2012 年 8月于我院临床诊断

为 ISS的病患 84例。所有患儿均符合 ISS诊断标准[3]，身高低

于同年龄、同性别 2个标准差以下，第一年治疗结束时处于青

春期前期，骨龄正常或稍延迟，染色体核型正常，且以往未接受

生长激素治疗。所有患儿按照数字分组法将其分为观察组和对

照组。观察组 44例，其女性病患 24例，男性病患 20例。年龄在
4至 11岁之间，平均年龄（8.1± 1.2）岁；对照组 40 例中，女性

病患 20例，男性病患 20例。年龄在 6至 12岁之间，平均年龄

（8.5± 1.3）岁。两组病患在年龄以及身体状况等方面比较，差异

无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。所有病例均无心、肾及

甲状腺等方面疾病。

1.2 研究方法
对照组病患实施常规临床治疗，而观察组则在每日睡前为

病患注射剂量为 0.16-0.20 IU/kg的生长激素，连续治疗 1年。

而后对比两组不同治疗方式后的生长速率、身高标准差值、身

高情况以及疗效情况。
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1.3 疗效评价

依照如下标准实施判定[4]，优：身高标准差达 -2.0，而生长
速率达 8.5；良：身高标准差达 -2.4，而生长速率达 6.7；差：身高

标准差未达 -2.95，生长速率未达 5.2。
1.4 统计学方法

通过 SPSS15.0分析与统计，计量资料采用（x± s）来表示，

组间比较采用独立样本 t进行检验，组内治疗前后的比较采用

配对 t检验；计数资料进行卡方检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组生长速率、身高标准差以及身高情况比较

治疗前两组患儿身高、生长速率及身高标准差值比较无统

计学差异（均 P>0.05）。观察组在接受生长激素治疗后，身高、生

长速率及身高标准差值均显著高于对照组，差异均有统计学意

义（均 P＜ 0.05），提示生长激素可增加 ISS患者身高的功能，具

有重要意义。见下表 1。

表 1 两组生长速率、身高标准差以及身高情况比较（x± s）

Table 1 The comparison of growth rate, height standard deviation and height of two groups(x± s)

组名

Groups

例数

n

时间

Time

生长速率（cm/年）

Growth rate（cm/year）

身高（cm）

Heigh（cm）

身高标准差值

Height standard deviation

观察组

Observation group

对照组

Control group

44

40

治疗前 Before treatment

治疗后 After treatment

治疗前 Before treatment

治疗后 After treatment

4.22± 0.85

9.64± 1.01**△△

4.23± 0.83

4.19± 0.87

116.10± 9.45

128.54± 9.85*△

115.40± 10.10

117.10± 9.83

-2.98± 0.81

-1.61± 0.72*△

-2.95± 0.83

-2.92± 0.70

注：与治疗前相比 *P<0.05，** P <0.01，与对照组比较△P <0.05，△△P <0.01。

Note: Compared with before treatment *P<0.05, * * P <0.01, Compared with the control group △P <0.05，△△P <0.01.

2.2 两组疗效对比

观察组疗效优者占 63.6%（28/44），优良率为 95.5%

（42/44)，均显著高于对照组的 35%（14/40），80%（32/40)，差异

均有统计学意义（均 P＜ 0.05），提示生长激素的疗效较为显著，

具有积极意义。见下表 2。

表 2 两组疗效对比

Table 2 Comparison of curative effect of two groups

组名

Groups

例数

n

优（例）

Very good（n）

良（例）

good（n）

差（例）

bad（n）

优良率（%）

good rate（%）

观察组 Observation group

对照组 Control group

44

40

28

14

14

18

2

8

42*

32

注：与对照组相比，*P＜0.05。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

3 讨论

儿童身体矮小主要类型即为 ISS，又被称作非生长激素缺
乏而引起的矮小症状[5]。临床无法明确导致 ISS的原因，但有学

者判定其可能与代谢遗传、激素缺乏、家族性矮小、内分泌及营

养等诸多因素有关[6-8]。ISS往往可给病患带来生活及社会等多

方面的压力，以及相关不良影响。同时亦会使病患产生心灵创

伤。陈卡等人[9]报道称，若要改善病患最终身高则需及时给予药

物治疗。而据国外的临床研究表明[10-12]，生长激素对治疗 ISS有

显著利好作用。本文即以此为背景，对观察组予以生长激素治

疗，从而比较得出生长激素对 ISS病患的疗效，以期为临床治

疗明确生长激素的治疗价值。

笔者在研究中发现，接受生长激素治疗后的观察组疗效为

优者占比 63.6%（28/44），优良率为 95.5%（42/44)，均明显高于

对照组的 35%（14/40），80%（32/40)。此外，观察组在接受生长

激素治疗后，身高、生长速率及身高标准差值均显著高于对照

组。上述结果表明生长激素治疗 ISS病患具有显著作用。与李

晓静等人[13]报道一致，究其原因，笔者认为这可能和 GH（主要

由腺体生产）有关。在药物激发 GH分泌的试验中，可知 GH是
由下丘脑分泌产生的物质。其是促进生长的主要激素，可使蛋

白质含量水平增加，软骨的生长是病患身高增加的主要因素，

使用生长激素后，从而其快骨和软骨更加成熟[14-16]。

此外，GH细胞生长过程主要来自于 GH作用于肝细胞后

排放的 IGFs，而最终由 IGFs分泌产生作用[17]。换言之，GH的合

成及分泌对 IGFs的产生具有重要作用，因此可达到较好疗效。

在不良反应方面，Bukovac LT [18]等人报道称，在治疗过程中要

预防病患发生血糖不足等不良反应。但笔者在治疗过程中发

现，观察组中出现 2例病患甲状腺功能较低症状，原因可能是

使用生长激素使 T4消耗加快，在终止使用生长激素后病患血

糖有增加迹象，从而使 2例病患血糖恢复正常标准[19]。在治疗

后 T4降低，病患症状由此逐渐好转，而接受治疗的其他病患并

未出现甲状腺功能较低和抽搐等不良反应情况。值得一提的

是，生长激素通常在初始时期产生量较多，但高峰期则主要出

现在 32-92 min。因此临床治疗时需关注其分泌量及分泌时间。
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此外，我们在研究中还发现，观察组和对照组身高虽均有

生长，但观察组的增量更为明显，符合 Ocaranza P[20]等人的报

道。笔者通过比较其差异，更进一步表明生长激素对 ISS病患

身高有显著的改善作用，这对 ISS的治疗具有一定意义。综上

所述，生长激素治疗 ISS病患效果显著，且对病患产生的不良

反应少，安全性较高，值得临床治疗推广。
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