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重组人生长激素治疗联合适龄化心身护理 
在儿童特发性矮小症中的应用效果

张  琴 ，叶林华 *

（泰兴市人民医院儿科，江苏 泰州 225400）

摘要：目的 探讨重组人生长激素治疗联合适龄化心身护理对特发性矮小症患儿血清饥饿激素（Ghrelin）、胰岛素样生长因子 -1 

（IGF-1）、胰岛素样生长因子结合蛋白 3（IGFBP-3）及脂代谢指标水平的影响。方法 以随机数字表法将 2019 年 1 月至 2020 年 12 月

泰兴市人民医院收治的特发性矮小症患儿 92 例分为两组：对照组（46 例）和试验组（46 例）。予以对照组患儿常规营养治疗，在此基础

上，予以试验组患儿重组人生长激素治疗，两组患儿均治疗 12 个月，且治疗期间均予以适龄化心身护理。比较两组患儿治疗前后临床相

关指标、血清 Ghrelin、IGF-1、IGFBP-3水平、脂代谢指标，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后两组患儿各项临床指标（身

高、体质量、骨龄、生长速率）及血清 IGF-1、IGFBP-3 水平均显著高于治疗前，且试验组较对照组显著升高；血清 Ghrelin 水平均显著

低于治疗前，且试验组较对照组显著降低（均P<0.05）；两组患儿治疗前后组间、组内各项脂代谢指标水平及治疗期间不良反应总发生

率（对照组为 0.00%，试验组为 6.52%）经比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 重组人生长激素治疗联合适龄化心身护理可

通过调节特发性矮小症患儿机体血清 Ghrelin、IGF-1、IGFBP-3水平，加快生长速率，改善患儿的身高、体质量，促使其正常生长发育，

且对患儿脂代谢无明显不良影响，临床应用价值较高。
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特发性矮小症是目前常见的一种儿童矮小症类型，属

于多基因疾病，临床多无生长激素缺乏或显著进行性病理

变化，也是目前儿童生长迟缓的常见病因，此类患儿出生

时一般身高、体质量均正常，且在相似的生活环境下，该

类患儿的生长速率较慢，其身高可较同年龄、同性别儿童

下降两个标准差，若未能及时接受有效治疗，则易导致其

出现各种心理障碍（内向、社交退缩、情绪不稳等），对

患儿的身心发展极为不利。现阶段，常规营养治疗是临

床治疗儿童特发性矮小症常采用的方式之一，通过改善患

儿饮食，补充钙、维生素，强化体育锻炼来缓解患儿的临

床症状，但其见效较慢 [1]。相关研究指出，生长激素具有

促进骨骼、肌肉生长及调节内分泌系统的作用，进而可对

机体的生长速度产生影响，因此认为，特发性矮小症的发

生、发展可能与生长激素的分泌不足息息相关 [2]。重组人
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生长激素可发挥与生长激素类似的作用，是一种外源性生

长激素类似物，其能够通过调节内分泌系统、促进蛋白质

合成，进而达到刺激骨骼、肌肉发育的作用 [3]。适龄化心

身护理是一种较为新兴的干预方式，其主要是通过适龄化

生理、心理护理措施，以改善患儿心理、生理健康状况，

进而赋予患儿治疗信心，改善患儿各项不良情绪，提高护

理效果 [4]。基于此，本研究旨在探讨重组人生长激素治疗

联合适龄化心身护理在儿童特发性矮小症中的应用效果，

以便临床寻找出更为有效的治疗方案，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将泰兴市人民医院 2019 年 1 月至 2020
年 12 月收治的儿童特发性矮小症患儿 92 例以随机数字

表法分为两组，对照组（46 例）和试验组（46 例）。对

照组中男、女患儿分别为 26、20 例；年龄 6~12 岁，平均

（9.84±1.45）岁；骨龄 5~10 岁，平均（7.64±1.37）岁。

试验组中男、女患儿分别为 25、21 例；年龄 5~12 岁，平

均（9.72±1.39）岁；骨龄 4~10 岁，平均（7.58±1.46）
岁。两组患儿一般资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《临床儿科诊疗指

南》 [5] 中儿童特发性矮小症的诊断标准，且经影像学、实

验室检查确诊者；出生时身材匀称，身长及体质量正常

者；身高低于同龄儿童身高的两个标准差者；染色体检查

正常者等。排除标准：合并先天性疾病者；对本研究采用

药物过敏者；入院前接受过其他药物治疗者；营养不良

者；合并遗传代谢性疾病者等。泰兴市人民医院医学伦

理委员会已批准本研究，且患儿法定监护人签署知情同

意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 给予对照组患儿常规营养治疗：每天

保持充足睡眠，加强钙质、维生素、微量元素等物质的

补充，指导患儿合理饮食，并强化体育锻炼 [6]。在对照

组的基础上，予以试验组患儿重组人生长激素治疗：每

晚皮下注射注射用人生长激素（中山未名海济生物医

药有限公司，国药准字 S20053034，规格：8 IU/ 支）， 
0.15 IU/（kg·次），1 次 /d。两组患儿均连续治疗 12 个月。

1.2.2 护理方法 治疗期间均予以两组患儿适龄化心身护

理。其中适龄化心理护理：①治疗环境构建。通过布置

治疗主题房间，使患儿尽快适应治疗环境，减轻不良情

绪（紧张、烦躁等）；②语言沟通。通过表扬、鼓励等沟

通方式构建正向积极治疗体系，增强患儿治疗意愿，拉近

护患关系，进而有利于维持其健康行为效能；③适龄化宣

教。通过发放专门定制的宣传手册（册内内容尽量通俗易

懂、图文并茂）来提高患儿掌握知识的积极性，并通过趣

味化问答方式来提高患儿知识掌握度，增进患儿治疗信

心；④心理支持。 ≤ 8 岁患儿，予以协助构建患儿中心式

伙伴关系，并进行沟通教育（引导、安慰式等）；>8 岁患

儿，需充分尊重其观点表达，进行护患关系构建（可采用

感兴趣的话题及交流模式进行），同时深度挖掘其心理潜

能，并对其进行利用。适龄化生理护理：①设计适用且针

对性较强的运动方案，并示范，同时解说跑步的动作要

领，实施跑步运动（慢跑、快速跑跳式运动）；②示范指

导患儿进行弧状拉伸运动；③指导患儿进行屈曲双膝、跳

跃活动。运动时维持的心率水平应在 150~170 次 /min。
1.3 观察指标 ①对比两组患儿临床相关指标。治疗前

后，测量并统计两组患儿的身高、体质量，采用 G-P 图

谱法 [7] 测算骨龄水平，并计算生长速率，生长速率 =（第

二次身高 - 第一次身高） / 间隔时间 ×12。②对比两组患儿

血清饥饿激素（Ghrelin）、胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）、 
胰岛素样生长因子结合蛋白 3（IGFBP-3）水平。分别于

治疗前后采集两组患儿空腹静脉血 6 mL，将其放置于离

心机中，设置转速：3 000 r/min，时间：10 min，结束

后，提取血清，其中采用酶联免疫吸附实验法检测血清

Ghrelin 水平，采用化学发光免疫分析仪检测血清 IGF-1、
IGFBP-3 水平。③对比两组患儿脂代谢指标。采血与血

清制备方法同②，各项脂代谢指标 [ 总胆固醇（TC）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、三酰甘油（TG）、高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）] 均采用全自动生化分析仪检测。

④对比两组患儿治疗期间不良反应（局部注射部位红肿、

头痛、甲状腺功能减退等）发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

经 K-S 法检验符合正态分布的计量资料（身高、体质

量、骨龄、生长速率、血清 Ghrelin、IGF-1、IGFBP-3、TC、

LDL-C、TG、HDL-C）以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；计数资

料（不良反应总发生率）以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床相关指标比较 治疗后两组患儿身高、

体质量、骨龄、生长速率等临床相关指标均显著高于治疗

前，且试验组较对照组显著升高，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患儿血清 Ghrelin、IGF-1、IGFBP-3 水平比较 与

治疗前比，治疗后两组患儿血清 Ghrelin 水平均显著降低，

血清 IGF-1、IGFBP-3水平均显著升高；与对照组比，试验

组患儿血清 Ghrelin 水平显著降低，血清 IGF-1、IGFBP-3水

平显著升高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿脂代谢指标比较 两组患儿组内和组间的

血清 TC、LDL-C、TG、HDL-C 水平比较，差异均无统计学

意义（均P>0.05），见表 3。
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2.4 两组患儿不良反应发生情况比较 两组患儿不良反

应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
表 4 两组患儿不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 局部注射部位红肿 头痛 甲状腺功能减退 总发生

对照组 46 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

试验组 46 1(2.17) 1(2.17) 1(2.17) 3(6.52)

χ2 值 1.378

P 值 >0.05

3 讨论

儿童特发性矮小症的发病原因目前尚不明确，大部分

患儿除身材矮小外，无其他异常症状，而该类患儿若不接

受特殊的干预，一般无法达到正常的身高，而且随着年龄的

增长，该疾病会给患儿带来自信心缺乏、生活消极等心理

障碍。目前临床治疗儿童特发性矮小症常采用营养支持、

运动治疗、药物治疗等方式，通过对患儿补充生长所需的

营养物质来促进患儿机体的生长发育，但其在临床实际应

用中，患儿的治疗依从性较低 [8]。

有研究显示，特发性矮小症患儿体内生长激素水平普

遍低于正常儿童，但其智商处于正常范围，外源性对其补

充重组人生长激素，不仅可弥补患儿内源性生长激素分泌

不足，同时可增加高活性生长激素水平，直接或间接上调

IGF-1，使其作用于软骨细胞，从而促进骨生长 [9]。适龄化

心身护理是通过对儿童各项身心特点的了解，而设计出的

针对性较强的临床护理方案；其在对儿童心理护理中，会

先通过建设出一个适龄化的治疗、护理环境，使矮小症患

儿处于温馨愉悦的治疗环境之中，并通过适龄化语言与运

动方案，促使患儿对医护人员快速适应，增强患儿的治疗

信心，提高患儿治疗认知度，促使患儿身心愉悦，从而显

著改善患儿焦虑抑郁情绪 [10]。本研究结果发现，治疗后试

验组患儿身高、体质量、骨龄及生长速率均显著高于对照

组，从而表明重组人生长激素治疗联合适龄化心身护理可

有效加快生长速率，改善特发性矮小症患儿的身高、体质

量，促使其正常生长发育。

生长激素受体基因多态性是引起细胞内信号转录障

碍、导致生长发育缓慢的主要原因 [11]。血清Ghrelin、IGF-1、 
IGFBP-3水平均可作为骨形成指标，其中 Ghrelin 是由胃黏

膜细胞分泌，可调节肠胃参与能量平衡，从而影响机体生

长发育，在特发性矮小症患儿中，其水平异常升高，会导

致生长激素分泌不正常；IGF-1也与生长激素水平密切相

关，IGF-1的合成与表达受生长激素水平的调节，正常情况

下，生长激素可刺激 IGF-1的产生，从而调节机体代谢、

促进骨骼生长，为蛋白质合成提供条件；IGFBP-3与 IGF-1

表 1 两组患儿临床相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数
身高 (cm) 体质量 (kg) 骨龄 ( 岁 ) 生长速率 (cm/ 年 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 107.72±7.87 115.47±9.12* 28.35±4.46 31.47±4.78* 7.64±1.37  9.78±1.75* 3.25±0.84 4.75±1.27*

试验组 46 106.84±7.72  123.75±11.33* 28.78±4.78 34.34±4.34* 7.58±1.46 11.17±1.82* 3.36±0.76 7.01±2.96*

t 值 0.541 3.861 0.446 3.015 0.203 3.734 0.659 4.759

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 2 两组患儿血清 Ghrelin、IGF-1、IGFBP-3 水平比较 (  x ±s , ng/mL)

组别 例数
Ghrelin IGF-1 IGFBP-3

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 7.79±1.26 4.98±0.54* 94.38±13.48 252.48±23.13* 2.72±0.41 4.79±0.64*

试验组 46 7.73±1.14 4.14±0.57* 94.75±13.63 387.35±34.32* 2.75±0.47 6.18±0.87*

t 值 0.239 7.256 0.131 22.102 0.326 8.729

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Ghrelin：饥饿激素；IGF-1：胰岛素样生长因子 -1；IGFBP-3：胰岛素样生长因子结合蛋白 3。

表 3 两组患儿脂代谢指标水平比较 (  x ±s , mmol/L)

组别 例数
TC LDL-C TG HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 5.14±0.82 4.94±0.75 2.31±0.52 2.16±0.63 1.61±0.45 1.55±0.41 1.35±0.41 1.37±0.32

试验组 46 5.19±0.74 4.98±0.73 2.36±0.54 2.19±0.65 1.64±0.48 1.58±0.44 1.32±0.37 1.39±0.39

t 值 0.307 0.259 0.452 0.225 0.309 0.338 0.368 0.269

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：TC：总胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；TG：三酰甘油；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。
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具有高度特异度亲和力，其水平升高能够延长 IGF-1半衰

期，影响 IGF-1的转运及与受体的结合，进而发挥促进生

长的作用 [12-13]。本研究中，与对照组比，治疗后试验组患

儿血清 Ghrelin 水平显著降低，IGF-1、IGFBP-3水平均显

著升高，进一步说明重组人生长激素可有效调节特发性矮

小症患儿机体血清 Ghrelin、IGF-1、IGFBP-3水平，从而促

进患儿生长，效果显著。这可能是与重组人生长激素可通

过刺激靶细胞产生 IGF-1来调节机体代谢、促进蛋白质合

成，进而介导骨骼生长；而与此同时，IGF-1水平又可形

成负调节，通过刺激垂体，来分泌生长激素，进一步促进

骨骼生长有关。且适龄化心身护理会根据不同年龄段患儿

的特点，对其进行心理生理特征评估，采用积极鼓励式语

境原则，为患儿传播疾控知识，建立正向治疗期待，进而

外化为较好的治疗依从行为，取得其对治疗的配合，提高

治疗效果 [14]。

有关报道指出，大剂量重组人生长激素可在治疗特

发性矮小症的基础上，刺激胰岛素分泌，从而产生胰岛

素抵抗，影响机体糖脂代谢 [15]。而另有研究表明，重组

人生长激素对特发性矮小症患儿糖脂代谢无明显不良影

响，且还具备较高的应用安全性 [16]。因此，临床一直较

为关注该药物对糖脂代谢的影响。在本研究中，两组患儿

组内和组间血清 TC、LDL-C、TG、HDL-C 水平比较，

差异均无统计学意义，表明重组人生长激素对特发性矮

小症患儿虽可能会通过介导生长激素介质产生间接调节

血脂水平的作用，但其作用有限，实际上不足以影响患儿

的脂代谢水平。此外，本研究还对该药的安全性进行监

测发现，对照组、试验组患儿不良反应总发生率分别为

0.00%、6.52%，从而表明重组人生长激素可能存在一定

的不良反应，主要表现为局部注射部位红肿、头痛、甲状

腺功能减退等症状，可能是由于长期使用重组人生长激素

导致的患儿机体内分泌系统失调，从而引发的一些不良反

应，因此，建议临床应用该药时，应严格监控不良反应的 
发生。

综上，重组人生长激素治疗联合适龄化心身护理可

通过调节特发性矮小症患儿机体血清 Ghrelin、IGF-1、
IGFBP-3水平，来加快生长速率，改善患儿的身高、体质

量，促使其正常生长发育，且对患儿脂代谢无明显不良影

响，临床应用价值较高，但注意应用时须严格监控不良反

应的发生。
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