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重组人生长激素治疗儿童特发性矮小症的临床疗效分析

摘 要：目的：观察分析重组人生长激素对儿童特发性矮小症的临床治疗效果。方法：回顾性分析2016-07～

2019-07期间于我院接受治疗的50例儿童特发性矮小症患儿的临床资料，依据治疗方案的不同，将其分为对照组（强

化营养指导，25例）与观察组（重组人生长激素，25例），比较两组生长情况、骨代谢。结果：观察组治疗后升高、体质

量、生长速率（GV）均高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后Ⅰ型前胶原氨基

端前肽（PINP）、骨钙素（OC）、骨碱性磷酸酶（BAP）水平均高于治疗前，且观察组高于对照组，β-胶原降解产物（β-

CTX）水平低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：儿童特发性矮小症患儿经重组人

生长激素后效果明显，可有效促进患儿生长，且可调节骨代谢指标。
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儿童特发性矮小症是儿科常见疾病之一，典型

症状是矮小，生长速率减慢，骨成熟延迟和代谢异

常，可严重影响其身心健康以及社会交往能力等，

同时也将给其家庭造成一定负担[1]。现阶段，临床

多以重组人生长激素治疗该疾病患儿，获得可一定

效果[2]。基于此，本研究探讨重组人生长激素对儿

童特发性矮小症患儿骨代谢指标的改善效果，以为

临床后续治疗提供最有效方案作为参考依据。具

体信息如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016-07～2019-07期间于我院接

受治疗的50例儿童特发性矮小症患儿的临床资料，

依据治疗方案的不同，将其分为对照组（强化营养

指导，25例）与观察组（重组人生长激素，25例）。对

照组中男性15例，女性10例；年龄5～15岁，平均年

龄 9.13±1.06 岁；骨龄 3～10 岁，平均骨龄 5.32±

1.07岁。观察组中男性16例，女性9例；年龄5～14

岁，平均年龄8.09±1.35岁；骨龄3～10岁，平均骨

龄5.12±1.05岁。统计学进行2组一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），研究则具有可对比

性。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：①凝血功能基本正常；②身高要

相比同龄、同性别、同民族、同地区儿童还要低于平

均身高的2个标准差或以上；③无心理疾病及情感

障碍；④心、肝、肾、肺、内分泌系统正常；（2）排除标

准：①存在甲状腺功能减低症、骨骼发育障碍、垂体

病变、慢性系统性疾病以及性早熟者；②存在Turner

综合征者；③生长激素缺乏者；④近期服用其他影

响血清水平药物者。

1.3 方法

对照组给予强化营养指导，指导患儿规律作

息，并加强蛋白质及钙摄入，强化体育锻炼。观察

组在此基础上采用重组人生长激素（长春金赛药业

有限责任公司生产，批准文号S20000001）治疗，每

晚睡前皮下注射，注射部位大腿外侧、脐周及上臂

外侧，0.15U/（kg·d），两组均于持续时间3个月后评
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估治疗效果。

1.4 评价指标

治疗前与治疗3个月后，评估两组生长情况，包

括身高、体质量、生长速率（GV）。其中GV=（治疗后

身高-治疗前身高）/间隔时间×12；采集血液标本，

经电化学放光免疫分析法测定Ⅰ型前胶原氨基端

前肽（PINP）、β-胶原降解产物（β-CTX），试剂盒由

北京科瑞美科技有限公司提供；酶联免疫吸附法测

定骨碱性磷酸酶（BAP）、骨钙素（OC），试剂盒由上

海西唐生物科技有限公司。

1.5 统计学方法

采用SPSS 24.0软件进行数据处理，以 表示计

量资料，两组间用样本t来检验，之后用配对样本t

检验，差异P＜0.05具有统计学意义。

2 结果

2.1 生长情况

观察组经治疗后身高、体质量、GV均高于治疗

前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）（见表1）。

2.2 骨代谢指标

两组治疗后 PINP、OC、BAP 水平均高于治疗

前，且观察组高于对照组，β-CTX水平低于治疗前，

且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）

（见表2）。

3 讨论

表1 两组患儿生长情况对比（n，x±s）

时间

治疗前

治疗后

组别

对照组(n=25)

观察组(n=25)

t

P

对照组(n=25)

观察组(n=25)

t

P

身高（cm）

121.45±8.05

120.43±7.60

0.461

0.647

121.46±8.23

130.56±15.12a

2.643

0.011

体质量（kg）

23.20±3.45

23.12±3.18

0.085

0.932

24.31±3.56

30.25±2.35a

6.963

0.000

GV（cm/年）

4.45±1.25

4.42±1.25

0.085

0.933

4.41±2.25

5.58±1.56a

2.137

0.038

注：与同组治疗前对比，aP＜0.05

表2 两组患儿骨代谢指标对比（n，x±s）

时间

治疗前

治疗后

组别

对照组(n=25)

观察组(n=25)

t

P

对照组(n=25)

观察组(n=25)

t

P

PINP（μg/L）

478.21±40.23

471.23±41.06

0.607

0.547

520.14±45.26b

598.22±76.52b

4.391

0.000

β-CTX（μg/L）

0.82±0.21

0.85±0.31

0.401

0.691

0.62±0.35b

0.41±0.28b

2.408

0.020

OC（μg/L）

61.02±15.64

61.52±17.52

0.106

0.916

73.24±9.55b

80.53±6.25b

3.194

0.003

BAP（U/L）

90.01±25.62

92.93±30.52

0.366

0.716

125.65±38.52b

170.25±45.26b

3.752

0.001

注：与同组治疗前对比，aP＜0.05
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除生长迟缓外无其他异于正常儿童是儿童特

发性矮小症的主要特征，造成儿童特发性矮小症的

原因有很多，其中包括营养、心理、遗传、疾病等因

素，均可对儿童的身体健康以及心理健康方面造成

严重影响[3，4]。除此之外，该病还可导致患儿糖代谢

受损，脂肪含量增加，骨质减少，肌肉含量下降，且

心血管疾病发生风险较高，预后较差。因此，积极

探求有效治疗方案，以帮助患儿改善预后显得极为

重要。

生长激素是人体成长的主要依靠，而生长激素

缺乏症多好发于男性群体中，伴有促肾上腺皮质激

素缺乏症，容易发生低血糖；甲状腺激素（TSH）缺乏

症除了有生长发育落后、基础代谢率低、骨龄明显

落后外可伴有智能低下，可能会促进腺激素缺乏者

性腺发育不全，到青春期仍无性器官和第二性发育

等，倘若患儿在儿童期的时候成长受到限制，将会

对其成年后身高造成一定影响[5~7]。现阶段，治疗儿

童特发性矮小症的主要目的为改善最终身高、生活

质量。而新型药物重组人生长激素，具有加速脂肪

代谢、抑制糖原消耗、促进机体蛋白合成的作用，可

有效解决因激素分泌不足所导致的生长障碍，进而

达到促进患儿发育、生长的目的，且不会诱发明显

骨龄改变，利于促使患儿获益[8~10]。同时，该药物既

能够提供生长所需要的营养物质，还可以促进新陈

代谢，为患儿进一步提供生长所需要营养物质，保

证各项身体机能逐渐恢复，进而促使其健康成

长[11~13]。本研究结果显示，观察组治疗后升高、体质

量、GV均高于治疗前，且观察组高于对照组，两组

治疗后PINP、OC、BAP水平均高于治疗前，且观察

组高于对照组，β-CTX水平低于治疗前，且观察组

低于对照组，提示重组人生长激素可作为临床治疗

儿童特发性矮小症的有效药物。分析原因主要为，

外源性给予重组人生长激素可大大提高与受体结

合垂体生长激素（GH）含量，促进肝脏胰岛素样生

长因子-1（IGF-1）释放，促使软骨细胞增生，促进骨

生长发育等[14，15]。此外，儿童使用重组人生长激素

的年龄越小，时间越长则会导致其促生长作用越明

显。但在治疗期间需密切监测患儿肝肾功能、甲状

腺功能、血糖、胰岛素等情况，若发现异常及时采取

有效干预措施。

综上所述，采用重组人生长激素治疗有显著促

生长作用，可改善患儿骨代谢，促进骨骼生长，且无

明显不良影响，加快患儿骨形成及骨吸收速度，促

使机体呈高转换状态，加速 GV，促进骨骼生长。
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