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摘要：目的：探讨重组人生长激素应用于特发性矮小症患儿治疗效果及对机体胰岛素样生长因子水平的影响情况。方法：选取
我院于 2018 年 7 月-2019 年 2 月期间收治的 88 例特发性矮小症患儿作为本次研究对象，按照随机数字表法将其分为两组。
研究组（n=50）予以常规治疗联合重组人生长激素，对照组（n=38）予以常规治疗，记录两组治疗效果、治疗前后胰岛素样
生长因子水平变化情况及用药安全性。结果：两组治疗前身高、GV、BA 对比均 P>0.05，治疗后两组身高、GV、BA 均较治
疗前显著提高，研究组治疗后上述指标检测值优于对照组，组间、组内数据对比均 P<0.05；两组治疗前 IGF-1、IGFBP-3 水
平对比均 P>0.05，治疗后研究组 IGF-1、IGFBP-3 水平高于对照组，数据组间及组内对比均 P<0.05；两组治疗期间各项药
物相关不良反应发生率对比均 P>0.05。结论：应用重组人生长激素治疗特发性矮小症患儿效果显著且安全性较优，有利于改
善机体胰岛素样生长因子水平。 
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特发性矮小症（idiopathic short stature，ISS）是指
目前临床发病机制不明的身材矮小情况，此类患儿机体内有
正常的生长激素水平，但生长不理想，发病后将对身心健康
及生活质量等均造成严重影响

[1]
。现阶段临床针对特发性矮

小症患儿多选择营养、运动、药物等治疗措施，近年来有研
究认为运用重组人生长激素（recombinant human growth 

hormone，r-hGH）或可使此类患儿获得更优疗效
[2]
。基于此，

本文将选取我院于 2018 年 7 月-2019 年 2 月期间收治的 88

例特发性矮小症患儿作为本次研究对象，探讨重组人生长激
素应用于特发性矮小症患儿治疗效果及对机体胰岛素样生长
因子水平的影响情况，以期为今后临床接诊特发性矮小症患
儿制定合理用药方案提供可靠参考依据，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

88 例特发性矮小症患儿予以随机数字表法分组，其中研
究组（n=50）男：女=27:23，年龄 6-12 岁、平均（9.65±1.08）
岁；对照组（n=38）男：女=22:16，年龄 7-12 岁、平均（9.63

±1.09）岁。两组上述一般资料各项数据对比结果均为 P>0.05

（即本次研究分组情况具有可比性）。 

纳入标准：①经临床查体、实验室及影像学检查等确诊
为特发性矮小症，符合《儿科学》

[3]
相关标准；②对本次研

究中所用各类治疗方案均具有良好耐受性，无相关禁忌症；
③家属能够积极配合患儿治疗，以独立自愿原则签署知情同
意协议。 

排除标准：①因营养性疾病、先天缺陷、慢性系统性疾
病等因素导致身材矮小；②存在染色体异常、遗传代谢性疾
病等情况；③过敏体质，对本次研究中使用的治疗方案无法
耐受者；④心、肝、肾等机体重要器官器质性病变者；⑤合
并其他内分泌系统疾病者；⑥精神系统疾病者；⑦家属无法

配合患儿治疗者；⑧恶性肿瘤者；⑨拒绝签署知情同意协议
者。 

1.2 方法 

1.2.1 治疗方法 

对照组特发性矮小症患儿予以常规治疗，根据患儿实际
情况为其提供科学的饮食、运动、作息指导，定量补充维生
素 B12、钙剂。研究组特发性矮小症患儿予以常规治疗联合重
组人生长激素，其中常规治疗方案、药物来源等均同对照组，
注射用重组人生长激素（商品名：赛增，生产厂家：长春金

赛药业股份有限公司，批准文号：国药准字 S10980101，规
格：4.0IU）于每日睡前 30min-1h 给药 1 次、每次皮下注射
0.12-0.2g/kg，应根据患儿体重、年龄、病情等综合判断后
确定具体用药量，连续治疗 3个周期（每周期 6 个月）。 

1.2.2 观察指标 

①治疗效果：记录两组特发性矮小症患儿治疗前后身高、
生长速度（growth velocity, GV）、骨龄（bone age, BA）
变化情况，其中身高由同一名具有高年资、高职称护理人员
完成测量， 

GV 经 X 光检测仪检测，BA由 X线扫描后根据 TW3 骨龄评
定法计算；②实验室指标：记录两组治疗前后胰岛素样生长
因子水平变化情况，具体指标包括 GH-胰岛素样生长因子-1

（insulin like growth factor-1, IGF-1）、胰岛素样生长
因子结合蛋白-3（ Insulin-like growth factor binding 

protein 3,IGFBP-3），于清晨空腹状态下抽取待检者肘静脉
15ml血液作为检测样本，血样存放于抗凝管中离心分离血清，
使用酶联免疫吸附试验（ Enzyme-linked immunosorbent 

assay,ELISA）检测该指标；③安全性：记录两组用药期间药
物相关不良反应发生情况。 

1.3 统计学方法 

本文中计量资料、计数资料分别由x±s、n（%）表示，
经统计产品与服务解决方案软件（SPSS.26）对相关数据分别
行 t/2

检验，结果为 P<0.05则差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

两组治疗前身高、GV、BA对比均无统计学意义（P>0.05）；
治疗后两组身高、GV、BA 均较治疗前显著提高，研究组治疗
后上述指标检测值优于对照组，组间、组内数据对比均 P<0.05

（存在统计学意义），如表 1。 

注：*对照组与之对比 P<0.05；★治疗前与之对比 P<0.05。 
2.2 实验室指标 

两组治疗前 IGF-1、IGFBP-3 水平对比均 P>0.05（未见
统计学意义）；治疗后两组 IGF-1、IGFBP-3 水平均较之前显
著提高（组内各组治疗前后数据对比 P<0.05，即存在统计学
意义），研究组治疗后 IGF-1、IGFBP-3 水平高于对照组（组
间两组治疗后数据对比均 P<0.05，即存在统计学意义），如
表 2。 

 

表 1 两组治疗前后身高、GV、BA 对比（x±s） 

组别 身高（cm） GV（cm/n） BA（岁） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组（n=50） 124.36±4.17 135.02±5.03*★ 6.29±1.15 9.48±1.46*★ 8.37±1.08 10.32±1.68*★ 

对照组（n=38） 124.39±4.16 131.54±4.90★ 6.31±1.16 8.28±1.30★ 8.36±1.09 9.54±1.35★ 



·基础医学·                       International Clinical Medicine，国际临床医学( 2 )  2020，04 

·32· 

注：*对照组与之对比 P<0.05；★治疗前与之对比 P<0.05。 
2.3 安全性 

两组治疗期间各项药物相关不良反应发生率对比均无统
计学意义（P>0.05），如表 3。（注：本次研究中未见休克、
死亡等严重不良情况，特发性矮小症患儿发生药物相关不良
反应后未经对症干预，待停药后相关症状均好转或痊愈） 

表 3 两组治疗期间不良反应对比[n（%）] 

组别 注射部位硬结 颜面浮肿 转氨酶升高 药物疹 恶心呕吐 

研究组（n=50） 1（2.00）# 1（2.00）# 0（0.00）# 1（2.00）# 2（4.00）# 

对照组（n=38） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.63） 0（0.00） 1（2.63） 

注：#对照组与之对比 P>0.05。 

3 讨论 

特发性矮小症属于一种内分泌系统疾病，也是影响儿童
身高的主要病理因素，此类患儿生长激素水平正常，虽未伴
发潜在病理状态但身材矮小

[4]
。研究表明

[5]
，目前临床尚未明

确特发性矮小症发病机制，分析可能与机体对生长激素敏感
性较低有关，相应受体、配体结合过程随之受到影响，细胞
表面受体数目下降并进一步干扰正常手提功能，若此类患儿
未接受及时治疗可能干扰其身体正常生长发育，不仅影响患
儿生活质量、身心健康，对家庭、社会也将造成一定负担。 

营养支持、合理运动、对症给药均是现阶段临床治疗特
发性矮小症的常规方式

[6]
，但由于个体差异客观存在，部分

患儿经常规治疗效果欠佳，提示需加用其他辅助治疗措施。
近年来由于周围环境质量下降、生活习惯及食物组成改变、
开放二胎致高龄产妇人数增加等因素共同作用，特发性矮小
症发病率呈显著上升趋势，因此如何针对此类患儿合理取舍
治疗方案已成为广大临床医务工作者、患儿家属共同关注的
热点问题。重组人生长激素属于人工合成激素类药物，利用
基因重组技术获得与人体生长激素（脑垂体分泌）具有相同
功能的外源性生长激素

[7]
。重组人生长激素给药后能够对骨

骼肌细胞、心肌细胞生长具有显著促进作用，同时在提高肌
力、促进蛋白质合成、强化肠道吸收微量元素（钙、锌、磷
等）、调节机体免疫系统、提高机体对营养物质的吸收及利用
率等均具有重要价值

[8]
。此外，重组人生长激素能够满足机

体肾、心、肝等重要脏器血供速度，有效保障机体各组织器
官正常运转。有研究认为

[4]
，在机体骨骼闭合前，针对使用

常规治疗的特发性矮小症患儿加用重组人生长激素，利用外
源性生长激素对内源性生长激素分泌欠佳情况予以有效弥补，
同时能够有效刺激机体生长激素受体、提高后者对生长激素
敏感性，对避免个体差异、提高其疗效均具有积极意义。 

本文通过分组研究证实，加用重组人生长激素的研究组
特发性矮小症患儿治疗后身高、GV、BA 水平均优于未加用重
组人生长激素的对照组，此结论与赵强

[5]
等人研究结果相符。

此外由于特发性矮小症患儿治疗期间发生糖代谢异常风险较
高，因此监测机体胰岛素样生长因子水平对辅助判断治疗方
案有效性及安全性具有一定价值，本文进一步对比分析两组
资料可知，研究组治疗后 IGF-1、IGFBP-3 水平高于对照组，
研究组、对照组药物所致不良反应发生率对比并无显著差异，
因此提示研究组治疗方案有效性、安全性均较优。应注意的
是，本文由于存在篇幅受限、研究时间跨度短等因素，因此
并未对两组用药方案的远期疗效做相应分析，提示还需今后
实际工作中深入探讨重组人生长激素对特发性矮小症的治疗
价值。 

综上，应用重组人生长激素治疗特发性矮小症患儿效果
显著且安全性较优，有利于改善机体胰岛素样生长因子水平，
值得今后推广。 
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表 2 两组治疗前后 IGF-1、IGFBP-3 水平对比（x±s；ng/ml） 

组别 IGF-1 IGFBP-3 
 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组（n=50） 142.64±30.14 344.35±36.17*★ 2323.95±301.16 2998.94±325.64*★ 
对照组（n=38） 142.65±30.18 291.46±33.58★ 2322.37±301.21 2635.34±311.58★ 


