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摘要院目的 研究经基因重组人生长激素治疗不同骨龄的特发性身材矮小儿童的临床疗效遥方法 选取 2021年 8月-2022年

10月在我院诊治的 60例特发性身材矮小儿童为研究对象袁依据骨龄分为对照 1组渊5~8岁袁 =30冤和对照 2组渊9~12岁袁 =30冤袁
均给予基因重组人生长激素治疗袁比较两组临床疗效尧生长相关指标渊身高尧胰岛素样生长因子-1冤尧骨代谢指标渊骨密度尧骨钙
素冤及不良反应发生率遥 结果 对照 1组治疗总有效率为 93.33%袁高于对照 2组的 83.33%渊 约0.05冤曰两组治疗后身高尧胰岛素样
生长因子-1水平均高于治疗前袁且对照 1组高于对照 2组渊 约0.05冤曰两组治疗后骨密度尧骨钙素水平均高于治疗前袁且对照 1

组高于对照 2组渊 约0.05冤曰对照 1组不良反应发生率为 6.67%袁低于对照 2组的 16.67%渊 约0.05冤遥结论 经基因重组人生长激素

治疗不同骨龄的特发性身材矮小儿童临床疗效存在差异袁相对而言低骨龄渊5~8岁冤患儿的治疗效果更为突出袁身高尧骨代谢指
标均改善袁且不良反应发生率低袁值得临床应用遥
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Clinical Study of Recombinant Human Growth Hormone in the Treatment of Idiopathic Short Stature
Children with Different Bone Ages
ZENG Xiao-lian,WU Yan-hua,LIU Rong-chang

(Department of Pediatrics,People's Hospital of Shangyou County,Shangyou 341200,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To study the clinical efficacy of recombinant human growth hormone in the treatment of idiopathic short stature children with
different bone ages.Methods Sixty children with idiopathic short stature diagnosed and treated in our hospital from August 2021 to October 2022
were selected as the research objects. According to bone age, they were divided into control group 1 (5-8 years old, =30) and control group 2 (9-12
years old, =30). Both groups were treated with recombinant human growth hormone. The clinical efficacy, growth-related indicators (height, insulin-
like growth factor-1), bone metabolism indicators (bone mineral density, osteocalcin) and incidence of adverse reactions were compared between the
two groups.Results The total effective rate of treatment in the control group 1 was 93.33%, which was higher than 83.33% in the control group 2 ( <
0.05). After treatment, the height and insulin-like growth factor-1 levels in the two groups were higher than those before treatment, and those in the
control group 1 were higher than those in the control group 2 ( <0.05). After treatment, the bone mineral density and osteocalcin levels in the two
groups were higher than those before treatment, and those in the control group 1 were higher than those in the control group 2 ( <0.05). The incidence
of adverse reactions in the control group 1 was 6.67%, which was lower than 16.67% in the control group 2 ( <0.05).Conclusion The clinical
efficacy of recombinant human growth hormone in the treatment of idiopathic short stature children with different bone ages is different. Relatively
speaking, the treatment effect of children (5-8 years old) with low bone age is more prominent, and the height and bone metabolism indexes are
improved, and the incidence of adverse reactions is low, which is worthy of clinical application.
Key words：Recombinant human growth hormone;Bone age;Idiopathic short stature

近年来，矮小症（short stature）患病率不断增长，
矮小症患儿身高低于正常人群身高 2个标准差，其

中特发性矮小症是导致身材矮小的常见因素[1]。有
数据统计特发性矮小约占身材矮小患儿总体的

60%~80%[2]。基因重组人生长激素属于临床治疗特
发性身材矮小症常见药物，通过调节内分泌系统促

进骨骼肌肉生长实现治疗目的[3]。但部分学者指出
针对不同骨龄患者采用基因重组人生长激素治疗

效果存在较大差异，尤其是骨龄较大的患儿，疗效

欠佳[4]。因此，明确基因重组人生长激素治疗不同骨
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龄的特发性身材矮小儿童的临床疗效具有重要意

义。本研究选择不同骨龄的特发性身材矮小患儿采

用基因重组人生长激素治疗进行研究，观察基因重

组人生长激素在不同骨龄的特发性身材矮小患儿临

床治疗中的实际效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 8月-2022年 10月在上
犹县人民医院诊治的 60例特发性身材矮小儿童为
研究对象，依据骨龄分为对照 1 组（5~8 岁，30 例）
和对照 2组（9~12岁，30例）。对照 1组男 16例，女
14例；年龄 5~12岁，平均年龄（7.89依1.20）岁。对照
2组男 15例，女 15例；年龄 9~12岁，平均年龄
（10.54依1.13）岁。两组患儿的性别比较，差异无统计
学意义（ 跃0.05），有可比性。本研究纳入所有患儿及
家属均自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合特发性身
材矮小临床诊断标准 [5，6]；于依从性好，能积极配合
者；盂无明显、严重的心理或者情感障碍，摄食正常。
排除标准：淤合并恶性肿瘤者；于合并先天性代谢疾
病、营养不良者；盂对研究药物过敏者[7]。
1.3方法 两组均予基因重组人生长激素（长春金赛

药业股份有限公司，国药准字 S20080011，规格：
60 IU/20 mg/3 ml/瓶）治疗，0.15 IU/（kg·d），于每晚
睡前皮下注射，1次/d，持续治疗 6个月。同时予以

两组运动指导、营养素支持等干预。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、生长相关指标

（身高、胰岛素样生长因子-1）、骨代谢指标（骨密
度、骨钙素）以及不良反应（皮肤发红、血糖升高、下

肢疼痛）发生率。临床疗效[8，9]：显效：患儿生长激素
恢复正常，各项数据指标达到同龄儿童水平；有效：

患儿生长激素得到改善，各项数据指标得到提升或

达到同龄儿童水平；无效：患儿生长激素及各指标并

未改善。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.5 统计学方法 数据采用 SPSS 21.0 统计软件处
理，计量资料采用（ 依）表示，行 检验，计数资料采

用[（%）]表示，行 2检验，约0.05表示差异有统计
学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 对照 1 组治疗总有效率高
于对照 2组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组儿童生长相关指标比较 两组治疗后身高、

胰岛素样生长因子-1水平均高于治疗前，且对照
1组高于对照 2组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组骨代谢指标比较 两组治疗后骨密度、骨钙

素水平均高于治疗前，且且对照 1组高于对照 2组
（ 约0.05），见表 3。
2.4两组不良反应发生情况比较 对照 1组不良反
应发生率低于对照 2组（ 约0.05），见表 4。

组别

对照 1组
对照 2组

30
30

显效

15（50.00）
14（46.67）

有效

13（43.33）
11（36.67）

无效

2（6.67）
5（16.67）

总有效率

28（93.33）*
25（83.33）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照 2组比较，2=3.894，=0.028

组别

对照 1组
对照 2组

30
30

治疗前

116.32依3.20
115.98依3.43
0.786
0.422

治疗后

137.22依4.50*
121.34依3.89*
11.024
0.000

治疗前

150.33依16.05
149.56依15.89
0.844
0.475

治疗后

235.64依20.30*
184.33依19.44*
14.034
0.000

身高（cm） 胰岛素样生长因子-1（ng/ml）
表 2 两组儿童生长相关指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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治疗前

1.17依0.22
1.20依0.30
0.694
0.375

组别

对照 1组
对照 2组

30
30

治疗后

3.54依0.20*
2.89依0.15*
5.033
0.015

治疗前

32.94依10.23
32.22依9.34
0.771
0.463

治疗后

78.50依30.82*
65.35依22.45*
8.945
0.004

骨密度（g/cm2） 骨钙素（ng/ml）
表 3 两组骨代谢指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

3讨论
特发性身材矮小症发病机制复杂，临床普遍认

为与生长激素不敏感、受体突变等因素有关，该病除

了生长缓慢并无明显病理症状，从而导致家长难以

发觉，疾病不断发展，最终造成身材矮小[10，11]。若不予
以有效治疗，会对患儿日后成年身高造成较大影响，

甚至影响其心理健康及生活质量[12]。因此，临床寻求
有效治疗极其重要。基因重组人生长激素在该病治疗

中可取得一定效果，且能够改善患儿骨代谢[13]。但也
有部分学者指出[14]，针对青春期不同阶段特发性矮小
症患儿经基因重组人生长激素治疗其疗效存在差异，

骨龄较大患儿治疗效果远低于低骨龄患儿。但是目前

临床关于基因重组人生长激素治疗不同骨龄的特发

性身材矮小儿童临床效果相关研究较少，且无统一

定论[14，15]。因此，基因重组人生长激素在特发性身材
矮小症儿童治疗中的效果仍需进一步深入研究。

本研究结果显示，对照 1 组治疗总有效率
（93.33%）高于对照 2 组（83.33%）（ 约0.05），表明
基因重组人生长激素治疗小骨龄特发性身材矮小

儿童（5~8岁）效果更好，具有较高的总有效率。同
时表明重组生长激素治疗效果受骨龄影响，相对

而言小骨龄患者的治疗效果更理想。分析认为，可

能是因为患儿年幼，药物吸收效果更佳，进一步增

强调节内分泌作用，从而促进相关生长因子水平

上升，实现更优的治疗效果[16，17]。同时研究显示，治
疗后，两组儿童身高、胰岛素样生长因子-1水平均

高于治疗前，且对照 1 组高于对照 2 组（ 约0.05），
表明小骨龄特发性身材矮小症儿童采用基因重组

人生长激素治疗可促进身高增长，胰岛素样生长

因子-1高水平表达。究其原因，可能是因为基因重
组人生长激素可以有效地促进机体内蛋白质的合

成，对糖原的消耗进行抑制，加强脂肪的代谢，进

而发挥促进患儿生长发育，从而增加升高[18]。与此
同时，基因重组人生长激素外源性补充，可调节人

体下丘脑-垂体反馈，快速释放胰岛素样生长因
子-1，促进骨细胞增殖和分裂，促使骨骼增长[19]。
治疗后，两组儿童骨密度、骨钙素水平均高于治疗

前，且且对照 1 组高于对照 2 组（ 约0.05），提示基
因重组人生长激素应用可一定程度改善骨代谢，

从而促进成骨细胞的形成，进一步改善患儿骨骼

发育生长。此外，对照 1 组不良反应发生率
（6.67%）低于对照 2组（16.67%）（ 约0.05），提示采
用基因重组人生长激素治疗相对于小骨龄患儿不

良反应少，具有更优的安全性。可能是因为青春期

早期血清生长激素吸收快速，且未达到峰值，但随

着骨龄的增长，激素水平会达到峰值，并逐渐下

降，不利于吸收，从而一定程度增加不良反应的发

生风险[20]。
综上所述，采用基因重组人生长激素治疗低骨

龄（5~8岁）患儿的效果更好，能更好地改善低骨龄
患儿骨代谢水平及胰岛素样生长因子-1、身高，且
用药不良反应少，安全性良好。

组别

对照 1组
对照 2组

30
30

皮肤发红

1（3.33）
3（10.00）

血糖升高

0
1（3.33）

下肢疼痛

1（3.33）
1（3.33）

发生率

2（6.67）*
5（16.67）

表 4 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照 2组比较，2=4.292，=0.024
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本刊药学信息学栏目解读

药学信息学院面向药品研发应用全环节提供信息支持

药学信息学是指面向药物研发、生产和管理、临床应用各环节开展信息学的相关研究。利用信息

技术和计算分析等方法对药物在研发、生产、管理、临床应用等一系列流程中进行数据收集、分析，进

而指导药物的研发和生产。包括药物研发信息、药物监管信息、药物市场信息、临床用药信息及相关信

息系统等内容。
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