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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨重组人生长激素联合心理干预治疗特发性矮小症的临床效果ꎬ为特发性矮小症的治疗提供参

考ꎮ 方法　 将恩泽医院收治的 ８０ 例特发性矮小症患儿随机分为对照组和观察组ꎬ每组 ４０ 例ꎻ对照组给予常规营养支持ꎬ
观察组在此基础上给予重组人生长激素联合心理干预治疗ꎻ比较 ２ 组患儿治疗前后的心理状况、胰岛素生长因子 １( ＩＧＦ－
１)、胰岛素生长因子结合蛋白 ３(ＩＧＦＢＰ－３)、生长参数及并发症等ꎮ 结果　 治疗后ꎬ观察组患儿的情绪稳定性和汉密顿焦

虑量表(ＨＡＭＡ)得分(３.４９±１.２５ꎬ７.５２±２.４８)均低于对照组(５.６３±１.５３ꎬ１０.８４±２.７３) ( ｔ 值分别为 ６.８５ꎬ５.６９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ
观察组患儿的 ＩＧＦ－１[(３２９.５３±１０４.４４) ｎｇ / ｍＬ]ꎬＩＧＦＢＰ －３[(４.０７±１.１８) μｇ / Ｌ]水平均明显高于对照组[(２０７.３６±７５.３８)
ｎｇ / ｍＬꎬ(３.３１±０.９４)μｇ / Ｌ] ( ｔ 值分别为 ６.００ꎬ３.１９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ观察组患儿的年生长速度、预测成年身高[(９.４５±２.３８)
(１６９.２７±８.３６)ｃｍ]均明显高于对照组[(５.９６±１.６２)(１６４.４１±９.５４)ｃｍ]( ｔ 值分别为 ７.６７ꎬ２.４２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ２ 组治疗过程

中的并发症发生率差异无统计学意义(１２.５％ꎬ１７.５％ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结论　 特发性矮小症患儿实施重组人生长激素联合心理

干预治疗可缓解焦虑、稳定情绪、提高 ＩＧＦ－１ 和 ＩＧＦＢＰ－３ 水平ꎬ促进生长发育ꎮ
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【作者简介】 　 陈秀芳(１９７６－　 )ꎬ女ꎬ浙江台州人ꎬ大学本科ꎬ副主任医

师ꎬ主要研究方向为矮小症ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.０８.０２７

　 　 特发性矮小症是指生长激素水平正常ꎬ不伴有潜
在病理状态的身材矮小症ꎬ包括家族性矮小、青春期
发育延迟、无明显遗传性的原因、不明性矮小ꎬ是导致
我国儿童身材矮小的主要原因ꎬ约占矮小症儿童的
６０％ ~ ８０％[１] ꎮ 特发性矮小症患儿若不及时治疗ꎬ容
易产生心理障碍ꎬ影响情绪稳定和治疗依从性[２] ꎬ从

而影响治疗效果ꎮ 本研究旨在了解重组人生长激素
联合心理干预对特发性矮小症患儿的干预效果ꎬ为特
发性矮小症治疗提供理论支持ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 选取 ２０１７ 年 １—１２ 月在恩泽医院儿科收
治的 ８０ 例特发性矮小症患儿作为研究对象ꎬ纳入标
准:(１)身高低于同性别、同年龄正常身高均值的 ２ 个
标准差[３] ꎻ(２)诊断为特发性矮小症ꎻ(３) 年龄 ６ ~ １５
岁ꎻ(４)甲状腺功能、肝肾功能、血常规、尿常规检查均
正常ꎻ(５)能够密切配合随访和调查研究ꎮ 排除合并

０１２１ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.８



先天性畸形、染色体异常、宫内发育迟缓、甲状腺功能
下降、骨骼发育异常、特纳综合征、性早熟等患儿ꎮ 本
研究得到医院伦理委员会审批ꎬ所有患儿及其家长均
签订知情同意书ꎮ 依据随机数字表法ꎬ将 ８０ 例患儿随
机分为对照组和观察组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 对照组:男 ２６
例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ６ ~ １５ 岁(６ ~ ９ 岁 ９ 例ꎬ１０ ~ １３ 岁 ２４
例ꎬ１４ ~ １５ 岁 ７ 例)ꎬ平均年龄(１１.８６±２.１７)岁ꎻ平均身
高(１２４.６９±４.５１)ｃｍꎮ 观察组:男 ２３ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ年龄
６ ~ １５ 岁(６ ~ ９ 岁 ８ 例ꎬ１０ ~ １３ 岁 ２６ 例ꎬ１４ ~ １５ 岁 ６
例)ꎬ平均年龄( １１. ７８ ± ２. ０９) 岁ꎻ平均身高( １２４. ７４ ±
３.９５)ｃｍꎮ ２ 组患儿的性别、年龄、身高等一般资料比
较差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
１.２　 方法　 对照组患儿给予营养治疗ꎬ制订合理的饮
食方案ꎬ补充适量的维生素、微量元素等ꎻ７ 岁以下每
天保证 １１ ｈ 以上睡眠ꎬ７ 岁以上保证 １０ ｈ 以上睡眠ꎮ
观察组在对照组基础上ꎬ给予注射重组人生长激素
( 赛增ꎬ 长春金赛药业有限责任公司ꎬ 国药准字
２００８００１１)治疗ꎬ０.１５ ＩＵ / ｋｇꎬ１ 次 / ｄꎬ于睡前 １ ｈ 皮下
注射ꎬ连续使用 １２ 个月ꎻ第 １ 个月ꎬ每 ２ 周进行 １ 次心
理干预ꎬ主要包括认知疗法、心理支持性治疗、小组团
体干预等方式ꎻ之后每 ３ 个月进行 １ 次心理干预ꎬ疗程
为 １２ 个月ꎮ
１.３　 观察指标　 分别于治疗前、治疗 １２ 个月后进行
以下指标评价ꎮ (１)情绪稳定性评价:采用艾森克人
格问卷简式量表中的情绪稳定性分量表[４] ꎬ包含 １２
个条目ꎬ总分值为 ０ ~ １２ 分ꎬ分值越高表示情绪越不稳
定ꎻ问卷内部一致性信度系数为 ０.８１ꎬ具有较好的信
度、内容效度及结构效度ꎮ (２)焦虑心理评价:采用汉
密顿焦虑量表(ＨＡＭＡ) [５] ꎬ该量表有 １４ 个条目ꎬ每个
条目采用 ０ ~ ４ 分ꎬ总分 ０ ~ ５６ 分ꎬ分值越高表示焦虑越
严重ꎮ 问卷内部一致性信度系数为 ０.８５ꎬ具有较好的
信度、内容效度及结构效度ꎮ (３)血清指标:采集空腹
静脉血 ５ ｍＬꎬ离心分离血清ꎬ通过化学发光法测定血
清中的胰岛素生长因子 １(ＩＧＦ－１)和胰岛素生长因子
结合蛋白 ３(ＩＧＦＢＰ－３)水平ꎮ (４)生长参数指标:如生
长速度、骨龄、预测成年身高等ꎮ
１.４　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ １３.０ 进行数据分析ꎬ计
数资料以百分率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ计量资

料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 ２ 组患儿治疗前后的情绪稳定性及 ＨＡＭＡ 评分

比较　 治疗前ꎬ２ 组患儿的情绪稳定性、ＨＡＭＡ 评分比
较差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察
组患儿的情绪稳定性、ＨＡＭＡ 评分均低于对照组( Ｐ
值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患儿治疗前后的情绪稳定性及 ＨＡＭＡ 评分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
情绪稳定性

治疗前 治疗后

ＨＡＭＡ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ４０ ８.３７±１.６４ ５.６３±１.５３ １８.４５±４.５６ １０.８４±２.７３
观察组 ４０ ８.７１±２.０８ ３.４９±１.２５ １８.１９±３.９２ ７.５２±２.４８
ｔ 值 ０.８１ ６.８５ ０.２７ ５.６９
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ >０.０５ <０.０１

２.２　 ２ 组患儿治疗前后的 ＩＧＦ－１ 及 ＩＧＦＢＰ －３ 水平比

较　 治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＩＧＦ－１ꎬＩＧＦＢＰ－３ 水平比较差
异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组患
儿的 ＩＧＦ－１ꎬＩＧＦＢＰ －３ 水平均明显高于对照组(Ｐ 值
均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前后的 ＩＧＦ－１ 及 ＩＧＦＢＰ－３ 水平比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
ＩＧＦ－１ / (ｎｇｍＬ－１)

治疗前 治疗后

ＩＧＦＢＰ－３ / (μｇＬ－１)
治疗前 治疗后

对照组 ４０ １４８.９１±５８.７２ ２０７.３６±７５.３８ ３.１５±０.８２ ３.３１±０.９４
观察组 ４０ １５３.６５±６４.２９ ３２９.５３±１０４.４４ ３.２０±０.９５ ４.０７±１.１８
ｔ 值 ０.３４ ６.００ ０.２５ ３.１９
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ >０.０５ <０.０１

２.３　 ２ 组患儿治疗前后生长参数比较　 治疗前ꎬ２ 组
患儿的生长速度、骨龄、预测成年身高等差异均无统
计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组患儿的生长
速度、预测成年身高均明显高于对照组 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 ２ 组患儿治疗过程中并发症比较　 在 １２ 个月的
治疗过程中ꎬ观察组的并发症发生率为 １２.５０％ꎬ与对
照组的 １７.５０％比较差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.３９ꎬＰ>
０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗前后生长参数比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
年生长速度 / ｃｍ

治疗前 治疗后

骨龄 / 岁
治疗前 治疗后

预测成年身高 / ｃｍ
治疗前 治疗后

对照组 ４０ ４.２３±１.０８ ５.９６±１.６２ １１.４７±１.８１ １２.５６±２.０４ １６１.３４±１１.６７ １６４.４１±９.５４
观察组 ４０ ４.１７±０.９７ ９.４５±２.３８ １１.３９±１.７４ １２.６９±１.９３ １６１.４２±１１.８０ １６９.２７±８.３６
ｔ 值 ０.２６ ７.６７ ０.２０ ０.２９ ０.０３ ２.４２
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５

表 ４　 ２ 组患儿治疗过程中的并发症发生率

组别 人数 甲状腺低下 水肿 局部红肿 膝部疼痛 头痛 合计
对照组 ４０ ２(５.００) １(２.５０) ０ ３(７.５０) １(２.５０) ７(１７.５０)
观察组 ４０ １(２.５０) ０ ２(５.００) ２(５.００) ０ ５(１２.５０)

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ
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３　 讨论
特发性矮小症的发病机制可能与生长激素分泌

不足、分泌紊乱、活性不够、生长激素抵抗等有关[６] ꎮ
生长激素是人体垂体前叶分泌的一种蛋白质激素ꎬ可
促进蛋白质合成、微量元素吸收ꎬ加速脂肪分解ꎬ抑制
糖类代谢ꎬ通过 ＩＧＦ－１ 介导促进人体组织和器官的生
长发育ꎻ肝脏合成 ＩＧＦ－１ 后ꎬ进入外周血与 ＩＧＦＢＰ －３
结合ꎬ再输送到靶器官发挥作用[７] ꎮ 重组人生长激素
作为治疗特发性矮小症的首选药物ꎬ是利用基因重组
技术人工合成的激素类物质ꎬ其功能与人体垂脑分泌
的生长激素完全相同[８] ꎮ 本研究证实了重组人生长
激素可刺激患儿身体释放重组的 ＩＧＦ－１ 和 ＩＧＦＢＰ－３ꎬ
促进患儿骨骼生长ꎬ为身体生长发育提供了基础ꎮ 本
研究观察组治疗后的年生长速率、预测成年身高均高
于对照组ꎬ与张乐[９] 报道的结果相同ꎬ证实了重组人
生长激素可补充生长激素的相对不足ꎬ促进患儿的生
长发育ꎮ 本研究还显示ꎬ重组人生长激素具有较好的
安全性ꎬ并发症较少ꎮ

特发性矮小症不仅影响身体美观、受到周围人群
的歧视ꎬ而且影响个人的升学、求职、参军、婚姻等ꎬ生
理缺陷加社会偏见使多数患儿存在自尊心、自信心、
社交能力、个性等方面的心理和行为问题[１０－１１] ꎬ有些
心理问题会加重影响患儿的正常身体发育[１２] ꎮ 矮小
症患儿需要长期的激素替代治疗ꎬ治疗花费昂贵ꎬ治
疗过程需要定期进行有创性检查等ꎬ再加上儿童自身
缺乏信心ꎬ容易产生焦虑和异常情绪ꎬ抑制生理性生
长激素的分泌[１３] ꎮ 因此ꎬ对特发性矮小症患儿进行药
物治疗的同时ꎬ还应早期发现其焦虑、抑郁等心理症
状ꎬ进行针对性的心理干预治疗ꎬ提高治疗依从性[１４] ꎬ
从而改善综合治疗效果ꎬ确保儿童青少年的健康公平
性[１５] ꎮ 本研究显示观察组患儿的情绪及其心理得到
改善ꎬ与颜惠萍等[５] 报道的结果相近ꎮ 矮小症患儿实

施心理干预治疗可缓解焦虑、稳定情绪ꎬ提高用药依
从性ꎬ联合重组人生长激素进行全面治疗ꎬ从而达到
最佳治疗效果ꎮ
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