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　　【摘要】　身材高矮受先天遗传与后天环境多因素影响,涵盖孕产期至青春期的各个阶段.本文基于

中西医结合的视角,系统综述了临床矮身材的定义、流行病学特点及中西医诊疗干预策略,强调通过调整

生活方式、营养调配、运动锻炼和睡眠管理等多方面综合干预,科学应对儿童生长发育,尤其是身材高矮问

题.研究表明,中西医结合的治疗模式不仅能有效提升儿童身高增长速度,还能全面调理儿童体质偏颇,

提升儿童整体健康水平.本文旨在为未来矮身材及偏矮身材的临床应对方式提供理论支持和实践参考.
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【Abstract】　Shortstatureisaffectedbymanycongenitalandacquiredenvironmentalfactors,which
involveseverystagefrompregnancytoadolescence．FromtheperspectiveofintegratedChineseandwestern
medicine,thisarticlesystematicallysummarizesthedefinitionandepidemiologicalfeaturesofshortstaturein
clinicalpractice,aswellasitsdiagnosisandtreatmentstrategiesinChineseandwesternmedicine．Itis
emphasizedthatacomprehensiveinterventionshouldbeperformedinordertoscientificallycopewiththe
issuesonchildren＇sgrowthanddevelopment,especiallyshortstature,whichincludeslifestyleadjustment,

nutritionalregulation,exerciseandsleepmanagement．ResearcheshaveshownthattheintegratedChinese
andwesternmedicinetherapycannotonlyincreasethegrowthrateofchildren＇sheighteffectively,butalso
adjusttheconstitutionofchildreninacomprehensiveway,whichimprovesthegeneralhealthlevelofchildren．
Thisarticleaimstoprovidetheoreticalsupportandpracticalreferenceforfutureclinicalmanagementof
shortstatureandnotＧupＧtoＧstandardstature．
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　　随着时代的发展、经济与社会的进步,生活水平

的不断提升,家长们对儿童的生长发育及身心健康

的期望与要求也随之提高.矮身材,甚至轻微的偏

矮身材问题,逐渐成为医学研究和社会家庭关注的

热点之一.根据«中国居民营养与慢性病状况报告

(２０２０年)»,６岁以下儿童生长迟缓率为４．８％,６~
１７岁儿童青少年生长迟缓率为１．７％[１].与此同

时,由于社会发展的阶段、知识水平和需求的差异,

以及医学知识的普及局限,当前社会主要存在两种

现象:一方面,部分家长对于儿童生长迟缓的认识不

足,认为儿童“晚长”是正常现象,或误以为这是家族

遗传因素所致,忽视了其中隐藏的内分泌、营养或慢

性疾病等问题.这种认识不足导致家长未能及时带

孩子就医,错过了生长干预的最佳时机.另一方面,
部分家长片面追求高身材,对处于正常生长发育的

儿童期望过高.因此,科学地认识不同年龄、不同性
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别儿童和青少年的生长发育规律,识别生长迟缓、生
长不足等身高问题,并采取正确、适当的干预措施,
显得尤为重要.本文将结合国内外关于矮身材的标

准和相关研究,结合笔者近３０年临床实践中运用中

西医结合方法促进儿童健康生长发育的经验,对相

关问题进行探讨.

１　矮身材与偏矮身材中西医认识

１􀆰１　西医认识

矮身材或矮小症是指在儿童或成人的身高较正

常的同种族、同年龄、同性别的人群身高均值低２个

标准差(－２SD)以上或处于第３百分位数以下.偏

矮身材通常指未达到该人群的中位数身高,儿童身

高处于第３~２５百分位数(P３~P２５),未达到家长心

目中相对的“理想身高”.然而,这种情况通常不属

于医学意义上的矮小症范畴,也不构成严格的医学

矮身材标准.矮身材的评价,首先必须掌握正确的

测量身高方法.由于儿童在一天不同时间段的身高

可能存在１~２cm 的差异,因此身高测量应在相对

固定的时间段进行,并考虑多种相关因素.２岁以

下婴幼儿需仰卧位采用盒式测量器测量身长;３岁

以上一般可采用国际国内通用的站立身高测量器,

２~３岁小儿可两种方法结合.其次,评价儿童的生

长发育是否正常,需要参考本民族、本国各地儿童的

生长发育标准曲线,为确保数据的科学性和时效性,
国家相关主管部门通常每１０年左右组织一次全国

性调查研究,并据此对儿童生长发育曲线进行更新,
以供专业人士和公众参考.

１􀆰２　中医认识

在中医古籍中,虽无明确的“矮小症”病名,但相

关病理讨论零散地见于“五迟”“五软”“虚劳”“胎弱”
“胎怯”等症状[２].其病因多归因于先天禀赋不足和

后天失调,病位涉及肾、脾为主,兼及肝、心、肺等,病
性多属虚证.中医认为,肾精亏虚导致骨髓不充;脾
运失常引发化源不足;肝血亏虚致使筋骨失养;心血

不足,夜寐不安;肺气不足,卫外不固,外感易患,久
病及肾,导致生长发育迟缓,身材矮小.部分医者认

为,脾肝肾共同影响儿童的生长发育,其中肾精亏

虚、脾运失常、肝血不足导致筋骨失养,是矮小症的

主要病因.通过调理脾、肝、肾的功能,能够促进骨

骼发育,改善儿童的体质,进而对偏矮身材产生显著

疗效[３].另有医者从五脏辨证角度治疗偏矮身材,
认为青春期儿童的生长发育与“天癸”轴的启动密切

相关,肝脾肾功能失调尤为关键,故治疗需调节肝脾

肾平衡,采取益肾健脾、滋阴疏肝的方药[４].尤其在

青春早期,受环境和饮食等内分泌干扰物因素的影

响,儿童常表现出肝失疏泄、肾失闭藏的表现,导致

性早熟发生,性早熟合并偏矮身材的儿童常因生长

空间受限而影响最终身高.治疗应以滋阴降火为

主,以防性发育过快,同时适当辅以健脾益肾,促进

气血充盈、骨骼生长与整体发育[５].中药可能通过

调节内分泌系统和改善微循环等方式促进生长.临

床实践中,根据不同年龄阶段和矮身材程度,治疗策

略需因人而异.中医治疗在改善偏矮身材方面具有

一定疗效,且副作用较少.但由于中医治疗的个性

化,疗效评价标准多样化,中医治疗的推广和规范化

应用仍面临挑战[５].

２　矮身材的临床流行病学研究进展
矮身材的成因复杂,可能与遗传、内分泌、营养

等多种因素相关,遗传性矮身材、慢性疾病以及环境

影响等也是矮身材的重要原因[６].其还与地区、经
济水平、饮食习惯等密切相关,这些复杂因素相互影

响,导致儿童生长发育迟缓或偏矮身材.全球不同

地区的矮身材患病率存在显著差异,且随着社会经

济的发展及公共卫生条件的改善,发病率呈现出不

同的变化趋势.根据世界卫生组织及各国相关研究

数据显示,全球儿童和青少年的矮小症患病率为

２％~５％,其中低收入和中等收入国家的比例相对

偏高.这些国家由于经济水平较低,儿童普遍面临

营养不良和慢性疾病等健康问题,从而进一步加剧

了矮身材的发生率[７].相比之下,发达国家如美国、
日本、欧洲各国等,由于营养摄入充足、医疗条件较

好,矮小症的流行率相对较低,为１％~３％[８].农

村地区和偏远山区的矮小症发病率远高于城市地

区,尤其是在经济不发达的中西部地区.研究发现,
上海市儿童青少年的矮小症患病率为３．７７％,且患

病率与地区经济条件相关;郊区的儿童身高普遍低

于城区,显示出一定的区域差异[９].生长迟缓的发

生率与社会经济指标之间存在显著负相关,说明经

济因素对身高发育具有重要影响[１０].近年来随着

中国经济的快速发展和城乡差距逐渐缩小,城市儿

童的矮小症发病率呈现下降趋势.然而,农村儿童,
尤其是低收入家庭的孩子,仍然面临严重的生长发

育问题.矮小症或偏矮身材的儿童在青春期后期可

能面临较大的心理压力,如自卑、社交障碍等,这种

心理负担通常与其身体形象密切相关.因此,矮身

材在全球范围内不仅是一个生理问题,也逐渐被视

为一个社会心理问题.此外,关于矮小症或偏矮身

材治疗方面,生长激素的应用和普及程度有所提升,
但其高昂的治疗费用和长期依赖性,仍是许多家庭

面临的现实挑战[１１Ｇ１２].
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３　矮身材对生理及心理双重影响
矮身材或偏矮身材不仅影响儿童的身高发育,

还可能引发一系列生理健康问题.矮身材患儿常伴

随骨龄发育迟缓、体力不足和免疫力低下等问题.
此外,矮身材可能与其他慢性疾病有关,如营养不

良、内分泌失调以及心血管疾病等[１３].除了生理健

康,矮身材或偏矮身材对患儿的心理健康也有显著

影响.矮身材或者偏矮身材患儿更容易出现自卑、
社交焦虑和行为问题,这与其身高对自我认同和社

会评价的影响密切相关.由于他们的身高在同龄人

中身高低于平均水平,容易受到同伴的嘲笑或忽视,
导致社交孤立和心理压力加重,并进一步损害自尊

心,甚至影响未来的职业发展.综上所述,矮身材或

偏矮身材不仅是一个医学问题,还涉及到心理、社会

和经济等多方面的因素.因此,矮身材或偏矮身材

的干预应同时关注生理和心理层面,帮助患儿建立

健康的自我认同和良好的社会适应能力.

４　偏矮身材与健康生活方式的关系

４􀆰１　饮食

饮食对儿童的生长发育起着重要作用.营养不

良、蛋白质摄入不足以及锌、铁等微量元素的缺乏,
都可能导致生长迟缓,甚至矮小症的发生.蛋白质

是促进骨骼发育的关键物质,锌和铁则是骨骼代谢

过程中不可或缺的微量元素,如锌在细胞生长、分化

及代谢过程中扮演着重要角色,锌缺乏会限制儿童

的身高增长并降低免疫力[１４].挑食影响儿童的营

养吸收和体格生长,影响其体格发育,如牛奶和鸡蛋

等高营养价值食品的摄入不足,也不利于儿童的身

高发育.相反,饮食结构合理、营养丰富的儿童,其
体格发育往往优于挑食的儿童.因此,饮食干预的

核心应在于确保各类营养素的均衡摄入,特别是优

质蛋白质和必需微量元素的充分补充,以助于儿童

的生长发育过程.

４􀆰２　运动

适度的运动是促进儿童骨骼生长、提高身高的

关键手段.运动通过加速骨骼的新陈代谢、增强骨

密度,进而有效促进骨骼的纵向生长.青春期前和

青春早期是骨骼对运动刺激最为敏感的时期,在这

一时期,适当增加运动量可以有效促进骨骼生长和

骨量的增加,尤其是负重运动(如跑步、跳跃等)有助

于刺激骨骼的发育.相反,长期缺乏运动的儿童,由
于骨骼缺少外部刺激,往往会导致身高增长缓慢.

４􀆰３　睡眠

睡眠对儿童身高发育有着不可忽视的作用.生

长激素的分泌高峰通常发生在夜间的深度睡眠阶

段,这表明充足的睡眠不仅对大脑功能的恢复至关

重要,还直接影响骨骼的生长和发育.然而,随着学

业压力的增加和娱乐活动的干扰,睡眠不足在中国

青少年中已成为普遍现象.这项前瞻性队列研究发

现,早期儿童的睡眠时长对认知发展有显著影响.
充足的睡眠能促进记忆、注意力等认知功能的发展,
而睡眠不足则可能导致认知发育迟缓.研究强调婴

儿期至３岁是大脑发育的关键时期,充足的睡眠在

此阶段尤为重要[１５].睡眠对儿童认知、情绪和行为

的健康至关重要.充足的睡眠不仅有助于记忆巩固

和注意力提升,还对情绪调节和行为控制起着关键

作用,睡眠不足可能导致认知功能下降和情绪问

题[１６],与儿童生长迟缓,包括矮小症等健康问题密

切相关.充足的睡眠对儿童的生长发育至关重要,
尤其在促进生长激素分泌和支持骨骼发育方面发挥

关键作用.因此,确保儿童睡眠时间和良好的睡眠

质量是促进其身高发育的关键[１７].
许多矮小症或矮身材儿童常存在挑食、运动不

足和睡眠不足等问题.除常规医疗治疗外,合理饮

食、适度运动和充足睡眠是促进生长发育的重要干

预方式,并需长期坚持.这种综合干预不仅依赖儿

童的积极配合,还需要家长在心理支持和行为指导

上全程参与,才能建立有效的干预机制,帮助儿童实

现健康成长.

５　矮身材的中西医治疗

５􀆰１　西医治疗

西方医学中,矮身材的主要治疗手段是重组人

生长激素 (recombinanthumangrowthhormone,

rhGH)治疗.自２０世纪８０年代以来,生长激素已

在全球广泛用于矮身材的干预,其疗效得到了大量

研究的验证,长期使用rhGH 治疗可以显著加快儿

童的 生 长 速 度,并 促 进 骨 骼 发 育 与 成 熟.根 据

KIGS(Pfizerinternationalgrowthstudydatabase,

KIGS)数据的随访分析,３２２５７６例患者的临床结果

表明,rhGH 在临床实践中具有良好的安全性与有

效性:无论是生长激素缺乏症(growthhormonedeＧ
ficiency,GHD)还是非 GHD患者,rhGH 治疗均能

显著提高短期身高增长和成年身高,且未观察到严

重不良事件[１８].２００３年,美国批准了rhGH 用于治

疗特发性矮小症,中国则于２０１４年１月批准了聚乙

二醇修饰的rhGH 用于儿童 GHD的治疗.在韩国

的一项针对５７８名儿童的研究中,研究者建议特发

性矮小症患者应尽早启动rhGH 治疗,即使使用低

于推荐剂量的rhGH,也可能取得良好疗效[１９].对

于与 GHD、特纳综合征(Turnersyndrome)、普拉
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德Ｇ威利综合征(PraderＧWillisyndrome)、慢性肾功

能不 全、胎 龄 小 且 在 ４ 岁 以 上 年 龄 生 长 迟 缓 和

SHOX基因缺陷症导致的生长障碍儿童,rhGH 治

疗疗效良好[２０].国内研究表明,对于青春期正常发

育但身高较矮的儿童,无论是否确诊为特发性矮小

症,rhGH 治疗都能有效改善成年后的身高标准差

评分,且未发现严重不良反应[２１].随着社会经济的

发展,部分家长对于正常身高儿童使用rhGH 提升

身高的需求也逐渐增加[２２].对于矮身材或青春期

正常发育但偏矮的儿童,rhGH 治疗总体上相对安

全且有效.在治疗决策中,应综合考虑患儿的年龄、
疾病特征、家长意愿及经济状况等因素,评估治疗预

期和潜在风险,在适当条件下实施rhGH 治疗,同时

需加强随访管理以确保疗效和安全性.

５􀆰２　中西医结合治疗

通过西医的精准诊断结合中医的整体调理,矮
身材或偏矮身材的治疗效果显著提升.西医通过生

长激素激发试验和胰岛素样生长因子１(insulinＧlike
growthfactor１,IGFＧ１)等检测和影像学评估,可以

有效诊断矮小症的病因及生长激素分泌情况,为治

疗提供可靠的诊断依据.中医则通过辨证论治,整
体调理,补益脾肾、调理体质,全面促进儿童的健康

发展.研究发现,联合使用生长激素和中药治疗,儿
童的身高增长速度显著高于单纯使用生长激素的对

照组.常用的中医药治疗方法主要以补脾益肾为核

心,辅以调节其他脏腑功能,促进身高增长.如补脾

肾益本汤联合针刺四缝:通过补益脾肾、健脾助运,
结合针刺四缝穴来促进骨骼发育,尤其适用于脾虚

食少、夜寐不安等症状的儿童[２３].健儿助长贴结合

饮食指导和运动干预:通过调补脾胃、滋阴补肾来提

升儿童的生长速率,尤其对３~６岁的患儿效果显

著[２４].健脾益肺方联合生活方式综合管理:针对肺

脾两虚型儿童,通过补益肺脾、促进气血运化,改善

生长发育,同时结合运动和饮食管理,进一步提升疗

效[２５].此外,中药结合营养和运动处方的综合干预

能够显著提高骨龄正常或偏大儿童的生长速度.中

西医结合治疗可以有效减少生长激素治疗带来的副

作用,改善患儿的免疫功能和代谢状态,降低有糖代

谢异常的风险.综上,通过调补脾肾、促进骨骼发育,
结合饮食和运动干预,从而实现安全、可持续的身高

增长效果.

５􀆰３　矮身材的药物治疗与争议

在现代医学中,矮身材的主要治疗方式是rhGH
治疗,需要在患者骨骼发育尚未完全闭合时进行,对
于骨龄较大的患儿受益相对较小.部分家长要求对

所谓“偏矮身材”而实际处于正常生长曲线范围儿童

使用生长激素,试图通过此途径增加孩子的身高.
然而,对于非医学意义上的矮身材,这种做法不仅可

能助长社会对矮小身材的偏见(即“身高歧视”),还
可能强化不现实的期望[２２].

６　问题与展望
随着我国经济和社会的快速发展,儿童健康事业

取得了显著进步.根据２０１９年联合国儿童基金会发

布的«中国经验全球视角»报告显示:中国儿童生长迟

缓率由１９９０年的３３％下降至２０１３年的８．１％,提前

实现并超越了«纲要»目标.由于各地区经济社会发

展水平的差异,儿童健康事业的发展仍存在不平衡、
不充分的问题,未来的挑战依然严峻.作为影响儿

童正常生长发育的重要问题,矮身材或偏矮身材引

起了广泛关注.中医药通过补脾益肾等疗法,不仅

能够促进骨骼发育,还改善了脏腑功能,提升患儿的

整体体质.结合饮食、运动等生活方式的干预,中医

药治疗因其安全、有效且副作用较少,得到了广泛认

可.研究表明中药结合综合干预能够提高儿童的年

生长速率,尤其在骨龄偏大或脾肾亏虚的患儿中效

果突出[２４].然而,虽然中西医结合治疗在临床实践

中显示出良好的协同作用和疗效,但其长期安全性

和疗效仍需进一步验证.此外,关于中药与生长激

素联合作用的生物学机制研究尚不深入,这限制了

中西医结合治疗的理论推广和应用.未来研究的关

键问题包括:中西医协同治疗在不同年龄和发育阶

段的疗效差异、如何优化治疗方案以获得最佳效果,
以及中药及其有效成分与生长激素联合作用的生物

学机制.这些研究将为临床治疗矮身材提供更为科

学的依据和借鉴.随着更多中西医结合临床研究的

开展,中医药在矮身材或偏矮身材干预的作用机制

将得到进一步揭示,助力建立特色的中西医结合诊

疗方案,为儿童健康成长提供有效的干预手段.
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本刊对论文统计学处理的有关要求

　　１．统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法.如调查设计(分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究),实验

研究(应交代具体的设计类型,如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等),临床试验设计(应交代属于第几

期临床试验,采用了何种盲法措施等);主要做法应围绕４个基本原则(重复、随机、对照、均衡)概要说明,尤其要交代如何控制

重要非试验因素的干扰和影响.

２．资料的表达与描述:用􀭺x±s表达近似服从正态分布的定量资料,用 M(Q、R)表达呈偏态分布的定量资料;用统计表时,

要合理安排纵横标目,并将数据的含义表达清楚;用统计图时,所用统计图的类型应与资料性质相匹配,并使数轴上刻度值的

标法符合数学原则;用相对数时,分母不宜小于２０,要注意区分百分率与百分比.

３．统计分析方法的选择:对于定量资料,应根据所采用的设计类型、资料具备的条件和分析目的,选用合适的统计分析方

法,不应盲目套用t检验和单因素方差分析;对于定性资料,应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条件以

及分析目的,选用合适的统计分析方法,不应盲目套用χ２ 检验.对于回归分析,应结合专业知识和散布图,选用合适的回归类

型,不应盲目套用简单直线回归分析,对具有重复实验数据检验回归分析资料,不应简单化处理;对于多因素、多指标资料,要

在一元分析的基础上,尽可能运用多元统计分析方法,以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理

的解释和评价.
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