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摘　 要:目的 观察补肾健脾法联合耳穴压豆早期干预治疗身高偏矮儿童的临床疗效ꎮ 方法 将身高偏矮 ６０
名儿童作为受试对象ꎬ将患儿随机分为治疗组和对照组ꎬ两组均给予均衡营养饮食、规律充足的睡眠、适量的户

外运动干预ꎮ 治疗组在此基础上ꎬ给予中药内服补肾健脾联合耳穴压豆综合干预ꎮ 结果 干预后两组患儿的身

高、体重、身高标准差数值(Ｈｅｉｇｈｔ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ＶａｌｕｅｓꎬＨｔＳＤＳ)、类胰岛素生长因子 １( Ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ Ｇｒｏｗｔｈ
Ｆａｃｔｏｒ １ꎬＩＧＦ￣１)水平的增长均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组相比ꎬ治疗组身高年生长速度(Ｇｒｏｗ Ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ
ＧＶ)、类胰岛素生长因子￣１ 变化量(ΔＩＧＦ￣１)更为明显ꎬ且具有统计学差异(Ｐ<０.０１)ꎬ而年骨龄变化量无显著差

异(Ｐ>０􀆰 ０５)治疗过程中未发现明显不良反应ꎮ 结论 补肾健脾法联合耳穴压豆法在不明显加速儿童骨龄的情

况下ꎬ可以有效促进身高偏矮患儿的身高增长ꎬ促进 ＩＧＦ￣１ 水平的升高ꎬ且用药相对安全ꎮ 中医预防治疗儿童身

高偏矮的临床疗效明显ꎬ值得在今后的临床工作中推广ꎮ
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　 　 身高是儿童生长发育的重要标志ꎬ生长速率

体现了儿童在该阶段营养及线性生长的状况ꎬ与
骨龄的增长密切相关ꎬ有不可逆的特点ꎮ 矮身材

是指患者身高低于正常同种族、同年龄、同性别人

群身高均值 ２ 个标准差以上或处于第 ３ 百分位数

以下ꎮ 随着当今社会对身高要求的不断提高ꎬ矮
身材儿童越来越受到重视ꎬ矮身材儿童相对同龄

正常身高儿童易产生自卑、抑郁、焦虑等不良情

绪ꎮ 在临床上能碰到较多身高介于负一个标准差

至负两个标准差之间的儿童前来就诊ꎬ此类儿童

未达到矮小症的诊断标准ꎬ其病因不明ꎬ西医尚无

特效的干预方式ꎬ只能从营养、运动、睡眠等方面

进行干预[１]ꎮ 部分身高偏矮的儿童ꎬ若不及早干

预ꎬ可能出现生长进一步落后达而到矮小症的标

准ꎮ 矮小症治疗费用昂贵ꎬ给家庭和社会带来沉

重的经济负担ꎮ 中医认为儿童生长发育与脾肾两

脏密切相关ꎬ肾为先天之本ꎬ若肾精亏虚ꎬ骨髓生

化不足ꎬ则导致五脏不坚ꎬ筋骨不强ꎬ或致骨生长

缓慢ꎻ脾为后天之本ꎬ若运化功能失调ꎬ则水谷精

微失充ꎬ五脏失养而影响儿童生长发育[２￣４]ꎮ
古代医家历来重视疾病的预防ꎬ«素问􀅰四气

调神大论»中曰:“是故圣人不治已病治未病ꎬ不治

已乱治未乱ꎬ此之谓也ꎮ”提出了治未病的理论思

想ꎬ«难经􀅰七十七难»中提到“治未病者ꎬ见肝之

病ꎬ知肝传脾ꎬ当先实脾”ꎬ即一个脏腑出现病症ꎬ
应该分析其传变规律ꎬ对未受累的脏腑进行预防

治疗ꎮ 研究发现中医治未病综合保健干预可以促

进儿童生长发育ꎬ改善脾虚体质儿童的体质[５￣７]ꎮ
王妍用中药及综合干预治疗脾肾气虚的身材偏矮

儿童半年后ꎬ发现儿童的体质指数均有不同程度

的增长ꎬ疗效明显[８]ꎮ 胡英华采用中药联合营养、
运动等综合干预身高偏矮而骨龄正常儿童ꎬ发现

身高年增长速率为(７.９３±２.６４) ｃｍꎬ疗效显著[９]ꎮ
江小英等[１０]用四君子汤加减联合生长激素治疗特
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发性矮小能显著提高 ＩＧＦ￣１ 和 ＩＧＦＢＰ￣３ 的水平ꎬ加
快患儿生长速度ꎮ 虽然身材偏矮与矮小症病名不

同ꎬ但其病因病机相似ꎬ因此笔者认为可以通过中

医治未病的思想来早期干预此类身高偏矮患儿ꎮ
笔者对本院就诊的 ３０ 例身高偏矮儿童予健脾

补肾法联合中医外治法治疗ꎬ现将调查结果报告

如下ꎮ
１　 临床资料

１.１　 一般资料　 符合身高偏矮的临床病例 ６０ 例ꎬ
均来自于我院 ２０２０ 年 １２ 月—２０２１ 年 １２ 月期间

至儿童生长发育及儿科门诊就诊的患儿ꎮ 按随机

字数表达法将研究对象分为对照组和治疗组ꎬ每
组各 ３０ 例患儿ꎬ治疗组中有男 １６ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ平
均年龄为(６.２１±１.３４)岁ꎻ对照组中有男 １５ 例ꎬ女
１５ 例ꎬ平均年龄为(６.４４±１.２７)岁ꎮ 两组患儿治疗

前性别、年龄、体重、体重指数(Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、骨龄(Ｂｏｎｅ ＡｇｅꎬＢＡ)、类胰岛素生长因子 １
(Ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ １ꎬＩＧＦ￣１)的差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具备一定的可比性ꎮ
１.２　 诊断标准

１.２.１　 纳入标准　 ①身高介于同种族、同年龄、同
性别儿童身高负一个标准差至负两个标准差之

间ꎬ且智力发育无明显落后的 ３~１２ 岁儿童ꎮ ②符

合中医证候标准ꎬ症见:自幼身材偏矮或矮小ꎬ生长

缓慢ꎬ形体瘦弱ꎬ气短乏力ꎬ面色少华或面色萎黄ꎬ头
发稀疏ꎬ食欲不振ꎬ或厌恶进食ꎬ舌质淡ꎬ苔薄白ꎬ脉
沉细ꎮ ③患儿家属签署知情同意书ꎬ同意纳入者ꎮ
１.２.２　 排除标准　 ①接受过生长激素或其他促身

高增长治疗者ꎻ②因慢性疾病、骨骼疾病、内分泌

疾病或器质性疾病导致的身材偏矮ꎻ③对本次试

验药物过敏者或出现药物不良反应者ꎻ④合并严

重心肝肾功能异常者ꎻ⑤依从性差ꎬ未完成整个疗

程或不能配合自行退出者ꎮ
１.３　 治疗方法 　 治疗疗程共 １２ 个月ꎮ 两组均给

予营养、睡眠和运动干预ꎬ具体如下:每日服用 １ 个

鸡蛋、４００~ ５００ ｍＬ 牛奶ꎬ２ 两荤菜ꎬ３ 个拳头的蔬

菜ꎻ每晚 ２２ ∶ ００ 前入睡ꎻ每日 ３０ ｍｉｎ 中等强度运

动ꎮ 治疗组在此干预基础上ꎬ给予中药内服补肾

健脾ꎬ并辅以中医外治耳穴压豆法ꎮ 中药饮片均

由本院中药房统一采购、称重和发放ꎬ处方如下:
党参、炙黄芪、茯苓、苍术、山药、薏苡仁、盐杜仲、
怀牛膝、补骨脂各 １０ ｇꎬ炙甘草 ６ ｇꎮ 煎煮方法为将

所有饮片加入 ５００ ｍＬ 的水浓煎 ３ 次至 ５０ ｍＬꎮ 服

用方法为 ２ 次 / ｄꎬ每日 １ 剂ꎮ ３ 个月为 １ 个疗程ꎬ
第 １ 个疗程结束后间隔 ３ 个月再服用第 ２ 疗程ꎬ总
共 ２ 个疗程ꎮ 耳穴压豆法操作如下:主穴选取脾、
肾ꎬ配穴选交感、垂体、内分泌、肾上腺、肝、神门

等ꎬ将磁珠粘附在胶布中央ꎬ用镊子夹住ꎬ将磁珠

贴敷在对应的耳穴上ꎬ每日家长给患儿按压 ３ ~
５ 次ꎬ每次每穴按压 ３０~６０ ｓꎬ每周贴 １ 次ꎬ４ 次为 １
个疗程ꎬ每月间隔 １ 个疗程ꎬ共 ６ 个疗程ꎮ 为保证

患儿依从性ꎬ要求在疗程期间患儿每月回受试单

位复诊ꎬ医师监测生长发育情况、有无药物不良反

应ꎬ并开具下个月的中药处方ꎮ
１.４　 观测指标及方法　 疗程均为 １２ 个月ꎬ观察治

疗前后身高、体重、ＢＭＩ 的变化情况ꎬ检查治疗前后

ＢＡ、血常规、尿常规、肝肾功能、甲状腺功能三项、
ＩＧＦ￣１ 的变化情况ꎬ并计算身高标准差数值(Ｈｅｉｇｈｔ
Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ＶａｌｕｅｓꎬＨｔＳＤＳ)、身高年生长速

度( Ｇｒｏｗ Ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＧＶ)、年骨龄变化量 ( ΔＢＡ)、
ΔＩＧＦ￣１ꎬ具体计算方法如下:

身高年生长速度(ＧＶ)＝ 治疗后身高－治疗前

身高

年骨龄变化量(ΔＢＡ) ＝ 治疗后骨龄－治疗前

骨龄

类胰岛素生长因子￣１ 变化量(ΔＩＧＦ￣１)＝ 治疗

后 ＩＧＦ￣１ 水平－治疗前 ＩＧＦ￣１ 水平

１.５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件建立

数据库及统计分析ꎬ均数用 ｘ±ｓ 表示ꎮ 对定量指标

进行正态性检验ꎬ比较两组独立正态分布指标时

采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２　 结果

２.１　 两组患儿治疗前后身高、体重、ＢＭＩ 变化比较

　 如表 １ 所示ꎬ两组患儿治疗前身高、体重、ＢＭＩ 均
无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 与本组治疗前后比较ꎬ
两组治疗后身高、体重存在统计学差异ꎬ而 ＢＭＩ 无
明显变化(Ｐ<０.０１)ꎮ
２.２　 两组患儿治疗前后 ＨｔＳＤＳ、ＢＡ、ＩＧＦ￣１ 变化比

较　 如表 ２ 所示ꎬ两组患儿治疗前 ＨｔＳＤＳ、骨龄、
ＩＧＦ￣１ 均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 与本组治疗前

后比较ꎬ两组治疗后 ＨｔＳＤＳ、ＢＡ、ＩＧＦ￣１ 变化均存在

统计学差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 与对照组相比ꎬ治疗后治

疗组的 ＨｔＳＤＳ 变化有显著统计学差异(Ｐ<０.０１)ꎬ
ＩＧＦ￣１ 变化存在统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＢＡ 无显
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著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
表 １　 两组患儿治疗前后身高、体重、ＢＭＩ 变化比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ
身高(ｃｍ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

体重(ｋｇ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

ＢＭＩ(ｋｇ􀅰ｍ－２)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ３０ １１１.０８±７.８４ １１８.８４±７.８０ －３５.２５ <０.０１ １８.２４±２.６３ ２０.６１±２.６０ －３０.２２ <０.０１ １４.７１±０.５４ １４.５４±０.４９ －０.４８３ ０.６３１

对照组 ３０ １１１.９５±７.５５ １１７.００±７.６６ １８.３８±３.０６ ２０.３４±３.１６ １４.５６±０.９６ １４.７８±０.９６

ｔ －０.４３６ ０.９２２ －０.１９３ ０.３５９ ０.７２２ －１.１８８

Ｐ ０.６６４ ０.３６０ ０.８４８ ０.７２１ ０.４７３ ０.２４０

表 ２　 两组患儿治疗前后 ＨｔＳＤＳ、骨龄、ＩＧＦ￣１ 变化比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ
ＨｔＳＤＳ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

ＢＡ(ｙ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

ＩＧＦ￣１(ｎｇ􀅰ｍＬ－１)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ３０ －１.５６±０.２４ －１.１４±０.２４ －３.９１ <０.０１ ５.６８±１.３４ ６.５５±１.３４ －３０.４１ <０.０１ １０８.３１±２７.６７ １３１.９８±２９.４６ －１５.９６ <０.０１

对照组 ３０ －１.６４±０.２５ －１.７４±０.３３ ５.８３±１.１７ ６.７４±１.１４ １０６.７５±２１.９１ １１６.４１±２１.３９

ｔ １.１７３ ８.２４５ －０.４６２ －０.５８０ ０.２４２ ２.３４２

Ｐ ０.２４６ <０.０１ 　 ０.６４６ ０.５６４ ０.８１０ ０.０２３

２.３　 两组患儿治疗后身高年生长速度(ＧＶ)、年骨

龄变化量 (ΔＢＡ)、类胰岛素生长因子￣１ 变化量

(ΔＩＧＦ￣１)比较　 如表 ３ 所示ꎬ与对照组相比ꎬ治疗

后治疗组患儿的身高年生长速度(ＧＶ)、类胰岛素

生长因子￣１ 变化量(ΔＩＧＦ￣１)较大ꎬ均存在统计学

差异(Ｐ<０.０１)ꎬ但两组患儿年骨龄变化量(ΔＢＡ)
无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ３　 两组患儿治疗后 ＧＶ、ΔＢＡ、ΔＩＧＦ￣１ 比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ ＧＶ(ｃｍ) ΔＢＡ(ｙ) ΔＩＧＦ￣１(ｎｇ􀅰ｍＬ－１)

治疗组 ３０ ７.７６±０.２９ ０.８７±０.２４ ２３.６７±５.３８

对照组 ３０ ５.０５±０.４０ ０.９１±０.２２ ９.６７±１.６８

ｔ ３０.０７５ －０.６２４ １３.６２２

Ｐ <０.０１ 　 ０.５３５ <０.０１

２.４　 不良反应　 两组患儿在治疗过程中无病例脱

落发生ꎬ未发现药物不良反应ꎮ
３　 讨论

中医治疗法分为中医内治法、中医外治法和

中西医结合法ꎮ 采用中医内治法治疗矮小症主要

分为从脾胃论治和从脾肾论治ꎮ 孙艳艳等将矮小

症儿童分为脾胃虚弱、肾气不足、脾肾两虚、阴虚

火旺四证ꎬ治疗强调以健脾开胃、补肾助长为治疗

学龄前儿童的治疗原则ꎬ用地黄丸和四君子汤随

症加减[１１]ꎮ 张娟娟用益肾健脾法治疗矮小患儿一

年后发现治疗组身高增长明显优于对照组[１２]ꎮ 而

中医外治法ꎬ可以很好避免中药口服困难等依从

性问题ꎮ 蔡思成采用中药内服联合穴位贴敷辨证

治疗特发性矮小症ꎬ发现此法能够明显促进患儿

身高和体质量增长[１３]ꎮ 中西医结合法则是在重组

人生长激素治疗的基础上ꎬ辩证加以中药治疗ꎮ
２００８ 版«矮身材诊治指南»中提出合理的营养

是保证儿童身高增长的重要因素ꎬ对于身高偏矮

儿童ꎬ建议增强营养并适当补充微量元素ꎬ以供骨

生长所需[１４]ꎮ Ｋｉ￣Ｗｏｎ Ｐａｒｋ 等[１５] 对青春期前出现

生长迟缓的儿童给予营养补充及中药提取物治疗

后ꎬ发现治疗组身高增长及骨密度增加有统计学

差异ꎮ 适宜的运动和科学充足的睡眠可以促进生

长激素的分泌ꎬ刺激骨发育ꎬ促进身高增长ꎮ 王佩

云等对小学生制定半年的运动干预方案ꎬ发现干

预后治疗组生长激素、甲状腺素明显升高[１６]ꎮ 体

育运动可以促进儿童少年生长发育ꎬ且对骨骼发

育有显著的影响[１７]ꎮ 张淑英发现矮小症学龄儿童

血清钙、铁、锌水平低于正常健康儿童[１８]ꎮ 张小芳

发现特发矮小症儿童血清生长激素、ＩＧＦ￣１ 水平普

遍偏低ꎬ且其钙、镁、锌等微量元素明显不足[１９]ꎮ
本次研究将身高低于同种族、同年龄、同性别

儿童身高￣１ＳＤ 至￣２ＳＤ 之间的儿童作为受试对象ꎬ
对所有入组患儿进行均衡营养、加强运动及改善

睡眠的干预方式ꎬ此外ꎬ治疗组在此基础上ꎬ加以

中药内服益气健脾、补肾壮骨ꎬ辅以耳穴压豆的治

疗方法来促进患儿身高增长ꎬ促进 ＩＧＦ￣１ 的分泌ꎬ
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而骨龄无明显提前ꎬ最终改善患儿终身高ꎮ 该方

中党参和黄芪为君药ꎬ党参能益气补中健脾ꎬ黄芪

能补中益气ꎬ二药配伍能增强党参益气健脾之功

效ꎻ苍术味微苦ꎬ性温燥ꎬ醒脾燥湿疗效强ꎻ配伍茯

苓、薏苡仁ꎬ能增强渗湿健脾功效ꎬ茯苓亦有宁心

安神之效ꎬ可安神助眠ꎻ山药补脾养胃ꎬ补肾益气ꎻ
仙灵脾ꎬ又称淫羊藿ꎬ补肾壮阳ꎬ祛风除湿ꎬ长于补

肾气ꎮ 补骨脂补肾壮阳ꎬ温脾止泻ꎻ杜仲补中、益
精气、坚筋骨ꎻ炙甘草能补脾益气ꎬ调和诸药ꎮ 全

方防治结合ꎬ醒脾助运ꎬ益气健脾ꎬ调和脏腑气血ꎬ
补中有运ꎬ运中有养ꎬ肾气得以充足ꎬ方能生化骨

髓、强筋健骨ꎮ 中医认为矮身材主要由先天禀赋

不足和后天失于调养所致ꎬ病位在脾、肾、肝ꎬ病性

多属虚ꎬ因此取对应的脾、肾为主穴ꎬ而身高的增

长受生长激素、甲状腺激素等影响ꎬ因此取与其相

关的垂体、内分泌、肾上腺、交感等穴位交替使用ꎮ
研究表明耳穴按压可以刺激人体相关的穴位及经

络ꎬ促进人体下丘脑￣生长激素￣胰岛素样生长因子

轴的功能ꎬ增强内脏的机能ꎬ使脑部垂体分泌生长

素的功能得到提高ꎬ最终达到改善患儿身高的疗

效[２０￣２３]ꎮ 冯冰等发现中药内服联合耳穴压豆、穴
位按摩治疗特发性矮小疗效显著ꎬ其中耳穴压豆

的改善最明显[２４]ꎮ 吴玉筠发现耳针刺激能促进正

常变异身矮儿童(非生长激素缺乏)对耳针刺激有

良好反应的生长激素分泌[２５]ꎮ
本次研究结果显示补肾健脾法联合耳穴压豆

法在不明显加速儿童骨龄的情况下ꎬ可以有效促

进身高偏矮患儿的身高增长ꎬ促进 ＩＧＦ￣１ 水平的升

高ꎬ且用药相对安全ꎮ 中医预防治疗儿童身高偏

矮的临床疗效明显ꎬ值得我们在今后的临床工作

中进一步推广ꎮ
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