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关于孩子身高，家长有不少问题，复

旦大学附属儿科医院内分泌代谢科主任

罗飞宏教授团队为大家一一解答。

骨龄 什么情况要测？
骨龄片能够较准确反映孩子生长发

育情况的指标，但同一张骨龄片，不同方

法读片结果可能存在一定的差异，不同

医院、不同医生读片结果也会有所不同。

正常人骨龄和实际年龄间应相差不

超过1岁，如果骨龄比实际年龄偏大超

过1岁，代表了骨龄超前，而骨龄比实际

年龄偏小超过1岁，则代表了骨龄的落

后。骨龄的超前可能提示青春期发育提

前、性早熟或一些内分泌疾病，如先天性

肾上腺皮质增生症等；骨龄落后则可能

提示甲状腺功能减退、生长激素缺乏症

等疾病。

当孩子身材矮小、生长速度缓慢、出

现早发育表现时都需要进行骨龄测定，

积极寻找原因，方可针对病因进行治疗。

生长激素 有副作用吗？
生长激素是脑垂体分泌的一种激

素，它作用于儿童身高生长的全过程，是

身高生长中最重要的激素之一。如果生

长激素分泌不足或不能充分发挥作用，就

会导致儿童生长速度减慢、骨龄落后。临

床上有一种诊断叫生长激素缺乏症。

改善儿童身高生长时使用的药物

称为基因重组人生长激素，其结构与人

体分泌的生长激素完全一致，家长称之

为“增高针”。但是，这种针不是想打就

能打，对矮小儿童必须进行全面检查，

明确原因，才能对症治疗。

家长们关心的“副作用”也是存在的。使用过程中可能

出现一过性颅内压升高、甲状腺功能减退、血糖升高、脊柱

侧弯加重、股骨头滑脱等不良反应。如果本身已有肿瘤，治

疗过程中肿瘤可能随之生长。所以对于已确诊肿瘤、严重

脊柱侧弯、具有肿瘤高危因素、糖尿病高危、已患糖尿病且

血糖控制不佳的患儿都是不能使用生长激素的。另外，骨

骺已闭（即女孩骨龄16岁以上，男孩骨龄18岁以上），生长

激素治疗不仅不能增加身高，还会导致肢端肥大症，因此也

不能使用。

罗飞宏说，与生长激素缺乏症患者不同，并非所有矮小患

者都会因生长激素治疗而增加身高，特别是软骨发育不全、

生长激素受体异常等原因所致矮小，可能治疗效果不佳。

遗传 家长矮孩子一定矮？
影响孩子身高的因素很多，最关键的是遗传，占孩子身高

影响因素的60%—70%，父母身高共同发挥作用，同样重要。

遗传身高，是指根据父母的身高预测出来的孩子的未

来身高，称之为“遗传靶身高”。在孩子成长过程中，判断其

是否有身高问题，首先要和正常儿童比较，其次是判断孩子

的遗传靶身高，其他影响因素主要是后天环境因素，包括睡

眠、饮食、运动、健康状态、心理等。

家长个矮，孩子就一定矮吗？也不一定，后天“努力”可

发挥一定作用；反之，即便父母个子高，如成长环境不佳，孩

子也未必可以达到预测身高。

性早熟 发育了还会长个吗？
在内分泌代谢科门诊，还有一个大部队是关心孩子早

发育的。女孩7.5岁、男孩9岁前出现第二性征的发育，伴有

性激素的升高，就叫“性早熟”。性早熟和身高之间存在紧

密关联。

以女孩为例，月经来潮时通常骨龄为12—12.5岁，因此

月经来潮后身高生长空间有限，但也不是绝对不长了，一般

来说平均身高还可长6厘米左右。

性早熟是多种因素诱发的，部分性孩子的性早熟是疾

病所致。因此当儿童提前出现发育迹象，尤其是男孩及小

年龄的女孩，需及时关注评估。

需要指出，超重和肥胖是导致性早熟的因素之一，也是

全世界儿童青春期发育提前的原因之一，所以预防性早熟

很重要的一点就是要保持正常体重。 本报记者 左妍

孩子要“蹿个子”
家长别“帮倒忙”
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春季是一年当中孩子
长高的黄金时期。家长都希
望孩子长高个儿，哪些因素
会影响孩子的身高呢？哪些
误区需要避免呢？专家为你
带来科学指南——

话题主持：本报记者 左妍

通过运动—营养—睡眠的

干预，配合定期监测，可最大

限度发挥遗传潜力，快来收藏

这份春日长高的行动指南吧！

合理运动
激活骨骼生长的关键

推荐运动类型是纵向跳跃

和伸展类运动能有效刺激骺软

骨细胞增殖，促进骨骼纵向生

长。建议每天进行30—60分钟

中等强度运动，包括：

跳绳：每日    —    次

（分 — 组）可增强下肢骨骼负

荷能力。

摸高跳：通过跳跃触碰高
处目标物，刺激脊柱和下肢骨

骼生长。

篮球/游泳：全身性运动促进
肢体伸展，游泳时水的浮力可减少

关节压力。

慢跑/踢毽：温和的有氧运
动改善血液循环，增加骨组织

供血。

注意：避免负重类运动
（如举重）和过度疲劳，运动

前后需充分热身和拉伸。

饮食均衡
构筑骨骼的营养基石

要保证食物种类的多样性

和多种营养元素的摄入。

蛋白质（每日1两肉类+1个鸡蛋+500ml牛
奶）：构成骨胶原基质，促进肌肉发育。推荐鱼虾、
瘦肉、大豆。

钙+维生素D：牛奶（每日     ）、奶酪、虾皮
提供钙质；每周 次深海鱼（如三文鱼）补充维生

素 D， — 岁需额外补充        ， 岁以上

       。

锌与维生素A：牡蛎、动物肝脏促进生长激素
合成；胡萝卜、菠菜富含维生素A，助力软骨细胞

分化。

注意：限制碳酸饮料（影响钙吸收）和高糖零
食（抑制生长激素）。

充足睡眠
保证生长激素分泌

生长激素在深度睡眠时分泌量为白天的3—

5倍，晚10时至凌晨1时为分泌高峰。

睡眠时间：小学生保证9—  小时睡眠，晚上
9：  之前入睡；中学生尽可能保证 小时以上睡

眠时间，尽早入睡。

睡眠环境：全黑暗环境（避免夜灯），保持室温
  ℃—  ℃左右，睡前 小时停止使用电子产品；

枕头不宜过高，使用   以下枕头保持脊柱平直；

焦虑压力会抑制生长激素分泌，睡前尽量避免批

评孩子。
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要做

■ 定期监测生长速度（ 岁以

上至发育前每年长高 —7  为

正常）；

■ 保证均衡营养与充足睡眠（深

睡眠时生长激素分泌最旺盛）；

■ 保持适度运动（纵向运动

有益）。

不要做

■ 盲目自信（父母高不等同于

孩子长大一定就高）；

■ 轻信“增高秘方”（世界上不

存在真正有效的增高秘方）；

■ 忽视孩子的心理感受（一个

自信的“小个子”远比自卑的

“高个子”幸福）。

早晨7：30，诊室门口已经排起了长队。家

长们手里拿着各种检查报告，眼神中透露出相

似的焦虑。这是我——一名从事儿科内分泌工

作二十余年的医生——近几年每次出门诊经常

能看到的场景，这也是很多儿童专科医院内分泌

门诊常见的“景象”。二十多年前，全国的儿科内

分泌门诊多数以“门庭冷落”来形容，看半天门诊，

可能也只有个位数的孩子；而今，来自全国各地

的家长带着“孩子不够高”的忧虑而来。

“内卷”孩子身高 误区应被纠正

记得2001年我刚参加工作时，接诊的矮小

孩子大多是真正生长激素缺乏的患儿，很多还

是有过难产缺氧的出生病史。那时普通家庭很

少关注孩子的“理想身高”，能吃饱穿暖、健康长

大就是满足。随着经济腾飞，家长们的期待也

“水涨船高”。

门诊里，我常遇到这样的家长：本身身高不

高，却希望孩子能突破遗传限制。“医生，我和他

爸都不高，能不能给孩子打生长激素？我们不

怕花钱。”这类诉求在过去5年里明显增多。很

多母亲直言：“社会竞争这么激烈，身高就是第

一印象分，我不能让孩子输在起跑线上。”

焦虑背后，是真实存在的社会现象。身高

与各类资源、就业机会等挂钩时，家长的焦虑便

不难理解。然而，这种将身高等同于成功筹码的

认知，恰恰是我们要纠正的误区。

发育总体提前 偏晚也不罕见

儿科内分泌医师常用百分位曲线评估孩子

的身高情况，这本是医师采用的辅助诊断的工

具，现在常看到家长拿着手机上的生长曲线

App，精确计算孩子与“标准值”的毫米级差距。

有些孩子只是发育偏晚，结果孩子妈妈坚

决要求治疗，“班里男生都比他高”

“体育课站队永远在最前面”，要

说服家长治疗不难，但要说服

家长不治疗往往非常费劲。

儿童生长存在

显著个体差异，虽然

我国儿童发育的总

体时间显著提前，甚

至女孩性早熟的年

龄已经提前到7.5岁

以前，但仍然有不少孩子实际上是晚发育。最近我接诊过一位13

岁多刚刚开始发育的男孩，因为被同学取笑个矮都不想去学校上

学了，实际上这个孩子才刚刚开始发育，预测成年身高并不矮小，

只要定期门诊观察随访就行了。

严谨审慎治疗 精准病因诊断

二十年间，我国儿科内分泌医师的队伍快速发展壮大，国内外

迄今为止作为唯一有效的促生长药物——生长激素在临床也得到

了越来越多的应用，中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组

多次发布规范临床应用的建议、指南、共识，见证了医学界对身高

干预审慎严谨的态度。

与治疗相适应的是，矮小的临床病因诊断也在日益精进，矮小

好比一个大箩筐，里面装的是一堆病。二十多年前矮小往往排除

的是一些内科慢性疾病和少部分先天异常比如肾脏疾病、染色体

异常甚至肿瘤等，但现在的分子诊断技术已经可以发现矮小基因

缺陷，对于一些家族性的矮小、重度矮小或综合征性矮小，已经有

可能诊断出是哪一个基因存在缺陷，让那些矮小甚至骨骼发育畸

形代代相传的家庭有可能获得正常身高的下一代。

最后说一说，如何与焦虑和解？我总结出“三要三不要”供大

家参考。

■ 罗飞宏在查房
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