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孩子长不高就得用生长激素吗

如今，家长对孩子的身高越来越关注。不少家长因

担忧孩子身高不足，纷纷带孩子前往生长发育门诊咨

询；还有家长将生长激素视作“增高神药”，急于通过

用药帮助孩子长高。那么，如果孩子长不高，就一定需

要使用生长激素吗？答案并非简单的“需要”或“不需

要”。让我们一探究竟。

一、科学认识儿童身高
1.身材矮小有严格的医学定义

其实，绝大部分家长口中的“长不高”，与医学上

的“身材矮小”相去甚远。医学上对身材矮小有严格的
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准差及以上。简单来说，只有当孩子身高明显落后于同

龄、同性别的大部分孩子，达到医学界定的矮小标准

时，才需要进一步排查原因。

2.孩子的生长速度因阶段而异

孩子的身高增长并非匀速，不同年龄段的速度存

在差异，家长无须因短期增长缓慢而焦虑。大多数孩子

的身高增长速度如下：

● 2～4岁：每年长高5.5～9 cm。

● 4～6岁：每年长高5～8.5 cm。

● 6岁至青春期：男孩每年长高4～6 cm，女孩每年

长高4.5～6.5 cm。

● 青春期：在性腺类固醇激素和生长激素的协同



12 药物与人 2026年第6期

作用下，孩子进入生长突增期，每年可长高8～14 cm。女

孩多从10岁左右开始进入青春期，男孩多从12岁左右开

始，早熟的孩子会略有提前。

3.家长应建立合理的预期

孩子的成年身高主要由遗传决定，同时受营养、睡

眠、运动等因素影响，理论上无法准确预测。不过，家

长可通过下列公式对孩子的成年身高进行简单估算，

从而建立合理的预期，避免不必要的焦虑：

女孩成年身高≈（父亲身高+母亲身高-13 cm）÷2；

男孩成年身高≈（父亲身高+母亲身高+13 cm）÷2。

估算结果加减8.5 cm所得出的区间，属于孩子正常

的成年身高范围。

4.身高异常别盲目干预

若家长发现孩子身高明显偏矮、增长缓慢，先不

要着急用药，骨龄检测才是第一步。通过左手腕部X线

片判断骨龄，能够评估孩子的生长潜能。若符合以下

情况，可判定为骨龄异常：2～4岁骨龄与实际年龄相差

12个月；4～12岁相差18个月；12岁后相差24个月。只有

检测结果确实异常，才需要由专科医生介入，判断是否

需要医学干预；若无异常，则说明孩子并非处于病理状

态，无须药物治疗。

二、生长激素不是“增高神药”
1.生长激素的核心作用

生长激素是人体自身分泌的重要激素，负责调节

机体代谢：一方面能促进蛋白质合成，降低脂肪含量；

另一方面可增加骨量，刺激软骨细胞增殖，促进骨骺板

生长，直接推动骨骼发育。此外，生理剂量的生长激素

还能调节血脂水平（降低血清低密度脂蛋白胆固醇水

平，升高高密度脂蛋白胆固醇水平），保护心血管健康。

生长激素缺乏或过量均可能引起血脂异常。

2.生长激素的适用情况

生长激素仅适用于内源性生长激素缺乏所致的

儿童生长迟缓，属于严格管控的处方药，而非“增高神

药”。对于确诊生长激素缺乏且骨骺未闭合的孩子，越

早治疗，效果越好。建议在进入青春期前干预，此时孩

子骨龄延迟程度较大，生长激素缺乏更为明显，用药能

够最大程度地发挥疗效。临床治疗主要使用重组人生

长激素，常用起始剂量为20～35 μg/（kg・d），采用每日

1次皮下注射的方式，每周总剂量为0.16～0.24 mg/kg。

3.生长激素疗效需要持续评估

孩子接受生长激素治疗后，需要定期监测并评估

疗效，而非用药后便可一劳永逸。若治疗后效果不佳
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（生长依旧缓慢），医生会重新评估诊断是否准确、剂

量是否合适、是否存在其他影响生长的因素，再有针对

性地调整治疗方案，确保用药安全有效。

三、关于生长激素的常见顾虑
顾虑1：生长激素会让孩子变胖或性早熟吗？

这是最常见的顾虑。首先，生长激素不会让孩子

变胖，它与易导致向心性肥胖的糖皮质激素完全不

同—糖皮质激素会促进蛋白质分解，诱导脂肪重新

分布，引发肥胖；而生长激素能促进蛋白质合成，降低

体脂含量，作用恰恰相反。

其次，生长激素不会诱发性早熟，它与性激素的作

用截然不同—性激素在协同促进生长的同时，推动

性器官发育成熟，可能引发性早熟；而生长激素仅促进

骨骼与软骨生长，对性器官无直接作用，因此不会诱发

性早熟。

顾虑2：生长激素治疗有不良反应吗？

生长激素治疗的不良反应多为一过性，不会对孩

子造成长期伤害。具体可分为两类：

一类与药物本身相关，主要包括：一过性高血糖，

注射部位局部疼痛、发麻、红肿，以及体液潴留引发的

外周水肿、关节痛、肌痛等。这些症状通常在用药初期

出现，随用药时间延长患者会逐渐耐受，停药后可快速

恢复正常。

另一类与生长激素诱导的快速生长相关，主要包

括：头痛、特发性颅内压增高、眼内压升高等。其中，头

痛是最常见的症状。这些不良反应通常在治疗开始或

剂量增加后不久发生，停止治疗后可缓解。

顾虑3：停药后，孩子会停止长高吗？

规范的生长激素治疗，通常持续至孩子的年生长

速率降至2 cm以下，再通过重组人生长激素激发试验

重新评估是否仍存在生长激素缺乏症，并由医生判断

是否停药。超过三分之二的单纯性生长激素缺乏症患

儿，成年后复测结果可恢复正常。停药后，孩子的身高

增长速度仅会相应减慢，并不会停止长高。对此，家长

无须过度担心。

总之，家长不必陷入“身高焦虑”。只要孩子的身

高在正常范围且生长速度达标，便不需要额外的生长

激素干预。只有当孩子的身高达到医学上的身材矮小标

准，且经专业检查后确诊为内源性生长激素缺乏时，才

需要在专业医生的指导下规范使用生长激素。请记住：

唯有做到早评估、早诊断、科学干预、摒弃误区，方能

真正助力孩子健康长高。
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