
ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　 ３１　　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１Ｊａｎｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２３）

重组人生长激素治疗生长激素缺乏症儿童的

临床研究
Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

作者简介：谭秋月（１９８３－），女，副主任医师，主
要从事儿童生长发育及儿童保健方

面的研究

通信作者：施跃琼，主任医师

ＭＰ：１３６１９０１７２１５
Ｅ－ｍａｉｌ：５２７７４４２４４＠ｑｑｃｏｍ

谭秋月，邓　勇，施跃琼

（简阳市人民医院 儿科，四川 简阳６４１４００）

ＴＡＮＱｉｕ－ｙｕｅ，ＤＥＮＧＹｏｎｇ，
ＳＨＩＹｕｅ－ｑｉｏｎｇ

（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ｏｆ Ｊｉａｎｙａｎｇ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｊｉａｎｙａｎｇ ６４１４００， Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

摘要：目的　探讨重组人生长激素（ｒｈＧＨ）治疗生长激素缺乏症患儿的临床效果
及其影响因素。方法　研究对象为生长激素缺乏症患儿，所有患儿均接受司坦
唑醇片２ｍｇ（ｑｄ）＋０１Ｕ·ｋｇ－１·ｄ－１重组人生长激素注射液治疗，连续治疗
１年。１年后根据临床疗效将患儿分为有效组和无效组。比较２组患儿治疗前
后的身高、年生长速率（ＧＶ）、身高标准差（ＨｔＳＤＳ），并进行安全性评价。用多元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法分析影响生长激素缺乏症患儿治疗效果的相关因素。结果　治
疗１年后，共有９３例患儿纳入分析，有效组６２例，无效组３１例。治疗前与治疗
后患儿的身高分别为（１１９４０±２４８）和（１２９０８±２３７）ｃｍ，ＧＶ分别为
（３０８±０３９）和（７３４±１０２）ｃｍ·ｙｅａｒ－１，ＨｔＳＤＳ测定值分别为 －２４５±０４９
和－１６８±０３５，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。有效组和无
效组患儿治疗前 ＧＶ＜３０ｃｍ·ｙｅａｒ－１占比分别为３２２６％和５８０６％，治疗前
ＧＨ峰值＜５０ｎｇ·ｍＬ－１占比分别为３０６５％和５４８４％，母亲平均身高分别为
（１５８８３±５７６）和（１５５４８±６５８）ｃｍ，在统计学上差异均有统计学意义（均
Ｐ＜００５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型结果显示：治疗前ＧＶ＜３０ｃｍ·ｙｅａｒ－１、治疗前ＧＨ
峰值＜５０ｎｇ·ｍＬ－１、母亲平均身高低是 ｒｈＧＨ治疗生长激素缺乏症患儿疗效
不佳的独立危险因素（均Ｐ＜００５）。所有患儿治疗过程中均未出现严重的药物
不良反应，７例患儿表现为注射部位疼痛、１例血糖轻微升高，５例患儿食欲轻度
减退，药物不良反应发生率为１３９８％（１３例／９３例）。结论　ｒｈＧＨ治疗生长激
素缺乏症患儿能显著改善身高发育情况，具有较好的安全性，但受到生长速率、

ＧＨ峰值水平、母亲身高的影响。
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　　生长激素缺乏症（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，
ＧＨＤ）是一种由于垂体前叶合成分泌的生长激素减少
或不足所引起的疾病［１］。目前，重组人生长激素

（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ｒｈＧＨ）已广泛用
于治疗ＧＨＤ，且其疗效已在研究中得到证实［２］。该治

疗方法通过向患者注射合成的ｒｈＧＨ来补充缺乏的激
素，可促进骨骼、肌肉等组织的发育以及在改善整体

体格方面发挥作用［３］。而司坦唑醇片作为蛋白同化

激素类的药物，在提升患儿的生长速率方面同样具有

显著的治疗效果［４］。本研究旨在探讨小剂量司坦唑

醇片联合重组人生长激素注射液治疗 ＧＨＤ患儿的临
床效果及其影响因素，从而为优化治疗方案、提高治

疗效果提供科学依据。

材料、对象与方法

１　研究设计
本方案按前瞻性、对照、单盲、单中心临床试验研

究方法设计。

２　病例选择
２０１９年１月至２０２３年５月以本院就诊且愿意接

受治疗的ＧＨＤ患儿入选为研究对象。本研究经简阳
市人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （伦 理 批 号：

ＪＹ２０１８０８３Ｚ）。患儿及其家属均签署知情同意书。
诊断与入选标准　符合《儿科学》第８版［５］中关

于ＧＨＤ的诊断标准。ＧＨＤ患儿临床表现为身高低于
同性别、同龄儿童平均身高值２个标准差以上，身材
匀称。①年龄 ４～１３岁；②生长速率测算 ＜５０
ｃｍ·ｙｅａｒ－１，接受骨龄测试，患儿骨龄落后≥２年；
③生长激素峰值≤１０μｇ·Ｌ－１；④患儿智力测试正常。

排除标准　①染色体异常者；②颅内肿瘤占位性
病变者；③因营养缺乏导致的生长发育障碍者；④外
伤或者药物原因导致的生长发育迟缓者；⑤合并严重
的肝肾功能疾病者；⑥治疗依从性差，无法接受随访
观察的患儿。

３　药品与仪器
司坦唑醇片，规格：每片 ２ｍｇ，批号：２０１８０５０８、

２０２１０５０６、２０２３０１０７，批准文号：国药准字Ｈ４５０２０７２８，
由广西南宁百会药业集团有限公司生产；重组人生长

激素注射液，规格：每瓶 ３０Ｕ，批号：２０１８０９１２、
２０１９１２０３、２０２２０２１１、２０２３０３０５，批准文号：国药准字
Ｓ２００５００２５，由长春金赛药业股份有限公司生产。

ＨＷ－Ｖ９身高体质量测量仪，河南乐佳利康公司
产品。

４　分组与治疗方法
所有患儿均接受小剂量司坦唑醇片联合重组人生长
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１Ｊａｎｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２３）

激素注射液方案治疗：司坦唑醇片口服，每次２ｍｇ，每日
服用１次，连续应用１年；皮下注射０１Ｕ·ｋｇ－１·ｄ－１重
组人生长激素注射液，连续应用１年。１年后根据临床疗
效评价结果将患儿分为有效组（有效＋显效）和无效组。
５　观察指标与疗效评价

身高测量　分别于治疗前与治疗后 ６和 １２个
月，用身高体质量测量仪测量患儿身高。

年生长速率（ａｎｎｕａｌｇｒｏｗｔｈｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＧＶ）测
定［６］　ＧＶ（ｃｍ）＝（治疗后随访时身高－初次治疗时
身高）／时间间隔×１２。

身高标准差分数 （ｈｅｉｇｈｔｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅ，ＨｔＳＤＳ）［７］测定　ＨｔＳＤＳ＝（患儿实际身高 －同
龄同性别儿童身高中位数）／同龄同性别儿童身高标
准差。

疗效评价　参照《中国０～１８岁儿童、青少年身
高、体重的标准化生长曲线》［６］中身高百分位数标准值

对患儿进行显效临床疗效评价。显效：患儿治疗后身

高有 显 著 增 加，与 平 均 值 对 比，身 高 偏 差 在

±２０ｃｍ内；有效：患儿治疗后身高有一定的增加，与
平均值对比，身高偏差在－２０～－５０ｃｍ内，属于偏
矮的范畴；无效：患儿治疗后身高无明显增长，与平均

值对比，仍然属于矮小的范畴，其中显效和有效患儿

均纳入有效组，无效患儿纳入无效组。

安全性评价　观察患儿治疗期间药物不良反应
的发生情况。

６　统计学方法
用ＳＰＳＳ２１０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，各时间点间比较用方差分析法，２组间比较
用独立样本ｔ检验；计数资料用率（％）表示，比较用
χ２检验；影响ｒｈＧＨ治疗ＧＨＤ患儿疗效的多因素分析
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。

结　　果

１　一般资料
本研究筛选ＧＨＤ患儿１２３例，入组９８例，其中脱

落、失访的患儿５例，共有９３例确诊的 ＧＨＤ患儿纳
入临床研究，其中男性患儿５４例、女性患儿３９例，年
龄范围４～１３岁，平均年龄（８１±２２）岁。
２　治疗前后患儿的身高变化观察

治疗１２个月后，患儿的身高、ＧＶ、ＨｔＳＤＳ测定值
与治疗前对比，均显著增高（均 Ｐ＜００５），见图１和
表１。

图 １　患儿治疗前后的身高（Ａ）、生长速率（ＧＶ，Ｂ）、身高标准差分数（ＨｔＳＤＳ，Ｃ）变化趋势图
Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｔｈｅｔｒｅｎｄｏｆｈｅｉｇｈｔ（Ａ），ａｎｎｕａｌｇｒｏｗｔｈｒａｔｅ（ＧＶ，Ｂ）ａｎｄｈｅｉｇｈｔｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ（ＨｔＳＤＳ，Ｃ）ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

３　２组患儿的一般情况资料单因素分析
９３例患儿，经过连续１２个月治疗，其中达到显效

２９例、有效３３例、无效３１例，故有效组入组６２例，无
效组入组３１例。有效组和无效组患儿的治疗年龄、
治疗前身高、治疗前 ＨｔＳＤＳ、性别、分娩方式、是否存
在早产情况比较，在统计学上差异均无统计学意义

（均 Ｐ＞００５）；有 效 组 患 儿 治 疗 前 ＧＶ ＜３０
ｃｍ·ｙｅａｒ－１、治疗前 ＧＨ峰值 ＜５０ｎｇ·ｍＬ－１占比与
无效组比较，在统计学上差异均有统计学意义（均

Ｐ＜００５），见表２。
４　２组患儿的家庭情况资料单因素分析

有效组和无效组患儿父亲和母亲身高、家庭经济

收入、是否存在家族史情况比较，在统计学上差异均

　　
表１　治疗前后患儿的身高等指标变化观察（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｅｉｇｈｔａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｄｅｘｅｓ

ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珋ｘ±ｓ）

Ｔｉｍｅ Ｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ） ＧＶ（ｃｍ·ｙｅａｒ－１） ＨｔＳＤＳ

Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １１９４０±２４８ ３０８±０３９ －２４５±０４９
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
　６ｍｏｎｔｈｓ

１２４７１±３４２ ５６４±１０１ －１９６±０３９

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
　１２ｍｏｎｔｈｓ

１２９０８±２３７＃ ７３４±１０２＃ －１６８±０３５＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
６ｍｏｎｔｈｓ，＃Ｐ＜００５；ＧＶ：Ａｎｎｕａｌｇｒｏｗｔｈｖｅｌｏｃｉｔｙ；ＨｔＳＤＳ：Ｈｅｉｇｈｔ
ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ
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表２　２组患儿的一般情况资料单因素分析
Ｔａｂｌｅ２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐ

Ｉｎｄｅｘ Ａｃｔｉｖｅ（ｎ＝６２）Ｉｎｖａｌｉｄ（ｎ＝３１） ｔ／χ２ Ｐ

Ａｇｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ）

７９４±１７８ ８４３±１９４ １０７７０２８４

Ｐｒｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｅｉｇｈｔ
　（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）

１１９５８±２８７１１９０４±１５８ １１３９０２５８

ＨｔＳＤＳｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　（珋ｘ±ｓ）

－２３９±０４６ －２５６±０５２ １５４４０１２６

Ｇｅｎｄｅｒ（ｎ，％） ０７９５０３７３
　Ｍａｌｅ ３４（５４８４） ２０（６４５２）
　Ｆｅｍａｌｅ ２８（４５１６） １１（３５４８）
Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔＧＶ
　［ｃｍ·ｙｅａｒ－１，（ｎ，％）］

５６９６００１７

　≥３０ ４２（６７７４） １３（４１９４）
　＜３０ ２０（３２２６） １８（５８０６）
ＧＨｐｅａｋｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　［ｎｇ·ｍＬ－１，（ｎ，％）］

５０９９００２４

　≥５０ ４３（６９３５） １４（４５１６）
　＜５０ １９（３０６５） １７（５４８４）
Ｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅ（ｎ，％） １３８４０２３９
　Ｅｕｔｏｃｉａ ３６（５８０６） １４（４５１６）
　Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ ２６（４１９４） １７（５４８４）
Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ（ｎ，％） ０４３１０５１２
　Ｙｅｓ ９（１４５２） ３（９６８）
　Ｎｏ ５３（８５４８） ２８（９０３２）
Ａｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ；Ｉｎｖａｌｉｄｇｒｏｕｐ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｉｎｖａｌｉｄ；
Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｉｎｖａｌｉｄｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

无统计学意义（均Ｐ＞００５）；有效组患儿的母亲的平
均身高显著高于无效组患儿，在统计学上差异有统计

学意义（Ｐ＜００５），见表３。
５　影响ｒｈＧＨ治疗ＧＨＤ患儿疗效的多因素分析

以患儿治疗１年后是否有效（０＝无效、１＝有效）
作为因变量，以治疗前 ＧＶ（≥３０ｃｍ·ｙｅａｒ－１＝０、
＜３０ｃｍ·ｙｅａｒ－１ ＝１）、治疗前 ＧＨ峰值（≥５０
ｎｇ·ｍＬ－１＝０、＜５０ｎｇ·ｍＬ－１＝１）、母亲身高作为自
变量建立Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。结果显示：治疗前 ＧＶ＜
３０ｃｍ·ｙｅａｒ－１、治疗前 ＧＨ峰值 ＜５０ｎｇ·ｍＬ－１、母
亲身高越低是 ｒｈＧＨ治疗 ＧＨＤ患儿疗效不佳的独立
危险因素（均Ｐ＜００５），见表４和图２。

表３　２组患儿的家庭情况资料单因素分析
Ｔａｂｌｅ３　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｍｉｌｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐ

Ｉｎｄｅｘ Ａｃｔｉｖｅ（ｎ＝６２）Ｉｎｖａｌｉｄ（ｎ＝３１）ｔ／χ２ Ｐ

Ｐａｔｅｒｎａｌｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ，珋ｘ±ｓ） １６７８８±５１９１６６７０±６５６ ０９１３ ０３６４
Ｍａｔｅｒｎａｌｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ） １５８８３±５７６１５５４８±６５８ ２４９０ ００１５
Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｎｃｏｍｅ
　［Ｙｕａｎ·ｍｏｎｔｈ－１，（ｎ，％）］

１４２３ ０２９１

　≤３０００ ６（９６８） ２（６４５）
　＞３０００－＜６０００ ２６（４１９４） １７（５４８４）
　≥６０００ ３０（４８３９） １２（３８７１）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｉｎｖａｌｉｄｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表４　影响重组人生长激素（ｒｈＧＨ）治疗生长激素缺乏症患儿疗效的多因素分析
Ｔａｂｌｅ４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ（ｒｈＧＨ）ｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

Ｉｎｄｅｘ β ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

ＧＶ＜３０ｃｍ·ｙｅａｒ－１ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０７１１ ０３３１ ４６１４ ００３３ ２０３６ １０６４ ３８９５
Ｔｈｅｌｏｗｅｒｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌｈｅｉｇｈｔ ０６２７ ０２２９ ７４９７ ００００ １８７２ １１９５ ２９３２
ＴｈｅｐｅａｋｏｆＧＨｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ＜５０ｎｇ·ｍＬ－１ ０５１１ ０１９８ ６６６１ ００４６ １６６７ １１３１ ２４５７
Ｃｏｎｓｔａｎｔｔｅｒｍ １０２４ ０３８１ ７２２４ ０３９１ ２７８４ １３１９ ５８７５

ＳＥ：Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ；ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ．

图 ２　影响ｒｈＧＨ治疗生长激素缺乏症患儿疗效的多因素森林图

Ｆｉｇｕｒｅ２　 ＭｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｆｏｒｅｓｔｍａｐａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｈＧＨｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

６　安全性评价
所有患儿治疗过程中均未出现严重的药物不良

反应，无停药患儿，其中有７例患儿表现为注射部位
疼痛，１例血糖轻微升高，５例患儿食欲在用药早期有
轻度减退，连续用药后食欲恢复，药物不良反应总发

生率为１３９８％（１３例／９３例）。

讨　　论

生长激素是一种由垂体前叶产生的重要激素，

对于正常的生长发育和代谢过程起着关键作用［９］。

邹海英等［１０］研究表明，不同剂量 ｒｈＧＨ对治疗
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ＧＨＤ患儿的临床疗效，但其检测指标只涉及骨代
谢、甲状腺功能、皮质醇水平方面的变化，并未涉及

具体身高变化以及影响因素的分析。由于身材矮

小等外貌特征，患儿在心理上可能出现自卑、焦虑

等负面情绪，影响其自信和社交能力［１１］。因此，本

研究在深入探索司坦唑醇片联合重组人生长激素

注射液临床效果的同时，还对其影响因素进行了多

方面分析。

本研究虽然治疗效果不一，但其治疗有效率已超

过治疗总人数的６０％。王继锋等［１２］研究表明，ｒｈＧＨ
在治疗ＧＨＤ患儿方面，有明确的临床疗效，这与本研
究结果一致。袁意等［１３］研究表明，针对大骨龄中枢

性性早熟女童人群，相比单独应用肌内注射醋酸曲普

瑞林，用醋酸曲普瑞林与 ｒｈＧＨ组合治疗的方案显示
出更优的疗效，并且有助于促进这些患儿的生长发

育。本 研 究 有 效 组 患 儿 的 治 疗 前 ＧＶ ＜３０
ｃｍ·ｙｅａｒ－１、治疗前 ＧＨ峰值 ＜５０ｎｇ·ｍＬ－１患儿占
比均显著低于无效组患儿，同时，有效组患儿母亲的

平均身高显著大于无效组患儿。治疗前 ＧＶ＜３０
ｃｍ·ｙｅａｒ－１、治疗前 ＧＨ峰值 ＜５０ｎｇ·ｍＬ－１、母亲
身高越低是ｒｈＧＨ治疗 ＧＨＤ患儿疗效不佳的独立
危险因素。有研究表明，在治疗开始前 ６个月内，
ＧＶ增高速度迅速，随着治疗的延续患儿增长速度
会逐渐减缓［１１］。另有研究发现，患儿在治疗前的

ＧＶ值过低可导致生长减缓［１２］。在安全性方面，本

研究所有患儿治疗过程中均未出现严重的药物不

良反应，无停药患儿，其中有 ７例患儿表现为注射
部位疼痛，１例血糖轻微升高，５例患儿食欲在用药
早期有轻度减退，连续用药后食欲恢复。这说明

ｒｈＧＨ治疗对于治疗 ＧＨＤ患儿安全性有保证。
本研究提示：ｒｈＧＨ治疗 ＧＨＤ患儿总体上是有效

的，能显著改善患儿的身高发育情况，具有较好的安

全性，但也受到生长速率、ＧＨ峰值水平、母亲身高的
影响。
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