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!!

摘
!

要"目的
!

探讨重组人生长激素治疗特发性矮小症患儿者的临床疗效及安全性%方法
!

选择该院
!"#!

年
'

月至
!"#(

年
#

月收治的
#!#

例患儿分为观察组"

'Y&#

$和对照组"

'Y&"

$%对照组给予常规营养治疗!并补充钙和维生素
T

#!

!观察组在此

基础上给予重组人生长激素注射液皮下注射治疗%观察比较两组患儿身高'生长速率'骨龄及并发症发病率%结果
!

治疗后观察

组患儿身高'生长速率均高于治疗前!差异有统计学意义"

DY%$(':

!

MY"$"""

#

DY($#(4

!

MY"$"""

$%治疗后观察组患儿身高'生

长速率均高于对照组!差异有统计学意义"

DY'$!&'

!

MY"$""!

#

DY!$'%:

!

MY"$"!!

$%治疗后观察组骨龄为"

3$3&_'$((

$岁与对

照组"

3$&:_'$"(

$岁比较!差异无统计学意义"

DY"$%4!

!

MY"$&'#

$%治疗后观察组并发症发病率为
4$!";

低于对照组的

!($"";

!差异有统计学意义"

!

!

Y&$#3"

!

MY"$"#'

$%结论
!

重组人生长激素治疗特发性矮小症临床疗效显著!可明显促进患儿

身高增长!对骨龄增长无促进作用!毒副反应轻!可以有效改善患儿生活质量!值得推广应用%

关键词"重组人生长激素#

!

特发性矮小症#

!

生长速率#

!

临床疗效#

!

安全性
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!!

特发性矮小症$

W..

&是儿童期导致身材矮小的最常见原

因#约占矮小儿童的
%";

#占身高低于第
'

百分位的矮小儿童

的
!";

左右*

#

+

%患儿不伴有潜在病理状态的身材矮小#病因不

明确#考虑可能属于一种多基因疾病*

!

+

'较同年龄(同性别儿

童而言#

W..

患儿身高低于其正常儿童均值的
!

个标准差#身

体长高速度小于
(

厘米"年#但出生体质量与身长均在正常范

围内%生长激素水平正常#激发峰值大于
#"

"

H

"

7

#临床排除生

长激素缺乏(营养不良及遗传代谢性疾病所引起*

'

+

'

W..

又包

括家族性身材矮小及青春期发育延迟#若不及时治疗#患儿最

终身高将始终低于正常#严重影响患儿健康发育及生活

质量*

%

+

'

近年来#临床中对于
W..

的治疗#主要采用重组人生长激

素$

KDQ-

&#改善患儿生长速度的同时#不会使患儿青春期发育

及骨成熟异常提前#对儿童生长发育进程影响较小*

(

+

'相关研

究证实#

KDQ-

安全性高#可以长期大剂量使用'本院于
!"#!

年
'

月至
!"#(

年
(

月共收治
W..

患儿
#!#

例#采用重组人生

长激素进行治疗#临床疗效确切#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
!"#!

年
'

月至
!"#(

年
(

月本院就诊的

#!#

例特发性矮小症患儿#所有患儿根据其就诊顺序#采用随

机数字表法随机分为观察组$

'Y&#

&和对照组$

'Y&"

&'观察

组中男
'4

例#女
!'

例%年龄
%

!

#&

岁#平均$

#"$"!_'$!#

&岁'

对照组中男
'(

例#女
!(

例%年龄
(

!

#&

岁#平均$

#"$:!_

%$#(

&岁'两组患儿性别(年龄差异均无统计学意义$

M

&

"$"(

&#具可比性'纳入标准!$

#

&符合特发性矮小症相关诊断

标准*

&

+

%$

!

&出生时身长和体质量正常#且身材匀称#生长速率

小于
%

厘米"年%$

'

&身高低于同年龄同性别正常儿童身高'排

除标准!$

#

&遗传性矮小症%$

!

&内分泌代谢异常及骨骼发育障

碍%$

'

&心(肺(肾功能不全(糖尿病家族史者等重大疾病患者'

$$/

!

方法
!

对照组给予常规营养治疗#并葡萄糖酸钙口服溶

液$国药准字
-!""(&:#"

#湖北纽兰药业有限公司&#每次
#"

I7

#

#

天
'

次%维生素
T

#!

$国药准字
-':"!":!4

#山东新华制药

股份有限公司&肌注治疗#每次
"$"(I

H

#

#

天
#

次'观察组在此

基础上给予重组人生长激素注射液$国药准字
.!""(""!%

#长春

金赛药业有限责任公司&皮下注射治疗#每日睡前
#D

给予
"$!"

P

)

V

H

\#

)

9

\#

'两组患儿均连续治疗
#

年'

$$'

!

观察指标及疗效评定标准
!

$

#

&观察比较两组患儿身高

和生长速率%$

!

&观察比较两组患儿的骨龄指数增长值#骨龄判

断参照矮身材儿童诊疗指南标准*

:

+

%$

'

&观察比较两组患儿的

并发症发生率'

$$1

!

统计学处理
!

采用
.8..#&$"

统计学软件对所有数据进

行统计学分析'计量资料采用
P_=

表示#组间比较采用独立

样本
D

检验%计数资料以率表示#两组比较采用
!

! 检验'以

M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患儿身高(生长速率比较
!

治疗后观察组患儿身高(

生长速率均高于治疗前#差异有统计学意义$

DY%$(':

#

MY

"$"""

%

DY($#(4

#

MY"$"""

&'治疗后观察组患儿身高(生长速

率均高于对照组#差异有统计学意义$

DY'$!&'

#

MY"$""!

%

DY

!$'%:

#

MY"$"!!

&'而且#治疗后对照组生长速率亦高于治疗

前#差异有统计学意义$

DY#"$"&"

#

MY"$"""

&#见表
#

'

/$/

!

两组骨龄比较
!

治疗后观察组骨龄为$

3$3&_'$((

&岁与

对照组$

3$&:_'$"(

&岁比较#差异无统计学意义$

DY"$%4!

#

MY"$&'#

&'而且观察组和对照组治疗后骨龄与治疗前分别

比较#差异均无统计学意义$

DY#$%&"

#

MY"$#%:

%

DY"$&#(

#

MY"$(%"

&#见表
!

'

/$'

!

两组并发症比较
!

治疗后观察组并发症发病率为
4$!";

低于对照组的
!($"";

#差异有统计学意义$

!

!

Y&$#3"

#

MY

"$"#'

&#见表
'

'

)

:':!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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!

R+*$#%

!
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"

基金项目"内蒙古自治区人民医院院内基金项目$

!"#'":

&'

#

!

通信作者#
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!
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表
#

!!

两组患儿身高%生长速率比较#

P_=

$

组别
'

身高$

EI

&

治疗前 治疗后

生长速率$厘米"年&

治疗前 治疗后

观察组
&# #"&$&:_!#$#: #!:$'!_!4$(&

"",,

'$%(_#$"#

"

#!$%(_#'$(3

",,

对照组
&" #"3$:!_'"$%( ##'$'%_#:$!3 '$#:_"$3! 4$!#_'$::

,,

D '$!&' !$'%:

M "$""! "$"!!

!!

注!与对照组比较#

"

M

%

"$"(

#

""

M

%

"$"#

%与治疗前比较#

,

M

%

"$"(

#

,,

M

%

"$"#

表
!

!!

两组骨龄比较#

P_=

&岁$

组别
'

治疗前 治疗后

观察组
&# 3$"&_'$!( 3$3&_'$((

对照组
&" 3$!:_%$"# 3$&:_'$"(

D "$%4!

M "$&'#

表
'

!!

两组并发症比较(

'

#

;

$)

组别
'

暂时性空腹

血糖值升高

甲状腺

功能异常
膝部疼痛 合计

观察组
&# #

$

#$&%

&

#

$

#$&%

&

'

$

%$3!

&

(

$

4$!"

&

对照组
&" !

$

'$''

&

%

$

&$&:

&

3

$

#($""

&

#(

$

!($""

&

'

!

讨
!!

论

!!

W..

属于正常性矮小#在同样的生活环境下#患儿身高低

于正常同性别(同年龄(同族人群身高平均值的
!

个标准差'

目前#

W..

作为儿科内分泌常见矮小症#发病原因复杂#可能与

生长激素不敏感#生长激素受体基因突变或生长激素结合受体

蛋白数量下降等有关%由于没有病理状态且生长激素水平正

常#故容易被家长忽略*

4,3

+

'患儿临床中主要表现为生长速率

异常#青春发育期生长缓慢#骨龄落后于同年龄(同性别儿

童*

#"

+

'

W..

使患儿产生自卑感#自信心严重受损#求学受限#同

伴疏远#进而产生一系列社会心理阴影'

KDQ-

作为治疗
W..

的主要药物#其可以直接作用于核酸

代谢#活化基因#合成新的蛋白质等影响细胞新陈代谢#使生长

激素分泌功能紊乱及自身结构异常所导致的分泌不足得到补

充控制#同时使生长激素受体受到刺激#肝脏生长因子分泌增

加#同时促进了软骨细胞发育#以及患儿生长*

##,#!

+

'近年来研

究发现#采用
KDQ-

给予治疗#可以有效弥补内源性生长激素

分泌不足缺陷#其临床疗效与治疗持续时间呈正相关#治疗时

间越长且越早#患儿成年后的最终身高越理想#可以有效提高

患儿生存质量%患儿年龄越小#其骨骺软骨层增生分化活跃#生

长潜力相对较大#药物反应更为敏感#

KDQ-

促生长效果好%所

以临床中应尽量做到早发现(早诊断#早治疗*

#',#%

+

'在儿童生

长发育过程中#年生长速率是判定其生长情况好坏的标准*

#(

+

'

有研究显示#短期
KDQ-

治疗
W..

即可使患儿身高可增长
#"

EI

左右*

#&

+

'在患儿骨骺未愈合之前#建议长期给予
KDQ-

治

疗%停药时间建议为#男童骨龄大于
#&

岁#女童骨龄大于
#%

岁#或者患儿身高接近成年身高#生长速度小于
!

厘米"年'本

研究结果显示#治疗后所有患儿身高(生长速率均高于治疗前#

观察组患儿身高(生长速率均高于对照组%治疗后两组患儿骨

龄无明显增高#与相关报道一致*

#:

+

'另一方面#治疗也必然会

产生一定的不良反应#主要表现为患儿血糖值升高(糖耐量异

常(亚临床甲状腺功能低下(局部红肿(体液潴留等#部分患儿

科表现为肝功能异常及颅内高压*

#4

+

'本结果显示治疗后观察

组并发症发病率为
4$!";

低于对照组的
!($"";

'

综上所述#

KDQ-

治疗
W..

临床疗效显著#可明显促进患

儿身高增长#对骨龄增长无促进作用#不良反应轻#可以有效改

善患儿生活质量#值得推广应用'
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!临床探讨!

两种融浆机融解冷沉淀及融解时间的长短对

冷沉淀中凝血因子生物活性的影响"

钟万芬!唐小勇!孙
!

凯!江
!

华

"湖北省襄阳市中心医院&湖北文理学院附属医院检验科
!
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摘
!

要"目的
!

探究干式融浆机和水溶式融浆机融解冷沉淀及融解时间长短对冷沉淀中凝血因子生物活性的影响%方法
!

选取于
!"#&

年
#"

月
!"

至
#"

月
!(

日制备的冷沉淀血袋
#!"

袋!

&"

袋冷沉淀血袋采用干式融浆机融解!另外
&"

袋冷沉淀血袋采

用水溶式融浆机融解!观察并记录两种不同融浆方式以及不同融浆时间对冷沉淀凝血酶原时间"

80

$'血浆凝血时间"

00

$'活化

部分凝血酶时间"

)800

$'纤维蛋白原"

MFN

$'凝血因子"

M

0

$'血管性血友病因子"

RZM

$抗原活性等凝血功能指标的影响!并进行

分析比较%结果
!

在
':j

条件下!水溶式融浆机融浆时间越长!融浆效果越好!报废例数越少%水溶式融浆机融浆时间越长!

)800

时间也越长!血管性血友病因子"

RZM

$抗原和
M

0

活性也显著降低"

M

%

"$"(

$#但融浆时间对
80

'

00

及
MFN

无明显影响

"

M

&

"$"(

$%融浆时间长短对采用干式融浆机融解的冷沉淀
80

'

00

和
MFN

等凝血因子无明显影响"

M

&

"$"(

$#但
)800

随融浆

时间增加而显著延长!

RZM

抗原和
M

0

活性也明显降低"

M

%

"$"(

$%结论
!

不同融解方式对冷沉淀凝血因子活性影响不大!为保

证多种凝血因子生物活性!将融解时间控制在
#"

!

#(IF=

较为理想!保证融浆效果也较好%

关键词"干式融浆机#

!

水溶式融浆机#

!

冷沉淀#

!

融解时间#

!

凝血因子
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凝血因子主要是指参与血液凝固过程的各种蛋白物质#当

血管受损时#内源性和外源性凝血因子被激活#与血小板等物

质快速粘附在一起填补血管壁上破损处#促进血液凝固#达到

止血目的#因此凝血因子水平及活性是衡量凝血功能好坏的关

键*

#,'

+

'为保证凝血功能#必须在输注血浆前尽量提高凝血因

子生物活性#提高输注疗效*

%

+

'本院为探究干式融浆机和水溶

式融浆机融解冷沉淀及融解时间长短对冷沉淀中凝血因子生

物活性的影响#特作探究试验#现报道如下'

$
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取于
!"#&

年
#"

月
!"

至
#"

月
!(

日制备

并于
!"#&

年
#"

月
!&

日之前调入本院的冷沉淀血袋
#!"

袋#

每袋冷沉淀由
%""I7

全血制成#体积$

!(_(

&

I7

#规格为每袋

#$"P

#根据溶解方式不同将
#!"

袋冷沉淀随机分为干式融浆

机和水溶式融浆机两组#每组各
&"

袋'

$$/

!

方法
!

&"

袋冷沉淀血袋采用干式融浆机融解#仪器为杭

州聚同电子有限公司提供的
b0./,#"

干式血液融浆机#分为

)

(

T

(

/'

组#每组
!"

袋#分别融浆
#"

(

!"

(

'"IF=

后取
!I7

作

为待测样品%另外
&"

袋冷沉淀血袋采用水溶式融浆机融解#仪

器为济南爱环医疗器械有限公司提供的数码恒温循环融浆仪#

分为
2

(

X

(

M'

组#每组
!"

袋#分别融浆
#"

(

!"

(
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#取
!I7

预备管内样品待测'凝血指标采用泰安市泰诺科贸有限公司

提供的
T14'"

型全自动血液分析仪检测'
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