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矮小症儿童生长激素激发试验的观察和护理满意度分析 
高玉倬 

(陕西省人民医院) 

摘要：目的：观察矮小症儿童生长激素激发试验中的临床有效性和护理满意度。方法：选取 2021 年 1 月-2021 年 12 月我院收治的 94 例矮

小症患儿作为研究对象，按随机数字法将其分为观察组和对照组，每组各 47 例，对照组患者采用常规护理方法，观察组患者在此基础上将

优质护理模式运用于患者的护理中，分析组间患儿不良反应发生率（面色苍白、恶心呕吐、头晕、心悸、腹部疼痛不适）的数据差异。结

果：实验组患儿的不良反应发生率明显低于参照组，数据间的差异有意义（P<0.05）。结论：在儿童矮小症患儿的生长激素激发试验中应用

优质护理的临床有效性较高，可改善患儿的不良反应发生率，值得推广。 
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引言 

矮小症是指男孩和女孩终身生长低于同年龄、同种族和双亲均

无特殊遗传疾病的平均身高。矮小症主要包括身材矮小综合症候两

种，其主要临床表现为身高小于正常同性别、同年龄、同源性水平、

年龄<9 岁、<15 岁以及小于胎龄儿等。矮小症发病原因复杂、发病

机制尚不清楚、难以诊断。国内外普遍认为生长激素缺乏是导致儿

童矮小的主要原因之一，儿童矮小症最常见是生长激素缺乏症(GH)

所致，目前尚无根治方法。目前治疗矮小唯一有效、安全、经济、

无不良反应、有效的方法是生长激素治疗(GH)。应用生长激素能有

效促进骨骼生长，改善身高和智力水平甚至可以治愈遗传代谢性疾

病及生长发育迟缓症。本次研究就此展开探讨，以儿童矮小症生长

激素激发试验护理操作为重点，纳入患者 94 例，进行综合分析，

内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月-2021 年 12 月我院收治的 94 例矮小症患儿作

为研究对象，按随机数字法将其分为观察组和对照组，每组各 47

例，常规护理干预配合者纳入对照组，包括男性患儿 27 例和女性

患儿 20 例，年龄 160 天-5 岁，均龄（3.5±0.6）岁。优质护理模式

配合者纳入观察组，包括男性患者 17 例和女性患者 30 例，年龄 180

天-6 岁，均龄（3.9±0.4）岁，纳入标准：受试者经医院相关科室

专科医师检查确诊为矮小症；排除标准：①没有达到本研究目的；

②知情同意后实施本研究。 

1.2 方法 

参照组患儿应用常规护理干预，内容为：试验前为患儿家属讲

解试验相关内容与注意事项，试验时与患儿积极沟通与交流，缓解

患儿的不良心理与情绪，试验后需要嘱相应的注意事项，做好健康

指导等护理工作。具体方法如下[1]： 

试验前对患儿做了细致了解，尤其对试验的安排、过程等提出

了相关建议与要求，本次护理则是在此基础上由护士结合患儿个人

情况制定服务方案，由护士对其实施全方位、全过程的护理服务。

主要内容有：①健康教育工作。通过与家长沟通了解孩子发育状况

及存在哪些问题产生原因；②对矮小症患儿进行评估。告知家长对

身高增长应积极地配合医护人员进行正确、科学的训练和指导；③

为患者建立良好的心态。并通过指导和讲解患者进行科学训练的过

程及注意事项；④提供必要的信息帮助患者判断结果的准确性（如

身高增长程度、运动效果、睡眠状况等);⑤提供指导家长如何使用

生长激素激发试验方法检查孩子的身高状态；⑥对患者进行生活方

式指导并做好患者休息和饮食习惯等指导。如发现患儿出现睡眠呼

吸暂停、哮喘等症状时及时报告医生并与家长沟通给予处理。③协

助患者及家属与医护人员进行交流讨论。④了解家长及患者对药物

治疗方法、医疗质量和服务态度等方面存在的问题和意见[2]。 

为患儿建立良好的心态：家长配合医生做好疾病相关知识讲

解。了解治疗方案及注意事项、配合治疗及运动。配合医生用药，

减少副作用和治疗效果差的担心。使患儿建立自信，并能正确理解

治疗效果。积极配合医生，治疗过程中积极沟通配合，使患者了解

治疗知识，接受科学治疗，并取得满意的效果。同时，也使家长能

正确看待孩子身高变化，重视并积极配合医生治疗和调整治疗方

案，同时避免盲目用药而出现副作用；让家长及时了解相关信息，

为治疗提供参考依据。①健康教育：对矮小症进行评估及治疗，让

家长了解孩子的生长发育情况；与家长进行深入交流，使家长能正

确认识疾病及其对患儿带来的危害及治疗方法；定期到医院随访并

与医生交流咨询服务；同时建议家长积极参加各种娱乐活动，如参

加各种体育活动等来提高自身健康水平；③健康指导：合理饮食、

作息规律，避免熬夜；加强体育锻炼并持之以恒。②进行体重测量：

家长可每天上午 7:30-11:00 携带患儿到儿童保健科就诊，并咨询矮

身材儿童疾病方面知识，或对孩子实施心理干预。②心理护理：通

过鼓励和赞扬获得患者家属对我院儿科门诊及矮小症治疗满意度

调查结果。满意度为 100%(36/485)[3]。③随访与指导：①记录住院

时间、患儿年龄、骨龄等相关数据；②指导家长如何使用生长激素

激发试验方法检查孩子身高状态；③对患者进行生活方式指导并做

好患者休息和饮食习惯等指导；④向患者提供必要信息帮助家长判

断结果的准确性（如身高增长程度、运动效果、睡眠状况等);⑤对

患者进行生活方式指导并做好患者休息和饮食指导；⑥对患者进行

生活方式指导并做好患者休息和饮食习惯等指导；并与患者沟通给

予处理；③提供必要的信息帮助患者判断结果的准确性（如身高增

长程度、睡眠状况等);④对患者进行生活方式指导并做好患者休息

和饮食指导；⑦对患者进行生活方式指导并做好患者休息和饮食习

惯等指导；有利于病情恢复。注意事项：①注意观察患儿身体情况

及变化。 

1.3 观察指标 

比较两组患儿的不良反应发生率（面色苍白、恶心呕吐、头晕、

心悸、腹部疼痛不适）。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 软件进行记录，并进行统计学分析。以数据资

料用[n (%)]表示，并使用χ2 检验，以平均标准差（ sx ± ）为测

量数据，以 t 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理满意度对比 

观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05），详见表 1。 

表 1 护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度 

对照组 47 17（36.1%）21（44.6%） 9（20.3%） 38（80.85） 

观察组 47 30（28.95%）15（65.79%）2（5.26%） 45（95.74） 

X2 - - - - 5.2084 

P - - - - 0.0225 

2.2 两组不良反应发生率对比 

观察组患儿的不良反应发生率明显低于对照组，P<0.05，见表
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2。 

表 2 两组不良反应发生率对比（n，%） 

组别 例数 面色苍白 恶心呕吐 头晕 心悸 
腹部疼痛

不适 

观察

组 
60 3（5.00） 2（3.33） 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 

对照

组 
60 15（25.00）11（18.33）8（13.33） 7（11.67） 10（16.67） 

X²  9.4118 6.9878 5.8859 4.8214 8.1068 

P  0.0022 0.0082 0.0153 0.0281 0.0044 

3 讨论 

儿童矮小症生长激素刺激试验会受到饥饿、饮食、血糖、运动

等因素的影响，因此要对其进行护理干预，以确保测试结果的准确

性。良好的护理干预能提高临床试验结果的准确性，也是决定临床

试验成败的关键，因此，医院要加强对患儿的护理和护理，以减少

外界因素对测试结果的影响[4]。 

观察患儿的各项反应。患者对试验结果满意，本研究结果见表

2。两组护理满意度评价指标均具有统计学意义，具有可比性。资

料与法计量资料比较, 观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05），

观察组患儿的不良反应发生率明显低于对照组，P<0.05，其中 95%

的资料为有效信息，无有效成分信息；结果未见统计学差异。结论：

矮小症患儿生长激素激发试验是一种非常简便、快捷的检查方法，

具有简单易行、准确率高等特点，可以及时发现患儿生长的异常状

况（包括身高、体重等）进行预测。对治疗方法的选择可根据其具

体情况进行，如目前国内外尚无有效治疗方案对矮小儿童采取合适

而合理的治疗方式是非常必要的，这就需要医生采用正确规范、准

确地诊断和科学合理地治疗[5]。本研究结果充分表明我院专家为矮

小症患儿提供最佳诊疗方案，让家长更多了解孩子的生长状况，减

少儿童生长过程中出现各种问题对健康威胁；让家长懂得运用正确

的方法管理孩子身材和身高方面问题从而改善自己孩子落后群体；

增加患者及家庭满意度以及增强信心！同时也提高了我院医务人员

在服务意识、医疗水平及团队力量等方面存在显著差异。本研究均

取得较好效果。同时也提醒广大家长重视和积极配合矮小症患儿合

理、科学使用生长激素治疗方法，及时进行生长干预措施。选择适

合自己孩子生长的合适方法和途径让骨骺闭合而停止生长。对于儿

童生长激素释放试验可进行 3 次随访 1 年或以上效果维持治疗 6 个

月以上临床疗效者可考虑选择生长激素激发试验方案进行生长激

素治疗；对于无法继续维持治疗患者及时去医院就诊并接受进一步

检查以明确诊断和治疗。矮小症儿童应用生长激素激发试验在我院

内分泌科开展已经 3 年多时间，得到了家长朋友们的认可，并广泛

传播使用、无明显副作用。该方法操作简单、快捷有效。 

综上所述，在儿童矮小症生长激素激发试验中应用优质护理干

预的临床有效性显著，可保证患儿的安全性，降低药物不良反应发

生率，值得推广。 
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