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生长激素缺乏症儿童家庭访问及延续护理分析 

雷蕾 

(上海交通大学医学院附属新华医院) 
摘要：目的：生长激素缺乏症儿童家庭访问及延续护理分析。方法：以我院 2022 年 1 月到 2023 年 1 月收诊的 60 例生长激素缺乏症儿童为研
究对象，将患者随机分为观察组与对照组，对常规护理措施与家庭访问及延续护理措施价值探究。结果：观察组与对照组患者体重（kg）、骨
龄（岁）、增长速度（cm/年）护理前、护理后对比，护理后有差异（P＜0.05）。观察组与对照组患者皮肤瘙痒、红肿、硬结、总发生率数据为
3.33（1/30）、3.33（1/30）、0.00（0/30）、6.67（2/30）和 6.67（2/30）、6.67（2/30）、3.33（1/30）、16.67（5/30），有差异（P＜0.05）。结论：家
庭访问及延续护理措施在生长激素缺乏症患者中运用能够促进患者生长发育，降低治疗中出现不良反应的概率，及时的指导和干预患者，改善
患者病情。 
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生长激素缺乏症是一种内分泌疾病，这种疾病在儿童群体中常

见，这种疾病会影响儿童的正常发育，还有可能会出现遗传靶身高。

生长激素缺乏症疾病治疗需要以生长激素为主，在对患者治疗中要

关注患者的恢复情况，还需要采取有效的指导措施，这样才能够促

进患者康复，降低对患者正常发育的影响。生长激素缺乏症患者治

疗的过程中进行家庭访问和延续护理可以关注患者的病情恢复情

况，针对性调整治疗方案，实现对患者的有效指导[1]。以我院 2022

年 1 月到 2023 年 1 月收诊的 60 例生长激素缺乏症儿童为研究对象，

将患者随机分为观察组与对照组，对常规护理措施与家庭访问及延

续护理措施价值探究，研究结果报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我院 2022 年 1 月到 2023 年 1 月收诊的 60 例生长激素缺乏

症儿童为研究对象，将患者随机分为观察组与对照组，对常规护理

措施与家庭访问及延续护理措施价值探究。患者信息如表 1 所示。 

表 1 两组患者一般情况 

性别（例） 年龄（岁） 
组别 例数 

男性 女性 年龄范围 平均年龄 
BIM（kg/m2） 

观察组 30 16 14 3-6 5.45±1.22 115.45±10.21 

对照组 30 17 13 3-7 5.34±1.57 115.64±10.87 

T/χ2 -- 0.645 0.784 0.995 1.325 1.124 

P -- 0.547 0.410 0.307 0.211 0.274 

1.2 方法 

对照组采取常规护理措施，指导患者用药。 

观察组采取家庭访问及延续护理：（1）制定个性化指导方案。

护理人员为患者建立发育数据库，要制定患儿生长曲线，同时要针

对患儿定期电话随访，了解患儿的用药和睡眠情况，要结合患儿的

生长情况制定护理方案[2]。（2）心理指导。护理人员告知家属要与

患者积极沟通，避免患儿出现自卑情绪[3]。（3）饮食指导。护理人

员告知家属指导患者饮食，告知患者需要注意的问题，每天饮用

250-400ml 牛奶，每天补充蛋白质和钙质，护理人员告知患者家属

每天为患者准备谷类和肉类食物，并且要注意多饮水，少吃盐分高

和油炸的食物[4]。（4）睡眠指导。护理人员告知家属要指导患者注

意休息，每天完善在九点之前睡觉，并且在睡觉的时候要注意睡眠

时间在 10 小时左右，为患者营造良好的睡眠患者，在黑暗的环境

中睡眠，避免开灯睡觉。（5）随访护理。护理人员在患者出院后要

随访，每个月随访一次，观察患者的恢复情况，并且出现不良反应

情况要及时的处理，这样可以有效解决患者问题。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者护理后体重、骨龄和身高变化情况。（2）

对比患者不良反应发生情况。 

1.4 统计学处理 

研究使用 SPSS25.0 统计软件对所有的数据进行分析，其中

（ sx ± ）使用 t 工具进行检验，对比数据差异。而（%）表示的

数据使用χ2 工具检验。最后的检验结果是使用 P 进行分析，对于

数据之间的差异进行研究，其中 0.05 为分界值，大于 0.05 的数据

没有差异，小于 0.05 的数据差异明显。 

2 结果 

2.1 两组患者护理后体重、骨龄和身高变化情况 

观察组与对照组患者体重（kg）、骨龄（岁）、增长速度（cm/

年）护理前、护理后 23.45±7.54、28.45±6.32、5.12±1.34、6.78

±2.12、2.84±0.64、13.24±1.64 和 23.61±8.32、25.64±6.13、5.24

±1.46、6.15±3.24、2.87±0.68、11.24±1.37，有差异（P＜0.05）。

如表 2。 

表 2 两组患者护理后体重、骨龄和身高变化（ sx ± ，分） 

体重（kg） 骨龄（岁） 增长速度（cm/年） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 23.45±7.54 28.45±6.32 5.12±1.34 6.78±2.12 2.84±0.64 13.24±1.64 

对照组 30 23.61±8.32 25.64±6.13 5.24±1.46 6.15±3.24 2.87±0.68 11.24±1.37 

t - 1.635 5.364 1.421 4.325 0.877 6.857 

P -- 0.134 0.024 0.184 0.043 0.394 0.012 

2.2 两组患者不良反应发生情况 

观察组与对照组患者皮肤瘙痒、红肿、硬结、总发生率 3.33

（1/30）、3.33（1/30）、0.00（0/30）、6.67（2/30）和 6.67（2/30）、

6.67（2/30）、3.33（1/30）、16.67（5/30），χ2=3.356、3.356、3.245、

10.031，P=0.074、0.074、0.078、0.001，有差异，（P＜0.05）。详细

情况如表 3。 

表 3 比较两组患者不良反应发生情况（ sx ± ） 

组别 例数 皮肤瘙痒 红肿 硬结 总发生率 

观察组 30 3.33（1/30） 3.33（1/30） 0.00（0/30）6.67（2/30）

对照组 30 6.67（2/30） 6.67（2/30） 3.33（1/30）16.67（5/30）

χ2 -- 3.356 3.356 3.245 10.031 

P -- 0.074 0.074 0.078 0.001 

3 讨论 

生长激素缺乏症是患儿水体生长激素分泌减少的疾病，这会导

致患儿的生长发育减缓，随着年龄的增长，患儿的症状也会更加明

显[5]。家庭访问及延续护理在生长激素缺乏症患者中运用能够实现

对患者的延续护理，还能够有效的改善患者的病情，还能够促进患

者生长发育，并且睡眠和营养摄入也会受到影响，还会导致患者的

生物钟规律被影响[6]。 
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综上所述，家庭访问及延续护理措施在生长激素缺乏症患者中

运用能够促进患者生长发育，降低治疗中出现不良反应的概率，及

时的指导和干预患者，改善患者病情。 
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