
第 1 招
从营养角度考虑，刚出

生的婴儿，尽量做到至少六
个月的母乳喂养，以后在不
同 的 生 长 期 ， 都 应 供 应 足
够、合理的营养食品。幼儿
园和学龄期儿童，应重视的
就 是 平 衡 膳 食 。 要 荤 素 搭
配 ， 包 括 动 植 物 蛋 白 质 搭
配、动植物脂肪搭配、精粮
与粗粮搭配。此外，还要注
意摄取鱼类食物，其中含有
生长发育必需的营养素。

第 2 招
运动是促进孩子长高的

第二个因素。多做室外纵向
运动和肢体伸展的运动，最
适宜的运动如跳绳、摸高、
投篮、吊环、引体向上、游
泳 、 打 羽 毛 球 等 。 室 外 活
动，让孩子能得到较长时间
的阳光照射，促进机体维生
素 D 的生成，有利于钙的吸
收，也可促进身高增长。

第 3 招
睡眠充足。尽量做到幼

儿 园 孩 子 在 晚 上 8 点 前 入
睡，小学生在晚上 9 点前入
睡，中学生在晚上 10 点前入
睡。

第 4 招
及时治疗疾病。身高位

于同龄儿童第三百分位以下
者，通俗地讲，也就是同性
别同年龄的 100 个孩子从矮
到高排成队，排在最前面的
那 3 位小朋友需及时就医。
女孩子发育比同龄人早的，
也 要 拍 骨 龄 片 排 除 骨 龄 超
前、生长潜力丢失。

第 5 招
精神愉快有利于促进儿

童生长，精神压抑可抑制生
长激素分泌。因此，家长应
努力为孩子营造一个平和的
环境，让孩子愉快地成长。

（陈 敏）
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张女士的女儿马上就要升初二了，可个子在班里

倒数第一，眼看跟女儿同龄的小女孩一个个长成了大

姑娘，可自己女儿左看右看还像个小学生。听从朋友

的建议，张女士决定趁着暑假带女儿去看一下市妇儿

医院的“成长门诊”。可一到医院张女士就吓了一大

跳，只见就诊处门口候满了长长的队伍。“这成长门诊

怎么这么火！”

“成长门诊”确实火，无论是
妇儿医院还是各综合性医院，无论
是西医还是中医，只要是和长高有
关的门诊，都火爆异常，一到寒暑
假，根本就是“一号难求”。

“假期终于过去了，总算可以
松口气了。”市妇儿医院儿科内分
泌科主任张建萍笑着说，每年暑假
都是她最忙的时候，每次看门诊就
跟“打仗”似的，没一刻可以消停
的。张建萍是 1997 年开始坐门诊
的，她告诉记者，这几年来看成长
门诊的孩子越来越多，以前半天门
诊也就五六十号病人，可现在即便
是在限号的情况下，门诊人数仍然
翻番。每年寒暑假，“成长门诊”
的门诊人数更是爆发式增长。张建
萍医生查看了一下今年 7 月 1 日到
8 月 31 日的门诊人数，仅她一人，
这 两 个 月 的 门 诊 人 数 就 有 1975
个，每半天门诊平均要接待病人
100 多个。据介绍，市妇儿医院儿
科内分泌科共有 7个门诊医生，暑
假期间加起来平均每月的门诊量有
3000多号。

张建萍医生的门诊，安排在周
五、周日的上午，正常上班时间是
上午 7：30-11：30，考虑到病人
多 ， 张 医 生 总 是 提 前 15 分 钟 门
诊，中午更是拖延到 12：30，周
日病人更多，下班时间便不得不延
迟到下午一两点钟。每次一放号，
张建萍的预约门诊号几乎顷刻被

“秒杀”，真的是一号难求。
与往年一样，因性早熟、矮

小、肥胖三种疾病来就诊的孩子最
多。其中，性早熟的患儿超过了一
半，以 8月份为例，张建萍门诊共
接诊病人 975人，其中性早熟病人
居然就占了 578人；矮小的患儿占
了 30%左右；位居第三的是肥胖，
约占 5%-10%；还有是看甲状腺等
其他疾病的。

才 7 岁零 6 个月的小马，身高
1.25米，妈妈着急地带着她找到张
建萍医生的时候，小马胸脯已经发
育，并出现了月经来潮的现象。一
测骨龄和B超，小马的骨龄已经有
11 岁了，双侧卵巢也可看到好几
个直径3-6毫米大小的卵泡。张建
萍医生不无遗憾地告诉家长，这孩
子性早熟，提前进入了青春期，生
长潜力已受损，需要注射生长激素

促生长，同时控制骨龄。经过 3年
多时间的治疗，小马最后一共长了
28厘米。

而 12 周岁的小孙同学，却属
于不长个。小孙长得清清秀秀，就
是个子略微有点矮，刚到 150 厘
米，她的遗传身高为 162厘米，但
是从骨龄和B超来预测，小孙只能
长到155-157厘米。父母亲对这样
的身高状况很不满意，便带着小孙
来向医生求助。

第113医院于2009年开设“成
长门诊”，医生袁震土介绍说，这
几年看成长门诊的小患者以每年平
均10%的比例增长着，尤其七、八
月份更是达到顶峰。

“成长门诊”为什么这么红
火？张建萍主任分析说，原因主要
有二。

其一，家长对孩子的发育给予
高度关注。

“宁波市妇儿医院是不是有一
个成长门诊啊？有谁去过，告诉我
下，效果好不好啊？”“我小孩 3岁
半了，才 95 厘米，宁波哪家医院
吃中药能使孩子长高？”……打开
百度，只要输入“成长门诊”关键
词，就会出来一大堆类似的求助信
息。张医生说，同以前相比，现在
的父母尤其重视孩子的发育，孩子
一到发育年龄，都会领着孩子到医
院咨询一下、检测一下，她接诊的
最小的孩子居然才9个月大。

其二，性早熟、矮小、肥胖等
发病率这几年明显提高。

随着人民群众生活水平的提高
和生活方式的转变，青少年身体素
质不断增强，但青少年营养过剩、
运动减少等问题日益突出，矮小
症、肥胖症、性早熟、青少年糖尿
病等内分泌性疾病成为严重危害儿
童生长发育的疾病。

以性早熟为例，张医生介绍
说，出现性早熟现象的一般是小女
孩居多。以前女孩子一般都是十四
五岁开始发育，现在生活条件好
了，女孩从 9周岁开始发育属于正
常，有的小女孩甚至从六七岁就开
始发育。

“孩子过早发育会影响最终的
身高，还会在小孩的心理上产生不
良影响。”张医生说，发育过早的
孩子很容易会长不高。

“成长门诊”
火得不得了

“成长门诊”的火从一个侧面
反映了家长对孩子发育的重视，
这是好事，但是记者在采访中了
解到，家长在对待孩子成长这个
问题上存在几大误区。

误区一：孩子一发育，马上
看医生。

“生长发育不是病。但是现在，
只要孩子一发育，家长就会带着孩
子来看，连正常发育的都来，更不
要说矮小了点的，家长们有些过于
紧张了。”张建萍告诉记者，看“成
长门诊”的小患者中，有相当部分
是属于正常发育的。

一次，10 岁女孩小珍在妈妈
的陪同下来到张建萍的门诊。妈
妈告诉张医生，自己身高 1.51m，
丈 夫 身 高 1.64m， 小 珍 今 年
1.40m，但身体已经开始发育，夫
妇俩最担心的就是女儿长不高，
听说现在打生长激素，可以让孩
子长得更高，所以就特意过来咨
询一下，看小珍能不能打生长激
素。张医生先给小珍测了骨龄，发
现小珍完全还有长高的空间，而且
按其父母的身高，计算出小珍应该
可以长到 1.50m 多。张医生将这些
情况详细告知小珍妈妈，并明确表
示不建议小珍打生长激素，因为

“她完全可以自行长高到 1.50m
多”，并建议小珍此后定期随访。4
年后，小珍长到了1.58m。

将正常发育的孩子误当作性
早熟，这是“成长门诊”医生经
常碰到的情况。怎样判断孩子性
早熟呢？张建萍医生说，一般来
说，女孩在9到9岁半开始出现乳
房增大，月经初潮一般在 11 岁左
右；如果女孩 8 岁前乳房发育，

10 岁前月经初潮，即可判断为性
早熟。男孩一般在 10 岁以后睾丸
增 大 ， 如 果 9 岁 前 出 现 睾 丸 增
大，也可判断为性早熟。

误区二：为让孩子达到期望
身高，人为拔高。

采访中，张建萍医生说，女
孩子身高 1.55m 左右，男孩子身
高 1.68m 左右，放到社会中是完
全正常的，完全可以不治疗，建
议自然生长，不主张打生长激
素。但是，在日常“成长门诊”
中，想人为拔高孩子身高，主动
要求打生长激素的家长很多。“女
孩子长到 160 以上，男孩子长到
170以上，这已经成为家长们心中
的标准身高。”

有个年轻家长带着一对姐弟
来就诊，评估后姐姐的最终身高
为 1.56 米，符合父母的遗传靶身
高。尽管医生再三解释说孩子发
育正常，但妈妈却坚持要给孩子
打生长激素，理由是她想让孩子
长到1.60米。

误区三：误认为孩子会遗传
父母高个，结果错过治疗时机。

就在几天前，张建萍的门诊
来了对母子。妈妈告诉医生，儿
子一直没窜个，来看看医生有什
么办法让儿子早点长个子。看着
男孩子，张医生心里咯噔了一
下，因为男孩子虽然个子才 1.58
米，但是胡子、喉结都已显现，
一开口，已变声。骨龄测试结果
证实了张医生的判断，这个男孩
子的骨骺线已经完全闭合，根本
就没有再长高的空间了。张医生
遗憾地摇摇头，将这个诊断结果
告诉男孩妈妈，“已经错过了治疗

时机。”“啊？”男孩妈妈脸色骤
变，当场痛哭。

原来，男孩的爸爸、妈妈的
身高都不矮，爸爸 1.70 米、妈妈
1.60 米，一直觉得儿子的身高肯
定不成问题。尽管一直以来，儿
子身高都远远矮于同龄人，但父
母一直不以为然，认为男孩子发
育晚，长得慢。没想到因为自己
的认识误区，耽误了儿子。“这可
怎么办啊！”男孩妈妈最后是哭着
离开诊室的。

对于这个男孩子，张建萍医
生一直觉得很是可惜，如果早一
点来治疗，她相信应该会有效
果。她提醒说，儿童期矮身材并
不可怕，遗憾的是超过半数家长
不相信孩子目前身材矮小，会最
终体现在成人身高也矮于正常
值；近三分之一家长没有科学测
量儿童身高的习惯；三成家长误
认为只要营养跟上了，就能继续
长高；75%的家长不知矮小儿童
应该去儿童生长发育门诊进行检
查和及时干预。张建萍提醒家
长，自己孩子是不是属于正常发
育，家长可根据两点进行观察：
一是对照青少年身高标准，看孩
子身高处于哪个位置，假如低于
同龄人身高 10 厘米以上，就必须
引起注意；二是看孩子每年的生
长速度，一般来说，发育前孩子
的平均生长速度是每年长高 6 厘
米，青春期平均长高速度为男孩
子每年8-10厘米，女孩子每年7-
8厘米，如果低于这个水平，就属
于不正常。一旦孩子身高出现不
正常现象，就应该及时带孩子看
医生，以免错过治疗时机。

孩子成长问题上
存在几个常见误区

采访中记者了解到，在宁波打
生长激素的孩子还真是不少，而且
打生长激素的费用真是不低。

目前国内通用的生长激素分为
长效和短效两种，以一个 20 公斤
重的孩子为例，用短效的生长激
素一个月的费用在 4000 元左右，
一年费用就达五万元，而长效的
生 长 激 素 价 格 要 大 大 高 于 短 效
药 ， 一 个 月 的 费 用 在 8000 元 左
右，一年的费用高达 10 万元。一
般生长激素用药时间为 2 年，这个

费用着实不低。有医生介绍说，
纯进口的药还要贵，一年的费用
要三十几万元。

但为了孩子能够长高几厘米，
家长们都是心甘情愿地一掷千金。

一次，市妇儿医院成长门诊来
了一对夫妇，他们是特意带着 10
周岁的女儿来看门诊的，丈夫身
高 1.62m，妻子身高 1.51m，女儿
虽然发育正常，但夫妇俩坚持要
求给孩子打生长激素，因为他们
认为自己身高不够，希望女儿能

够弥补他们的遗憾。尽管医生再
三建议最好的办法是让女儿顺其
自然，但夫妇俩坚持己见，而且
还一定要求给女儿用昂贵的进口
生长激素。

在市妇儿医院采访那天，记者
恰好碰上一位前来给儿子配生长激
素的妈妈。这位妈妈告诉记者，按
照她和丈夫的身高计算，儿子身高
可以长到 1.69m，可儿子今年已升
入高一，身高仍然比好多同龄人要
矮，于是 3 个月前就带着儿子来看

“成长门诊”，可一测骨龄，虽然儿
子的骨骺线还没闭合，但按骨龄测
算，儿子最多长到 1.64m。男孩子
1.70m 都达不到，以后走上社会还
有什么优势啊？夫妇俩一商量，决
定给儿子打生长激素，目前儿子已
经打生长激素 3 个月，虽然价格不
菲，按治疗两年计算，费用大概需
要 20 多万元。“确实挺贵的，但是
假如能用 20 多万元钱为儿子买到
几厘米的身高，我们认为这个钱花
得值！”

采访中，记者了解到，像这位
妈妈一样，心甘情愿花高价替孩子
买身高的家长大有人在。但对于这
种做法，医生们并不赞同。采访
中，有医生认为，有疾病才需要用
药物治疗，当孩子身高和骨龄均在
正常范围内，预测最终身高也与遗
传靶身高符合，完全正常，不是生
长激素治疗的适应症，不能盲目打
生长激素。另一儿科专家则认为，
任何药物均有潜在的风险，即使符
合生长激素治疗的孩子，也要临床
检查和评估，排除糖尿病、肿瘤、
肝炎、颅内占位病变等禁忌症后才
能用药。何况一个完全正常的人，
为什么要冒风险用药呢？此外，骨
骺线已经闭合的人也不能再注射生
长激素，否则会引起“肢端肥大
症”。

动辄十几万元，长高的费用真不低

这个暑假，“成长门诊”火得不得了
有医生两个月门诊病人1975个
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