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一年的时间转瞬而过

一学期匆匆而过，当孩子们历经了补课班、特长班的学习之后，家长们在关注

的学习成绩的同时，是否留意了孩子近半年甚至一年内的身高体重变化？

你的孩子，身高达标吗？

为了普及儿童身材矮小等疾病的预防与治疗理念，更好地帮助家长解决孩

子生长发育的相关问题，1月19日，我院儿科举办大型儿童生长发育义诊活动

。身材矮小已经成为当今儿童生长发育中常见的内分泌疾病之一。而儿童身高
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是家长、老师、社会十分关注的问题，但认识上存在一定的误区，部分孩子就

诊时、骨骺接近或者已经闭合、生长潜力已经非常有限、因而错过最佳治疗时

机、矮小儿童要早发现、早诊断、早治疗。

什么是矮小症？

矮小症是指儿童的身高低于同性别、同年龄、同种族儿童平均身高的2个标准

差或者第3百分位以下（-2SD,标准线称SD），每年生长速度低于5厘米。

孩子怎样才算身材矮小呢？
最简单的评价方法是：

1

3岁以下生长速率小于7厘米/年

2

儿童期生长速率小于4厘米/年

3

青春期生长速率小于5-7厘米/年





危害

矮小疾病会严重影响一个孩子的生活、学业、交际、就业、婚恋乃至心理和性格

，会大大影响孩子一生的生活质量，可能直接降低一个家庭的幸福指数和一个地区的

人口质量。被矮小问题困扰的孩子，通常伴有缺乏自信、不合群、沉默等不良的心理

和行为习惯，而这类问题通常被家长以孩

警惕

生活中，如果你的孩子,长期低于同龄人半个头,一直坐在班级第一排,每年长高不

到5cm,处于生长期但衣服、鞋子一两年都不用更换。

“孩子现在矮点没关系，过几年就长得快了。”“二十三，窜一窜，不着急，孩

子身高迟早‘爆发’。”“孩子长得慢补点钙就好了。”……身为家长，你是不是也

有过这样的想法？

但 事 实 上 ， 你 的 孩 子 有 可 能 生 长 发 育 迟 缓 甚 至 患 上 了 矮 小 症 ， 而 错 过 3-

12岁的黄金治疗期，也许会让你和孩子一起抱憾终身。

误区

1

父母高，孩子一定高

虽 然 身 高 和 遗 传 关 系 紧 密 ， 但 遗 传 身 高 仅 占 60-70% ， 后 天 占 30-

40%，后天发挥同样重要。

2

男孩没变声，女孩没来月经，不算发育

变声和月经是标志孩子进入青春期发育后期的标志，即骨骼生长区（骨骺）已经

接近闭合，身高开始进入停长倒计时。

3



我的孩子是晚长

晚长是指当骨龄落后于年龄2岁以上，且生长激素激发试验正常。

如果骨龄正常（即与孩子年龄相当）则排除晚长可能。

如果目前身高已属于矮小，那么肯定赶不上同龄孩子身高。

4

加强营养就可以了

孩子不喜欢吃饭，挑食，不爱运动才会导致身材矮小，只要补充营养，孩子身高

肯定能够正常，3岁以后调控孩子生长的关键因素不再是营养，而是生长激素。

5

只要骨骼没闭合都可治疗，晚点再治

1.年龄越大，骨龄也越大，生长时间缩短；骨龄越大对药物的敏感性越差，疗效就

越差；

2.年龄增长，体重随之增加，药物剂量增加，费用也越多。

3.治疗年龄越小，效果越好，花费越少。

6

听说吃增高药效果好

口服增高药或是维生素蛋白质类营养素，或含有导致骨骺提前闭合的作用成分，

吃了药是长个了，但自身生长潜力却被消耗，导致最终成人身高矮小。

专家支招

小儿生长不良和成人矮身材有很多原因，包括生长激素缺乏、甲状腺

功能低下、性早熟，还有小于胎龄儿、特发性矮小、全身性疾病、体

质性生长和青春期延迟等，1月19日我院儿科专家为大家解密。

义诊时间：

2019 年 1 月 19 日 （ 周 六 ） 上 午 8:30-

12:00义诊地点：攀枝花市中心医院住院部一楼



义 诊 对 象 ： 3-

15 岁 身 材 矮 小 及 性 早 熟 的 儿 童 义 诊 内 容 ： 免 挂 号 免 费 体 格 测 量   

免费矮身材筛查 免费生长发育评估 免费预测身高

预约报名方式：扫描下方二维码添加微信，发送“孩子姓名＋性别＋出

生日期＋身高＋联系方式”进行报名。

扫描二维码添加微信
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