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黄女士是一名个体经营
户，数年前因为一次呼吸道感
染到某三甲医院查胸部CT，发
现了支气管扩张。由于没有进
行系统治疗，近几年黄女士稍
不注意就会开始咳嗽咳痰。最
近 3 个月，黄女士因为生意上
的事情不分昼夜地处理事务，
遇上夏季炎热的天气，心情变

得十分烦躁，还总觉得口干。
此外，老毛病支扩也犯了，咳
嗽咯痰增多，还不时咯出少量
鲜血，胸痛、后背疼痛。黄女
士赶紧到呼吸科复诊，但是治
疗了 2 个星期，咯血仍反复发
作。听到同事说起德叔擅长治
疗支气管扩张症，黄女士赶紧
来寻求德叔的帮助。

咯血胸痛心烦躁，阴虚遇上夏至火
羊城晚报记者 林清清 通讯员 沈中

医案
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德叔认为，黄女士平时
生活操劳，作息不规律，常常
熬夜工作，暗耗阴血。肝藏
血不足，导致肝阴不得敛收
肝阳，阴阳平衡被打破，则阴
虚火旺。当遇上了炎热的夏
季，心火也被点燃，心肝之火
同时灼伤肺的阴液，则炼液
成痰。此时的脾胃被夏季的
湿热所困，没有足够能力去
清除肺部的痰，导致了咳嗽

咳痰加重。与此同时，肺脏
失去了阴液的濡养，也就导
致了咯血、胸痛、后背疼痛的
症状。治疗上，德叔以清心
平肝、健脾润肺为法治疗，兼
以清热化痰。经过 1 周的治
疗，黄女士已经没有咯血，胸
痛、背痛也好了很多；治疗 1
个月后，咳嗽咯痰也明显缓
解，还逐渐减少了西药，工作
效率明显提高。

炎热的夏季与心相通，岭
南地区夏季多雨，让夏至前后
的天气变得十分湿热。像黄女
士这类支扩患者，此时要避免
被点燃心肝之火，还要防止湿
热袭击脾胃。平时可以选择莲
子、淡竹叶、灯芯草、芦根等制
作药膳来清心火，同时还可选

用木棉花、山药、白扁豆、薏苡
仁等健脾祛湿热。

此外，还可以进行穴位按
摩，按揉太冲穴、劳宫穴来清心
平肝。可用拇指或食指指腹，
置于穴位处按揉，力度要适
中。每个穴位按揉 150-200
次，每日1次。
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德叔养生药膳房
材料：芦根 5 克，蜜枇杷叶 5

克，麦芽 15 克。
功效：清热润肺止咳。
烹制方法：诸物洗净，一同放

入锅中，加入适量清水，大火烧开
转小火煮 30 分钟即可，此为 1 或 2
人量。

黄女士，40岁，反复咯血胸痛3月

阴虚遇上夏至的火

夏至清心平肝养肺
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此次新院开张，将重磅推出
全新诊疗模式。首批开设 11个

“挂一看多”特色多学科专病门
诊，即：“挂1个普通号，看3个及
以上大牌专家”。患者仅需要支
付 1个普通门诊的挂号费，就可
以在一个诊室同时看外科、内科、
放疗等3位及以上主任级专家门
诊，开创一种全新的肿瘤综合诊
疗模式。首批开放的 11个病种
包括：乳腺肿瘤、胸部肿瘤、头颈
部肿瘤、胃肿瘤、大肠肿瘤、肝脏
肿瘤、胰腺肿瘤、泌尿系统肿瘤、
妇科肿瘤、淋巴瘤和鼻咽癌。

据了解，从传统的手术治
疗、介入治疗、放射治疗、化学治
疗，到近年来迅速发展的靶向治
疗、免疫治疗，当下医生面对绝
大多数肿瘤患者已是“有法可
医”。然而此前患者到医院看病
一直是“按科就医”，容易因不知

道该挂哪个科来回折腾而延误
治疗。针对此就医痛点，复旦肿
瘤厦门医院开启了“按病就医”
的全新诊疗模式。

复旦大学附属肿瘤医院作
为国内最早推行多学科综合治
疗模式（MDT）的医院之一，早
在2005年就率先将“按科就医”
转变为“按病就医”。经过近 20
年的发展运营，先后成立了 15
个多学科诊疗团队，全面推行门
诊单病种 MDT 诊疗，实体化运
行 MDT 病房，构建起了一套完
备的多学科综合诊疗体系。复
旦肿瘤厦门医院在上海总院成
熟化的 MDT 体系的基础上，再
次突破，通过“挂一看多”“挂普
通看专家”“同堂会诊”“一门式
检查”，让患者以便捷、经济的方
式，获得规范化、专业化、个体化
的诊疗方案。

“滴…滴…”每个晚上，当
听到这个声音，说明当天的生
长激素已经注射完成了，此时
小辰总会长舒一口气。小辰
今年7岁，这是她打生长激素
的第二年。5 岁生日刚过不
久，小辰妈妈就带着她去了三
甲医院的生长发育门诊开了
生长激素，从此小辰的童年就
开始与“针”为伍。

小辰爸爸身高 168 厘米，
妈妈身高 155 厘米。小辰妈
妈说：“我们俩都受够了长得
矮带来的困扰，不想让孩子再
体验了。”从幼时起，小辰与同
龄孩子站在一块总是显得较
为瘦小。开始注射生长激素
的时候，小辰在医院测量的身
高是107.8厘米，注射两年后，
她现在长到了121厘米。

儿童生长激素的全称是
基因重组人生长激素，目前临
床上应用的生长激素，其化学
结构与人体分泌的生长激素
一致，属于蛋白质制剂药物。
与生长激素不同的是，我们平
常说的类固醇激素，比如地塞
米松、强的松等，长期大量使
用会出现向心性肥胖等严重
副作用。

根据国家发布的《7 岁～
18岁儿童青少年身高发育等
级 评 价 》（WS/T 612—
2018），身高发育水平围绕中
位数分成上、中上、中、中下、
下 5 个等级。其中七岁女童
的身高中位数是124.13，而小

辰现在的身高已经算是中等。
“医生说这个身高还在正

常范围内，但是我们觉得既然
要打，早些打效果更好。”小辰
妈妈说：“孩子自然发育后的
身高是一个‘盲盒’，我们赌不
起，要是等骨龄超标，想打也
没用了。”做了激发试验后，小
辰正式开始了打针之路。

小辰妈妈给孩子选择了
短 效 水 剂 ，购 买 的 价 格 是
1031 元/支。她算了一笔账，
目前打了 22 个月，加上一些
口服的营养素，大概花了接近
10万元。

据了解，目前，市场上的
生长激素针剂一般包括三种
类型：短效粉剂、短效水剂和
长效水剂，价格依次升高。两
种短效针剂需要每天打，粉剂
每月花费 1000 多元，水剂每
月需花费 3000 多元，体重越
高花费越高。长效水剂价格
最高，每周打一针，每月需要
6000多元。根据2024年 1月
发布的《中国儿童生长激素缺
乏症诊治指南》，临床专家组
认为长效和短效生长激素的
疗效和安全性相当。

然而，无论是短效还是长
效药剂，动辄十万元起步的高
额花费让不少家庭望而却步，
也让一些家庭“勒紧裤腰带”
也 要 让 孩 子 摆 脱 身 高 的 阴
影。但是，在巨大的时间和经
济成本之下，生长激素真的有
用吗？孩子真的需要吗？

挂一个普通号可看三个专家门诊？不用到上海就可享受复旦肿
瘤的诊疗服务？复旦大学附属肿瘤医院厦门医院（以下简称“复旦肿
瘤厦门医院”）计划于7月全面开诊，并重磅推出“挂一看多”的全新诊
疗模式，让福建及广东、江西、安徽居民在“家门口”就享受到来自复
旦肿瘤专家的诊疗服务。

经过近两年的现场筹建，复
旦肿瘤厦门医院将于 6 月下旬
开放预约挂号，7 月全面开诊。
该院是厦门市政府与复旦大学
附属肿瘤医院（上海肿瘤医院）
合作建设的全新医院，由厦门市
主建、复旦肿瘤医院主营，致力
于在厦门建设一家具有“复旦品
质、肿瘤专长、厦门特色”的高水
平三级甲等医院。

医院地处厦门市马銮湾新

城，辐射广东、江西、安徽以及福
建全省。医院总建筑面积30.7万
平方米，设置有地上14层及地下
2层，核定床位1000张。作为第
一家深度输出并全面运营的医
院，该院将平移上海总院肿瘤学、
病理学、放射治疗、乳腺癌、胰腺
肿瘤等20余个国家和上海重点
学科，在医教研和管理上实现同
质化运营，让老百姓就近享有公
平、优质、方便的肿瘤诊疗服务。

平移复旦品质，7月开诊新院

全新诊疗模式：“挂一个普通号，看三个专家门诊”

距离减半 全新院区 开放预约

复旦肿瘤厦门医院即将开诊
文/林清清 图/医院提供

复旦肿瘤厦门医院即将开业

中山大学附属第六医院儿
科主任郝虎主任医师表示，在
合理用药的情况下，基因重组
人生长激素总体来说是安全
的，副作用少见。常见的副作
用包括良性颅高压、影响糖代
谢、甲状腺功能低下、股骨头
滑脱、脊柱侧弯、色素痣、注射
局部红肿及皮疹等；有肿瘤或
糖尿病高发家族史的儿童不
建议用药。另外，在骨龄闭合

或接近闭合的情况下用药，不
仅起不到促生长作用，还可能
会引起骨骼变粗变大。

那么如何科学帮助孩子
长高？郝虎表示，可以从营
养、睡眠、运动方面让孩子科
学长高。

1. 营养：充足的营养是
孩子科学长高最重要的基础，多
吃富含蛋白质、钙、锌、矿物质、
维生素等食物，例如谷类、瘦肉、

鱼、西红柿、苹果等。
2. 睡眠：充足的睡眠是长

高的必要条件，晚上 9-10 点
是开始睡眠的最佳时间。深
度睡眠可以更有效的促进生
长激素的分泌。

3. 运动：根据孩子的年龄
和体力状况，家长可以制定相应
的锻炼计划，如跳绳、篮球、排
球、游泳等强度比较大的运动，
这样能较快促进孩子科学长高。

孩子的身高，
家长的答卷？

担心孩子长不高、视力不好、
牙齿不整齐……近年来，许多家
长把注射生长激素、近视矫正和
牙齿正畸一同列入了养娃“烧钱
三件套”，成为当下儿童生长焦虑
的三大方面。羊城晚报健康周刊
推出系列调查报道，道出困惑，

采访各方专家支招解答。

编者按

生长激素不是拯救身高焦虑
的“万用答案”

羊城晚报记者 李可欣

我家孩子这个身高，可以打
生长激素吗？”在社交平台

上，不少家长都在拿着自家孩子的
身高数字四处搜寻对比，试图找到
孩子未来能够长到理想身高的证
据，或者有必要进行人工干预的佐
证。本该自然生长的身高，成了家
长需要钻研的课题。

模糊的“开药”标准、令人担忧
的副作用、高昂的花销……生长激
素市场伴随着越来越多的争议逐
渐壮大，如今即将迎来暑假，不少
家长准备抓住时机“追高”。生长
激素该不该用、有没有用？记者采
访调查了解到，生长激素并非“万
能神药”，而生长激素分泌正常的
儿童是不能注射生长激素的。

“

“我十岁时身高只有129厘
米 ，骨 龄 比 正 常 情 况 小 了 两
岁。”23 岁的秋秋回忆起她在
2011 年注射生长激素时的情
况。注射了一年后，她明显长
高了，成年后身高稳定在 158
厘米，而她的父母身高分别是
172 厘米和 160 厘米。对于自
己的身高，秋秋很看得开：“生
长激素到底在我长高的过程中
发挥了多少作用，没人能给出
一个数字，但起码结果不算太
坏 ，而 且 也 没 有 影 响 我 的健
康。”据秋秋的回忆，她在注射
生长激素期间，没有受到过副作
用的折磨。

人的生长是一个长期的过
程，在骨骺线完全闭合之前，结
果都未尘埃落定。而“追高”也
是一场漫长的马拉松，只有冲过
终点后才能得知自己的成绩。

对于许多中途退场者而言，副作
用是挡在他们面前的那堵墙。

“孩子打针打‘废’了，要不
要停？”小浩妈妈看到儿子饱受
疼痛折磨后，在社交平台上敲下
了这行求助帖的标题。她对记
者表示，小浩打针打了快半年，
花了近 5 万元，只长高了 1.5 厘
米，但是却经常出现明显的头痛
和膝盖痛，而这是在注射生长激
素前从未出现的，在医院也查不
到其他病因。

“一边是不忍心孩子难受，
一边是担心孩子长不高‘是一辈
子的事’。”小浩妈妈在是否放弃
生长激素上仍然犹豫不决，高昂
的成本、未知的未来和孩子眼前
的病痛在她脑海里交织。而在社
交媒体上，这样的焦虑与纠结不
在少数，有的是四肢疼痛、无力，
有的是视力问题，有的是甲状腺

异常，这些副作用劝退了不少家
长，但也不乏更多人“迎难而上”。

值得注意的是，生长激素在
儿童期其实不单单有促进“长
个”的作用，它还对人体的糖代
谢、脂代谢，免疫力等都有调节
功能。如果说对于符合适应证
的患儿而言，注射生长激素是

“缺什么补什么”，但是对于并
未达到用药标准的孩子来说，强
行地“补”无异于拔苗助长，容
易导致内分泌系统紊乱等问题，
负面作用更加凸显。

让生长激素的使用回归正
常，需要政府、医院、企业的合
力治理，更需要大众的理智回
归。正如中国临床内分泌奠基
者之一，中国工程院院士、北京
协和医院教授史轶蘩生前所强
调的观点：“我们只治病，不‘美
容’。”（文中受访者均为化名）

家长放不下的身高执念
调查显示，近 40 年来随着

社会经济快速发展，中国儿童
青少年体格发育水平也随之显
著 提 高 ，生 长 迟 缓 率 显 著 下
降。但是，生长激素的需求量
却越来越大。

虽然近几年来儿童生长激
素才越来越被大众熟知，但实际
上全球范围内基因重组人生长
激素在临床上已经应用了近四
十年。早在 1998 年，我国就首
次发布了《对基因重组人生长激

素在临床应用的建议》。作为一
种如此成熟的药物，为何时至今
日还有如此多关于该不该用、有
没有用的争论？究其根本便出
在适用范围上。

目前，根据 2013 年发布的
《基因重组人生长激素儿科临床
规范应用的建议》，在我国，基因
重组人生长激素只能用于治疗
生长激素缺乏症、特发性矮小、
短肠综合征等适应证，每一种疾
病都有严格的诊断标准，非疾病

状态的矮小不得随意使用生长
激素治疗。而根据2021年发表
于《中华儿科学杂志》的“儿童体
格发育评估与管理临床实践专
家共识”，生长激素缺乏症的发
病率约为1/4000~1/10000。

对于真正属于适应证范围之
内的患儿，临床数据已经证明了
它的有效性，但是对于那些仅仅
是“偏矮”，身高“没有达到家长期
望值”的孩子来说，生长激素的作
用就显得有些“扑朔迷离”。

老药“翻红”引发新争议

高昂的成本，未知的效用

知道南北方人身高有“差
异”，但没想到这“差异”竟然这
么大！近日，网上一张关于广东
省、辽宁省小学生打篮球比赛的
照片迅速走红，两队学生的身高
差引发了热议。南北方儿童身
高真的相差这么大吗？“南方小
土豆”又该如何追身高？

南北方儿童身高
差异在缩小

《中国居民营养与慢性病
状况报告（2020 年）》显示，全国
各省份平均身高排名中，黑龙
江、辽宁、吉林分别居第三、第
四、第九名。而最后十五名都
被南方省份包揽。从统计学的
角度来看，北方人在平均水平
上确实要比南方人高。南方人
到底“输”在哪？据了解，影响
身高的因素除遗传因素外，也
有地域、饮食文化和睡眠时长
等后天因素。

“不过，南北方儿童身高差
异正在不断缩小中。”广东省中
医院儿科杨京华主任医师接
受采访时介绍，随着医学专业
人士的不断呼吁、科普宣教的
不断推动，家长们对孩子生长
发育越来越重视，比如说不会
等到孩子青春期才带孩子来
医院看矮小问题，而是会更早
时间引起重视，并及时干预。
但仅仅凭孩子就诊时的单次
身高，医生很难对孩子的生长
发育进行精准评估。杨京华

建议，“有心”的家长带孩子就
医前可以提前做好准备工作，
其中就包括在家每个月为孩
子量一次身高，并进行记录，
这样将非常有利于医生为孩
子绘制生长发育曲线，以更为
准确判断孩子生长发育是否
出现异常，进而寻找引起异常
的原因。

注射生长激素导
致反复感冒发烧？

对于身材过于矮小的儿
童，补充生长激素是干预手段
之一。广州和睦家医院儿童生
长发育专科主任徐小彩接受采
访时分析，孩子接受生长激素
治疗后出现感冒、发热，这跟生
长激素未必有直接的关系。她
解释，正常的孩子，一年6-8次
的呼吸道感染是正常的频率。
在临床中，很多正规打生长激
素治疗的孩子，也并没有出现
这个现象。停药之后感冒、发
烧少了，更大可能是因为免疫
力增强了。

此外，徐小彩称，打了生长
激素后，生长速度快了，有一部
分孩子确实会出现“生长痛”，但
是一般出现在夜间，且不影响日
间的行动，适当补充钙剂可以缓
解。部分孩子会出现肝功能转
氨酶轻度升高，多见于用药前3
个月，停药后可以消失，在用药
过程中，医生一般也会定期复查
孩子的肝功能。

“南方小土豆”身高如何逆风翻盘？
羊城晚报记者 陈辉

专家支招帮助孩子科学长高
这些人群不宜打生长激素

羊城晚报记者 朱嘉乐
通讯员 罗炜
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中山大学孙逸仙纪念医
院儿科副主任、儿科神经内分
泌专科主任梁立阳表示，一般
来说，每个孩子的生长发育都
不同，但是也有基本的规律。
通常孩子身高生长有 3 个阶
段：从出生到 2 岁，称为婴幼
儿快速生长期，快速生长期在
出生后的第 1年，生长速度是
最 快 ，孩 子 一 年 能 长 25 厘
米。1-2 岁每年长 10 厘米左
右。从 3岁到青春发育期前，
称为儿童稳定生长期，每年长
高6-8厘米。到了青春期，孩
子因为性激素的作用会出现
每年 8-12 厘米的生长突增。

女孩子整个青春期平均能长
20-25 厘米，男孩平均长 25-
30厘米。

值得注意的是，孩子过了
青春期后，骨骼发育成熟，骨
骺线闭合，身高就不再生长
了，再用任何方法也无法使孩
子继续长高。梁立阳指出，孩
子生长缓慢有三个信号：儿童
的生长速度 3 岁前小于 7 厘
米/年；3岁到青春期生长速度
小于 5 厘米/年；青春期生长
速度小于6厘米/年。

梁立阳指出，可能影响孩
子 身 高 的 另 一 隐 形“ 杀
手”——性早熟，常常被家长

们忽视。性早熟是指男童在9
岁前，女童在 8岁前呈现第二
性征。具体来说：女孩在 8岁
以前出现乳房发育、随后出现
生长加速、阴毛出现，10岁以
前月经初潮等；男孩在 9岁以
前出现睾丸增大并逐渐出现
阴茎增大、阴毛出现，声音变
粗，并出现喉结胡须等。

梁立阳提醒，由于性早熟
往往会导致孩子身高生长过
早加速，早期看起来比同龄儿
童长得高，但是由于性激素的
提前释放，骨骺闭合提前，生
长期较正常儿童短，反而造成
孩子成年后身材较矮。

孩子长高个，抓住三个快速生长期 羊城晚报记者 张华
通讯员 刘文琴
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关注儿童生长焦虑①


