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因李春雨
“孩子还能不能再长高几厘米？”

“现在这个身高，以后会不会

落后？”

“要不要提前查骨龄，目前可以使用

生长激素吗？”

......

近年来，类似问题越来越多地出现

在儿童保健门诊中。对于不少家长而言，

身高不仅成为衡量孩子成长的重要指

标，也逐渐成为育儿焦虑的来源。

“真正健康的儿童，并不是单纯拥有

更高的身高，而是在身体、心理和社会适

应等方面获得协调发展。”近日，在接受

《医学科学报》专访时，上海市儿童医院

医疗副院长陈津津表示，儿童健康管理

需要从单一关注身高，转向关注儿童全

生命周期的健康与发展。

从“吃不饱”到“怕长不高”：
儿童生长关注点正在变化

根据《中国居民营养与慢性病状况

报告（2020年）》有关监测结果，与 2015

年发布结果相比，我国 6～17岁男孩和

女孩各年龄组身高平均分别增加 1.6厘

米和 1厘米，6 岁以下儿童生长迟缓率

降至 7%以下。

“近年来，家长对于孩子身高的关

注明显增加。”陈津津表示，过去受生

活条件限制，儿童健康管理更多聚焦

营养不足和生长迟缓；随着我国经济

社会发展和居民生活水平提高，营养

状况改善，家长的关注重点逐渐从“吃

得饱”转向“长得高”。

与此同时，身高逐渐被赋予更多意

义。部分家长并不满足于孩子处于正常范

围，而是希望其达到同龄人中的“中上水

平”，甚至追求所谓的“高个子”“大长腿”。

“当所有人将身高的目标都变成中

上水平时，原本处于正常范围内的孩子，

也可能被认为不够理想。”陈津津认为，

社会审美与育儿期待的变化，在一定程

度上放大了家长对身高的焦虑。

从专业角度看，儿童身高受遗传

与环境因素共同影响，并遵循一定的

生长发育规律。改善营养、睡眠和生

活环境，有助于儿童更好地发挥生长

潜能，但并不意味着身高可以无限提

高。陈津津强调，家长需要正确认识

身高增长特点，避免将身高作为评价

孩子成长的唯一标准。

对于早产、低出生体重或小于胎龄

儿，家长往往希望通过增加营养促进生

长。对此，陈津津提醒，这类儿童的生长

管理需要结合个体情况进行综合评估，

盲目增加能量摄入未必促进身高增长，

反而可能导致体重增长过快，增加肥胖

等健康风险。

“身高和体重必须结合来看。”陈津津

说，规范的儿童健康管理关注的是整体体

型和生长趋势，而不是单一指标的变化。

儿童成长还要关注
运动功能、体态与骨骼发育

相关调查显示，中国 10～18岁青少

年脊柱侧弯患病率约为 1.2%，近年来呈

上升趋势。《儿童青少年“五健”促进行

动计划（2026—2030 年）》提出，加强脊

柱弯曲异常防治，将相关筛查评估纳入

中小学生健康体检和常见病监测，并每

年为 10～16岁儿童青少年开展 1次筛

查和评估。

“儿童的运动与姿势控制，是骨骼、

关节、肌肉及神经系统共同作用的结

果。”陈津津比喻，骨骼像支撑身体的

“电线杆”，肌肉如同周围的“拉索”，神

经系统则负责协调和控制。因此，儿童

健康管理不仅要关注身高、体重，还应关

注运动能力、身体姿态以及骨骼肌肉系

统的整体发育。

据陈津津介绍，不同年龄阶段儿

童健康关注重点应有所区别。3 岁以

前，要多留意孩子大动作发展得怎么

样、走路姿势是否自然，以及下肢发育

是否协调。3～8 岁时，孩子的足部形

态、平衡能量和基本运动能力还在不

断发展，可以多参加跑、跳、攀爬等活

动，帮助提高身体协调性。进入学龄期

后，随着学习和久坐时间增加，还要关

注课桌椅是否合适、坐姿是否正确、运

动是否充足，并定期留意孩子的脊柱

和体态变化。

陈津津表示，有些脊柱弯曲异常早

期并不明显，往往在生长发育过程中逐

渐显现，部分还可能在青春期快速生长

阶段进一步加重。长期久坐、运动不足

以及姿势不当可能影响肌肉功能、体态

表现及腰背部舒适度。因此，脊柱健康

管理需要适当前移，通过规范筛查和动

态观察尽早发现异常，并根据需要进行

进一步评估和干预。

随着儿童健康管理逐步从发现问

题转向早期预防，脊柱健康也越来越

受到重视。陈津津希望通过早发现、早

评估、早干预，尽可能减少儿童青少年

脊柱健康问题对未来生活质量和运动

功能的影响。

生长激素不是“增高神器”：
医学干预需要科学评估

近年来，一些家长对生长激素抱

有较高期待，甚至希望通过医学手段

让孩子“再长高一些”。对此，陈津津提

醒，生长激素是一种处方药，有明确的

适应证，并不是所有身材矮小儿童都

适合使用。

临床上，生长激素缺乏症是较为

明确的治疗适应证之一。部分患有特

定疾病，或符合相关诊断和治疗标准

的儿童，须在经过专业评估后接受生

长激素治疗。身材矮小的原因较为复

杂，是否需要医学干预，不能只看当前

身高，还要结合生长趋势、遗传因素、

青春发育情况及必要的检查结果进行

综合判断。

对于没有明确医学指征，只是希望

孩子“再高一些”的情况，陈津津提醒家

长保持理性。“生长激素是处方药，并不

是没有风险。”治疗前需要严格评估，治

疗过程中还要定期观察生长效果，监测

糖脂代谢、甲状腺功能等指标。

短期内身高长得更快，并不等同于

成年身高一定能达到预期。陈津津表示，

治疗效果不能只看短期长高了多少，还

要综合考虑骨龄和剩余生长空间。

因此，评价儿童生长发育不能只看

“长了多少厘米”，更要关注持续的生长

趋势和整体发育情况。

“大多数儿童并不需要医学干预。”

陈津津表示，家长应通过定期体检和连

续监测了解孩子的生长变化，发现异常

后再进行专业评估，避免因身高焦虑进

行不必要的检查和治疗。

儿童健康管理需要坚持
全生命周期理念

世界卫生组织（WHO）在《世界卫

生组织组织法》中指出，健康不仅意味

着没有疾病，还包括身体、心理和社会

等方面的良好状态。这意味着，评价一

个孩子是否健康，不能只看身高体重

等检查指标，还要关注他的心理状态

和社会适应能力。

儿童在成长过程中，能否正常表达

和调节情绪、与他人友好相处，以及面对

困难时能否积极应对，同样是健康发展

的重要内容。

陈津津认为，儿童健康管理的关键

是从日常生活入手，通过均衡营养、规律

运动、充足睡眠和良好的心理支持，为孩

子的终身健康打下基础。

这一理念与《“健康中国 2030”规划

纲要》强调的“立足全人群和全生命周期

两个着力点，提供公平可及、系统连续的

健康服务”相契合。儿童期是生长发育

和健康基础形成的关键阶段，这一时期

的健康管理不仅影响当下，也会对成年

后的健康产生长远影响。

陈津津认为，未来儿童健康管理不

能只看一次检查结果，更要关注孩子持

续成长过程，通过定期监测、早期识别和

综合干预，促进其身体、心理和社会适应

能力协调发展。

“家长真正需要关注的，不只是孩子

长了多少厘米，还要看他是否健康、有力

量，并有幸福感。”陈津津说。

青春健康加油站
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