
收稿日期!"##$%#&%"’ 修回日期!"##(%#(%$’
作者简介!蒋优君)$*&+,-.女.副主任医师.从事儿科内分泌
工作/
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0摘 要1 目的!探讨生长激素缺乏)234-和特发性矮身材)566-儿童血浆实际碳酸氢盐浓度)78-差异.以及碳

酸氢盐标准差评分)646-在234诊断中的价值9方法!对 +:例矮小症儿童作血气分析及电解质测定及23激发试

验.根据 23激发试验的峰值分为 234和 566两组.比较两组血浆 78;碳酸氢盐 646;阴离子间隙)72-的差异9
结果!234儿童血浆 78;碳酸氢盐 646分别为)""/&#<$/"*-==>?@A;,#/":<#/*B.明显低于 566组0)"(/B#<

#/*’-==>?@A;#/&+<#/:(1.CD#/#$E而 72234组为)$$/:(<+/’"-==>?@A高于 566组0):/B:<$/:#-==>?@

A1.CD#/#$9在碳酸氢盐 646F$G的矮小儿童中.:"H)($@+(-患儿为 2349结论!234儿童血浆 78;碳酸氢盐

646明显低于 566儿童.血浆碳酸氢盐 646F$G者应高度怀疑 2349
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生长激素的主要功能是促进生长发育;蛋
白质合成及脂肪分解.抑制外周组织摄取和利
用葡萄糖.减少葡萄糖的消耗.提高血糖9同时.
其有维持人体酸碱平衡 的 作 用9$**B年

2?lGj50$1等报告生长激素缺乏)234-患者存在

代谢性酸中毒.其血浆碳酸氢盐浓度处于正常
低值.阴离子间隙处于正常高值.而 73多数正
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常!这种代偿性代谢性酸中毒易被临床医生忽
视!为此"本研究测定了 #$%及特发性矮身材

&’(()儿童的血浆实际碳酸氢盐&*+),阴离子
间隙&*#)及剩余碱等指标"探讨 *+与 #$%
的关系"以及碳酸氢盐标准差评分-即碳酸氢盐

(%(.&测得值/均数)0标准差1在预测生长激
素缺乏中的价值!

2 对象与方法

232 对象 4556年 6月/7888年 5月住本院
内分泌病房的矮小症患儿共 9:例"男 7:例"女

78例"年龄 ;<49岁!患儿身高均低于同年龄,
同性别正常健康儿童平均身高的 7个标准差以
上"年身高生长速率=9>?"骨龄比实际年龄落
后 7年以上"出生体重@7;88A!本组患儿均
作甲状腺功能检查"并排除甲低"女性作染色体
检查"排除 BCDEFD综合征!入选患儿均无慢性
肝,肾及呼吸系统疾病史"无营养不良,肾小管
性酸中毒"以及糖代谢异常等疾病"无慢性腹
泻,呕吐,肠瘘或胰瘘病史"无长期服用酸性药

物史!
23G 方法 患儿在住院当日抽静脉血作血气
电解质分析"采用丹麦生产的 H*%’IJKBKH
*+L;;;仪测定血钠,钾,氯,*+及 *#&*#.
血钠/血碳酸氢盐/血氯)M次日上午 6时空腹
抽静脉血测定血钙,磷,镁,碱性磷酸酶及肌酐,
尿素氮&采用美国 +KNOJ*P公司生产的

(QPN$HIP NLL’P’N*L(Q(BKJ NR9S
全自动生化仪)"采用精氨酸,LT多巴或胰岛素
作两种药物的生长激素激发试验"同时测血糖"
以出现低血糖效应来评价试验的有效性!对符
合 #$%诊断标准并接受 U#$治疗的 48例儿
童";<:个月后复查血气电解质及血液生化!
23V 分组 根据 #$%的诊断标准-71"将 #$
峰值W48XA0L者定义为 #$%"@48XA0L者

&至少一次)为’((!本组9:例中YY例为#$%"
49例为 ’(("一般资料见表 4!根据血浆碳酸氢
盐 (%(将 9:例矮小儿童分成 9组Z[组 (%(
W/4\"]组(%(在/4<8\"̂ 组(%(在_8
<4\"‘组 (%(_4\!

表 2 9:例矮小儿童的一般资料
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23| 统计学处理 本组资料采用 (}((4838
软件处理"计量资料 ~!w"表示"#$%组与 ’((
组各变量比较采用独立样本 z检验"48位 #$%
儿童治疗前后各参数比较采用配对 z检验!检
验水准 #.838;!

G 结 果

G32 两组血气,电解质及血生化结果 #$%
组血浆 *+,*#,剩余碱,碳酸氢盐 (%(以及血
清碱性磷酸酶&*O})与 ’((组比较差异有显
著性"&{W8384)"而血钠,钾,氯,钙,磷,镁,尿
素氮及肌酐两组间差异无显著性&{_838;)"

见表 7!
G3G 血浆碳酸氢盐 (%(在预测 #$%中的作
用 根据血浆碳酸氢盐 (%(对 9:例矮小儿童
进行分组Z[组 9例"均为 #$%M]组 45例"4;
例为 #$%"9例为 ’((M̂ 组 78例"47例为

#$%"6例为 ’((M‘组 9例"7例为 #$%"7例
为 ’((!以 #$峰值W48XA0L为 #$%诊断标
准"血浆碳酸氢盐 (%(=4\者 9Y例"Y4例为

#$%M(%(_4\者 9例"7例为 #$%"经校正

y7检验"y7.83:7"差异无显著性&{_838;)"
与文献报告不符-41!可能与例数太少有关!
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表 ! 两组患儿血电解质及生化测定结果

"#$%&! ’()*+,-(*./(01,2)345)67)89:

;01,2 <=>?@ABBC ;DD?@AEFC

G.?--)/HIC JKFBLMKEN JKFMLMKEB OAMKPQ RSMKMP

T?--)/HIC EKBMLMKBE EKFELMKJB OAEKJU RSMKMP

V6?--)/HIC MKQFLMKMW MKQELMKMN OAEKBU RSMKMP

XYT?;ZHIC EUQKBQLBWKUW JEWKFBLFEKFJ OABKWQ R[MKME

’Z\?--)/HIC PKJBLMKNB PKBJLMKPW OAMKBQ RSMKMP

G7?--)/HIC FUKMPLNKJU FBKUELQKMW OAMKQN RSMKMP

X’?--)/HIC JJKUMLEKJQ JBKWMLMKQP OABKEF R[MKME

’(*.7])0.4,D>D ^MKJNLMKQW MKUFLMKNB OABKEF R[MKME

X<?--)/HIC EEKNBLFKPJ NKWNLEKNM OABKMQ R[MKME

’.:,,2*,:?--)/HIC ^EKP?̂ JKP_^EKMC ^MKW?̂ EKU_MKEC ‘A^JKPB R[MKMP

\.?--)/HIC EFEKFMLBKBU EFMKJELFKM OAEKMF RSMKMP

Y?--)/HIC BKUWLMKFF BKUQLMKUM OAMKMMU RSMKMP

G/?--)/HIC EMNKFBLFKE EMWKNJLBKN OAEKMB RSMKMP

9= NKBWLMKMB NKFMLMKMF OAEKPQ RSMKMP

!Ka <=治疗前后血生化及血气b电解质变化

EM名 <=>儿童接受 +<=治疗cP_N个月
后cX<较治疗前下降cX’b剩余碱bXYT上升c
见表 Bd

表 a EM例 <=>儿童治疗前后各参数变化

"#$%&a G+.06,:(0/.])7.4)7ef.7(.]/,:5(4++<=47,.4-,04(0<=>*+(/17,0?EM*.:,:C

;01,2 T7,g47,.4-,04 T):4g47,.4-,04 O R

X’?--)/HIC JEKNMLEKNE JPKEMLEKBB PKUF [MKME

X<?--)/HIC EFKNPLUKUQ QKPMLEKPE JKFJ [MKMP

’.:,,2*,::?--)/HIC ^EKQPLEKEU MKENLMKQJ FKWW [MKME

XYT?;ZHIC ENPKUMLBPKJU JFPKJMLNUKBE JKQN [MKMP

G.?--)/HIC JKFFLMKEQ JKPULMKJJ EKFU SMKMP

T?--)/HIC EKBBLMKJW EKJJLMKBM MKWPB SMKMP

\.?--)/HIC EFJKUMLJKQP EFMKNMLBKMJ EKUM SMKMP

Y?--)/HIC BKNBLMKPF BKQQLMKFU EKEW SMKMP

G/?--)/HIC EMPKWMLPKMQ EMFKEMLFKNJ MKUPP SMKMP

a 讨 论

生长激素在调节酸碱平衡中的作用在动物

实验中已经得到证实d垂体切除的大鼠c有肾脏
酸化功能缺陷c存在代谢性酸中毒c当给予 <=
治疗之后c代谢性酸中毒纠正hBcFid本研究通过
对矮小儿童作血气分析及电解质测定c发现

<=>儿童血浆 X’b碳酸氢盐 D>Db剩余碱均
低于 ;DD组?R[MKMPCc而血钠b钾b氯b9=值
两组间无显著性差异?RSMKMPCd说明在 <=>

儿童存在代偿性代谢性酸中毒c其 X’处于正
常低值d本组有 J例<=>患儿X’分别为EQKF
--)/HIbJMKE--)/HIc血浆剩余碱分别为

^BKP--)/HIb̂ FKF--)/HIc存在明显的代
谢性酸中毒c当给予 <=治疗后其酸中毒纠正d
其原因可能与肾脏酸化功能障碍有关dj,+/,和

D(*87)等学者对氯化铵诱发的慢性代谢性酸中
毒患者采用 <=治疗c发现 <=和 ;<kgl能刺
激近球小管分泌 \=Bc从而使肾小管对 \=Fm

以及净酸的排出增多d同时他们还发现 <=和
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!"#$%能使集合管上皮细胞膜氢钠泵活动增
强&使氢离子逆浓度梯度分泌到小管液中&从而
使代谢性酸中毒纠正’(&)*+本研究发现&",-儿
童 ."明显高于 !//组&当给予 ",治疗之后&
."下降&推测 ",-儿童体内可能存在着有机
酸产生过多&使血浆.0下降+其原因可能由于

",-儿童常伴有低血糖+低血糖时中枢神经系
统受到刺激&使肾上腺素1胰高血糖素1糖皮质
激素等分泌增加&而胰岛素分泌受抑+促使脂
肪1蛋白质分解增强&以维持机体血糖相对稳
定+当脂肪分解加速&大量的酮体产生超过了体
内氧化或排出的能力&酮体在体内蓄积’2*+而酮
体是体内主要的有机酸+

",除了调节酸碱平衡以外&还能使肾小
管对磷的重吸收增加&增加肾脏 3$4羟化酶的
活性&使 3&5($二羟维生素 -6增加&同时使甲
状旁腺素降低&影响骨的转换’7*+89:;9<=>=等
学者报告&完全性 ",-儿童血 ?1.@?1!"#$
%1骨钙素&以及肾小管对磷的最大吸收量与肾
小球滤过率之比AB>CD"#EF明显低于部分性

",-和!//+当对",-儿童给予G4的",治
疗之后&其血 ?1B>CD"#E明显升高&尿 H=排
出增多&认为这种促使肾小管对磷的重吸收增
多的机制是通过 3&5($二羟维生素 -6介导
的’I*+但也有学者认为近端肾小管上皮细胞上
有 !"#$%的受体&",是通过 !"#$%使肾小管
对磷的重吸收增加’3J&33*+但本组资料显示&
",-与 !//组之间血 ?1血 H=差异无显著性+
在 ",-患儿应用 ;",治疗前后&血钙1血磷
也无明显改变&可能与 ;",治疗病例太少
有关+

",除了调节肾脏的酸化功能和钙磷的重
吸收之外&还影响骨的改建和骨的重量’35*+血
清 .@?和骨钙素是反映骨代谢的主要指标+
本研究发现 ",-组血清 .@?明显低于 !//
组&当给予 ;",治疗之后&.@?上升&与文献
报告相符’36*+

KLMLNLOPLQR

’3* "S=:TU8/&/;9U=S9.H&/V<WT-X&TV=SY.Z94$[=:T

;\>T\:V=:9:9WZ;9S4UTW]9V; Û\]V;;\U>\WT4T_9Z9TWZ<
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=W4UTW=SC;\:C;=VT4TCSTV9\W=W4=VVTWc=VT:UTW=S>=̂$
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