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锌缺乏对核酸、蛋白质合成及细胞分裂有直接影响，并阻

碍生长激素轴功能及性腺轴成熟，从而致儿童出现生长发育停

滞，最终导致其体格矮小，甚至缺锌性侏儒[1]。对婴幼儿及学

龄前儿童人群来说，其正处于快速生长发育阶段，如长期食入

含锌量较低的食物则易致其出现锌缺乏，从而致其身材矮小和

智力低下。锌缺乏常发生于 6 月～3 岁儿童人群中，尤其是处

于断奶期婴儿，临床通过单纯补锌可改善患儿部分症状，但症

状改善缓慢，此外，过量服用还会带来不良反应。西医治疗虽

具有显著成效，但目前大多西医不适用于儿童人群且大部分西

药存在毒副作用，因此寻找一种新的治疗方法十分关键[2]。中药

治疗具有无毒副作用等优点，但因中药服用过程复杂，且长期

服用易致儿童患者抵触，笔者采用补肾地黄汤联合葡萄糖酸锌

治疗儿童锌缺乏致身材矮小伴智力低下，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 儿童锌缺乏致身材矮小伴智力低下诊断符合

《儿科学》 [3]、《儿童保健学》 [4]中有关智力、身材矮小等诊断

标准，患儿在相似环境下，其身材较同民族、同年龄、同地

区、同性别健康儿童平均身高低 2 个标准差，血清锌 <11.5

umol/L。中医辨证符合《中医儿科学》 [5]有关脾肾不足型诊断

标准，主症：发育迟缓、智力低下、身材矮小；次症：形体消

瘦、毛发枯黄、舌苔薄白、脉细沉。

1.2 纳入标准 符合以上诊断标准，4～8 岁、可配合治疗，

并由监护人签署知情同意书，医院伦理委员会批准。
1.3 排除标准 不符合以上诊断标准，因其他原发疾病所致

继发性锌缺乏症、其他原因所致身材矮小及智力低下、过敏体

质、未经其他任何治疗等。
1.4 一般资料 纳入 2014 年 1 月—2015 年 12 月儿童锌缺

乏致身材矮小伴智力低下患儿 90 例，按照随机数字表法分为

2 组各 45 例，观察组男 23 例，女 22 例；年龄 4～8 岁，平

均(6.3±1.2)岁；病程 1～3 年，平均(1.7±0.2)年；合并症：

反复呼吸道感染 10 例，厌食症 10 例。对照组男 25 例，女

20 例；年龄 4～7.5 岁，平均(6.1±1.1)岁；病程 1～3.2 年，

平均(1.8±0.3)年；合并症：反复呼吸道感染 11 例，厌食症

12 例。2 组合并症、年龄及性别等资料经统计学处理，差异

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 葡萄糖酸锌口服液[哈药集团三精制药诺捷有限

责任公司，卫食健字(2002)第 0538 号，10 mL/ 支]，饭后口

服，每天 1 次，每次 1 支。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予中药补肾地黄汤治疗，

处方：益智仁、怀牛膝各 4 g，白术、茯苓、熟地黄、山茱

萸、枸杞子各 5 g，龟板胶、党参各 6 g，黄芪 10 g。加减：
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［摘要］ 目的：观察补肾地黄汤联合葡萄糖酸锌治疗儿童锌缺乏致身材矮小伴智力低下临床疗效。方法：将儿童锌缺乏致身材

矮小伴智力低下患儿 90 例随机分为 2 组各 45 例，对照组给予葡萄糖酸锌治疗，观察组给予葡萄糖酸锌联合中药补肾地黄汤治疗。
监测 2 组治疗前、后血清锌水平，2 组患儿治疗前、后体格、IQ 值、操作分数及语言分数变化，观察治疗期间不良反应情况。结

果：治疗后，2 组患儿血清锌水平、身高及体重均较治疗前升高，观察组升高程度优于对照组 （P < 0.05）。治疗后，2 组患儿 IQ
值、操作分数及语言分数较治疗前改善 （P < 0.05）。结论：补肾地黄汤；联合葡萄糖酸锌治疗儿童锌缺乏致身材矮小伴智力低下

疗效显著且安全。
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伴厌食者：加麦芽、神曲、焦山楂、鸡内金各 5 g；反复呼吸

道感染者：加防风 4 g。加水煎至 400 mL，每次 200 mL，每

天 2 次。
7 天为 1 疗程，治疗 48 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 检测 2 组患儿治疗前、后血清锌水平，抽取

空腹下静脉血液 2 mL，采用 LK98B 型微量元素分析仪进行检

测[6]。记录 2 组患儿治疗前、后体格、IQ 值、操作分数及语言

分数变化；体格检查安排医院专人完成，并统一安排检测设

备[7]。观察治疗期间不良反应情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件分析，计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验；计数资料采用率表示，采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后血清锌、身高、体重变化比较 见表 1。治

疗前，2 组患儿血清锌、身高及体重比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)；治疗后，2 组患儿血清锌水平、身高及体重均较治

疗前升高，观察组升高程度优于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后血清锌、身高、体重变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P < 0.05

4.2 2 组治疗前后 IQ 值、操作分数、语言分数变化情况比较

见表 2。治疗前，2 组患儿 IQ 值、操作分数及语言分数比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组患儿 IQ 值、操作

分数及语言分数较治疗前改善(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 IQ 值、操作分数、语言

分数变化情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P < 0.05

4.3 不良反应 治疗期间，对照组轻微腹泻 1 例、呕吐恶心

2 例。观察组腹泻 1 例，2 组患儿均未经任何处理，症状自然

缓解并消失，未对后续治疗产生影响。
5 讨论

锌是人体内重要的微量元素，其对维持小儿正常生理功能

及营养状态具有重要价值。锌可参与人体多种酶代谢，如

DNA 聚合酶及蛋白质等合成，同时还参与细胞分化、增殖。

因此当小儿出现锌摄入不足或吸收障碍等则会致患者锌缺乏，

从而导致其小肠黏膜维生素 D 受体、钙结合蛋白基因表达下

调，最终影响钙吸收而致其骨生长障碍，从而使患儿发育停滞

而致体格矮小。临床通过补充锌剂等治疗可有效提高患儿血清

锌水平，但随着患儿骨龄增长，使患儿生长潜力减少，从而不

会增加其身高，甚至可能影响其最终成年身高。
中医学认为，中焦脾为后天之本，当脾胃功能失常，致生

化气血及运化水谷精微等障碍，最终致患儿发生一系列症

状 [8]。肾脏乃先天之本，藏精，主生长、发育、生殖，主骨生

髓，通于脑，其华在发。脾胃所提供的水谷精微则可滋养先天

之本肾脏的正常功能，然肾元温煦、推动则可助脾胃正常运

化。所以脾胃运化失常日久则会致患儿发生脾肾受损症状，如

身材矮小、智力低下、体格发育落后等。根据中医学理论，锌

缺乏所致体格矮小及智力低下均与脾肾不足有关，本研究采用

补肾地黄汤治疗可补益中焦脾胃，以达生精填髓、补肾益智功

效。中药汤剂联合葡萄糖酸锌口服液治疗，疗效显著，中药补

肾地黄汤组方中白术、党参、黄芪益气健脾；神曲、鸡内金可

和胃健脾、消食导滞；诸药合用，消中有补，健脾开胃，从而

有效改善患儿临床症状。据现代药理学研究显示，党参富含

锌、铁等微量元素，具有增强免疫力及抗疲劳等功能；白术为

胃肠道平滑肌具有抑制及兴奋作用；鸡内金含有钙、铬、钴、
锌等微量元素；黄芪含有人体丰富必要微量元素锌[9]。应用中

药汤剂联合葡萄糖酸锌口服液治疗疗效显著且安全，因此值得

推广。
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组 别

对照组

观察组

n
45
45
45
45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血清锌(uomL/L)
6.81±4.52
10.12±2.30①

6.75±4.51
13.72±4.19①②

身高(cm)
90.36±10.11

110.23±7.96①

90.41±10.10
125.36±8.52①②

体重(kg)
21.36±5.63
28.96±4.75①

21.41±5.61
34.69±4.89①②

组 别

对照组

观察组

n
45
45
45
45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IQ值

58.96±4.11
63.96±4.61①

59.01±4.12
69.75±7.01①②

操作分数

68.62±8.01
77.11±5.13①

68.59±7.98
82.36±7.81①②

语言分数

57.96±5.13
63.98±5.37①

58.01±5.17
71.25±9.24①②
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