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生长痛是儿童生长期间歇性发作的下肢疼痛，

为探讨儿童生长痛发病情况及临床特点，于 7999 年

7# A 7" 月对焦作市 : A 7< 岁 " #=9 名中小学生进行

调查，现将调查结果报告如下。

! 对象与方法

采用整群随机抽样方法，对在校的 " #=9 名 : A
7< 岁健康儿童进行调查。由被调查者及其父母填

写统一调查表。内容主要有：性别、年龄、身高、有无

肢体痛史（疼痛部位、性质、时间、季节、次数）、诱发

因素、伴随症状（性急、怕黑、腹痛、头疼、脚麻、腿麻、

多汗、睡眠障碍等）、初发年龄、总病程、既往史、家族

史等。对 7#= 名病程半年以上，发作 ; 次以上间歇

性肢体疼痛的儿童由调查组医生进行全面体检并做

B线摄片、血钙、磷、碱性磷酸酶、抗“C”、血沉、类风

湿因子（>D）等检查。

诊断标准［7］：!有或无诱因的短暂间歇性肢体

痛或关节痛。"病程半年以上，发作至少 ; 次以上。

#疼痛部位较固定，无游走，不伴有跛行，肢体活动

不受限。$无全身不适，发热等表现。%临床及辅

助检查除外其它肢体痛的器质性或全身性疾病。

" 结果

调查总人数 " #=9 名，其中男 99# 名，女 7 #!9
名。符合诊断标准者 <; 名，占= 47@E，其中男 =7
名，女 =! 名，各年龄组患病情况见表 7。

表 ! 各年龄组生长痛患病情况
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<; 例中病程最长 7# 年，最短 7 年。起病年龄最

小 " 岁，最 大 7; 岁，以 ; A 9 岁 者 居 多，共 !# 例

（<7 4;!E）。疼痛部位较固定，无游走，<; 例中以膝

关节及小腿疼痛者居多，分别为 =# 例（!7 47;E），7;
例（"= 4#:E），余者为大腿、上肢、髋部、踝部、手腕。

每次疼痛发作持续时间以数分钟至 7 % 者居多共 ;"
例，占 @#E，最长者 = %，均能自行缓解，少数患儿有

用按摩、热敷等能缓解的经历。发作次数及间歇时

间不等，多者每日 7# 余次，少者数月 7 次。发作时

间 以 晚 上 为 多 共 =9 例 占 <#E，白 天 7# 例

（7; 4=@E），白天晚上均发作 7< 例（"! 4<"E）。诱发

因素：<; 例 中 无 诱 因 !@ 例（ := 4@;E ），77 例

（7< 49"E）因过度运动时易发生疼痛，< 例（9 4"=E）
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简明量表［!］。该量表的优点是，内容简单，操作简

便，通过分值可判断症状的严重程度，一目了然，尤

其可作为治疗前后的疗效评价的依据。但是，它在

设计时过于着重了多动，结果容易遗漏以注意缺陷

表现为主的 "#$# 患儿，也不便于临床的分型。我

们根据 #%& ’!诊断标准制定的量表，内容比较客

观全面，兼顾了注意缺陷和多动（或冲动）两方面，共

() 条症状，前面 * 条为注意缺陷方面的症状，后 * 条

主要为多动或冲动方面表现，操作统计也比较方便，

有利于临床对分型的诊断。这 () 条症状与国际疾

病分类 +,# ’ (- 有关多动性障碍诊断标准中的 ()
条也刚好相吻合，符合诊断标准全球化的趋势。因

此我们现在同时使用这两个量表，在诊断上可以作

为互补。虽然我们已经较早引入注意力测试仪，但

我们认为，量表的地位仍无可替代。
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受凉 后 易 发 生 疼 痛。 疼 痛 的 性 质：酸 痛 /( 例

（0/ .0T），针 刺 样 痛 () 例（/N .1*T），钝 痛 ) 例

（(/ .0/T），叙述不清 () 例（/N .1*T）。伴随症状：

性急、怕黑（(N 例），腹痛 / 例，头痛 N 例，所有患儿疼

痛消失后均不遗留任何病变。

(-0 例肢痛患儿实验室各项检查均正常者 1H
例，余 0) 例有 ( 项或数项异常，其中血钙降低 (H
例，血磷降低 /H 例，碱性磷酸增高 0) 例。0) 例患儿

抗“U”及类风湿因子均阴性。

! 讨论

生长痛是儿童常见疾病，以肢体短暂间歇性疼

痛为主要表现，多位于下肢关节附近的软组织、肌

肉、肌腱等处。发病率 / .NHT V !.!T［( V !］。本组

发病率为 0 .()T。本病目前无特异的诊断方法，主

要根据临床表现及必要的实验室检查以除外迟发性

佝偻病、平跖足、风湿、类风湿及其它骨关节器质性

疾病等引起的肢体疼痛，尤其是迟发性佝偻病与生

长痛有相似之处［H］，应注意鉴别。

生长痛多发于儿童和少年，也可在幼儿期开始。

本病原因不明，有人认为与生长有关，当骨骼迅速生

长时其周围的神经、肌腱不能增长而产生牵拉痛；亦

有人认为是由于组织中废物积聚；还有人推测与精

神释放反应类型或家族痛阈降低有关；最近研究认

为生长痛与骨龄发育迟缓关系密切［/］。

本病一般不需要特殊治疗，预后良好，可随年龄

增长而自愈。有报道疼痛随骨龄增加而缓解［1］。疼

痛发作时可采用热敷、按摩、水杨酸制剂、局部涂风

油精等方法，也有人认为给于大剂量维生素 , 是最

佳治疗方法。
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