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随着现代社会的飞速发展，家长们对于

儿童健康成长的重视度也随之提高。如果家

长们听说亲友中有一个孩子骨龄检测发现骨

龄提前或落后，也会带着自己的孩子到门诊

进行骨龄检测。那么到底什么是骨龄？什么

情况下需要去测骨龄呢？骨骺闭合后孩子真

的无法再长高了吗？今天我们将带领各位家

长朋友们一起了解和探讨骨龄，了解生长和

发育的窗口。

什么是骨龄

人体的生长发育可用两个“年龄”

来表示，即生长年龄和骨龄。骨龄，通

俗来讲就是骨骼的年龄，通过判定特定

部位骨骼的大小、形态、结构及其相互

之间的关系变化，来了解骨骼的成熟程

度。骨龄广泛应用于生长发育监测以及

多种儿童内分泌疾病的筛查、诊断、 疗

效评估。除此之外，骨龄还可应用于法

医学领域进行司法鉴定，以及体育科学

领域用于运动员选拔、参赛者资格认定

等场景。

骨龄的测量方法

理论上全身各关节 X 线摄片都可用于

骨龄测定，但由于手部远离躯干且拍摄便

捷，非优势手 X 线摄片成为最常用的骨龄检

测方法。现行骨龄图谱均为拍摄左手正位片

所得，因此传统观点多选择左手摄片用于骨

龄测定。而骨龄测定的方法也很简单，只需

要儿童配合医生，进行一次左手正位 X 线检

查即可。

左手正位片的正确拍摄方法为：拍摄包

含手部掌骨、指骨、腕骨以及桡尺骨远侧骨

干 3~4 cm 的正位 X 线片，X 线机球管中心

正对第三掌骨。受检者左手掌面向下，四指

自然张开，大拇指和食指约为 30°，中指

与前臂成一直线，平放并贴紧拍摄平面。拍

完 X 线片之后，医生可以使用不同的方法来

评价骨骼成熟程度。

骨龄的测定

目前国内外进行儿童骨龄评估主要是采

用 G-P 法和 TW3 法，我国主要采用 G-P 法。

骨龄可以较准确反映生长发育水平和成

熟程度，及早了解儿童的生长发育潜力，预

测儿童的成年身高，但需要多次动态观察结

果进行综合分析。健康儿童的骨龄与年龄基

本保持一致，相差不超过 ±1 年都属于正常

情况。例如 7 岁儿童的骨龄为 6 岁或 8 岁都

属于正常情况。但是若超过 1 年，如 6 岁儿

童的骨龄为 8 岁，也就是骨龄比生理年龄更

大，属于不正常的情况，可能是性早熟、肥

胖等疾病原因引起。骨龄越大，骨成熟度越高，

长高的空间就越少。若儿童骨龄偏大，首先

需要看骨龄偏大的程度。若骨龄偏大程度相

对较轻，相差在2岁内，儿童的生长速度较快，

1 年内身高增长速度超过 5 cm，这种情况不

需要特殊干预，持续观察儿童身高及骨龄变

化即可。对于骨龄与实际年龄相差较大，例

如骨龄超过生理年龄 2 岁以上，儿童身高增

长速度慢，此时就需要家长重视，需要尽早

就医和治疗。一般而言，骨龄提前，提示生

长潜能受损，可能影响成年最终身高。但如

果骨龄落后，在没有得到正规治疗的情况下，

孩子生长动力不足，也会影响未来身高。

影响孩子身高的因素有哪些

影响孩子身高增长的因素有很多，除遗

传外，还受到营养、环境、疾病、睡眠等因素

的影响。骨龄与实际年龄不同，不一定意味着

生长有问题。营养充足、加强锻炼、身体强健、

充足的睡眠都可以促进身高增长；而挑食、缺

乏运动、睡眠不足等则可能导致身高偏矮。对

于那些骨龄无异常的孩子，可以从营养、睡眠、

运动、心情等方面让孩子科学长高。

营养补充和运动对身高增长有帮助，

避免挑食，加强营养补充、多吃富含优质蛋

白和微量元素的食物、进行适当活动都可以

促进身高增长。建议学龄前儿童 20：00 以

前睡觉，每天睡眠 10~11 小时，学龄儿童 

21：00 以前睡，平均睡眠时间 9~10 小时；

青少年不超过 22：00 睡，每天睡眠 8~9 

小时。饮食需要均衡，保证足够热卡摄入，

不偏食挑食，少食用零食，不盲目应用保健

品，注意补充牛奶、鸡蛋等优质蛋白，摄入

含叶酸、维生素 C、维生素 A、钙、铁、锌

等维生素和微量元素丰富的食物。 

儿童和青少年应当努力保证每天做 

30~60 分钟中等强度运动。鼓励进行跑、跳、

蹦、跃等促进长骨生长的运动，游泳、球类、

体操、舞蹈等全身性体育活动，后仰、展臂、

悬垂、摸高等脊柱拉伸的运动。

关于孩子身高的误区

骨龄不是越小越好  现代家长对于长高

这件事存在一些错误认知。有些家长觉得，

骨龄提前预示生长潜能受损，那么骨龄落后

于年龄应该预示着生长潜力大。因此，他们

希望通过如少吃生长周期短或反季节的食

物、采用药物等方式抑制骨龄，使其落后于

儿童实际年龄。这种想法其实是对骨龄和生

长发育相关性的误区。骨龄和年龄的差值应

该在一个合理的范围内，这个范围一般是 1 

岁，并且二者的增长速度应该是相一致的。

如果超出这个范围，或者骨龄生长速度越来

越落后于年龄，也大概率是有疾病在作祟。

因此，骨龄并不是越小越好。

身高并不完全遗传父母   有家长认为，

父母高，孩子就不可能矮；父母身高矮，儿

童的身高也不会高到哪去。事实上，从目前

儿童身高发育情况来看，虽然家长的遗传身

高会在一定程度影响子女的身高，但是这种

因素只占到 70%，还有 30% 会受到环境、疾

病的影响，例如营养不良、软骨发育不良、

垂体病变等情况，都可能影响孩子的身高。

个子矮不一定就是发育晚  有些家长觉

得自己的孩子个子矮是发育晚，过两年就达

标了，因此不太重视监测骨龄。实际上人们

常说的发育晚，在医学上有个专业名称，称

作体质性青春期发育延迟，的确有一些孩子

属于这种情况。但是首先父母必须有晚发育

的家族史，即：父母猛蹿个儿或母亲月经初

潮明显晚于同龄儿，孩子生长发育在正常范

围，只是比同龄人要慢一点，且没有任何躯

体疾病，骨龄落后于实际年龄。但孩子发育

迟缓，更多的是因为营养不足、生长激素缺

乏、甲状腺功能减退等原因。若家长一味盲

目自信，选择观察等待，这很可能导致错过

最佳的干预时间。

错失最佳治疗时机  有些家长认为男孩

子还没变声、女孩子还没来月经，就没有进

入发育期，这个时候不用着急测骨龄，等到

了男孩子变声、女孩子来月经之后，再来关

注身高发育情况就行了。但是许多家长不知

道的是，变声、月经来潮是青春期发育的最

后阶段，这个时候孩子的骨骼已经接近闭合，

那么这个时候再来干预，孩子身高增长的空

间就比较小了，错失了最佳的治疗时机。

综上所述，为了确保孩子的身高发育正

常，在出现以下情况是要及时带儿童到医院

测骨龄：①身高太矮或太高，比如身高在低

于或高于同年龄、同性别、同种族孩子正常

范围就需要及时进行生长发育评估；②孩子

的身高虽然在正常范围，但是身高增长速度

下降，例如 3 岁前身高增长速度＜ 7cm/ 年，

青春期身高增长小于 6cm/ 年，也要及时带

儿童测骨龄；③女孩子在 8 岁前出现乳房发

育或者 10 岁前月经初潮，或是 16 岁仍旧

没有来月经；男孩子 9 岁前出现睾丸变大、

阴茎变长、肌肉发达、喉结突出、汗毛茂盛

等男性特有特征，或者是 14 岁后仍旧没有

出现男性特有特征，也应该及时带儿童测骨

龄；④对于一些身材比例异常、骨骼畸形、

面容异常的儿童，也应该及时带儿童到医院

测骨龄。

总之，骨龄和身高体重一样，是我们了

解儿童生长发育的窗口之一。一旦孩子出现

相关生长发育问题时家长需要及时带患儿就

诊，尽早发现异常、尽早干预，保证儿童的

健康成长。

骨龄：探索生长和发育的窗口
▲ 首都医科大学附属北京儿童医院特需门诊护士长  王海红
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近年来，我国人口老龄化加剧，老年人

跌倒的发生率不断升高。在 65 岁以上的老

年人中，跌倒是受伤害死亡的第一位原因，

且老年人跌倒死亡率随年龄的增加急剧上

升。跌倒给老年人带来了极大的痛苦和困扰，

也给家庭和社会造成了沉重的经济负担。那

么，老年朋友应该如何预防跌倒呢？

老人跌倒的危险因素

年龄导致的功能减退  研究显示，老年

人的年龄越大，跌倒风险越高。衰老通常伴

随着骨骼肌肉系统、心肺系统、视觉、听觉、

本体感觉、协调、认知等功能的减退，导致

一些常见的年龄相关性的疾病，比如关节炎、

心血管疾病、视力下降等疾病，这些功能减

退和疾病通常都是导致跌倒的原因。85 岁

以上老年人的跌倒发生率为 65~74 岁老年人

的 4 倍。

女 性 发 生 率 高  一项国内的研究显

示，女性跌倒发生率为 20.1％，男性为

14.9％，女性跌倒发生率高于男性。

协调能力下降  随着年龄的增长，老年

人的反应能力、肢体协调能力、肌肉力量、

步行时的步长和抬脚的高度都有所下降，这

些使他们在面对复杂路面或快要跌倒时肢体

反应不及时，导致跌倒的风险增加。另外，

一些神经系统疾病导致的步态异常，比如偏

瘫、帕金森等，也可增加跌倒风险。

视力辨别力减弱  有些老年人除了视力

下降，对距离和空间的辨别能力也减弱了，

导致视觉输入信息的减少，对于过道上的障

碍物分辨不清，再加上平衡的控制和躲避障

碍的能力下降，从而导致了跌倒的发生。

运动和感觉功能减退  运动和感觉系统

的正常运作，需要的认知功能包括运动的计

划、解决问题、注意力的分配和面对环境变

化时的反应能力等。老年人的认知能力下降，

导致了运动和感觉功能的减退，最终导致跌

倒的发生。

药物  研究显示，抗精神类药物、非甾

体抗炎药、心血管药物、抗癫痫药等会增加

跌倒风险。

环境照明及障碍物  环境安排是否合理

对跌倒的影响非常大，过暗的光线，通行路

上的障碍物都会增加跌倒风险，而如果又同

时伴有老年人视力问题，跌倒风险会更高。

日常用品易于取放，过道的充足照明是跌倒

的保护因素。

骨质疏松跌倒后风险更大

患有骨质疏松的患者，骨折后手术风险

大，手术后愈合慢，而保守治疗长期卧床风

险更大。卧床风险主要有：①排痰不畅，痰

多滋生细菌，容易导致坠积性肺炎；②卧床

时间长容易形成下肢静脉血栓，血栓随静脉

进入肺部导致肺栓塞；③卧床易患褥疮，且

很难愈合，常引发败血症。

预防跌倒早知道

改造环境  ① 过道充足照明，清除过

道中的障碍物，移走不稳定的家具；② 厕

所安装扶手，放置大面积的防滑垫，建议洗

澡的时候使用淋浴椅或浴缸，避免站立淋浴；

③ 安装报警或呼救装置，以便发生跌倒时，

可以及时发现；④ 穿合适的鞋子，避免穿

不跟脚的拖鞋。

营养膳食  建议平衡营养膳食的同时，

注意补充钙质和维生素 D。

适量运动  推荐的运动包括太极拳，走

路等锻炼方式，如果老人感觉走路都很疲劳，

可以使用拐杖，助行器等辅助器具。

用药后需观察  服用抗精神类药物、非

甾体抗炎药、心血管药物、抗癫痫药等时注

意有无感到眩晕，困倦，必要时到医院咨询，

调整药物。

为何老年人跌倒后果严重？
▲ 山东省潍坊市人民医院教育培训部  陈文峰


