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运用复方ｒ－氨基丁酸增加分泌生长激素的研究
＊

李　嫱　王永新
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摘要　目的：探讨应用复方ｒ－氨基丁酸通过口服促进少年儿童垂体增加分泌生长激素的效果。方法：（１）动物实验。

以０．２５ｇ／ｋｇ、０．７５ｇ／ｋｇ、１．２５ｇ／ｋｇ剂量兔子口服。以０．７５ｇ／ｋｇ、１．２５ｇ／ｋｇ剂量兔子皮下注射。（２）人体观察。取正常

生长发育中偏矮的儿童，口服观察。结果：参加实验的动物，体内的 ＧＨ 量均随着给药量的增加与时间的推移而增

加，其中最高峰值９１．０４和９６．８５ｎｇ／ｍｌ。在人体实验者中也见ＧＨ 量增长情况，最高峰值达到１５．８ｎｇ／ｍｌ。结论：复

方ｒ－氨基丁酸具有促进垂体增加分泌生长激素促进矮小少年儿童长高与快长高的作用。

关键词　复方ｒ－氨基丁酸　生长激素　促进矮小少年儿童长高
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　　生长激素（ＧＨ）原是一种小孩自身体内存在、

由垂体不断分泌、供小孩不断长高长大的一种主要
激素。可在过去有不少人由于各种原因造成自身体
内内分泌生长激素不足或低下；结果导致小孩生长
缓慢、身材矮小，严重者甚至呈侏儒。

过去治疗小孩身材矮小，主要靠价高且使用不
便的进口或国产的注射用重组人生长激素。人们对
此类药物的要求是，既要有好效果，又要安全、经济、

方便，但目前几乎极少或根本没有。这给矮小症的
防治与一些要求长高与再长高的人们的治疗带来了

很大的困难与误导。为此笔者对此进行了研究，结
果发现了一种中枢神经介质，它能有效激发与促进
垂体增加分泌生长激素，现将笔者的研究与结果报
告如下。

１　ｒ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ）与复方ｒ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ　ＣＯ）

ｒ－氨基丁酸与复方ｒ－氨基丁酸是一种能促进垂
体分泌生长激素（ＧＨ）的物质。据有关资料报道及
笔者的研究：发现在人体的大脑内本身存在一种ｒ－
氨基丁酸能代谢系统［１，２］，同时发现在自然界也存在

着一种中枢神经介质———ｒ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ）［３］。

它口服后能很快的被吸收进颅内激发与促进垂体增

加分泌生长激素（ＧＨ）。同时也发现加入Ｌ－氨酪酸
则能更增强与促进ｒ－氨基丁酸的作用。为此笔者将
上述两药和在一起，组成了复方ｒ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ
ＣＯ）；后经动物与人体实验，确实证实了这种情况。

于是笔者于２００５年将此发现与研究成果上报国家
知识产权局，申报了国家发明专利。国家知识产权
局经过长达３年的国内外调研审核，结果终于于

２００８年确定并授予了国家发明专利［４］。

２　有关运用ｒ－氨基丁酸与复方ｒ－氨基丁酸来促进
垂体增加分泌生长激素（ＧＨ）的动物与人体试验

２．１　动物实验

２．１．１　目的：观察与证实ｒ－氨基丁酸在促进垂体增
加分泌生长激素方面的作用与程度（能力）。

２．１．２　方法：（１）取正在正常生长发育初至中期（体
重在６００～８００ｇ间）的雄性白兔１０只，随机分成五
组，每组各分为２只，随后从每兔耳廓取血０．５ｍｌ，

编号、静置、留作测定基础生长激素之用。（２）取第

２５２

＊ 复方ｒ－氨基丁酸：是由ｒ－氨基丁酸和Ｌ－赖氨酸组成，是一种新型的促进人体长高药，是国内外未见报道的一个创新项目，同时此药已

获国家知识产权局授予的国家发明专利，其专利号为：ＺＬ２００５１００６１６０９０．
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一组２兔，用预先制好的按０．２５ｇ／ｋｇ体重的ｒ－氨基
丁酸药泥（药物由上海制药有限责任公司提供），灌
喂白兔，然后在喂药后３０、６０、９０、１２０、１５０、１８０ｍｉｎ
时各取血０．５ｍｌ，同样编号、静置、备用。（３）取第
二组２兔，用预先制好的按０．７５ｇ／ｋｇ体重的ｒ－氨基
丁酸药泥灌喂白兔，然后在喂药后３０、６０、９０、１２０、

１５０、１８０ｍｉｎ时各取血０．５ｍｌ，同样编号、静置、备
用。（４）取第三组２兔，用预先制好的按１．２５ｇ／ｋｇ
体重的ｒ－氨基丁酸药泥灌喂白兔，然后在喂药后

３０、６０、９０、１２０、１５０、１８０ｍｉｎ时各取血０．５ｍｌ，同样
编号、静置、备用。（５）取第四组２兔，用预先配制好

的按０．７５ｇ／ｋｇ体重ｒ－氨基丁酸皮液下注射白兔，然
后在注射后３０、６０、９０、１２０、１５０、１８０ｍｉｎ时各取血

０．５ｍｌ，同样编号、静置、备用。（６）取第五组２兔，

用预先制好的按１．２５ｇ／ｋｇ体重的ｒ－氨基丁酸液皮
下注射白兔，然后在注射后３０、６０、９０、１２０、１５０、

１８０ｍｉｎ时各取血０．５ｍｌ，同样编号、静置、备用。
（７）取上述各兔之血清，分别用生长激素放射免疫分
析法（器材用ｒ－计数仪；药盒由北方生物技术研究所
提供），测出各兔用药前、后各个时段的生长激素分
泌变化的情况。

２．１．３　结果：上述所测数据，见表１、２。

表１　兔子喂服ＧＡＢＡ前、后的ＧＨ变化情况

组别 用药量
用药前平均

产生ＧＨ量
用药后平均产生ＧＨ量（ｎｇ／ｍｌ）

３０ｍｉｎ　 ６０ｍｉｎ　 ９０ｍｉｎ　 １２０ｍｉｎ　 １５０ｍｉｎ　 １８０ｍｉｎ
第一组 ０．２５ｇ／ｋｇ ＜１．００　 １．９５　 １０．５４　 ３１．４６　 ３５．７３　 ３０．４５　 １５．６２
第二组 ０．７５ｇ／ｋｇ ＜１．００　 ２．９６　 １６．６５　 ３７．３３　 ４６．１６　 ３６．６９　 ２２．２８
第三组 １．２５ｇ／ｋｇ ＜１．００　 ３．２６　 １９．６２　 ３８．９３　 ５３．６５　 ４１．７０　 ２４．６３

表２　兔子皮下注射ＧＡＢＡ前、后的ＧＨ变化情况

组别 用药量
用药前平均

产生ＧＨ量
用药后平均产生ＧＨ量（ｎｇ／ｍｌ）

３０ｍｉｎ　 ６０ｍｉｎ　 ９０ｍｉｎ　 １２０ｍｉｎ　 １５０ｍｉｎ　 １８０ｍｉｎ
第四组 ０．７５ｇ／ｋｇ ＜１．００　 ２８．０７　 ７９．１０　 ９１．０４　 ８８．５６　 ８２．５３　 ６１．３２
第五组 １．２５ｇ／ｋｇ ＜１．００　 ３６．８４　 ８８．５５　 ９６．８５　 ９３．６５　 ８７．６１　 ７０．４７

２．２　人体实验

２．２．１　目的：观察与证实复方ｒ－氨基丁酸在人体中
激发与促进垂体增加分泌生长激素的情况。

２．２．２　方法：（１）取在正常生长发育中偏矮的儿童
少年，男１８例（平均年龄１３．３岁），女１４例（平均年
龄１３．２岁）。（２）给每位参加试验者，以主药ｒ－氨基
丁酸；按每人、每天、每公斤体重０．１ｇ药量计的１／３，

一次给服下（平均每人一次给药约１～１．２５ｇ，药物
供应同前）。（３）在服药前与服药后１５０ｍｉｎ时，每
人各取血０．８ｍｌ，编号、静置、留作送检生长激素之
用。（４）生长激素测定：选用生长激素用化学发光法
测取，器材用ＩＭＭＶＬＩＦＥ／ＩＭＭＶＬＩＦＥ１０００仪，药
盒由天津德普诊断产品有限公司提供。

２．２．３　结果：上诉两组所测数据，见表３。

表３　少年儿童服用ＧＡＢＡ　ＣＯ前、后所测生长激素情况

组别 ｎ
服药前ＧＨ
情况（ｎｇ／ｍｌ）

服药后１５０ｍｉｎ时

ＧＨ情况（ｎｇ／ｍｌ）
合计增加

男子组 １８ ＜０．５　 ８．７５　 ８．２５
女子组 １４ ＜０．５　 ６．８４　 ６．３４
合计 ３２ 平均＜０．５ 平均７．９１ 平均增加７．４１

３　讨论

３．１　关于运用ｒ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ）与复方ｒ－氨基
丁酸（ＧＡＢＡ　ＣＯ）是否能从内源性发面来激发与促
进垂体增加分泌生长激素（ＧＨ）的问题　从理论研
究发现ＧＡＢＡ可能是一种中枢神经介质后，笔者随
即进行了动物实验与人体实验。结果显示：参加实
验的五组动物，在用药后不同时间里，其体内的ＧＨ
量随着给药量的不同与时间的推移，均不同程度的
增加，其中有一组最高峰竟达９１．０４和９６．８５ｎｇ／

ｍｌ，其高峰时间大多集中在用药后１２０～１５０ｍｉｎ之
间。（具体请见表１、２）以后逐渐下降。在３２例人

体试验者中也见到ＧＨ的不同增长情况，其中１例
最高峰值也达１５．８ｎｇ／ｍｌ。平均７．９１ｎｇ／ｍｌ。两组
实验前、后平均增加值为７．４１ｎｇ／ｍｌ（详见表３），以
上实验显示：ＧＡＢＡ与ＧＡＢＡ　ＣＯ 的确能够口服，
并且能从内源性方面来激发与促进垂体增加分泌生

长激素（ＧＨ）的。

３．２　关于运用复方ｒ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ　ＣＯ）来促进
垂体增加分泌生长激素（ＧＨ）和促进人体长高的机理

３．２．１　主药ＧＡＢＡ不仅是一种能口服、易吸收、易
透过血脑屏障的脑代谢促进药，而更重要的是它还
是一种很重要的中枢神经抑制性递质［２，３］，它在脑内
含量很高，对脑内的 ＧＡＢＡ代谢具有很高的亲和
力［３］，它能激发与促进下丘脑弓状核与腹内侧核，增
加分泌生长激素释放激素（ＧＨＲＨ）［２］，从而激发垂
体增加分泌生长激素（ＧＨ）［１，２，５］。再一方面，ＧＡＢＡ
还能激活脑内葡萄糖磷酸酯酶的代谢，促进乙酰胆
碱的生物合成［３］，同时乙酰胆碱也能抑制生长激素
抑制素（ＳＳ）的分泌［１］，从而与上述两方面（双向）来
影响与促进垂体增加分泌生长激素（ＧＨ）。

３．２．２　辅药Ｌ－赖氨酸原是人体必要氨基酸之一，
对人体蛋白质的吸收、利用和维持氮的平衡具有重
要作用，它能协助机体尽可能多的获得人体生长发
育所需的蛋白质。更重要的是它还能通过血脑屏
障，进入脑细胞的线粒体内，降解产生乙酰辅酶

Ａ［５，６］。乙酰辅酶Ａ是乙酰胆碱和ｒ－氨基丁酸等神
经传导化学递质的前体［６］，这些递质对调节与改善
脑功能及促进生长激素释放激素的分泌起到重要作

用［６］，故上述二药合用，能进一步促进垂体增加分泌
生长激素。

３．２．３　生长激素（ＧＨ）是促进人体生长、促进人体
长高的最重要激素［１］。有了高含量的生长激素，则
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能加速促进骨骺，特别是长骨骨骺骺板软骨细胞的
不断分裂、增殖，从而促进骨骺不断加长（即纵向长
高）增粗，最终达到促进人体不断长高与加速的目
的［７］。但在这里需要指出的是：（１）这种长高必须在
骨骺骺板完全愈合前；（２）骨骺的生长（长高）与体内
生长激素含量的多少有密切关系，多则长得快、长得
高，少则长得慢、长不高了。为此如何设法提高小孩
体内的生长激素含量（包括经常保持一定水平的生
长激素），这就成了促进人体生长的关键［１］、目的与
机理。

３．３　开发新一代能口服的促进人体长高药意义

３．３．１　我国是一个有１３亿人口的大国，可身高一
直居于世界平均身高中下位。１９８４－１９８９年中国
标准化与信息分类编研究等单位曾联合组织过一次

调查、测量，结果认为我国８０％的成人男子身高在

１．６０～１．７５ｍ之间，８０％成人女子身高在１．５０～
１．６５ｍ之间。１０％～２０％的成人男子身高则不到

１．６ｍ和１０％～２０％的成人女子身高不到１．５ｍ，这
说明我国现有人员的身材是不高的；矮小或偏矮者
还是很多［８］。

另据报道：在这１３亿人口中，约有３％～５％的
人，始终生活在相对矮小的状态中，在这些人中，约
有２／３为正常生理性矮小，１／３属病理性矮小［９］。

但由于他们身材矮小，因而在形象与思想上常常带
来很大的压力和苦恼，特别是在年轻人种，由于身材
矮小，常在生活、升学、就业、审美与男女恋爱婚姻中
受到很大的影响和打击，因此在他们中也常有很多
人强烈要求能改变现状。

此外，在我国１６岁以下的少年儿童约有３亿
余，他们中多数正在正常健康的成长，但也有一部分
人在身高方面却始终落在别人的后面（全国约有１～
１．５亿左右），年长不到５ｃｍ，或身高低于同种族、同
年龄、同性别平均身高二个标准差以上。这些人若
不及时采取措施，则将来很有可能会成为新一代的
矮子或偏矮者。为此这次笔者将本题研究成功，将
给他们带来很大的希望———有可能在最大程度上来
改变他们的矮小状态。

３．３．２　生长激素原是人体中自身存在的一种激素，

它由脑垂体前叶细胞分泌，由生长激素释放激素和
生长激素抑制激素进行调节。它是一种促进人体长
高的最主要、最关键的激素［１］———若分泌多与体内
含量高，则人就长得快，长得高。相反则自然要长得
慢与长不高了，严重者甚至侏儒。回顾过去很多人
之所以矮小，其根本原因则很多都是由于他们小时
身体内的垂体分泌生长激素不足与含量过低所致。

为此如何设法提高小孩自身具备的生长激素分泌能

力，并使之保持在一定的水平（含量）上，这将是促进
人体长高的关键之关键［８］。对此这次研究成功一种
既能口服，又具有高效的促进人体长高药，就能在最
大程度上、从内源性方面来解决上述关键问题的需
求，从而为我国与世界填补了这一方面的一大空白，

并开创了一个运用口服给药的方法来治疗多种矮小

症与尽力促进人体长高、再长高与快长高的新纪元。

同时也为一大批矮小与偏矮人员的长高带来无限的

希望与福音。

３．３．３　回顾过去国内外在治疗矮小症与促进人体
长高方面，除主要应用２０世纪７０年代末研究成功
的注射用重组人生长激素外，再无其他理想、方便和
切实有效的治疗药物的方法了。再说注射用重组人
生长激素虽效果好，但在使用上也尚存在着一些不
足，即一是价格昂贵（每天每人至少需花１２０～１９０
元左右的人民币，若１人用上３个月、半年、１年或
几年，那费用就不好说了），这使很多人用不起。二
是使用不便。因它只有针剂，同时还必须在每天晚
上临睡时注射。因此这使很多人感到使用不便，三
是久用后易产生抗药性从而降低药效。笔者研究成
功的这种药，将完全改变上述的不足，其特点：一是
方便。因它是片剂，可随带随服十分方便。二是效
果好。据观察它与注射用重组人生长激素的效果相
似。三是安全。据观察至今未见有明显的毒副作
用。四是经济。据合计用它平均每天只需１～３元
人民币。五是可长期反复应用，如３～４次／ｄ，可形
成３～４个生长激素分泌高峰，长期应用可长期形成
多个生长激素分泌高峰，这更有利于促进人体长高，

而无明显毒副作用或不良反应，因此可说该药是到
目前为止最为理想的一种治疗矮小症与促进人体长

高的药物，推广后定会得到众多矮小或偏矮者的欢
迎。因此这药的开发将为治疗多种矮小症与促进人
体长高打开广阔之门。其意义将远远超过２０世纪

７０年代在世界上首先研究成功注射用重组人生长
激素的意义。

３．４　有关ＧＡＢＡ的其他作用与毒副作用　从有关
资料［３，６］所见，ＧＡＢＡ原为一种脑代谢促进药，其主
要作用是促进大脑新陈代谢和降解血氨，因此常用
于颅脑损伤、脑卒中、脑动脉硬化、头部外伤后及一
氧化碳中毒所致的昏迷等治疗或辅助治疗，亦可用
于各型肝昏迷。而当笔者发现ＧＡＢＡ能激发与促
进垂体增加分泌ＧＨ后，则多用于促进矮小人员的
长高与再长高，亦可用于治疗多种矮小症、侏儒症
等。此外由于ＧＨ的主要作用是促进生长（这已如
上所述），但同时也具有明显促进人体代谢作用［１］，

因此它除用于少年儿童促进长高外，同时也可用于
青年，使之精力更旺盛。用于中年，可使青春常在，

用于老年，可提高免疫能力，增进脑功能和具有抗衰
老与延年益寿的作用［３，６，１０］。用于体弱、病后患者，

可以加速康复，用于各种创伤、手术后患者，可以促
进加速愈合［１］。

至于毒副作用：本研究运用于正常人体体重用
药量的１０倍、３０倍与５０倍进行动物试验，均未发
现有异常不良反应，后在正常人体促进长高实验中
与矮小患者治疗中，也均未发现明显异常不良反应，

为此说明本药安全度是极大的。毒副作用是极少或
较少的，因此可在广大人群中推广或长期使用。

（下转第２５６页）
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性穿刺确诊为气胸，总确诊率为７８．６％，另有１２例
患者未在第一时间得到确诊，出现了误诊现象。其
中，气胸症状典型组患者确诊率（８６．４％）高于不典
型组，但两组间差异性比较未见统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　患者气胸症状与诊断的关系〔ｎ（％）〕

气胸症状 ｎ 确诊 误诊 Ｐ
典型 ２２　 １９（８６．４） ３（１３．６） ＞０．０５
不典型 ３４　 ２５（７３．５） ９（２６．５）

２．２　治疗结果　所有患者均给予吸氧、解痉、通畅
呼吸道、治疗原发基础病、抗感染、纠正电解质紊乱
等基础治疗。对于临床症状较轻者行抽气减压辅助
治疗，积气量大及情况危重者行胸腔闭式引流治疗，

呼吸衰竭患者给予呼吸机辅助吸氧治疗。

４６例患者在治疗２周后痊愈出院，总治愈率达

８２．１％，高龄患者（７１～８４岁）治愈率低于对照组，

不同年龄组间治愈率差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表２。其中７例因基础疾病较多且较为严
重，临床症状未有显著性变化，转诊至高级专科医院
接受进一步治疗，其中３例高龄患者在治疗３周后，

因感染和并发症等原因导致抢救无效死亡。

表２　不同年龄段患者治愈率比较〔ｎ（％）〕

年龄（岁） ｎ 治愈 未治愈 Ｐ
６０～７０　 ２６　 ２４（９２．３） ２（７．７） ＞０．０５
７１～８４　 ３０　 ２２（７３．３） ８（２６．７）

３　讨论
自发性气胸是老年慢性阻塞性肺气肿常见的并

发症之一，该病患者基础疾病较多且严重，气胸的临
床表现往往不典型，加之心、肺功能较差或病情危
重，不能及时进行胸部Ｘ线检查，临床上易造成误
诊和漏诊［１］。本研究中患者的误诊率为２１．４％，明
显高于文献［２］报道的误诊率（６．２５％），这可能是由
于本组患者中多数病情较重不能做Ｘ线检查，导致
误诊和漏诊的问题。同时，气胸临床症状不典型也

给确诊带来了一定的困难，尤其是缓慢起病者，以喘
息、咳嗽加重为主，与基础疾病难以区分。因此，当
慢性阻塞性肺气肿患者无法解释的突然出现或加剧

胸闷、呼吸困难，应警惕发生气胸的可能［３］，防止误
诊和漏诊。

本组患者通过基础治疗结合有针对性的辅助治

疗后，４６例患者在治疗２周后痊愈出院，总治愈率
达８２．１％，这一结果与曾敏文［４］的研究结果相当。

此外还应根据气胸类型和部位予以对症治疗，对于
张力性、交通性及双侧气胸，或多次抽气无效的闭合
性气胸，应采取胸腔闭式引流术。对反复发作或有
严重心肺功能不全的患者可进行内科治疗，胸膜腔
内注入５０％葡萄糖液、无菌滑石粉、红霉素或利多
卡因等［５］。

综上所述，对老年慢性肺气肿合并气胸患者应
及时的确诊，并根据不同的临床症状采取积极有效
的对症治疗。同时加强对基础病的观察和治疗，尤
其是高龄患者，应对其病史和病情有详细的了解，加
强护理，降低病死率。
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４　结语与展望
综上所述，ＧＡＢＡ　ＣＯ确实是一种能促进人体

长高的新型药物。它的作用机理是：激发与促进下
丘脑弓状核与腹内侧核增加分泌ＧＨＲＨ或抑制分
泌ＳＳ（双向作用），从而进一步激发垂体增加分泌

ＧＨ。ＧＨ则是促进人体长高的基础与动力。有了
高含量的ＧＨ，则能加速与促进骨骺骺板软骨细胞
的分裂、增殖，使骨不断增长（高）、增粗，最后达到促
进人体不断与加速长高的目的。ＧＡＢＡ　ＣＯ的特点
是疗效好、安全、方便、经济与能长期反复应用。值
得今后开发、推广与应用。
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