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Điều trị hormone tăng trưởng 

• Hormone tăng trưởng chỉ có ở dạng tiêm 
• Việc uống các chế phẩm hormone tăng trưởng chưa được chứng minh hiệu 

quả 
• Việc điều trị phải theo y lệnh của bác sĩ 
• Tuyệt đối không được tự ý sử dụng hormone tăng trưởng tại nhà mà không 

theo hướng dẫn của bác sĩ 
• Không được tự ý tăng giảm liều. 

 



Thiếu hormone tăng trưởng – điều trị 

• Ba mẹ được hướng dẫn chích 
hormone tăng trưởng cho trẻ tại 
nhà hàng ngày, buổi tối trước khi 
đi ngủ (khoảng 9h tối) 

• Dụng cụ chích: như hình  
 



Điều trị tại nhà 

• Việc chích hormone tăng trưởng cần được thực hiện đều đặn, hàng ngày 
tốt hơn là chích cách ngày (dù cùng liều điều trị) 

• Theo dõi vị trí chích (chảy máu, thuốc không vào đủ, dụng cụ có vấn đề, đau 
khi chích…) và báo với bác sĩ nếu có tác dụng phụ không mong muốn 

• Việc tuân thủ điều trị tốt là một yếu tố rất quan trọng để đạt được hiệu 
quả điều trị mong muốn. 

 

Nguồn: Chậm tăng trưởng chiều cao do thiếu hormone tăng trưởng – Phác đồ BV Nhi Đồng 2 



Điều trị tại nhà 

• Theo dõi tốc độ tăng chiều cao mỗi tháng trong thời gian điều trị 
• Nếu chiều cao không tăng trong 3 tháng liên tục, cần tham vấn với bác sĩ về 

vấn đề điều trị 
• Nên đo cùng một thước dây, đo cùng thời điểm (ví dụ sáng ngủ dậy hoặc tối 

trước khi đi ngủ) 
• Ghi chú chiều cao vào sổ để theo dõi liên tục. 
• Nên nhắc hẹn bằng đồng hồ báo thức giờ chích hàng ngày để không bỏ sót 

mũi chích nào 
 

Nguồn: Chậm tăng trưởng chiều cao do thiếu hormone tăng trưởng – Phác đồ BV Nhi Đồng 2 



Thời gian điều trị 

• Việc điều trị hormone tăng trưởng tính bằng năm dù được chích hàng ngày 
• Thời gian điều trị tuỳ thuộc vào lứa tuổi bắt đầu điều trị, tuổi xương, hiệu 

quả điều trị. 
• Trung bình điều trị 5 -7 năm 



DINH DƯỠNG, VẬN ĐỘNG  
VÀ GIẤC NGỦ TRONG ĐIỀU TRỊ THIẾU 

HORMONE TĂNG TRƯỞNG 



Dinh dưỡng 

• Bệnh nhân ăn uống bình thường 
• Đa dạng dinh dưỡng 
• Khẩu phần ăn đầy đủ đạm, đường, béo, rau và vi chất 
• Xổ giun định kỳ 
• Không cần bổ sung thực phẩm đặc biệt 
• Không cần kiêng cữ 
• Phối hợp cùng bác sĩ dinh dưỡng 
 

 



Dinh dưỡng đầy đủ 



Dinh dưỡng đầy đủ 



Dinh dưỡng đầy đủ 



Dinh dưỡng – có thể bổ sung thêm 



Vận động 

• Vận động : Bệnh nhân điều trị 
Growth Hormone chơi thể thao tùy 
thích 
 

 



Một số môn thể thao thi đấu cấm bệnh nhân dùng GH vì nó bị xem là chất 
kích thích 



Dinh dưỡng đầy đủ 

Nguồn: https://www.ssisa.com/news/movement-guidelines-children/ 



Dinh dưỡng đầy đủ 



Vận động 

• Bệnh nhân có thể tham gia các hoạt động thể lực mức độ vừa trở lên, tùy ý 
thích 

• Bé < 5 tuổi, vận động nhiều tùy thể lực, càng nhiều càng tốt 
• Bé ≥ 5 tuổi, vận động từ mức trung bình ít nhất 60 phút/ ngày, mức độ trung 

bình. 
• Vận động nhẹ: hát và nói bình thường trong khi vận động 
• Vận động trung bình: có thể nói, không hát được 
• Vận động mạnh: không hát được 

Nguồn: UK Chief Medical Officers’ Physical Activity Guidelines, 2019 



Vận động 

• Vận động nhẹ: đi bộ nhẹ nhàng, 
thiền, làm việc nhà nhẹ nhàng,… 

• Vận động trung bình: leo cầu 
thang, đạp xe đạp, đi bộ tốc độ 
nhanh hơn 

• Vận động mạnh: bơi lội, đá banh, 
bóng chuyền, tập thể dục… 

• Vận động rất mạnh: thể thao thi 
đấu, cứ tạ, hít đất… 
 

 

Nguồn: UK Chief Medical Officers’ Physical Activity Guidelines, 2019 



Vận động 

• Hoạt động thể lực ở trẻ sơ sinh 
đến 5 tuổi 
 

 

Nguồn: UK Chief Medical Officers’ Physical Activity Guidelines, 2019 



Giấc ngủ 



Giấc ngủ và chiều cao 

• Cho trẻ đi ngủ sớm 
• Ngủ đủ giấc 
• Ngủ ngon 
• Môi trường vào giấc ngủ: không gian, phòng ngủ, âm thanh,ánh sáng… 

 



Ngủ đủ 



Theo dõi tại nhà  

• Bệnh nhân sẽ được tư vấn và huấn luyện sử dụng hormone tăng trưởng tại 
nhà 

• Tiêm dưới da hàng ngày  
• Liều thuốc được bác sĩ kê toa cho từng bệnh nhân và được hướng dẫn cài 

đặt sẵn. 
 



Giấc ngủ 

Nguồn: Chậm tăng trưởng chiều cao do thiếu hormone tăng trưởng – Phác đồ BV Nhi Đồng 2 



Theo dõi điều trị 

• Đánh giá tăng trưởng mỗi 1-3 tháng (đo chiều cao) 
• Đánh giá tác dụng phụ và hiệu quả. 
• Nếu không đáp ứng tốt, cần xem lại: 

✔ Có chích đều đặn? 
✔ Đúng bệnh không? 
✔ Liều thuốc đủ chưa 
✔ Các nguyên nhân ít gặp khác 

 

Nguồn: Chậm tăng trưởng chiều cao do thiếu hormone tăng trưởng – Phác đồ BV Nhi Đồng 2 



Mục tiêu điều trị 

Tăng chiều cao để đạt 
chiều cao theo tuổi 

 

Tốc độ tăng trưởng > 4 
cm/năm 

1 2 

Nguồn: Chậm tăng trưởng chiều cao do thiếu hormone tăng trưởng – Phác đồ BV Nhi Đồng 2 



Theo dõi điều trị 

• Ở tuổi trưởng thành, cần đánh giá lại nhu cầu hormone tăng trưởng vì các 
mục tiêu khác ngoài nhu cầu tăng trưởng chiều cao 

• Ở người lớn, nhu cầu hormone tăng trưởng cho các vấn đề về chuyển hóa 
(cơ, tim mạch, xương,…) 

• Có thể vẫn tiếp tục dùng ở người lớn, với liều thấp hơn 
• Có khoảng 1/3 trường hợp cần tiếp tục duy trì hormone tăng trưởng 

Nguồn: Chậm tăng trưởng chiều cao do thiếu hormone tăng trưởng – Phác đồ BV Nhi Đồng 2 



Theo dõi điều trị 

• Tự theo dõi bằng ứng dụng 





Hormone tăng trưởng – tác dụng phụ 

• Đau đầu, tăng áp lực nội sọ thoáng qua, lành tính: 1/1.000 (4 tháng đầu sau 
điều trị) – bắt đầu ở liều thấp hơn 

• Trật khớp háng 
• Tăng đường huyết 
• Suy giáp 
• Tiến triển khối u: chưa có bằng chứng về vấn đề này. 
• Ảnh hưởng lên thai kỳ: chưa có bằng chứng nghi ngờ và cũng chưa đủ bằng 

chứng an toàn 
 

Nguồn: https://emedicine.medscape.com/article/923688-followup#e2 



• Thiên tài bóng đá Messi từng bị 
bệnh thiếu hormone tăng trưởng 
 

 

Messi – thiếu hormone tăng trưởng 



Tương lai chiều cao Việt Nam 



KẾT THÚC 
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