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中医治疗女童特发性性早熟的研究进展
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　　【摘要】　近年来,随着生活水平不断提高,儿童性早熟发病率逐年上升.中医认为,性早熟与肝、脾、肾
功能失调密切相关,发病机制复杂,中医药治疗性早熟效果显著.本文通过对近５年中医治疗女童特发性

性早熟的辨治经验、临床研究与实验研究进行综述,以期对该领域进一步发展提供参考.
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【Abstract】　Inrecentyears,withthecontinuousimprovementoflivingstandards,theincidencerateof

precociouspubertyinchildrenhasincreasedyearbyyear．IntraditionalChinesemedicineitisbelievedthat

precociouspubertyiscloselyrelatedtoliver,spleen,andkidneydysfunction,withacomplexpathogenesis．
TraditionalChinesemedicinehasasignificanttherapeuticeffectonprecociouspuberty．Thisarticlereviews
thedifferentiatedtreatmentexperience,clinicalresearch,andexperimentalresearchinthetreatmentofidiopathic

precociouspubertyingirlswithtraditionalChinesemedicineinthepast５years,inordertoprovidereference
forfurtherdevelopmentinthisfield．
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　　特发性性早熟(idiopathicprecociouspuberty,

ICPP)又名体质性性早熟,女性多见,约占女童中枢性

性早熟(centralprecociouspuberty,CPP)的８０％以

上[１].本病由于下丘脑对性激素的负反馈敏感性下

降,促性腺素释放激素过早增加分泌导致下丘脑Ｇ垂

体Ｇ性腺轴功能提前启动、性腺发育并分泌性激素,
使内、外生殖器发育和第二性征呈现,即女童７．５岁

前出现乳房发育或１０．０岁前出现月经初潮[１Ｇ２].随

着物质生活日益丰富,伴随营养改变、环境污染,我
国性早熟发病率近年来不断上升,儿童性早熟患病

率仅次于肥胖症,占内分泌疾病的第二位[３].目前,
促性腺激素释放激素类似物(gonadotropinＧreleasing
hormoneantagonist,GnRHa)作为一线治疗药物,
但其存在皮疹、头痛、少量阴道出血等不良反应[２],

其用药安全性尚待提高.我国于２０世纪９０年代开

始使用 GnRHa治疗性早熟,至今有３０多年的临床

经验[４].但是,因其不良反应、价格高昂等各方面原

因,同时与我国的文化教育与传承有关,患儿及家属

对于西药注射剂治疗性早熟的心理接受度通常不如

中医药治疗的高[５].

１　性早熟的中医病机与辨治思路

中医在古代文献中并无性早熟这一病名,将其

归为“乳疠”“月经先期”等范畴.«沈氏女科辑要笺

正经水»载:“二七经行,七七经止,言其常也,然禀

赋不足,行止皆无一定之候.”提示先天禀赋不足是

性早熟的潜在病机.段娟等[６]总结古籍内容与临床

经验,认为性发育源于肾,枢于脾,兴衰于精气,交错

于膏脂.孙艳艳等[７]通过研究分析认为性早熟是以

９１中国中西医结合儿科学２０２４年２月第１６卷第１期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Feb２０２４,Vol１６,No．１



主、兼证复合证型的形式更常见,其中阴虚火旺证是

主证,肝郁化火、痰湿内蕴多以兼证的形式与主证阴

虚火旺证同时存在,单独的证型较少见.
叶进提出性早熟“虚在肾阴不足,实在痰热内

蕴”[８],强调固护脾胃在治疗中的重要地位.熊磊基

于“肝肾同源”理论,提出“从肝论治、疏肝滋肾”[９],
认为肝和肾互根互用,虚实相连,从肝论治,灵活采

用疏肝清肝柔肝养肝之法,疏其肝气、清其肝火、养
其肝血以达“泻子护母”之效.刘润侠针对患儿肾阴

不足、肝火偏亢的主要病机,治则以调补肝肾、滋阴

潜阳、清泄相火为主[１０].

２　中医药治疗ICPP的临床研究

２１　中医内治法

２１１　阴虚火旺型

陆建卫[１１]研究发现滋阴泻火方(盐黄柏、盐知

母、山萸肉、茯苓、玄参、生地黄、牡丹皮、仙鹤草、山
药、夏枯草、泽泻、麦芽各１０g)辅助治疗阴虚火旺证

ICPP女童疗效确切,能明显改善患儿第二性征发育

症状,降低性激素水平.徐海霞等[１２]采用随机、单
盲、阳性对照的实验方法,证实滋阴泻火颗粒(生地

黄、天冬各１５g,玄参、泽泻、知母、黄柏各９g,生麦芽

１８g,炙甘草、醋龟甲各６g)可有效改善阴虚火旺证

女童临床证候,降低血清性激素水平,缩小子宫容积、
卵巢容积及卵泡大小,抑制骨龄的快速增长,临床疗

效显著.陈佳玲[１３]研究发现经验方清相饮(柴胡、黄
柏、牡丹皮、酒萸肉各６g,夏枯草、茯苓、生地黄、醋龟

甲、泽泻、郁金、山药、陈皮、知母、浙贝母、黄芩各

１０g)可有效抑制第二性征发育,使患儿乳核缩小,甚
至消失,延缓骨龄的快速增长,增加患儿的生长空间.

２１２　肝郁化火型

刘瑜[１４]采取随机对照的研究方法,证实柴胡疏

肝散加减联合GnRHa能够显著改善肝郁化火型患儿

激素水平,避免第二性征过早出现,效果优于 GnRHa
单一治疗.王斌等[１５]使用调肝防早方(醋柴胡、当
归各１２g,川芎、荆芥、甘草各６g,白芍、菝葜、麸炒

白术、益母草、牡丹皮各１０g,茯苓１５g,夏枯草８g)
干预治疗ICPP女童,发现该方可减缓乳房发育,降
低激素及胰岛素样生长因子Ｇ１水平,减小子宫体

积、卵巢体积及最大卵泡直径.陈林睿[１６]分别予自

拟养阴疏肝散结方(知母、生地、醋鳖甲各１０g,黄
柏、柴胡、麸炒枳壳、醋香附、白芍各６g,橘核、夏枯

草各９g,甘草３g)及丹栀逍遥丸联合综合健康管理

治疗肝郁化火型女童.连续治疗半年后发现养阴疏

肝散结方可以有效改善乳房发育症状、缓解乳房触

痛.同时可以有效降低黄体生成素水平、延缓骨龄

进展速度,在抑制患儿性发育进程的同时不抑制身

高增长速率.

２１３　痰湿内蕴型

王学玲等[１７]使用苍苓化痰抑早方(苍术、茯苓、
陈皮、丹参、泽泻各１２g,半夏、浙贝母、枳壳、川芎各

９g,香附、知母、生地黄、海藻各１０g,黄柏６g)治疗

痰湿壅滞型ICPP肥胖型女童,发现该方能有效降

低患儿体质量指数和相关性激素水平,改善临床症

状,减缓第二性征发育进程.赵梦尧等[１８]分别采用

GnRHa及联合苍附导痰汤(苍术、茯苓、丹参、胆南

星、陈皮、麸炒枳壳各１g,浙贝母、夏枯草、姜半夏、
醋香附、荔枝核、川芎各０．５g,山楂３g)治疗脾虚痰

结型ICPP女童,证实中药治疗能有效改善患儿的

性激素紊乱,降低患儿体质量指数,改善患儿脾失健

运的情况,从而调解脾胃与痰湿体质.

２１４　兼证及其他证型

张晓莹等[１９]探讨疏肝滋阴降火方(生地黄、牡
丹皮、泽泻、山茱萸、柴胡、墨旱莲、知母、山药、鳖甲、
郁金各１０g,茯苓１５g,黄柏８g,甘草片６g)治疗女

童ICPP阴虚火旺兼肝郁证的疗效及对中医证候、
子宫卵巢容积、性激素的影响.对比发现该方在改

善卵巢容积、降低雌二醇水平方面优于醋酸曲普瑞

林,对ICPP女童的下丘脑Ｇ垂体Ｇ性腺轴有抑制作

用,能在一定程度上延缓性发育.巩海涛[２０]研究发

现知柏降火汤(薏苡仁２０g,夏枯草、炒白芍各１２g,
黄柏、海藻各１０g,知母、泽泻、浙贝母、牡丹皮、枳壳

各９g,青皮、僵蚕各６g)治疗女童ICPP临床效果

显著,可降低性激素水平,促进子宫、卵巢容积以及

卵泡直径的缩小,提升乳房转归有效率,用药安全且

有效.石艳红等[２１]将８０例ICPP患儿随机分为观

察组与对照组,分别予中药早熟方(风栗壳、荔枝核、
芒果核、女贞子、旱莲草、生地黄、牛膝、泽泻、知母、
黄柏、佛手、川楝子、山药各１０g,炒龟板１２g,甘草

３g)及甲地孕酮片治疗.研究发现早熟方在缩小乳

房与硬结大小,降低血清雌二醇水平,缩小子宫容积

方面效果更为显著.禹远远等[２２]收治１１０例ICPP
女童,研究发现丹栀逍遥胶囊(“逍遥散”加用牡丹

皮、栀子)联合醋酸曲普瑞林疗效优于单独使用醋酸

曲普瑞林,可显著降低患儿血清黄体生成素、雌二醇

水平,改善患儿骨代谢.许晓霞等[２３]同样证实六味

地黄联合注射用醋酸亮丙瑞林微球的治疗总有效率

显著高于单独注射用药治疗,疗效确切且安全性较

好.许从峰等[２４]探究发现应用知柏地黄丸治疗后

的ICPP女童卵巢容积、卵泡直径明显较小,卵泡刺

激素、雌二醇、黄体生成素、血清Ⅰ型原胶原氨基端

０２ 中国中西医结合儿科学２０２４年２月第１６卷第１期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Feb２０２４,Vol１６,No．１



肽、NＧ端骨钙素及βＧⅠ型胶原羧基端肽水平均明显

较低.朱蓓蕾[２５]通过随机对照的方法证实滋阴降

火凉血汤(鳖甲、龟甲、知母、黄柏、生地黄、牡丹皮、
丹参、夏枯草、郁金、柴胡、白芍、枳壳、橘核、茯苓、僵
蚕)可提高女童ICPP治疗总有效率,降低患儿性激

素水平,推迟第二性征提前发育,抑制骨龄增长,延
缓骨骼成熟.

２２　中医内、外治法结合

徐珊珊等[２６]使用耳穴压丸联合早熟方治疗女

童痰热互结型性早熟,在改善中医证候、提高身高生

长速度、控制体质、延缓骨骼生长方面效果显著.李

霞等[２７]采用消乳贴联合逍遥散加味治疗ICPP女

童,研究发现相比单纯西医治疗,联合使用逍遥散加

味与消乳贴疗效更显著,能有效缓解乳房胀痛等临

床症状,调节血清性激素水平,纠正患儿性腺增大情

况.姚玉红等[２８]研究发现虎潜丸加减联合耳穴压

豆可明显提高阴虚火旺证女童的成年身高,改善血

清性激素及 KISSＧ１/G蛋白偶联受体５４(Gprotein
coupledreceptor５４,GPR５４)/GnRH 信号通路.刘

莉莉等[２９]研究证实经皮穴位电刺激联合耳穴贴压

可有效降低性早熟女童的性激素水平,改善其卵巢

和卵泡发育,减缓性腺发育速度,且安全性高.黄丽

先等[３０]选取６４例肝郁化火型性早熟女童,研究证

实耳穴压豆联合丹栀逍遥散治疗能明显降低患儿性

激素水平,抑制第二性征的发育,提高临床疗效,值
得临床推广应用.

３　实验研究

尹蔚萍等[３１]对雌性大鼠进行实验研究,发现疏

肝泻火方(柴胡、当归、白芍、茯苓、炒白术、薄荷、墨
旱莲、酒女贞子、夏枯草、炮穿山甲粉、炙甘草)可下

调下丘脑 KISSＧ１mRNA、GPR５４mRNA 的表达,
减少下丘脑 GnRH 分泌,从而延缓下丘脑Ｇ垂体Ｇ性

腺轴启动和进展.孙凤平等[３２]研究发现知柏地黄丸

化裁方(知母、黄柏、夏枯草、柴胡各６g,生地黄２４g,
牡丹皮、泽泻各１２g)高剂量能显著延缓性早熟雌鼠

性发育,抑制血清黄体生成素、卵泡刺激素水平和

KISSＧ１mRNA、GPR５４mRNA 表达可能是其重要

的治疗机制.黄田田等[３３]通过与西药予戈那瑞林

对照研究发现九味楮实方(楮实子、生地黄、知母、黄
柏、醋柴胡、白芍、荔枝核、猫爪草、郁金)可以通过影

响下丘脑 KISSＧ１、GPR５４、SIRT１基因,从而抑制性

激素的合成与释放,调控下丘脑Ｇ垂体Ｇ性腺轴,对模

型大鼠发挥治疗作用.

４　结语

近年来,我国性早熟发病率逐年增加,这与社会

经济生活水平的提高密不可分.许多家长本着“富
养”的观念,为了丰富孩子的营养,购买市场上各类保

健品和滋补品,结果适得其反,过早启动了儿童性发

育的“开关”.同时,性早熟不仅影响患儿正常的性发

育进程、骨骼成熟及成年终身高,还可能引起患儿出

现社会适应能力下降等心理问题[３４].现已有研究发

现肝气郁结证患儿在社交退缩方面表现比较明显,痰
火郁结证患儿在违纪、多动方面表现比较明显[３５],且
均显示出一定程度的自尊和躯体自信问题.

采用传统中医疗法、运用中医辨证思维,根据患

儿的不同症状表现进行辨证论治,适当增减药味或

药量,形成的个体化治疗方案,因人而异,更具针对

性,治疗效果显著,且对比于西医疗法,中药更为温

和,无创且安全性高,患儿家长接受度更高,值得临

床进一步研究及推广.
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　　【摘要】　近年来,随着医疗卫生水平的发展,维生素 D缺乏(VDD)在儿童生长发育过程中越来越受到

重视,且发病率较高.维生素 D主要来源于皮肤暴露在阳光下转化的维生素 D３,VDD主要表现为佝偻病、
手足搐搦症,目前 VDD的诊断标准仍存在争议,治疗方案一般分为每日和每周治疗方案,VDD的预防也很

重要.本文从流行病学、代谢机制与病因、临床表现、诊断、治疗、预防六个方面就儿童 VDD的研究进展作

一综述,为儿童 VDD提供一定的临床参考.
【关键词】　维生素 D缺乏;　预防;　儿童
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