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　　【摘要】　目的　筛选、评价中西医结合儿科专家对性早熟的中西医结合诊断与治疗的意见,为制定

«儿童性早熟中西医结合诊疗指南»提供依据.方法　采用德尔菲专家调查问卷法对全国５２名中西医结合

儿科专家进行儿童性早熟中西医结合诊断、治疗的问卷调查,并对结果进行统计分析,制定性早熟中西医

结合治疗指南的指标.结果　第一、二轮调查分别收到５２、５１份问卷回执,专家积极指数分别为１００％、

９８􀆰０９％;两轮问卷所有条目在０􀆰３３~２􀆰００,Sum在２８~１０４,R介于０％~６９％,CV系数介于０％~１６０％.

结论　本次专家的积极性与专业水平均较高且覆盖地区范围较广,基于 Delphi法的专家问卷调查能很好

地总结小儿性早熟的中西医结合诊疗方案,为形成指南草稿提供客观依据.
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HANXinghui,SUNWen,WANGYonghong,YUJian．NationalChildren＇sMedicalCenter,Children＇s
HospitalofFudanUniversity,Shanghai２０１１０２,China

【Abstract】　Objective　Toscreenandevaluatetheopinionsofpediatriciansofintegratedtraditional
ChineseandWesternmedicineonthediagnosisandtreatmentofprecociouspuberty,providingbasisforformulating
theintegratedtraditionalChineseandWesternmedicineguildlinefordiagnosisandtreatmentofchildprecocious

puberty．Methods　TheDelphiquestionnairewasusedtoinvestigatethediagnosisandtreatmentofchildren＇s

precociouspubertybasedonintegratedtraditionalChineseandwesternmedicineamong５２pediatricexpertsof
integratedtraditionalChineseandWesternmedicineinChina,theresultswerestatisticallyanalyzed,andthe
indicatorsoftheintegratedtraditionalChineseandwesternmedicineguildlinefordiagnosisandtreatmentof
children＇sprecociouspubertywereformulated．Results　Totally５２and５１questionnaireswerereceivedinthe
firstandsecondroundsofsurveyrespectively,andthepositiveindexesofexpertswere１００％ and９８．０９％,

respectively．The􀭺xofallitemsinthetworoundsofquestionnairesrangedfrom０．３３to２．００,Sumranged
from２８to１０４,Rrangedfrom０％to６９％,andCVrangedfrom０％to１６０％．Conclusion　Enthusiasmand

professionalleveloftheexpertsinthissurveyarehighandthegeographicalcoverageiswide．Theexpert

questionnairesurveybasedonDelphimethodcanwellsummarizetheplanfordiagnosisandtreatmentbyintegrated
traditionalChineseandwesternmedicineforprecociouspuberty,andprovideobjectivebasisforformulating
thedraftoftheguildline．
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　　伴随儿童超重、肥胖发病率的增加以及环境改

变如环境内分泌干扰物的暴露等,世界范围内儿童

青春期发育时相逐渐前移,性早熟的发病逐年增

加[１Ｇ４].国内不同水平的医疗机构诊治性早熟的水

平差异极大,性早熟过度诊治等不规范临床操作等

问题突出.从临床特点来看,性早熟既可能是单独

出现的疾病,也可能是代谢疾病、神经认知障碍及生

长发育异常等疾病其中的一部分伴发临床表型;并
且性早熟根据性质(外周性或中枢性)以及病因不

同,治疗有所不同.虽然促性腺激素释放激素拟似剂

(gonadotrophinreleasinghormoneagonist,GnRHa)是
治疗中枢性性早熟的一线药物;但在国内,甚至是亚

洲,传统疗法如中医药治疗效显著,社会接受程度

高[５Ｇ９].单纯中医或西医治疗都存在一定的弊端,而
规范的中西医结合儿童性早熟诊疗方案更是适合中

国国情的诊疗方案.
临床上目前尚无规范的中西医结合儿童性早熟

诊疗方案.本研究采用Delphi法的问卷调查方法,
按照循证医学的要求,在现有指南以及检索相关文

献进行研究的基础上,对来自全国的中西医儿科专

家进行两轮问卷调查,据此形成«儿童性早熟中西医

结合诊疗指南»初稿,为指南制定提供理论支持.现

将两轮问卷总结报道如下.

１　资料与方法

１􀆰１　调查问卷的制定、形式与发放　检索关于儿童

性早熟的古今中外文献,进行整理、分析,总结关于

本病的理论以及临床研究成果,根据文献研究和文

献强度分级结果初步选出参评因子,结合专家经验,
制定«儿童性早熟指南第一轮专家问卷»;对回执的

第一轮问卷参评指标统计、汇总专家意见形成«儿童

性早熟指南第二轮专家问卷».问卷既包含可直接

赋值的参评因子,也包含补充修改意见和建议的附

件栏;并请专家提供补充性早熟证据强度高的文献.
指标的评价赋值办法统一采用:不列入、可列入和须

列入,分别赋予０分、１分和２分.两轮问卷均采用

电子问卷＋邮寄纸质版两种形式进行.

１􀆰２　专家的遴选范围和方式　以对本病擅长的中

医儿科、中西医结合儿科、儿科学及内分泌临床专家

为主;有一定的专业知名度、高级专业技术职称,专
家具有地域代表性,共５２人.

１􀆰３　统计学方法　运用Excel表格录入数据,采用

Delphi法对问卷结果统计分析.使用专家意见集中

程度指标、专家意见协调指标(包括均数、等级和S
以及不重要百分比 R)对各项指标进行评价分析.
积分均数和等级和分值越大 ,提示该指标地位越重

要,专家的意见越集中;R值越大则提示该指标不必

要性越大,重要性就越小,可作为指标删除的依据.
专家意见协调程度采用变异系数(CV)进行评价,CV
数值越小,则提示专家对该指标重要性评价的一致

性越高,专家协调程度就越高.一般要求选择专家

意见集中程度中＞１􀆰０,S＞１/２(２×答卷数),R＜
５０％,专家意见的协调程度CV＜８０％的参评因子.

２　结果

２􀆰１　问卷回收情况　５２名来自东北(黑龙江、吉
林),华北(北京、天津),华东(上海、江苏、山东、浙
江、安徽),华中(河南、湖南、湖北、江西),西南(四
川、重庆、云南、贵州),华南(福建),西北(陕西)１９
个省份三甲医院从事中医儿科、中西医结合儿科、儿
科学专家.其中男１０名,女４２名;年龄(４８􀆰１４±
８􀆰０６)岁;工作年限(２３􀆰７４±８􀆰９６)年;博士后６名,
博士１７名,硕士１４名,本科１５名,所有调查专家均

为高级职称.专家积极指数:２０２０年８月至２０２１
年５月,两轮分别回收５２份、５１份问卷,积极系数

分别为１００％、９８􀆰０９％.

２􀆰２　专家调查问卷结果

２􀆰２􀆰１　诊断部分　包括性早熟的定义、临床表现、
分类分型、诊断流程,分别见表１~５.

　　 表 １ 显示,性早熟相关定义三个条目积分:

１􀆰７６~１􀆰８６,Sum:９０~９５,R:４％~６％,CV 系数

低,说明专家认可此意见,并且协调度高,可考虑纳

入指南.

　　表２显示,对性早熟为中枢性性早熟和外周性性

早熟两类两轮问卷积分:１􀆰６３~１􀆰９０,Sum:８３~９９,R:

０％~１２％,专家认可此种分类,并且意见协调性高.
表１　性早熟的定义

项目
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

性早熟 １．８６ ９５ ６ ２６ １．７６ ９０ ４ ２９

快速进展型早发育 １．６０ ８０ ８ ４０ １．４３ ７３ ２２ ５７

快速进展型青春期 １．５７ ８０ ６ ３９ １．７６ ９０ ６ ３１
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表２　性早熟的分类

项目
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

中枢性性早熟 １．９０ ９９ ０ ７ １．６３ ８３ １２ ４２

外周性性早熟 １．８８ ９８ ２ １５ １．６３ ８３ １２ ４２

表３　性早熟第二性征发育的临床表现

临床表现
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

女性 乳房发育 １．９６ １０２ ２ １４ １．９６ １００ ０ １０

外阴内分泌物增多 １．３３ ６９ １５ ５５ １．４９ ７６ ０．０４ ３８

阴唇发育 １．５２ ７９ ４ ３８ １．４３ ７３ ０．０８ ４４

乳晕、阴唇色素沉着 １．７３ ９０ ０ ２６ １．４９ ７６ ０．０４ ３８

阴毛、腋毛出现 １．７７ ９２ ２ ２７ １．４９ ７６ ０．０２ ３６

月经来潮 １．９２ １００ ０ １４ １．７６ ９０ ０ ２４

痤疮 ０．８５ ４４ ２６ ７４ — — — —

体臭 ０．３１ １６ ７０ １６８ — — — —

油性皮肤 ０．３１ １６ ７１ １８０ — — — —

体态丰满 ０．５０ ２６ ５５ １３０ — — — —

身高线性生长加速 １．６５ ８６ ２ ３１ １．５７ ８０ ０ ３２

男性 睾丸增大 １．９８ １０３ ０ ７ １．９６ １００ ０ １

阴茎增粗、变长 １．９４ １０１ ０ １２ １．７８ ９１ ０ ２３

阴囊皮肤皱褶增加、着色 １．４６ ７６ ２ ３７ １．５７ ８０ ２ ３４

阴毛、腋毛出现 １．７７ ９２ ０ ２４ １．４９ ７６ ２ ３６

胡须、喉结出现 １．７３ ９０ ２ ２８ １．５５ ７９ ２ ３５

变声 １．７３ ９０ ０ ２８ １．５３ ７８ ２ ３５

夜间阴茎勃起 ０．９０ ４７ ２７ ７８ — — — —

遗精 １．７５ ９１ ４ ３０ １．６５ ８４ ２ ３１

油性皮肤 ０．４０ ２１ ６１ １４３ — — — —

痤疮 ０．９６ ５０ ２０ ６４ — — — —

乳房发育 ０．９６ ５０ ２０ ６６ — — — —

体臭 ０．３３ １７ ６７ １６０ — — — —

肌肉发达 ０．３５ １８ ８ １８４ — — — —

身高线性生长加速 １．６７ ８７ ６９ ３１ １．６３ ８３ ０ ３０

　　表３显示,专家对于痤疮、油性皮肤、体臭以及

女童体态丰满,男童肌肉发达、乳房发育、夜间阴茎

勃起积分＜１,Sum＜５０％满分,CV 系数高,提示:
专家上述指标认可度低,专家意见协调程度低,不予

纳入指南,余指标积分均在１􀆰３３~１􀆰９６,Sum在７３~
１０３,R＜５０％,可考虑列入指南.

　　表４显示,本次调查问卷将中枢性性早熟的临

床分型为缓慢进展型性早熟和快速进展型性早熟两

类,并且列出相应的诊断标准,专家打分在１􀆰４４~

２􀆰００,Sum在７５~１０４,R在０％~２％,CV 系数低,
说明此分型专家认可,可纳入指南.

　　表５显示,专家对性早熟诊断流程的三个条目

两轮问卷打分均数１􀆰８７~２􀆰００,Sum:９９~１０４,R
为０,CV 系数为０％~１２％,说明专家对三个条目

认可度极高,并且意见统一,可以纳入指南.

２􀆰２􀆰２　治疗部分　包括治疗目的、西药治疗、中药治

疗、中西医结合治疗、心理干预等,分别见表６~１７.

　　表６显示,专家对性早熟治疗目的的三个条目
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两轮问卷打分１􀆰８０~１􀆰９８,Sum 在９９~１０３,R 为

０％~１􀆰９２％,CV系数为７％~２０％,说明专家对三

个条目认可度极高,并且意见统一,可以纳入指南.

　　表７显示,不需要 GnRHa干预的三种情形均

数在１􀆰２３~１􀆰６３,Sum＞满分的５０％,且 R 值＜
５０％,CV系数低,提示专家认为以上可列入指南,

且专家意见协调程度高.

　　表８显示,GnRHa治疗中枢性性早熟的目的在

于抑制性征发育进程、改善终身高,避免出现心理行

为问题,上述适应证专家打分均值在１􀆰６９~１􀆰９０,

Sum值在８８~９１,R在０％~４％,CV系数在２２％~
４８％,专家同意上述指征纳入指南.

表４　中枢性性早熟的临床分型及参考标准

临床分型及参考标准
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

缓慢 进 展 型
性早熟

性发育分期稳定或好转,或进展到
下一年的时间≥１年

１．８８ ９８ ２ ２０ １．８０ ９２ ２ ２３

身高、骨龄生长无加速 １．６７ ８７ ８ ３６ １．５１ ７７ ８ ４２
预测终身高无受损 １．７５ ９１ ３ ２６ １．７３ ８８ ２ ２７

HPG轴启动:GnRH 激发试验

LH/FSH 峰值比＞０．６,但＜１ １．４４ ７５ １０ ４７ １．５７ ８０ ４ ３６

快速 进 展 型
性早熟

性发育分期进展下一期的时间在

３~６月 ２．００ １０４ ０ ０ １．９２ ９８ ０ １０

线性生长(ΔHT(６M)≥３~４cm) １．６７ ８７ ２ ３１ １．６９ ８６ ０ ２７

骨龄成熟加速(ΔBA/ΔCA(６M)＞１) １．９６ １０２ ０ １０ １．８８ ９６ ０ １４

HPG轴启动:GnRH 激发试验 LH/
FSH 峰值比＞１,LH 峰值＞１０IU/L １．７３ ９０ ２ ２８ １．７１ ８７ ２ ２８

预测终身高受损 １．９４ １０１ ０ １２ １．７６ ９０ ０ ２３

表５　性早熟的诊断流程

项目
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

明确是否属于性早熟 １．９８ １０３ ０ ７ ２．００ １０２ ０ ０

性早熟的性质 １．９４ １０１ ０ １２ ２．００ １０２ ０ ０

性早熟的病因诊断 １．８７ ９７ ２ ２１ １．９４ ９９ ０ １２

表６　性早熟的治疗目的

项目
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

抑制、减慢超前的性发育
进程,避免早初潮

１．９４ １０１ ２ １６ １．９２ ９８ ０ １０

减慢骨骺成熟速度,抑制
骨龄过早闭合,改善终身高

１．９８ １０３ ０ ７ １．９４ ９９ ０ ７

预防性早熟相关的社会、
心理、行为问题

１．９０ ９９ ０ １６ １．８０ ９２ ０ ２０

表７　不需要促性腺激素释放激素拟似剂(GnRHa)干预的中枢性性早熟情形

项目
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

缓慢进展型中枢性性早熟 １．６３ ８５ ８ ３８ １．８４ ９４ ０ １８

快速进展型性早熟,预测
身高不受损者

１．２３ ６４ １２ ５６ １．４７ ７５ ６ ４１

女性快速进展型性早熟月
经来潮年龄≥１０．５岁,当
前身高与骨龄身高相仿者

１．３３ ６９ ８ ４７ １．６５ ８４ ８ ３７
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表８　需要 GnRHa干预的临床指征

项目
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

骨龄≥实足年龄２岁,但需男性骨龄≤
１３．５岁,女性骨龄≤１２．５岁

１．９０ ９９ ０ １６ １．８２ ９３ ２ ２２

预测成年期身高女童＜１５０cm,
男童＜１６０cm

１．９０ ９９ ２ １９ １．８２ ９３ ４ ２５

发育进程迅速,而骨龄增长与年龄增
长之比(ΔBA/ΔCA＞１)者

１．８８ ９８ ０ ２０ １．７３ ８８ ４ ３０

以骨龄判断待预测成年身高(PAH)
SDS－２SDS(按照正常人群参照值或
遗传靶身高判断)

１．７１ ８９ ４ ３１ １．７８ ９１ ２ ２４

预测成人身高受损者:预测成人身高

＜P３(第三百分位数)或＜遗传靶身
高,骨龄身高＜身高的 ２ 个标准差
(－２SD)

１．８５ ９６ ０ ２０ １．８２ ９３ ４ ２５

女性中枢性性早熟１０岁前月经初潮 １．７５ ９１ ２ ２７ １．４５ ７４ １２ ４８

出现与性早熟直接相关的心理、行为
问题

１．７１ ８９ ０ ２７ １．５９ ８１ ２ ３３

快速进展型中枢性性早熟预测身高
受损者

１．７９ ９３ ２ ２６ １．７１ ８７ ４ ３１

快速进展型早发育预测身高受损者 １．６９ ８８ ３ ３２ １．５３ ７８ １０ ４４

快速进展型青春期中性发育进程迅
速,预测身高受损者

１．７５ ９１ ２ ２７ １．５７ ８０ ８ ４０

表９　可用于改善 GnRHa治疗中身高增长过度减速的药物

项目
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)
第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

生长激素 １．８５ ９６ ０ ２０ — — — —

司坦唑醇 ０．６０ ２９ ５０ １１２ — — — —

氧甲氢龙 ０．５８ ２８ ４６ ９９ — — — —

达那唑 ０．７０ ３３ ４０ ９３ — — — —

阿那曲唑 ０．７１ ３４ ４４ １０１ — — — —

表１０　GnRHa联合促生长药物治疗的指征

项目
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

对身高增长缓慢、预测成年靶身高
不能达到靶身高者

１．７３ ９０ ４ ３１ １．７３ ８８ ２ ３０

GnRHa治疗后出现身高增长减
速者

１．６０ ８３ ４ ３５ １．８４ ９４ ０ １８

　　表９显示,上述药物中,只有生长激素的＞１,

Sum＞５０满分,且R为０,CV＜３０％,说明专家对生

长激素认可度极高,意见统一,对于改善身高增长具

有重要意义;其余４种药物＜１,Sum＜５０％满分,R
在４０􀆰４３％~５０％,CV 系数大,说明专家对４种药

物认可度低,专家意见分歧较大,经课题专家小组讨

论,不予以纳入指南推荐意见.

　　表１０显示,专家对 GnRHa联合促生长药物治

疗的指征的两条目两轮问卷打分值:均数１􀆰６０~

１􀆰８４,sum 在８３~９４,R 在０％~３􀆰８５％,CV 系数

在１８％~３５􀆰３５％,说明专家认为改善受损的终身

高和改善 GnRHa治疗后出现的生长受抑是联合促

生长药物的指征,部分专家提出补充意见是生长速

度下降的具体标准,但是专家组认为考虑到儿童身

高的增长不同的时期不同的发育状态而不同,故设

定的标准应结合年龄和实际发育情况.

　　表１１显示,对于 McCuneＧAlbright综合征、家
族性限制性男性性早熟的药物治疗,专家打分(均
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数、等级和)总体不高,R值以及CV系数较高,纳入

指南需慎重考虑.

　　表１２显示,专家认为阴虚火旺证、肝郁化火证、
痰湿内蕴证是性早熟的常见的三种辨证分型,专家

意见集中;第二轮问卷中增加了上述三种证型之间

的关系的提问,大部分专家认为临床上性早熟患儿

的证型多以主、兼证复合证型的形式存在,单独存在

证型较少见.
表１１　外周性性早熟的治疗药物

指标
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

McCuneＧAlbright
综合征

醋酸甲地孕酮 １．３１ ６８ １３ ５５ １．２７ ６５ ２５ ６６

醋酸环丙氯地孕酮 １．１０ ５７ ２３ ７５ ０．９２ ４７ ４３ ９６

酮康唑 ０．８７ ４５ ３０ ８９ — — — —

睾内酯 ０．９８ ５１ ２６ ８１ — — — —

法曲唑 ０．６３ ３３ ４０ １０８ — — — —

阿那曲唑 １．２１ ６３ １７ ５９ ０．９６ ４９ ３７ ８７

来曲唑 １．１５ ６０ １７ ６３ １．１２ ５７ ２７ ７２

他莫昔芬 １．２３ ６４ １７ ６２ １．１４ ５８ ２７ ７２

氟维司群 ０．６９ ３６ ３９ １０５ — — — —

家族性限制性男性

性早熟(FMPP)

醋酸环丙氯地孕酮 １．１３ ５９ １８ ６８ ０．９６ ４９ ４３ ９４

醋酸甲地孕酮 １．０８ ５６ ２３ ７６ ０．９４ ４８ ４３ ９５

酮康唑 ０．９２ ４８ ２３ ８０ — — — —

螺旋内脂 １．１２ ５８ １５ ６４ １．０４ ５３ ３１ ７８

睾内脂 ０．９２ ４８ ２５ ８４ — — — —

阿那曲唑 １．２５ ６５ １１ ５４ １．１０ ５６ ２９ ７５

来曲唑 １．１２ ５８ １７ ６５ １．０２ ５２ ３３ ８１

比卡鲁胺 ０．７３ ３８ ４０ １０９ — — — —

表１２　性早熟中医辨证分型

指标
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

阴虚火旺证 １．８５ ９６ ０ １１ １．９０ ９７ ２ １６

肝郁化火证 １．７９ ９３ ０ １７ １．８６ ９５ ２ １９

痰湿内蕴证 １．７５ ９１ ０ ２０ １．７８ ９１ ４ ２７

表１３　性早熟辨证选方

证型 方药
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

阴虚火旺证 知柏地黄丸加减 １．８１ ９４ ４ ２６ １．５３ ７８ １６ ４９

大补阴丸加减 １．３５ ７０ １７ ５７ １．２０ ６１ ２５ ７０

知柏地黄丸合大补阴丸加减 １．２９ ６７ １７ ５９ １．２５ ６４ ２４ ６７

左归丸加减 ０．６５ ３４ ４０ １０９ — — — —

肝郁化火证 丹栀逍遥散加减 １．７７ ９２ ２ ２４ １．６９ ８６ １ ３８

龙胆泻肝汤加减 １．００ ５２ ２２ ７７ １．１４ ５８ ２５ ７２

柴胡疏肝散加减 ０．８７ ４５ ３３ ９３ — — — —

痰湿内蕴证 二陈汤加减 １．０６ ５５ １７ ６８ １．１４ ５８ ２５ ７０

二陈汤合知柏地黄丸加减 １．６７ ８７ ４ ３２ １．５９ ８１ １４ ４７

完带汤加减 ０．７１ ３７ ２７ ８５ — — — —
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　　表１３中结果显示,专家认为:阴虚火旺证、肝郁

化火证、痰湿内蕴证的辨证选方代表方剂分别为知

柏地黄丸、丹栀逍遥丸散、二陈汤和知柏地黄丸加

减.且专家补充意见认为,肝郁化火证的用药推荐

为知柏地黄丸合丹栀逍遥散,也反映了性早熟的中

医辨证分型临床以主、兼证复合证型并存的形式存

在,其中阴虚火旺是最主要的主证,而肝郁化火、痰
湿内蕴多以兼证的形式存在,与表１３的结果吻合.

表１４　性早熟常用中成药

方药
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

知柏地黄丸 １．９２ １００ ０ １４ １．８６ ９５ ６ ２６

逍遥丸 １．１９ ６２ １５ ６１ １．２０ ６１ ２２ ６４

六味地黄丸 ０．９８ ５１ ２０ ７４ — — — —

丹栀逍遥丸 １．６７ ８７ ４ ３３ １．７１ ８７ ８ ３５

龙胆泻肝丸 １．０４ ５４ １７ ６８ — — — —

柴胡疏肝散 １．０８ ５６ １８ ６７ １．１６ ５９ ２５ ６９

大补阴丸 １．７１ ８９ ２ ２８ １．７８ ９１ ６ ３０

　　表１４显示,专家对于中成药的意见介于１~２,

Sum≥５０％满分的有知柏地黄丸、逍遥丸、丹栀逍遥

丸、柴胡疏肝散、大补阴丸,但部分专家认为龙胆泻

肝丸具有肾毒性,不建议用于性早熟的治疗,所以第

二轮问卷删除此指标.逍遥丸和六味地黄丸、柴胡

疏肝散因为变异系数较大,说明专家对此意见分歧

较大,故大补阴丸、知柏地黄丸以及丹栀逍遥丸作为

成药更适用于性早熟的治疗.
表１５　性早熟中药治疗适应情形

项目
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

缓慢进展型中枢性性早熟 １．７１ ８９ ２ ２６ １．７８ ９１ ６ ３０

特发性中枢性性早熟轻型 １．６５ ８６ ８ ３６ １．８６ ９５ ４ ２４

不完全性性早熟 １．７７ ９２ ０ １９ １．９０ ９７ ２ １９

　　表１５显示,中药治疗性早熟的三个情形打分均

数在１􀆰６５~１􀆰９０,Sum 在８６~９７,R＜１０％,CV 系

数＜３０％,认为中药可用于上述三种情形,专家此意

见统一,且协调度高,可纳入指南.此外专家补充意

见:中药也可治疗超重、肥胖及外源性性激素暴露诱

发的性早熟,且快速进展型性早熟预测身高未受损的

前提下给予中药干预可延缓患儿性征发育的进程.

　　表１６显示,３个药物中只有醋酸甲地孕酮打分

均数＞１、Sum＞５０％总分,但CV系数大,专家意见

分歧较大,需经专家组进一步讨论.
表１６　可配合中药协同治疗性早熟的西药

指标
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)

第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

醋酸甲地孕酮 １．２３ ６４ １６ ６１ — — — —

醋酸环丙氯地孕酮 ０．９４ ４９ ２３ ９１ — — — —

达那唑 ０．９８ ５１ ２４ ８３ — — — —

表１７　心理行为治疗

项目
第一轮

均数 Sum R(％) CV(％)
第二轮

均数 Sum R(％) CV(％)

对患儿及家长要说明特发性性早熟的发生
原因

１．９２ １００ ０ １０ １．９４ ９９ ０ １２

对患儿要做好青春期教育和心理辅导 １．９０ ９９ ０ １３ １．８８ ９６ ０ １７

对已有心理问题的患儿,由心理医生介入进
行心理疏导

１．８７ ９７ ０ １６ １．９０ ９７ ０ １６
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　　表１７显示,心理行为干预的专家意见打分在

１􀆰８７~１􀆰９２,Sum在９７~１００,R为０％,CV 系数＜
３０％,３个指标可纳入指南,说明必要的心理、行为

干预对于性早熟的治疗和防护中至关重要.

３　讨论

虽然世界范围内的流行病学调查显示儿童青春

期发育时相逐渐前移,儿童性早熟的发病逐年升高,
部分认为现在性早熟的年龄界定标准已经不适合当

下,但本轮调查问卷显示我国大部分专家认为仍坚持

目前的年龄界定标准,即女孩８岁前,男孩９岁前是

界定性早熟较合理的年龄标准,这也与国际上部分国

家相似[１０Ｇ１１],在此年龄之前发病的患儿需要进行全面

评估排除病理性原因,尤其是９岁以下的男童患儿.
对于外周性早熟的治疗本次调查问卷显示专家对

于两种疾病的药物选择推荐意见不高,并且意见分歧

较大,可能由于两种疾病的发病率相对较低,发病机制

较复杂,多中心的随机对照试验研究较少等有关[１２].
关于 GnRHa治疗中身高增长减速辅助用药的

问题,大部分专家目前只认可生长激素,而司坦唑

醇、氧甲氢龙、达那唑、阿那曲唑四种药物打分低,并
且专家意见协调度低,说明大部分专家对于上述四

种药物用于改善性早熟儿童终身高治疗上的可行

性、安全性和疗效并不认可;同样的打分趋势也见于

可配合中药协同治疗性早熟的西药选择上,提示在

上述性早熟治疗情形中,药物选择应充分考虑其必

要性,安全性以及可行性.
关于性早熟的中医辨证分型,本次专家打分更

集中认为性早熟是以主、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,方药推荐上专家意见倾向于以滋阴泻

火的知柏地黄丸合丹栀逍遥丸或二陈汤加减为主,
这与既往研究报道以及２０１５版的儿童性早熟中医

诊疗指南中的辨证用药方案相符[１３].
指南、共识的制定是进一步规范中西医结合儿

童性早熟临床诊治的有效方式,Delphi法作为专家

共识的一种经典方法,目前已被广泛应用于中医临

床实践指南工作当中.本次 Delphi调查专家积极

系数高,且遴选专家所在地域范围广、专业性强,在
专业领域有丰富的经验,其结果具有一定可信度,研
究结果可为儿童性早熟诊疗中西医结合诊疗指南的

制定提供依据.
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