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　　【摘要】　性早熟临床表现为第二性征提前发育,可引起生长速率增快、骨骼成熟迅速、骨骺闭合过早

等,如不及时干预易引起患儿成年后矮身材、增加内分泌疾病罹患风险.西医治疗本病首选促性腺激素释

放激素拟似剂,通过调节下丘脑Ｇ垂体Ｇ性腺轴显著抑制性发育进程,但在患儿身高获益方面尚有争议.中

医药疗法已被研究证实在改善患儿症状、调节性激素水平、延缓性腺发育和改善身高受损、增加成年终身

高方面安全有效.熊磊教授认为本病核心病机为肾阴亏虚、相火妄动,治当滋阴培本,降火清源.同时,对

伴见肝经郁热者,佐以疏肝泻火之法;对痰湿内蕴者,佐以健脾化痰之法;对中焦失和者,佐以健脾和胃之

法.针对快速进展型患儿,可联合使用促性腺激素释放激素拟似剂;针对生长发育迟缓、身高受损患儿,应

当考虑加用重组人生长激素,尽可能使其身高获益.
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【Abstract】　Theclinicalmanifestationofprecociouspubertyistheprematuredevelopmentofsecondary
sexualcharacteristics,whichcancauseincreasedgrowthrate,rapidskeletalmaturation,prematureepiphysealclosure,

etc．Ifnottreatedintime,itmaycausechildrentobeshortinadulthoodandincreasetheriskofendocrinediseases．
Gonadotrophinreleasinghormoneanalogueisthefirstchoiceinthetreatmentofthisdiseaseinwesternmedicine,

whichcansignificantlyinhibitthesexualdevelopmentprocessbyregulatingthehypothalamicＧpituitaryＧgonadalaxis,

butthereisstillcontroversyintermsofbenefitstochildren＇sheight．TraditionalChinesemedicinetherapy
hasbeenproventobesafeandeffectiveinimprovingchildren＇ssymptoms,regulatingsexhormonelevels,

delayinggonadaldevelopment,improvingheightimpairment,andincreasingadultheight．ProfessorXiong
LeibelievesthatthecorepathologicalmechanismofthisdiseaseiskidneyＧyindeficiencyandhyperactivityof
liverＧyangfire．Thetreatmentshouldbenourishingyintostrengthentheroot,andloweringfiretoclear
sources．Atthesametime,forthepatientswithstagnatedheatofliverchannel,themethodofdispersing
stagnatedliverqiandclearingfireisused;forthosewithinternalretentionofphlegmＧdampness,themethod
ofinvigoratingspleentodissipatephlegmisused;forthosewithdisharmonyinthemiddlejiao,themethod
ofinvigoratingspleenandharmonizingstomachisused．Forchildrenwithrapidprogression,gonadotrophin
releasinghormoneanaloguecanbeusedatthesametime;forchildrenwithgrowthretardationandheight
impairment,recombinanthumangrowthhormoneshouldbeconsideredtomaximizetheirbenefitstotheheight．
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　　性早熟是儿童第二大内分泌疾病,女童在７􀆰５岁

前、男童在９岁前出现第二性征发育征象,包括女童

的乳房发育、阴毛生长和月经来潮,以及男童的睾丸

增大、阴毛生长、阴茎长度增加和声音变化.根据下

丘脑Ｇ垂体Ｇ性腺轴是否提前激活,性早熟可分为中枢

性性早熟、外周性性早熟和部分性性早熟(不完全性

性早熟)[１].其中,中枢性性早熟被认为是性早熟最

常见的形式,约占８０％的病例[２].我国性早熟患病率

为０􀆰４３％[３],女童发病率为男童的５~１０倍,７５％~
９０％的女童中枢性性早熟属于特发性[２].本病由于

性发育过早,可引起女孩月经初潮早、骨骼成熟过早

导致的成年身材矮小以及心理社会问题.西医以促

性腺激素释放激素拟似剂(gonadotrophinreleasing
hormoneanalogue,GnRHa)为一线用药,但可能引起

部分患儿生长速率下降,若要在身高方面获益,通常

需要持续治疗２年以上,同时还可能引起过敏、阴道

出血、潮热、关节痛等不良反应[４].中医药在改善患

儿症状、调节性激素水平、延缓性腺发育、提高身高生

长速度方面疗效显著,且安全性高.现就临床关注的

儿童性早熟及身高受损的临证诊疗思路做简要介绍.

１　性早熟及身高受损的中医理论基础
儿童性早熟病因多样,包括先天禀赋因素和后

天起居饮食失当、环境刺激、情志失调、疾病和药物

影响等因素.«素问􀅰上古天真论»载:“女子七岁,
肾气盛,齿更发长.二七,而天癸至,任脉通,太冲脉

盛,月事以时下,故有子”“丈夫八岁,肾气实,发长齿

更.二八,肾气盛,天癸至,精气溢泻,阴阳和,故能

有子”,指出人体在生长发育过程中,肾气充盛到一

定程度时会产生精微物质“天癸”,促进生殖功能的

成熟.由于肾藏精,主生长发育和生殖,肝藏血,主
疏泄,乙癸同源,二者与天癸的充盈和溢泻密切相

关.因此性早熟的病位责之于肾、肝二脏,基本病机

为肾阴亏虚、相火偏亢[１].若患儿先天禀赋差异,体
属阴虚或痰湿质;后天偏食、嗜食肥甘炙煿之品,或
过食营养滋补之品,或受其他疾病影响,或误服某些

药物,或受外界环境刺激,以致过度培补肾气,肾阴不

足,难以制阳,相火亢盛,引起天癸早至,则见女童月

经早潮、阴毛早现,男童睾丸、阴茎提前发育、遗精等;
乳房为足厥阴肝经所过,肝气郁结,日久化火,灼津为

痰,气滞痰凝,阻于乳络,则见女童乳房早发育、乳核

增大、胀痛等;肝经郁滞,湿热下注,损及任带二脉,约
固无力,则见女童阴道分泌物增多等.此外,肾藏精,
在体合骨,其主骨生髓功能直接影响儿童的生长发

育.初期可因患儿肾气偏盛、相火妄动,而表现出生

长发育迅速、升高增长加快;但本就不足的肾阴也随

之被进一步消耗,阴精亏虚,生长发育自然难以为继,
导致后期患儿出现生长发育迟缓、身材矮小等症.

２　性早熟及身高受损的中医辨治思路
小儿为稚阴稚阳之体,无论物质基础及生理功

能活动,均未成熟和完善.又因其具有“肾常虚”的
生理特点,即便性早熟患儿以乳房发育,出现硬块伴

触痛、胀痛感,阴道分泌物增多等实证为主要临床症

状,但临证须谨记本病根由肾阴不足.相火妄动是

性早熟发病的直接推动因素,相火源于命门,寄于

肝、肾,需得真水以涵濡,正如虞抟所言“小儿八岁以

前曰纯阳,盖其真水未旺”,因而当遵王冰“壮水之

主,以制阳光”之旨,以滋阴培本为主,降火清源为

次.同时,对伴有脾气急躁、易激惹、胸胁胀闷等肝经

郁热征象者,佐以疏肝泻火之法;对喜荤少素,过食肥

甘油腻,痰湿内蕴者,佐以健脾化痰之法;对身材矮

小、体质量偏低、纳差、汗多、喜翻身踢被,中焦失和

者,应当先后天兼顾,佐以健脾和胃之法.临床研究

证实,大补阴丸联合知柏地黄丸治疗性早熟女童能够

显著缩短乳核直径,减少子宫容积和卵巢容积,同时

缓解其骨龄进展,且未增加不良反应发生风险[５].一

项使用由六味地黄丸化裁而成的玄地滋阴合剂治疗

中枢性性早熟女童的前瞻性队列研究显示,１９９例阴

虚火旺证患儿经过６个月的治疗后,临床症状得到改

善,骨龄增速减缓,性激素水平下降,卵巢、子宫体积

及最大卵泡直径减小,而且未观察到肝肾功能损害及

不良反应[６].赵鋆教授团队采用“健脾滋肾法”治疗

性早熟能有效抑制骨龄加速增长,显著改善患儿身高

受损,进而实现终身高获益[７].

３　性早熟及身高受损的临证遣方用药
钱乙言小儿“肾主虚,无实也”,立地黄丸为补肾

阴之代表方,性早熟患儿相火妄动征象明显,知柏地

黄丸已成为临床治疗中枢性性早熟最常用的中成

药[８].笔者多年临床发现,女童性早熟发病多自乳

房发育、出现硬结开始,盖“女子以肝为先天”,而乳

房为足厥阴肝经、足少阴肾经循行之处,采用滋阴泻

火、软坚散结之知柏龟元汤加减治疗,收效显著.此

方化裁自大补阴丸,易滋腻之熟地为生地以增清热

凉血之力,合血肉有情之品醋龟甲滋阴潜阳,壮水以

培本;知母、黄柏、生地、玄参、泽泻仿知柏地黄丸之

意,泻相火、固肾阴以清源;择用橘核、荔枝核、浙贝

母、夏枯草、皂角刺、牡蛎、昆布等软坚散结治其标;
若患儿脾气急躁、胸闷不舒、乳房胀痛,加用柴胡、川
楝子、麦芽、青皮、寒水石疏肝理气降火;若患儿潮

热、盗汗、夜寐不宁,加用银柴胡、淡竹叶、丹皮、焦栀

子、天竺黄、浮小麦清热除烦敛汗;若患儿面部痤疮
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较多,加用紫草、茜草、赤芍、薏苡仁;若患儿阴道分

泌物多,加用车前子、龙胆草、败酱草、马鞭草、土茯

苓清热燥湿、凉血活血;若患儿形体肥胖,舌苔厚腻,
加用荷叶、山楂、陈皮以化痰浊;若患儿纳差、汗多、
夜眠不安,加用神曲、麦芽、连翘健脾清心.

４　中西互参助力性早熟患儿身高获益
性早熟患儿常因性发育提前启动,出现早期生

长速率突增,骨骼成熟迅速,出现“骨龄”提前,生长

板过早闭合,进而导致身材矮小和成人终身高受损.
尤其是快速进展型患儿,从一个发育分期进展到下

一分期的时间较短(通常＜６个月)[９],其治疗时间

窗也被极大压缩.针对此部分患儿,必要时可考虑

使用 GnRHa,尽快抑制“骨龄”的快速进展.但是

GnRHa对身高的改善作用仍然存在争议.部分患

儿在 GnRHa治疗期间会出现生长速率过度下降

(降至正常范围以下),进而可能无法达到理想身

高[１０Ｇ１１].这一现象可能归因于 GnRHa治疗会在抑

制性激素水平的同时抑制生长激素Ｇ胰岛素样生长

因子轴,降低胰岛素样生长因子１的生物活性[１２Ｇ１３].
研究表明中药如丹栀逍遥丸、知柏地黄丸联合GnRHa
在改善预测成年终身高方面有显著优势[１４Ｇ１５].临床

实践中,对于骨龄别身高的百分位数值在P３~P１０,
甚至P３ 以下者或预测成年身高严重受损者,还可在

前述药物基础上加用重组人生长激素,以刺激胰岛

素样生长因子１的产生,促进机体生长,并增强性早

熟女童下丘 脑Ｇ垂 体 性 腺 轴 功 能、抑 制 性 激 素 分

泌[１６],使患儿身高获益最大化.

５　关于性早熟及身高受损的临证思考
近年来性早熟发病率呈增高趋势,尤以女童为

多,很多学者认为这与不良生活习惯及社会环境刺

激直接相关,应当加强科普宣教.研究显示偏食、常
喝含糖饮料、食用油炸烧烤类食品或洋快餐、经常食

用反季节水果蔬菜等不健康饮食习惯,生活中接触

各类内分泌干扰物如增塑剂、多环芳烃等物质,父母

关系不和睦、父母陪伴少以及长期观看情感类影视

剧或书籍等均为儿童性早熟的危险因素[１７Ｇ２０].此

外,性早熟患儿生长迟缓、成年后矮身材是本病治疗

中的一大难题,临证应当谨记肾阴亏虚之本,不可过

早或久用泻肾之品,避免引起患儿生长速率下降,同
时考虑采用中西医结合治疗的方式使患儿生长发育

方面尽可能获益.
综上,儿童性早熟重在尽早识别、及时干预,已

知初治年龄与终身高获益呈负相关[２１],积极采用中

医或中西医结合疗法可使性早熟患儿,尤其是部分

生长发育迟缓患儿在身高受损方面明显获益.
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