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摘要:目的 探讨滋肾疏肝泻火方对中医辨证为阴虚火旺证特发中枢性性早熟女童第二性征和生长发育的影响。方法 选

取2013年6月-2015年6月我院收治的74例特发中枢性性早熟女童,中医辨证为阴虚火旺证,将其按照随机数字法分为对

照组和观察组2组,每组37例,观察组给予自拟滋肾疏肝泻火方进行治疗,对照组给予大补阴丸治疗,2组均治疗6月,观察

治疗前后中医证候改善情况,血清LH、FSH、E2水平变化,骨龄变化及卵巢、子宫容积的变化,并评价治疗6月后的临床疗效

和治疗期间的不良反应。结果 治疗后观察组总有效率为94.6%,显著高于对照组的73.0%(P<0.05);治疗期间2组血、尿

常规及心、肝、肾功能均在正常范围内,未发现明显的不良反应;2组治疗后中医证候积分均显著下降(P<0.01),但观察组下

降更为明显(P<0.01);治疗后2组骨龄相对实际年龄的增加值(骨龄提前)均显著改善(P<0.01),但观察组改善情况更为明

显(P<0.01);治疗后2组FSH、LH、E2水平均显著改善(P<0.05~0.01),但观察组改善更为明显(P<0.05);治疗后2组卵

巢及子宫容积均显著缩小(P<0.01),但观察组缩小更为明显(P<0.01)。结论 滋阴疏肝泻火方明显降低中医辨证为阴虚

火旺证特发中枢性性早熟女童性激素水平,有效控制并改善女童第二性征的出现,抑制骨龄的快速增长,安全性高。
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ABSTRACT OBJECTIVE TostudytheinfluenceofZiyinShuganXiehuoFormulaonsecondarysexcharacteristicsand
growthofgirlswithidiopathiccentralprecociouspuberty METHODS 74casesofidiopathiccentraltypeprecociouspuberty
belongingtofireexcessfromyindeficiencytypewereselectedfromJune 2013toJune 2015inourhospitalandrandomlydi-
videdintothecontrolgroupandtheobservationgroup with37casesineachgroup Patientsintheobservationgroupweregiv-
enZiyinShuganXiehuoFormulafornourishingkidney soothingliverandpurgingfire whilethoseintheobservationgroup
wastreatedwithDaBuyinPill After6monthsoftreatment TCMsymptomimprovementsandchangesofserumLH FSH 
E2 boneage ovaryanduterusvolumebeforeandaftertreatmentwereobservedandcompared Theclinicalcurativeeffects
andadversereactionofthetwogroupswereevaluated RESULTS Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwas94 
6% whichwassignificantlyhigherthan73 0%ofthecontrolgroup P<0 05  Duringthetreatment indexesofthetwo
groupsincludingroutineurinetest bloodurinetest heart liverandkidneywereallwithinthenormalrangeswithnoobvious
adversebeingdetected TCMsymptomscoresofbothgroupsweresignificantlydecreasedaftertreatment P<0 01  butthe
observationgroupdecreasedmoreobviously P<0 01  Advancedboneageswerenotablyimprovedinbothgroupsaftertreat-
ment P<0 05~0 01  withtheobservationgroupbeingmoresuperiortothecontrolgroup P<0 01  FSH LHandE2
levelsoftwogroupsaftertreatmentweresignificantlyimproved P<0 05  buttheobservationgroupimprovedmoresignifi-
cantly P<0 05  Bothovariananduterinevolumeofthetwogroupsweresignificantlyreducedaftertreatment P<0 05  
buttheobservationgroupreducedmoreobviously P<0 05  CONCLUSION ZiyinShuganXiehuoFormulacanobviouslyde-
creasesexhormonelevelsofgirlswithidiopathiccentralprecociouspubertyduetofireexcessfromyindeficiency controland
improvetheoccurrenceofsecondarysexcharacteristicsofthegirls andinhibittherapidgrowthofboneagewithhighsafety 
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—425—
南京中医药大学学报2016年11月第32卷第6期
JNanjingUnivTraditChinMedVol.32No.6Nov.2016 

收稿日期:2016􀆼07􀆼04;修稿日期:2016􀆼08􀆼20
基金项目:河南省医学科技攻关计划项目(201402040);重庆市科委项目(cstc2011cx􀆼rkxAO163)
作者简介:张庆梅(1974-),女,河南郑州人,郑州市儿童医院主管护师。*通信作者:ma1306@126.com



  随着生活水平的提高和环境内分泌干扰物及生

活习惯的改变等,性早熟发病率呈逐年上升趋势[1]。
性早熟是指女童8岁、男童9岁前出现第二性征,在
临床上一般分为中枢性(真性)性早熟和外周性(假
性)性早熟,其中以中枢性性早熟比较常见,该病发

病率女童高于男童,约为4∶1~5∶1[2􀆼3]。近年来,
中医药治疗儿童性早熟方面,能有效改善症状和体

征,故在临床广泛使用。本研究采用滋肾疏肝泻火

法治疗中医辨证为阴虚火旺证特发中枢性性早熟女

童,取得良好的效果,现报告如下。

1 临床资料

选取2013年6月-2015年6月我院收治的74
例特发中枢性性早熟女童,中医辨证为阴虚火旺证。
所有患儿均符合2010年12月卫生部制定的《性早

熟诊疗指南(试行)》中的西医诊断标准[4]及《中医儿

科学》制定的中医辨证标准[5](阴虚火旺证除第二性

征提前出现外,以五心烦热、潮热盗汗、舌红、无苔或

少苔、脉细数为主症)。纳入标准:符合西医诊断标

准及中医辨证标准;女性患儿;年龄≥4岁且≤8岁

者;既往未接受过性激素类药物、GnRH 类药物及

中药治疗;无器质性病变;监护人知情同意。排除标

准:MRI或CT检查明确由中枢神经系统器质性病

变所导致的中枢性性早熟;合并心、肝、肾及造血系

统等全身疾病患儿;不能配合长期服药者;异性性早

熟;GnRH激发试验确诊为不完全性性早熟者;精
神病患儿。剔除标准:依从性差者;因资料不全等影

响疗效或安全性判断者;患者提出退出试验;病例入

组后脱落失访、情况不明者。将其按照随机数字法

分为对照组和观察组2组,每组37例,2组一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
具体见表1。

2 方法

2.1 治疗方法

观察组采用自拟滋肾疏肝泻火方治疗,组成:黄
柏9g,知母9g,牡丹皮9g,生地黄12g,龟板12g,
白芍12g,皂角刺12g,柴胡6g,郁金6g,橘核6g,
僵蚕6g。水煎取汁,每次100~150mL,分早晚2
次温服。对照组予大补阴丸(上海雷允上封浜有限

公司生产)6g/次,每日2次,口服。2组均治疗6
月。

2.2 观察指标

观察治疗前后患儿的中医证候表现及临床症状

等,如乳房发育情况(参照Tanner等制作的分期标

准[6])、月经带下、阴毛腋毛、舌脉象等,由同一人测

量记录,其中无症状或正常为0分,轻度为1分,中
度为2分,重度为3分。

表1 2组一般资料比较(􀭺x±s,n=37)

项目 观察组 对照组

病程/月 1.23±0.57 1.25±0.48
年龄/岁 6.34±1.24 6.36±1.26
身高/cm 120.37±10.82 121.33±10.21
体质量/kg 22.60±5.65 23.14±4.88

BMI/(kg·cm-2)15.41±1.31 15.38±1.33
FSH/(mU·mL-1)15.62±5.10 15.63±4.91
LH/(mU·mL-1)5.57±1.44 5.54±1.48
E2/(pg·mL-1)30.44±5.81 30.49±5.66
子宫体积/cm3 3.24±1.11 3.20±1.09

卵巢/cm3 2.84±1.01 2.75±1.00
骨龄提前/a 1.12±0.42 1.09±0.41

  1)观察治疗前后性激素卵泡刺激素(FSH)、黄
体生成素(LH)及雌二醇(E2)水平。

2)治疗前后由超声室专人负责检查,计算公式:
子宫容积=0.52×长×宽×厚;卵巢容积=0.52×
长×宽2。

3)治疗前后由本院生长发育科专人按G􀆼P图

谱法测算骨龄。

4)治疗期间安全性评价:血、尿、大便常规,心电

图,肝功能,肾功能。

2.3 统计学处理

采用SPSS14.0统计软件处理资料,计量资料

以􀭺x±s表示,组间比较采用方差分析和t检验;计
数资料以率表示,采用c2检验,P<0.05代表差异有

统计学意义。

3 结果

3.1 临床疗效评价

参照《中医病证诊断疗效标准》[7]。痊愈:临床

症状、体征消失或基本消失,实验室检查接近正常

值,积分减少≥95%。显效:临床症状、体征明显好

转,积分减少<95%,≥70%。有效:临床症状、体征

均有好转,积分减少<70%,≥30%。无效:临床症

状、体征无好转或者加重,积分减少<30%。注:证
候总积分减少=(治疗前积分-治疗后积分)/治疗

前积分×100%。

3.2 2组临床疗效及安全性比较

治疗 后 观 察 组 总 有 效 35 例,总 有 效 率 为
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94.6%;对照组总有效27例,总有效率73.0%,2组

总有效率比较差异具有统计学意义(P<0.05)。具

体见表2。治疗期间2组血、尿常规及心、肝、肾功

能均在正常范围内,未发现明显的不良反应。
表2 2组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
观察组 37 14 14 7 2 94.6*

对照组 37 4 12 11 10 73.0

  注:与对照组比较,c2=5.541,*P<0.05。

3.3 2组治疗前后中医证候积分比较

2组治疗后中医证候积分均显著下降(P<
0.01),但观察组下降更为明显(P<0.01)。具体见

表3。
表3 2组治疗前后中医证候积分比较(􀭺x±s)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 37 7.75±1.21 2.54±0.98##**

对照组 37 7.78±1.34 3.90±1.01##

  注:与治疗前比较,##P<0.01;与对照组比较,**P<0.01。

3.4 2组治疗前后骨龄提前的变化比较

治疗后2组骨龄相对实际年龄的增加值(骨龄

提前)均显著改善(P<0.01),但观察组改善情况更

为明显(P<0.01)。具体见表4。
表4 2组治疗前后骨龄提前的变化比较(􀭺x±s,a)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 37 1.11±0.43 0.43±0.21##**

对照组 37 1.10±0.42 0.68±0.22##

注:与治疗前比较,##P<0.01;与对照组比较,**P<

0.01。

3.5 2组治疗前后性激素水平的变化

治疗后2组FSH、LH、E2水平均显著改善(P
<0.05~0.01),但观察组改善更为明显(P<0.05)。
具体见表5。

3.6 2组治疗前后卵巢、子宫容积比较

治疗后2组卵巢及子宫容积均显著缩小(P<
0.01),但观察组缩小更为明显(P<0.01)。具体见

表6。
表5 2组治疗前后性激素水平的变化(􀭺x±s,n=37)

组别 时间 FSH/(mU·mL-1)LH/(mU·mL-1) E2/(pg·mL-1)
观察组 治疗前 15.77±5.11 5.65±1.51 31.46±3.89

治疗后 12.11±4.06##* 4.02±1.11##* 15.45±3.21##*

对照组 治疗前 15.70±4.95 5.60±1.48 30.92±3.66
治疗后 14.20±4.02# 4.88±1.24## 23.21±3.63##

注:与治疗前比较,#P<0.05,##P<0.01;与对照组比较,*P<0.05。

表6 2组治疗前后卵巢、子宫容积比较(􀭺x±s,cm3,n=37)

组别 时间 子宫 卵巢

观察组 治疗前 3.33±1.12 2.87±1.01
治疗后 1.79±0.75**## 1.31±0.66**##

对照组 治疗前 3.31±1.09 2.79±1.05
治疗后 2.58±0.782## 2.33±0.64##

  注:与治疗前比较,##P<0.01;与对照组比较,**P<0.01。

4 讨论

儿童性早熟一般被认为是由于下丘脑􀆼垂体􀆼性
腺轴功能提前激活所致,以第二性征提前出现为主

要临床症状,青春期提前发育,在性发育过程中,多
伴有身高和体质量的过快增长和骨骼成熟加速,致
使性早熟患者骨骶融合过早,很难达到理想身高,同
时在行为意识方面也可能出现一定程度的障碍,从
而对患儿心理方面造成影响[8]。目前国内外公认的

治疗中枢性特发性性早熟的首选药物是促性腺激素

释放激素类似物(GnRHa),GnRHa通过与其受体

GnRH结合,下降调节促性腺激素(Gn)的分泌及释

放,从而抑制HPGA轴功能,使性激素分泌减少,性
发育得到控制,最终达到延迟骨骼成熟、改善成人期

身高的目的[9]。但由于其用药剂量较大,药物价格

较昂贵,且有不良反应发生,患儿依从性差,这就为

中医药的应用提供了良好的契机[10]。
古代医学文献无明确记载“性早熟”这个病名,

但早在《素问·上古天真论》中就有关于性征发育过

程或发育异常的记载,本病病位在肾,与肝、脾相关,
肾阴虚不足以制肾阳,相火妄动,冲任失调,使天癸

过早成熟而导致性早熟。中医辨证将性早熟分为阴

虚火旺证、肝郁化火证、脾虚痰结证、痰热互结证、肝
郁痰结证五类[11],本研究对中医辨证为阴虚火旺证

的患儿进行研究,其辨证要点为除第二性征提前出

现外,以五心烦热、潮热盗汗、舌红、无苔或少苔、脉
细数为主症[12],其病机为肾阴不足,不能制阳,水不

涵木,肝失疏泄,郁而化火,相火偏亢而天癸早至,因
此滋肾阴,疏肝郁,泻相火为主要治疗原则[13]。大

补阴丸主要由生地黄、知母、黄柏、龟板组成,起到滋

阴降火的作用[14],虽可改善患儿临床症状和体征,
但效果一般。本研究自拟滋阴疏肝泻火方,既包含

了大补阴丸的生地黄、知母、黄柏、龟板等滋肾阴药
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物,还包括牡丹皮、白芍、皂角刺、柴胡、郁金、橘核、
僵蚕等药物,其中柴胡、白芍、郁金疏肝解郁;橘核、
僵蚕、皂角刺行气化痰散结,牡丹皮清热活血散

瘀[15􀆼17]。全方共奏疏肝解郁、滋阴泻火之功。本研

究采用自拟滋阴疏肝泻火方治疗中医辨证为阴虚火

旺证特发中枢性性早熟女童,结果显示其可显著改

善患儿的临床症状和体征,抑制骨龄的增长,改善体

内性激素水平,缩小卵巢和子宫体积,其治疗总有效

率高达94.6%,显著高于应用大补阴丸的73.0%,且
治疗期间安全性高。

综上所述,滋阴疏肝泻火方明显降低中医辨证

为阴虚火旺证特发中枢性性早熟女童性激素水平,
有效控制并改善女童第二性征的出现,抑制骨龄的

快速增长,安全性高。
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