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抗早 ( 号方治疗女童真性性早熟的临床研究!

赵 虞坚尔

摘要 目的：观察抗早 ( 号方治疗女童真性性早熟的疗效，并探讨其作用机制。方法：’/ 例辨证为痰热

互结型本病患儿随机分为两组，分别用抗早 ( 号方（治疗组 %. 例）和知柏地黄汤（对照组 (- 例）治疗，并观察

患儿临床体征、疗效，测定促卵泡生成素（<=>）、促黄体生成素（?>）、雌二醇（1(）及子宫卵巢容积、骨龄的变

化。结果：临床治疗 . 个月后，治疗组和对照组总有效率分别为 /’@$A和 0’@$A，两组比较差异无显著性（!
B $@$-）。两组 <=>、1( 均较用药前降低（! C $@$-），而治疗组 <=>、?> 降低程度较对照组更显著（! C $@$&）。

D 超显示：治疗组治疗后子宫容积和卵巢容积小于对照组（! C $@$- 或 ! C $@$&）。用药后 ’ 个月骨龄显示：

治疗组骨龄增长明显落后于年龄增长，其减缓骨龄增长速度优于对照组（! C $@$-）。结论：抗早 ( 号方治疗

痰热互结型真性性早熟的疗效确切，是治疗女童真性性早熟的一种有效药物。
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近年来儿童性早熟的发病率逐年提高，已成为儿

科临床常见的内分泌疾患之一，其对儿童成年身高及

心理行为的影响已引起医生的重视。中医药的治疗能

体现整体优势，且无明显的毒副反应，故在临床广泛使

用。目前多数学者认为，肾阴亏损，相火偏旺，阴阳平

衡失调，是导致儿童性早熟的主要病机，治疗上多用滋

阴降火法，而我们在临床中发现许多患儿属于痰湿体

质，痰热互结为其主要病机，用化痰散结合用滋阴降火

法治疗，疗效显著。我们在临床采用抗早 ( 号方（化痰

清热法）治疗本病取效的基础上，观察该方对性早熟女

童给药前后血清性激素水平〔促卵泡生成素（ Q"++5;+*2
:O53I+4O56S 8"L3"6*，<=>）、促 黄 体 生 成 素（ +IO*565756S
8"L3"6*，?>）、雌二醇（*:OL4U5"+，1(）〕，子宫、卵巢容积改
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变，骨龄增长速度变化等实验室指标以及其他临床指

标的变化，进一步分析该方对女童真性性早熟的治疗

作用机制。

临 床 资 料

! 病例选择 诊断标准参考《小儿内分泌学》〔!〕

和顾梯成等〔"〕的有关标准：（!）# 岁以前出现第二性征

发育或 !$ 岁以前月经来潮；（"）乳房与阴毛发育属

%&’’() !期、"期、#期；（*）实验室检查：血清 +,-、.-
水平增高；（/）骨龄大于实际年龄 ! 岁以上；（0）1 超：

子宫和（或）卵巢增大，或有卵泡发育，且卵泡直径!
/22；（3）中医临床表现：形体偏胖，脾气急躁，烦热，胸

闷喜叹息，大便干结，舌红苔腻，脉滑数，辨证为痰热互

结；具备上述两个或两个以上实验室指标。排除颅内

器质性病变、肾上腺或卵巢肿瘤、骨纤维发育不良伴性

早熟综合征、误食雌激素等。

" 一般资料 "$$$ 年 4 月—"$$" 年 * 月儿科门

诊 3# 例患儿，全部为女性。按数字表法随机分为两

组，治疗组 /* 例，初诊年龄 050 6 !$ 岁，起病年龄 0 6 #
岁（其中 0 6 3 岁 * 例，6 7 岁 # 例，6 # 岁 *" 例）；病程

! 天 6 " 年，平均 / 个月；乳房大小（按 %&’’()）分期〔*〕：

!期 *$ 例，"期 !! 例，#期 " 例。对照组 "0 例，初诊

年龄 05# 6 !$ 岁，起病年龄 0 6 # 岁（其中 0 6 3 岁 " 例，

6 7 岁 0 例，6 # 岁 !# 例）；病程 * 天 6 " 年，平均 / 个

月；乳房大小分期：!期 !# 例，"期 3 例，#期 ! 例。

所有患儿均有一侧或两侧乳房增大，其中有阴道分泌

物增多者，治疗组 !! 例，对照组 7 例；有月经来潮者，

治疗组 " 例，对照组 ! 例，均有不同程度痰热互结表

现。两组资料经统计学处理具可比性。

方 法

! 治疗方法 治疗组予抗早 " 号方，药物组成：

制半夏 !$8 陈皮 08 茯苓 !$8 知母 !$8 黄柏 !$8
山慈菇 !$8 三棱 !$8 海藻 !$8 昆布 !$8 生麦芽

!$8 柴胡 *8 甘草 08。对照组予知柏地黄汤，药物

组成：知母 !$8 黄柏 !$8 生地 !$8 山药 !$8 山萸

肉 !$8 泽泻 !$8 丹皮 !$8 茯苓 !$8。两组用药均

为每日 ! 剂，煎取 !0$29，分 " 次服，疗程 * 个月，用药

期间不予其他中西医药物，$50 年随访 ! 次。

" 观察指标和方法 观察乳房大小、阴道分泌

物、阴道出血情况，以及烦热、二便、舌苔、脉象等中医

临床表现的改变；免疫荧光法检测用药前后血清 +,-、

.-、:" 值；1 超检测子宫和卵巢的长、宽、厚径，按公式

（长 ; 宽 ; 厚 < "）计算其容积；拍摄左手正位 = 线片，

按 %>" 法测算骨龄，治疗前及用药后 $50 年各测 ! 次，

按 初 诊 时 骨 龄（ ?@’( &8(，1A）<初 诊 时 实 足 年 龄

（BC)@’@9@8DB&9 &8(，EA）公式计算治疗前的$1A <$EA，

按治疗前后骨龄差值 <治疗前后实足年龄差值公式计

算治疗后的$1A <$EA。

* 统计学方法 采用%
" 检验及 ! 检验。

结 果

! 疗效标准 按文献标准〔/〕。显效：乳房缩小至

青春前期，阴道分泌物及阴道出血消失。有效：乳房明

显缩小（由"期缩至!期，或由#期缩至"期），阴道分

泌物及阴道出血消失。无效：乳房及阴道分泌物及阴

道出血无明显变化。

" 两组临床疗效比较 治疗组 /* 例中显效 "3
例（3$50F），有效 !! 例（"053F），无效 3 例（!/5$F），

总有 效 率 为 #35$F；对 照 组 "0 例 中 显 效 !$ 例

（/$5$F），有效 4 例（*35$F），无效 3 例（"/5$F），总有

效率为 735$F，两组总有效率比较差异无显著性（%
" G

$50"，" H $5$0），说明抗早 " 号方和知柏地黄汤的临床

疗效相似。

* 两组血清性激素水平的变化 见表 !。治疗

前 +,-、.-、:" 水平两组比较差异无显著性，治疗组治

疗后血清 +,-、.-、:" 水平较治疗前均显著下降（" I
$5$!）；对照组治疗后 +,-、:" 水平较治疗前显著下降

（" I $5$0），.- 治疗前后比较，差异无显著性。两组

间治疗后 +,-、.- 水平比较差异有显著性（" I $5$0）。

说明两药均能降低血清 +,-、:" 水平，且治疗组对血

清 +,-、.- 水平改善方面较对照组为优。

表 ! 两组患儿治疗前后血清性激素的变化比较 （J< .，"# K $）

组别例数 +,- .- :"
治疗 *$ 治疗前 75!! K *5"0 /53* K "5#! *"547 K "050"

治疗后 /5"7 K !504##$ "5!* K !5!###$ !/5"/ K !!5#/##
对照 "0 治疗前 75!" K *504 *533 K "5!# *"574 K *$5$$

治疗后 0574 K *5*0# *5!$ K !5#$ !*53" K !"537#

注：与本组治疗前比较，#" I $5$0，##" I $5$!；与对照组治疗后比

较，$" I $5$0

/ 两组患儿治疗前后子宫、卵巢及骨龄的变化

见表 "。两组治疗前子宫容积均大于 "5029，卵巢容积

均大于 !29；治疗组用药后子宫容积、卵巢容积缩小，

与治 疗 前 比 较 差 异 均 有 显 著 性（ " I $5$0 或 " I
$5$!）。而对照组子宫、卵巢容积治疗前后比较差异无

显著性。治疗后两组子宫、卵巢容积组间比较差异均

有显著性（" I $5$0 或 " I $5$!）。说明治疗组在缩小

增大的子宫、卵巢容积指标方面优于对照组。

两组患儿骨龄变化：治疗前两组骨龄均较年龄提
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前 ! 年以上，治疗组治疗后!"# $!%# 降低，与治疗前

比较差异有显著性（! & ’(’!）；而对照组治疗前后比

较差异无显著性（! ) ’(’*）。治疗后两组间比较差异

有显著性（! & ’(’*），说明治疗组在减缓骨龄增长方

面优于对照组。

表 ! 两组患儿治疗前后子宫、卵巢容积和

!"# $!%# 比值变化比较 （!" + #）

组别
例

数

子宫容积 卵巢容积

（,-） !"# $!%#

治疗 .’ 治疗前.(/’ + !(0! !(/1 + !(2’ !(.3 + ’(!0
治疗后3(2/ + !(20""# !(’/ + ’(0’"## ’(11 + ’(1!""##

对照 !* 治疗前.(3! + !(23 !(/. + ’(1/ !(3’ + ’(’/
治疗后.(/2 + !(/! 3(3’ + !(42 !(.’ + ’(1/

注：与本组治疗前比较，"! & ’(’*，""! & ’(’!；与对照组治疗后比

较，#! & ’(’*，##! & ’(’!

讨 论

近年来，国内中医学者对性早熟的辨治进行了多

方研究，总结出性早熟的病机为阴虚火旺，肝郁化火，

临床上治疗多采用滋阴降火和清肝泄火法。我们在临

床中发现，许多性早熟患儿形体偏胖，饮食自倍，营养

过剩，呈现痰湿体质，常表现为痰热互结征象。此类患

儿单用滋阴降火或清肝泄火法治疗，疗效不甚理想，而

加用化痰散结药物后，常有不意收获。

中医学认为脾为后天之本，主运化水谷，化生气

血。小儿脾常不足，脾弱则内湿不运，聚湿成痰，躯脂

满盈。常见乳中结核，形体肥胖，胃纳过佳，肢体困倦，

舌苔厚腻。若脾运失健，水液不能布散而停滞体内，就

可生痰。痰病无处不有，变化百端，痰聚肝经，出现乳

房增大；痰凝气滞，则见乳房胀痛；气滞胸阳被遏，故有

胸闷喜叹息。可见脾在性早熟的产生中有着举足轻重

的作用，性早熟的病机除了肾阴不足，肝火上炎外，脾

虚痰湿凝滞也是一个重要的方面。据此，在治疗上应

采用健脾化痰散结合滋阴降火法治疗。抗早 3 号方以

二陈汤为基本方加减而成，方中制半夏功善燥湿化痰，

消痞散结，为治疗各种痰证要药；陈皮健脾行气，茯苓

健脾渗湿，使湿去脾旺而痰无由生。知母、黄柏清泻肾

中相火；山慈菇善能泻热散结，是一味散结消肿良药；

辅以三棱、海藻、昆布，加强化痰散结作用；麦芽能消郁

结痰涎；柴胡引诸药入肝经，甘草调和诸药，全方配伍，

共奏化痰清热之功。方中甘草与海藻虽属“十八反”范

畴，但现代临床有二者合用治疗甲状腺肿瘤的报道〔*〕，

在本方中合用亦取其化痰散结作用。

本研究显示，抗早 3 号方的临床疗效达到 01(’5，

能明显改善症状与体征，使增大的乳房缩小，对心烦易

怒、大便干结、胸闷喜叹息等确有改善，并能降低血清

678、98、:3 水平。

子宫、卵巢作为促性腺激素的靶器官，当 678、98
释放增加，并与靶腺受体结合，使女童子宫、卵巢容积

增大。抗早 3 号方使 678、98 水平下降，从而靶器官

:3 释放减少，相应的子宫、卵巢容积缩小，因而在改善

子宫、卵巢容积方面也有积极作用。

近年研究证实，小剂量雌激素可促进软骨细胞增

长，大剂量则软骨细胞退化，促使骨骺软骨融合。;<=
>?--?@A<B ;8 等提出对于青春发育期生长的加速，骨骺

的融合，骨矿含量的增加，无论男女雌激素皆起主导作

用〔1〕。血液循环中的雌激素主要是 :3，降低血清 :3 水

平，可延缓骨骺的融合，使骨龄超前速度减慢。抗早 3
号方减缓骨龄增长的原因，可能就在于对血清 :3 的降

低作用。

综上所述，临床观察发现，对痰热互结型患儿用抗

早 3 号方治疗优于知柏地黄汤，说明化痰散结与滋阴

降火法并用治疗本型患儿，优于单用滋阴降火法，且无

毒副反应发生。抗早 3 号方是治疗痰热互结型女童真

性性早熟的一种有效方药，为临床治疗女童真性性早

熟提供了新的治疗方法。
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