
书书书

中国中西医结合杂志
!"!"

年
#

月第
$"

卷第
#

期
%&'()*

!

&+,-+./ !"!"

!

0123 $"

!

41

!

#

" !"###"

基金项目# 福建省自然科学基金资助项目$

413 !"#5&"#656

%

作者单位#

#3

福建中医药大学附属第二人民医院儿科 $福州

76"""7

%&

!3

福建中医药大学中医证研究基地$福州
76"#!!

%

通讯作者# 杨文庆!

(82

#

"69#

"

:;:;:#";

!

<

#

=+>2

#

#$:$:;""!"?

@@3A1=

BC'

#

#"

!

;55#DE

!

AE>=

!

!"#9#"!!

!

!!6

!临床论著!

女童特发性中枢性性早熟中医证素特点研究

杨文庆#
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$杨朝阳!

$宋丽珍!

$何艳艳#

摘要$目的$探讨女童特发性中枢性性早熟"

'%FF

#的中医证素特征$ 方法$对确诊的
5#

例女童特发

性中枢性性早熟患儿%采用证素辨证和积分方法%提取病位&病性证素%对其进行统计分析$ 结果$

'%FF

的

病位证素为肾&肝%与脾&心&肺的差异有统计学意义"

F G"

!

"6

#$ 病性证素为阴虚&热&湿&痰%阴虚&热积分

高于湿&痰"

F G"

!

"6

#$ 促性腺激素释放激素"

H,IJ

#激发试验后
KJ

峰值
DLMJ

峰值与肾证素积分呈正相

关"

CI N;

!

9!!

%

F G"

!

"6

#$ 结论$女童
'%FF

阴虚火旺最多见%可兼夹痰湿%病位主要在肝肾$

关键词$性早熟' 中医证素' 中医辨证
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FF

%是指女童在

:

岁前!男童在
9

岁前出现内外生殖器快速发育及第

二性征呈现的发育异常性疾病' 临床上性早熟以女孩

多见!女孩中枢性性早熟约
:"b

&

9"b

为特发性中枢

性性早熟$

>P>1S+OT>A A8,O.+2 S.8A1A>1-Q S-U8.O/

!

'%FF

%

(

#

)

' 性早熟患儿骨骼生长加速!骨骺提前闭合!

从而影响其最终身高&另外!性早熟女孩乳房早发育*

初潮早现!还可导致自卑*抑郁*社交退缩等一系列心

理行为问题(

!

)

' 对
'%FF

的治疗!临床上!出于对促性

腺激素释放激素类似物昂贵费用及潜在的近远期不良

反应的担忧!许多家长常放弃选择西药治疗' 对于病

情比较轻*处于早中期的性早熟患儿的治疗!中医药有

独特的优势' 有临床报道中医治疗性早熟疗效肯定!

不良反应少!价格低廉(

7

)

' 但中医学对性早熟的研究

临床分型主观性大!不规范*不统一!使各资料之间缺

乏可比性!影响了疗效的可信度' 本文采集
5#

例女童

'%FF

患儿的四诊信息!采用证素辨证的方法对女童性

早熟进行研究!探讨本病证素的分布规律!有助于为中

医药辨证治疗小儿性早熟提供客观依据!建立最适合

病情的用药方案'
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资料与方法

#

$诊断标准$女童特发性中枢性性早熟诊断标

准(

#

)

# $

#

%

:

岁以前出现乳房发育&$

!

%促性腺激素释

放激素$

X1,+P1O.1S>, .828+Q>,X T1.=1,8

!

H,IJ

%

实验#黄体生成素$

2-O8>,>Y>,X T1.=1,8

!

KJ

%峰值女

孩'

6

!

" 'ZDK

$免疫化学发光法%!且
KJ

峰值
D

卵泡刺

激素 $

R122>A28 QO>=-2+O>,X T1.=1,8

!

LMJ

%峰值 '

"

!

5

&$

7

%性腺增大#

\

超下见卵巢容积 '

# =K

!并可

见多个直径'

$ ==

的卵泡&$

$

%线性生长加速&$

6

%

骨龄超越年龄
#

年或
#

年以上&$

5

%血清性激素水平

升高至青春期水平'

!

$纳入标准$$

#

%符合女童特发性中枢性性早

熟诊断标准&$

!

%未进行中西医干预&$

7

%监护人签署

知情同意书'

7

$排除标准$前期曾给予中西医治疗的
'%FF

患儿&中枢神经系统器质性病变所导致的中枢性性早

熟&异性性早熟'

$

$一般资料$选取
!"#5

年
6

月+

!"#:

年

#!

月在福建中医药大学附属第二人民医院儿科生长

发育专科门诊就诊的特发性中枢性性早熟女童

5#

例!年龄
$

&

9

岁!平均$

;

!

#9

(

#

!

!$

%岁' 骨龄

$

:

!

9;

(

"

!

;!

% 岁!

H,IJ

激发试验后
KJ

峰值

$

;

!

9#

(

"

!

65

%

ZDK

!

KJ

峰值
DLMJ

峰值为
"

!

;5

(

"

!

!"

!左卵巢容积$

!

!

77

(

"

!

$7

%

A=

7

!右卵巢容积

$

!

!

7$

(

"

!

$#

%

A=

7

!子宫体长度$

7

!

7

(

"

!

9

%

A=

!乳

房
(+,,8.

分期
!

期
6#

例!

!

期
#"

例' 上述卵巢容

积按椭球体积计算公式
N

$

"D 5

% )长)宽)深' 本研

究已通过福建中医药大学附属第二人民医院伦理委员

会审查$

413 !"#5

#

aK""#

#

7;

%'

6

$方法

6

!

#

$

H,IJ

激发试验$以注射用戈那瑞林$马鞍

山丰原制药有限公司!生产批号#

#6#!!$#

%

!

!

6 #XD`X

$最大剂量
#"" #X

%静脉注射!于注射后
7"

*

5" =>,

用

化学发光法测定血清
KJ

和
LMJ

水平'

6

!

!

$骨龄的评估方法$用,中国人手腕骨发育

标准
%J4

法-

(

$

)进行骨龄测评'

6

!

7

$四诊信息的采集及质量控制

6

!

7

!

#

$四诊信息采集$在文献调查研究*专家

组讨论的基础上!以,中医主症鉴别诊断学- .

5""

常

见症状的辨证意义/为依据(

6

)

!然后参照国际通用调

查表的设计!制定全面*规范的四诊资料规范化采集量

表' 包括性别*年龄*症状*体征*舌脉及专科情况!细

分四诊证候
5#;

项条目' 调查实施前为确保调查资

料的可靠性和准确性!对参与病例采集的科研人员进

行培训!要求其能够熟练掌握填表操作说明以及采集

表中各条目及选项的含义等' 在患儿家长知情并获得

同意的基础上!由经过培训的研究人员按统一的标准

进行四诊信息的现场采集并填写' 被试者及家长回答

问题!研究人员完成采集表后由负责人逐项审核!核对

采集表中填写的内容是否完整及符合逻辑!完善填写

不完整的项目!并剔除不合格的采集表'

6

!

7

!

!

$质量控制$对四诊信息采集量表的信度

和效度进行评价' 在本科室及课题组内部
#"

位专家

测试四诊信息采集量表的信度和效度!信度采用
$

信

度系数!测试结果为
"

!

:6"

&内容效度指标$

A1,O8,O

[+2>P>O/ >,P>A+O1.

!

%0'

%为
"

!

:95

' 表明四诊信息采

集量表具有良好的信度与效度'

6

!

$

$证素辨证$采用证素辨证方法(

5

)

!以各症

状要素积分和阈值法确定证候及各个证素的权重' 各

证素的诊断确定!以
#""

作为通用阈值' 各症状对各

证素贡献度之和达到或超过
#""

时!即可诊断为证

素' 每一症状的轻重!以中等程度为准!若该症状重时!

其定量诊断值乘
#

!

6

!若该症状轻时!乘
"

!

;

' 辨证时!

先分别将患者的症状!按提示的辨证要素进行累加!取

超过
#""

阈值的项目作为辨证诊断!最后将诊断结果有

机结合!从而构成完整的证名诊断' 积分
G ;"

!归为

"

级!说明该证素的诊断不能成立&

;"!

积分
G#""

!归

为
#

级!说明存在轻度该证素病变&

#""!

积分
G#6"

!

归为
!

级!说明存在明显证素病变!积分
"#6"

!归为

7

级!说明存在严重的病变' 临床出现的兼夹证分别

计入不同证素!如既有阴虚又有痰湿分别计入阴虚的

证素和痰湿的证素'

5

$统计学方法$采用
MFMM #9

!

"

统计软件进

行数据分析' 数据计量资料符合正态分布的用
^

(

Q

表示!采用独立样本
O

检验&不符合正态分布的用
*

$

F

!6

!

F

;6

% 表示!采用非参数检验
`.-Q`+2

#

]+22>Q

检

验&计数资料比较采用
%

!检验&雌二醇$

<

!

%*

H,IJ

激发后
KJ

峰值* 激发后
KJ

峰值
DLMJ

峰值比值等与

证素的相关性分析?用
K1X>QO>A

逐步回归分析法'

F G"

!

"6

为差异有统计学意义'

结$$果

#

$女童
'%FF

五脏证素积分分布特征$表
#

%$

病位证素频数从高到低依次为肾*肝*脾*肺*心' 其

中!证素积分中位数在
;"

以上的只有肾与肝' 肾与

脾*肾与肺*肾与心*肝与脾*肝与肺*肝与心证素积分

差异有统计学意义$

F G"

!

"6

%' 肝与肾的证素积分
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" !!###"

差异无统计学意义$

F c"

!

"6

%' 所有患儿的心*肺证

素积分均
G;"

分'

表
#

#女童
'%FF

五脏证素积分$

证素 频数 积分

肾 (

*

$

F

!6

!

F

;6

%)

66 ;6

*

5:

$

#$

*

9:

!

#5!

*

5"

%

肝 (

*

$

F

!6

!

F

;6

%)

$6 ;"

*

6"

$

76

*

96

!

#"6

*

5"

%

脾 (

*

$

F

!6

!

F

;6

%)

$# 7!

*

66

$

!!

*

$;

!

55

*

"#

%

肺 (

*

$

F

!6

!

F

;6

%)

7; #;

*

9;

$

#$

*

9:

!

7!

*

96

%

心$

^

(

Q

%

!7 7#

*

":

(

#7

*

$5

!

$女童
'%FF

病性证素积分分布特征$表
!

%$

病性证素成立$证素积分
#

级以上%的有热*痰*湿*阴

虚!证素积分从高到低依次为阴虚*热*湿*痰' 其中痰

与热*痰与阴虚*湿与热*湿与阴虚*阴虚与热证素积分

差异有统计学意义$

F G"

!

"6

%' 痰与湿之间证素积分

比较!差异无统计学意义$

F c"

!

"6

%'

表
!

#女童
'%FF

病性证素分布

证素 频数 积分

热 $

^

(

Q

%

6# ##!

*

7!

(

$:

*

9"

痰 $

^

(

Q

%

!7 ;#

*

:6

(

$$

*

!#

湿 (

*

$

F

!6

!

F

;6

%)

!7 ;6

*

:!

$

#6

*

9:

!

#7$

*

:

%

阴虚 $

^

(

Q

%

6$ #6#

*

7:

(

;7

*

7$

7

$女童
'%FF

中医证素与
<

!

等临床指标相关性

分析$以证素肝*肾*热*痰*湿*阴虚为因变量!临床指

标
<

!

*子宫体长度*卵巢体积*

H,IJ

激发后
KJ

值*

H,IJ

激发后
KJDLMJ

比值为自变量!进行
K1X>QO>A

逐步回归分析' 结果显示!

H,IJ

激发后
KJ

峰值
D

LMJ

峰值与肾证素积分呈正相关$

F G"

!

"6

%!

CI

值

分别为
;

!

9!!

$

96b%2 #

!

#9

"

77"

!

56

%' 其他的临床

指标与证素之间不存在相关关系$

F

均
c"

!

"6

%'

$

$女童
'%FF

中医证素兼杂证及其他情况$本

研究显示!

!7

例痰湿证素成立的患儿!其同时存在阴

虚*热证素' 有
;

例患儿所有证素积分均
G;"

分!无

有意义的中医学病理变化'

讨$$论

中医学中并无性早熟的病名' 中国古代医学典籍

中也无性早熟的明确记载' 目前各医家对性早熟的中

医辨证多来自临床经验!缺乏统一的客观指标和辨证

诊断标准' 即便相关指南及教材关于性早熟的辨证分

型也不一致' ,中医儿科常见病诊疗指南"性早

熟-

(

;

)把性早熟分为阴虚火旺及肝郁化火两型!外加

湿热内蕴为兼证&而第九版的,中医儿科学-

(

:

)把性早

熟分为阴虚火旺*肝郁化火*痰湿壅滞
7

型&第九版的

,中西医结合儿科学-

(

9

) 则分阴虚火旺*肝郁化火

两型'

.证素辨证/是朱文锋教授创立的新的辨证体系

和方法(

$

)

' .证素/是通过对错综复杂的临床症状体

征等证候信息进行辨识确定辨证的基本要素病性与病

位' 证素是辨证的关键' 应用证素辨识原理与方法可

将常见症状对各证素确立的贡献度进行了量化!从而

实现各证素诊断的量化!可准确地反映临床证候的主

次轻重*兼夹错杂关系' 本研究采用证素辨证方法显

示女童特发性中枢性早熟的病位证素是肝*肾' ,素

问"上古天真论-指出#.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/' 说明.肾/与人

体的生殖机能的成熟有着密切的关系' 同时!乳房*阴

部皆属足厥阴肝经所过!故人体的正常发育*性腺的成

熟和.天癸/的期至!与肝肾功能有关'

本研究显示显示女童特发性中枢性早熟的病性证

素是阴虚*热为主!痰*湿次之' 朱丹溪,相火论-云#

.$相火%见于人者寄于肝肾二部!肝属木!而肾属水

也' 肝肾同居下焦!内寄相火!相火源于命门'/小儿

肾常虚!在致病因素作用下!易出现肾阴不足!不能制

阳!相火偏亢则天癸早至!而出现性早熟' 黄蓉等(

#"

)

分析
#9:#

+

!"#"

年近
7"

年来有关中医治疗性早熟

的文献!进行定量统计!发现性早熟的证型以阴虚火旺

型多见 $占纳入文献的
$:b

%! 肝郁化火型占

#;

!

77b

!脾胃湿热占
6

!

77b

!另外阴虚火旺证合并

肝郁化火或脾胃湿热证占
!9

!

77b

' 薛媛媛等(

##

)尝

试运用模糊数学方法进行指标量化分型判断!显示性

早熟的临床辨证分型以阴虚火旺为兼肝郁化火所占比

例最高!为
$7

!

:#b

!单纯阴虚火旺仅占
#7

!

77b

!其

余为阴虚火旺为主兼湿热内蕴或阴虚火旺为主同时兼

肝郁化火*湿热内蕴' 本研究首次应用证素辨识反映

性早熟患儿临床证候的主次轻重*兼夹错杂关系研究

显示大多数患儿均有阴虚火旺之表现!这与上述文献

报道及相关研究一致' 本人前期采用德尔菲$

B82

#

ST>

%通过调查问卷的形式对全国范围的来自
#7

省市

的
7#

名中医儿科专家有关性早熟的中医诊疗问题进

行调查(

#!

)

!结果显示性早熟的中医证候分类以阴虚火

旺证型的均数
^

及等级和
M

值最大!变异系数
%0

值

为最小!且不重要百分比
I

值为
"

!说明阴虚火旺证型

专家认可度最高!专家协调度也最高' 最新修订的中

医儿科性早熟临床诊疗指南(

#7

)认为性早熟的基本病

机肾阴不足!累及肝阴!导致肾之阴阳失衡!相火偏旺'
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本研究显示部分患儿病性证素为痰*湿' 现代研

究认为!儿童性早熟的发生与营养过剩*过食某些滋补

品有一定相关性' 小儿脾常不足!若长期偏好膏粱厚

味!可致脾失健运!水液壅滞!日久成痰!痰湿阻络!冲

任失调!引动天癸早至!第二性征提前出现' 本研究

中!这部分患儿均同时存在肾阴虚及热证素!也进一步

说明性早熟基本病机为阴虚火旺' 而本研究还显示部

分患儿的证素分析!其脏腑病位及病性积分均未超过

;"

分!未出现有意义的中医病理变化!既往研究未见

这样的报道' 这部分患儿多为平和体质!其如何进行

中医辨证治疗需进一步探究'

中枢性性早熟为下丘脑+垂体+性腺轴$

JFHW

%

功能的提早启动!但发育顺序进程与正常青春发育相

同!表现为乳房发育!阴毛*外生殖器的成熟!最后月经

来潮'

H,IJ

刺激后相关性激素明显增高!特别是

KJDLMJ

比值增高!为
JFHW

功能启动的标志' 本研

究通过回归分析!发现激发后
KJDLMJ

比值与肾证素

存在一定的正相关!即
H,IJ

激发后
KJDLMJ

越高!

其表现多为肾系证候' 而激发后
KJ

值与肾!

<

!

与阴

虚等临床指标与证素相关性并不明确!考虑与青春发

育初期体内性激素水平与青春前期常有重叠有关!另

外!可能本研究样本量不足也影响统计分析结果' 其

相关性尚需今后更多样本的研究来证实'

综上所述!本课题借助证素辨证原理!采用积分方

法!对女童特发性中枢性性早熟的证素分布进行研究!

本研究提示女童特发性中枢性性早熟病位证素肾是关

键的病位!而.阴虚/*.热/是主要的病性证素' 临床

运用中医药治疗女童特发性中枢性性早熟时!可以从

滋阴降火入手!在此基础上再根据个体不同伴随证候

辨证治疗' 但由于本研究收集到的患者主要来自本院

女童
'%FF

患者!病例数有限!因此!结果可能存在一

定的偏倚' 今后还应进行多中心*大样本的临床研究!

以进一步明确儿童性早熟的中医辨证规律'

利益冲突! 无'
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