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摘  要 

随着生活水平的提高，性早熟的发病率逐年升高，性早熟患儿的年龄也逐年减小，且性早熟与肥胖、高

血压、多囊卵巢综合征相关，可影响儿童远期健康。特发性性早熟(ICPP)是其中最常见的类型，西医治

疗性早熟多采用促性腺激素释放激素类似物或与生长激素联合应用，其效果明显，但有一定的不良反应，

中医药治疗特发性性早熟有一定的优势，经准确辩证使用后，效果明显，通过本文对相关文献的总结和

分析，为治疗性早熟提供参考和借鉴。同时未来的研究和实践需要进一步深入，以探索更有效的治疗方

法，改善特发性性早熟的预后效果，为患儿身心健康成长提供更好的支持和帮助。 
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Abstract 
With the improvement of living standard, the incidence of precocious puberty is increasing year by 
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year, and the age of children with precocious puberty is decreasing year by year, and precocious 
puberty is associated with obesity, hypertension, polycystic ovary syndrome, which can affect the 
long-term health of children. Idiopathic precocious puberty (ICPP) is the most common type among 
them. Western medicine treats precocious puberty mostly with gonadotropin-releasing hormone 
analogues or in combination with growth hormone, which has obvious effects but certain adverse 
reactions. Traditional Chinese medicine (TCM) treats idiopathic precocious puberty with certain 
advantages, and the effect is obvious after using it with accurate dialectic, and the summaries and 
analyses of related literatures in this paper can provide references for and the summary and anal-
ysis of related literature in this paper can provide reference and reference for the treatment of pre-
cocious puberty. At the same time, future research and practice need to be further deepened to ex-
plore more effective treatment methods, improve the prognosis of idiopathic precocious puberty, 
and provide better support and help for the healthy growth of children’s bodies and minds. 
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1. 引言 

性早熟(precocious puberty, PP)是一种以第二性征和身体发育提前为主的小儿内分泌疾病。近年来由

于生活水平提高，饮食结构变化，性早熟的发生率逐年增加，其对儿童的成年最终身高及心理健康产生

了不良影响，根据《中枢性性早熟诊断与治疗专家共识(2022)》，认为女童 7.5 岁前出现乳房发育或 10.0
岁前出现月经初潮，男童 9.0 岁前出现睾丸发育即为性早熟[1]。又根据下丘脑–垂体–性腺(hypothalamic-
pituitary-gonadal, HPGA)轴功能是否提前启动，将性早熟又分为中枢性性早熟(central precocious puberty, 
CPP)、外周性性早熟(peripheral precocious puberty, PPP)和部分性性早熟(不完全性性早熟)。其中，中枢性

性早熟无器质性病变者即为特发性性早熟(idiopathic precocious puberty, ICPP)，特发性性早熟最常见于女

性，遗传、环境因素都会影响青春期时间[2] [3]。性早熟对儿童生理和心理均可产生不良后果，如成人身

材矮小、成人 BMI 升高、成人糖尿病和绝经前乳腺癌风险增加[4]。本文就特发性性早熟中医西发病机制

以及治疗的研究进展进行论述。 

2. 中医对性早熟的认识 

中医尚无性早熟的病名，此来源于西医病名，根据临床表现，其以乳房提前发育及月经过早来潮为

主要临床表现，故可将其归类为中医学“乳癖”“月经先期”等范畴。小儿为稚阴稚阳之体，多有“肝常

有余、肾常不足”，病机上易出现阴阳平衡失调，肾虚肝旺，导致“天癸早萌”，又或因“脾常不足”的

生理特点，酿生痰湿，阻于乳络，发为乳胀，遂性早熟从脏腑论治，多以肾、脾、肝三脏相关。 

2.1. 病因病机 

2.1.1. 从肾论治 
肾乃先天之本，主藏精，司生长发育及生殖。女子肾上通于脑，下连冲任二脉而系胞宫，与其生长

发育和生殖机能有密切联系。小儿生理特点本为肾常虚，且阳常有余，而阴常不足，肾阴不足，无以制

阳，所致相火偏亢，肾之阴阳失衡引发天癸早至，出现乳房早发育及月经提前来潮。且家长多予儿童滋
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腻补益之品，或肆食肥甘厚腻之物，壮火食气，伤阴耗气，进一步亏损肾精，所致性早熟。患儿多出现盗

汗，心烦，舌红脉数等虚火上炎，阴精亏耗之象。 

2.1.2. 从脾论治 
脾胃乃人之根本，小儿脾常不足，且多饮食不节，肆食肥甘厚味所致脾胃虚微，或因反复外感，损

伤脾气，最终脾胃运化失司，水谷精微物质难以化生气血，水湿内停不化、酿生痰湿，如《诸病源候论》

所言：“小儿欢乳，因冷热不调，停积胸膈之间，结聚成痰。”脾虚酿生之病理之痰阻于乳络，发为乳房

隆起，触有硬核，下注于带脉，出现阴道分泌物增多，患儿一般为为多痰多湿之体质，体型偏肥胖，伴有

神疲乏力，少气懒言，舌胖大，边有齿痕，苔白腻之象。 

2.1.3. 从肝论治 
十二经脉中“足厥阴肝经……循股阴……环阴器……上贯膈，布胁肋”，从肝经循行路线可见其主

肝胆病及前阴病，与人体生殖密切相关，儿童有“肝常有余”的生理特点且肝主疏泄，调畅情志，青春期

女童多心思敏感，或因课业繁重所致情绪抑郁，若肝失调达，疏泄失常，气机壅滞，阻于乳络，经脉瘀阻

不畅，发为乳核，并发疼痛，此类患儿可多有心思深重，内向寡言，家长代诉患儿易发脾气，胁肋部偶有

胀痛，舌质红或不红，脉弦之象。 

2.2. 中医药治疗 

2.2.1. 经典方加减 
郑启仲[5]认为“肝肾相火偏亢”为 ICPP 的重要病机，现代儿童大多肾精、肾气充盛导致天癸早至；

此外肝火循经内扰冲任，冲脉血海蓄溢失其常度，也可使乳房提前发育。其在临床提出“清相火，散郁

结”的治则，并以知柏地黄丸加减治疗取得了显著的疗效。周平安[6]认为性早熟是由于摄入营养过剩，

小儿纯阳之体内蕴火热，肆食肥甘厚味后生痰生湿，阻滞气机，肝失疏泄，肝气郁结导致郁而化火，使

天癸早至进展为性早熟。多以清热解毒为治法，在普济消毒饮基础上加减治疗，取得桴鼓之效。陈波等

[7]以“肝肾阴虚，相火妄动”为性早熟病机，使用丹栀逍遥散加减方联合生活方式干预治疗女童 CPP 阴

虚火旺证，可有效改善临床症状，降低性激素水平，疗效显著。赵梦尧等[8]发现性早熟患儿多存在 BMI
较高的现象，于是从脾胃虚弱，痰浊内生论治性早熟，研究发现苍附导痰汤加减治疗对于特发性 CPP 脾

虚痰结型有良好的效果，其可以有效调节患儿的性激素，降低患儿 BMI。 

2.2.2. 自拟方治疗 
杨丽珍教授[9]总结出北方地区性早熟特殊证型：肝郁痰结型。由于北方地区寒冷干燥，肆食肥甘厚

味后，肝气郁结，郁而化火，灼津炼液为痰。火热内迫加之痰湿阻络可致“天癸”早至，以自拟栀早颗粒

治疗，选用柴胡、栀子泻肝火，解肝郁，并佐以清热泻火、软坚散结之法取得良好的疗效。张庆梅等[10]
运用滋肾疏肝泻火方(生地黄、知母、黄柏、龟板、牡丹皮、白芍、皂角刺、柴胡、郁金、橘核、僵蚕)治
疗特发中枢性性早熟，临床疗效优于大补阴丸。张亦群等[11]根据不同年龄儿童生理特点不同的特点，将

特发性真性性早熟患儿根据年龄进行分阶段性治疗，分别予滋阴泻火方与益肾填精方的序贯疗法，实验

结果观察组可以防止骨骺过早融合，以达到最终身高预测值增加的目的。 

2.2.3. 中成药治疗 
胡敏等[12]以知柏地黄丸联合大补阴丸治疗女童中枢性性早熟 86 例，并以醋酸亮丙瑞林和曲普瑞林

进行对照，结果显示治疗组的总有效率达 93.03%，而对照组的有效率为 66.28%，且治疗组的身高实际

值、及预测身高等显著优于对照组。景晓平等[13]将性早熟分为为肝郁化火和阴虚火旺证型，在治疗时分

别予清肝泻火的复方逍遥合剂、滋阴壮水的复方地黄合剂，各自与逍遥丸组和知柏地黄丸组进行对照，
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研究发现治疗组乳核直径、卵巢容积及子宫容积的减少均有明显缩小，SHBG 值治疗后有明显升高，其

可以达到抑制下丘脑–垂体–性腺轴的作用，治疗特发性性早熟具有很好的临床应用价值。 

3. 现代医学对性早熟的认识和进展 

3.1. 性早熟发病机制 

3.1.1. 性早熟与 EDCs 
随着生态环境污染愈加普遍，环境内分泌干扰物(EDCs)受到更广泛的关注，EDCs 是指环境中存在的

能够影响机体内正常激素水平的外源性化学物质。其一般来源于空气、水、塑料和化妆品等，都是儿童

易接触的常见物质。常见的成分有邻苯二甲酸酯(PAEs)，邻苯二甲酸二乙基己酯(DEHP)等。EDCs 可以

通过多种机制改变生理生殖功能，包括阻断内源性激素[14]。它们可以与雌激素受体、雄激素受体等结合，

继而干扰机体内天然雌激素等激素的合成，转运和分泌[15]。 
有研究表明，在胎儿期和青春期发育期的生物体对 EDCs 暴露特别敏感，怀孕期间母体接触到 EDCs

物质后，这些物质可以通过被动或主动运输穿过胎盘屏障[16]。Harley 等[17]研究发现，女童月经初潮提

前与产前母亲尿液中较高的 MEP 浓度相关。Wen 等[18]指出在青春期前的发育阶段，DEHP 具有类雌激

素作用，对青春期生殖激素的研究显示，女童 DEHP 暴露量越高，卵泡刺激素(FSH)和性激素结合球蛋白

(SHBG)量也越高。邓敏等[19]进行的病例对照研究也证明了 DEHP 暴露与性早熟的相关性，以性早熟女

童和健康女童各 78 例进行病例对照研究，发现中枢性性早熟组的血清 DEHP 水平与 LH 峰值、子宫体积

和卵巢体积呈正相关。此外，除了对生殖激素轴有直接影响外，一些 EDC 化学物质也可以导致患儿出现

肥胖和高 BMI 的情况，对性早熟有间接作用。Wolff [20]认为高浓度的邻苯二甲酸盐与乳腺提前发育有

关，这种影响是通过邻苯二酸盐与儿童的高 BMI 之间的关系介导，EDCs 暴露即可干扰内分泌系统，进

而诱导超重和肥胖的发生，而肥胖又是性早熟的高危险因素之一。 

3.1.2. 性早熟与肥胖 
有研究表明，肥胖与女童性早熟有着较大的关联。调查显示高BMI女童月经初潮平均年龄是10.2岁，

较正常 BMI 的女童提前 10 个月[21]。此外王晓娟等[22]对 12 岁~14 岁女学生的研究表明，与对照组相

比，肥胖组的骨龄明显提前、月经初潮年龄提前 0.55 岁。还有研究者发现，无论是性早熟组还是正常组，

肥胖女童的 FSH、LH、E2 水平均高于非肥胖女童[23]。有国外研究发现，性早熟与儿童的早期肥胖也有

关，对于 180 名白人女孩调查[24]中发现，青春期提前与她们 5 岁时的高 BMI 和 5 至 9 岁时高体脂率有

关。 

3.1.3. 性早熟与家庭 
由于家庭是儿童生活非常重要的环境，良好的家庭氛围和合理的教育对于儿童身心健康的发展尤为

重要。越来越多的研究指向 ICPP 的发病与家庭环境因素有关，受到来自家长的压力或缺乏家庭温暖的女

孩成熟较早。刘月影等[25]认为，不良的教养方式如父亲过度干涉和母亲惩罚严厉均是 ICPP 的危险因素。

Deardorff 等[26]研究认为，女童在家庭中如果缺失父爱，青春期发育将会提前，提示缺乏家庭温暖可能

与女童性早熟有关。 

3.1.4. 性早熟与营养摄入 
月经初潮的年龄在 19 世纪初约为 17 岁，而到 20 世纪中叶急剧下降到约 13 岁，这主要是由于营养

更丰富，社会经济条件更完善。一项对于英国女童的研究发现，青春期前儿童(3 至 7.5 岁)总蛋白质摄入

量较高与女孩乳房早发育较早和月经初潮有关[27]。Wiley [28]对 2057 名美国女童进行了研究，发现青春

期前儿童时牛奶消费量较高与月经初潮年龄提前有关。Koo 等[29]进行的前瞻性队列研究发现，较高的膳
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食纤维可以延迟青春期发育时间，每天膳食纤维摄入量 < 18.2 g 的女童初潮年龄提前的风险约为每天膳

食纤维摄入量 > 25.5 g 女童的一半。吕红仙[30]发现进食过多的甜食，饮料代替饮水也会使性早熟的发

病风险增高。 

3.2. 西医治疗方法 

3.2.1. 促性腺激素释放激素类似物(GnRha) 
对于 ICPP 患儿，目前国内外多使用促性腺激素释放激素类似物(GnRha)进行治疗[23]，其的作用机

制为通过结合 GnRH 受体抑制下丘脑–垂体分泌激素，其能使性激素水平下降，并能延缓骨龄超前发育，

改善生长结果。目前常用制剂有曲普瑞林和亮丙瑞林的缓释剂，使用 4 个月后一般能够抑制生长轴。一

般使用三个月后复查子宫卵巢超声和性激素水平，六个月后复查骨龄，以便后续调整治疗方案。2020 年

的一项荟萃分析[31]纳入了 98 项使用 GnRha 治疗 ICPP 的研究，共计 5475 例患儿，结果显示 GnRha 治

疗可增加患儿最终成年身高、降低 ICPP 女童的身体质量指数(BMI)，且不影响未来罹患多囊卵巢综合征

的风险，但是有学者[32]认为 GnRha 治疗可导致女童 BMI 增加，并增加代谢综合征和心血管疾病的发生

风险。 

3.2.2. 促性腺激素释放激素类似物(GnRha)联合生长激素 
由于 GnRha 可以延缓骨龄的进展，所以对于青春期开始时身高不理想的患儿，或者因使用 GnRha 后

生长速度缓慢的患儿，除使用 GnRha 外，也可联合生长激素进行治疗，以改善成年预测身高。国内一项

系统性[33]评价表明，生长激素联合 GnRHa 治疗可显著提高生长速率，而且在骨龄方面，不会出现明显

的增长。迟红[34]将 72 例 ICPP 患儿按照生长激素用量不同分为两组，两组患儿每晚睡前分别皮下注射 
0.2 IU/(kg∙d)和 0.5 IU/(kg∙d)的生长激素，治疗 12 个月发现可有效抑制骨龄，延缓第二性征提前发育，调

节性激素水平，其发现小剂量用药亦可获得满意的临床效果。 

3.2.3. 心理治疗 
有研究发现 ICPP 患儿的心理行为问题发生率高于正常儿童，并且研究组对 ICPP 患儿进行行为干预

疗法[35]。干预 3 个月后，ICPP 女童心理行为问题评分均较干预前降低。因此心理治疗是性早熟治疗中

不可或缺的一部分。艾卫珍等[36]在基础治疗上联合以家庭为中心的心理治疗，心理护理组的儿童行为量

表评分低于对照组，证明以家庭为中心的心理治疗可以改善 ICPP 患儿的心理行为。由于国内外一般以改

善性早熟的最终身高为目的，对于性早熟的心理治疗研究较少，笔者认为在关注儿童生长发育的同时，

也要重视性早熟对儿童心理行为造成的不良影响，提醒家长对患儿给予鼓励，呼吁社会各界对患儿消除

歧视。 

4. 未来与展望 

现性早熟对儿童身高以及远期易患的疾病研究较多，但对于性早熟儿童心理健康方面研究较少，笔

者认为，需要家长以及社会各界重视性早熟儿童的心理健康问题。西医治疗性早熟多采用GnRha或GnRha
联合生长激素，其效果明显，但有一定的短期或长期不良反应，且价格对于一些经济条件较差的家庭来

说难以负担。关于中医药治疗 ICPP，临床上经过准确辩证，精准用方可以达到较好的疗效，但是由于中

药疗程较长，患儿配合度降低，停药一段时间后易反复，并且由于其缺少大规模、多中心的随机对照试

验，对于疗效判定缺乏统一性的标准，导致国际认可度较低。但无论是使用中药还是西药，疗程都普遍

较长，长时间用药可能会导致儿童出现抵触的情况，于是我认为应对中医外治法进行深入研究，如穴位

贴敷、针灸推拿等治疗小儿性早熟。对于治疗 ICPP 患儿，应因时制宜，因人制宜，重视中西医使用的时

机，了解两种治疗方式的优劣性，同时加强心理健康疏导环节，对于中医应推进大样本量、多中心的研
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究，加强发展中医外治法治疗 ICPP。 
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