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苍苓化痰抑早方治疗特发性中枢性性早熟女童临床疗效观察

王学玲， 木金雪， 王轻轻， 靳千城， 缪青芳， 耿少怡

（河北中医学院第一附属医院，河北石家庄 050011）

摘要：【目的】探讨苍苓化痰抑早方治疗痰湿壅滞证特发性中枢性性早熟（ICPP）女性患儿的临床疗效。【方法】将60例5～8岁

痰湿壅滞证 ICPP女性患儿随机分为观察组和对照组，每组各30例。2组患儿均给予生活方式干预，在此基础上，观察组给

予苍苓化痰抑早方治疗，对照组给予知柏地黄丸治疗，疗程为6个月。观察2组患儿治疗前后体质量指数（BMI）、中医证候

积分、性激素水平、乳核直径及卵巢、子宫容积和骨龄差的变化情况，并评价2组患儿的临床疗效和安全性。【结果】（1）治

疗6个月后，观察组的总有效率为80.00%（24/30），对照组为73.33%（22/30），组间比较（秩和检验），观察组的总体疗效明显

优于对照组（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患儿的BMI、乳房发育情况和阴道分泌物情况均较治疗前明显改善（P＜0.05），且观

察组的改善作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（3）治疗后，观察组的各项中医证候积分均较治疗前改善（P＜0.05），而对照组

仅口中黏腻、便溏情况较治疗前改善（P＜0.05）；组间比较，观察组在改善各项中医证候积分方面均明显优于对照组（P＜

0.05）。（4）治疗后，2组患儿的卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）水平均较治疗前下降（P＜0.05），且观察组

的下降作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（5）治疗后，2组患儿的乳核直径、子宫容积、卵巢容积均较治疗前明显改善（P＜

0.05），且观察组的改善作用均明显优于对照组（P＜0.05），但2组患儿的骨龄差均改善不明显（P＞0.05）。（6）治疗期间，2组

患儿的血、尿常规及肝、肾功能等安全性指标均未见明显异常。【结论】苍苓化痰抑早方治疗痰湿壅滞证 ICPP肥胖型女性患

儿疗效确切，能有效降低BMI和相关性激素水平，改善患儿临床症状，减缓患儿第二性征发育进程，且具有较高的安全性。
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Clinical Observation of Cangling Huatan Yizao Prescription in the Treatment
of Girl-children with Idiopathic Central Precocious Puberty

WANG Xue-Ling， MU Jin-Xue， WANG Qing-Qing， JIN Qian-Cheng，

MIAO Qing-Fang， GENG Shao-Yi
（The First Affiliated Hospital of Hebei University of Chinese Medicine，Shijiazhuang 05001 Hebei，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of Cangling Huatan Yizao Prescription on girl-children
with idiopathic central precocious puberty（ICPP）. Methods Sixty ICPP girl- children aged 5 to 8 years with
phlegm-damp obstruction syndrome were randomly divided into the observation group and the control group，with
30 cases in each group. Both groups of patients were given lifestyle intervention，and additionally，the observation
group was given oral use of Cangling Huatan Yizao Prescription ， the control group was given oral use of Zhibai
Dihuang Pill treatment，and the course of treatment lasted for 6 months. The changes of body mass index（BMI），

traditional Chinese medicine（TCM）syndrome scores， sex hormone level， the diameter of mammary nodule，
ovarian and uterine volume，and bone-age difference in the two groups were observed before and after treatment，
and the clinical efficacy and safety of the two groups were evaluated. Results（1）After 6 months of treatment，the
total effective rate of the observation group was 80.00%（24/30）and that of the control group was 73.33%（22/30）.
The intergroup comparison by rank- sum test showed that the overall efficacy of the observation group was
significantly superior to that of the control group（P＜0.05）.（2）After treatment，BMI，breast development and
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vaginal secretion in the two groups were significantly improved compared with those before treatment（P＜0.05），

and the improvement effect of the observation group was significantly superior to that of the control group（P＜

0.05）.（3）After treatment，the scores of various TCM syndromes in the observation group were improved compared
with those before treatment（P＜0.05），while in the control group only the scores of sticky and greasy sensation in
the mouth and loose stool were improved compared with those before treatment（P＜0.05）. The intergroup
comparison showed that the effect on improving the TCM syndrome scores in the observation group was significantly
superior to that in the control group（P＜0.05）.（4）After treatment， the levels of follicle stimulating hormone
（FSH），luteinizing hormone（LH）and estradiol（E2）in the two groups were decreased compared with those before
treatment（P＜0.05）， and the lowering effect of the observation group was significantly superior to that of the
control group（P＜0.05）.（5）After treatment， the diameter of mammary nodule， uterine volume and ovarian
volume of the two groups were significantly improved compared with those before treatment（P＜0.05），and the
improvement effect of the observation group was significantly superior to that of the control group（P＜0.05），but
the bone- age difference of the two groups was not significantly improved（P＞0.05）.（6）During the treatment，
there were no obvious abnormalities shown in the routine test of blood，urine，and liver and kidney function in the
two groups. Conclusion Cangling Huatan Yizao Prescription exerts certain effect in treating ICPP girl-children
with phlegm-damp obstruction syndrome. The prescription can effectively reduce BMI and related sex hormone
levels，improve the clinical symptoms of children，and slow down the development of secondary sexual characters
with higher safety.
Keywords： Cangling Huatan Yizao Prescription； lifestyle intervention; phlegm- damp obstruction syndrome；

idiopathic central precocious puberty（ICPP）； body mass index； sex hormone； secondary sex
characteristics；girl-child patients

性早熟是指男童在9岁前，女童在8岁前呈现

第二性征的一种儿科内分泌系统疾病[1]。多由下丘

脑、垂体器质性病变所导致[2]。女童发病率较男童

多见，临床上多分为中枢性（真性）性早熟和外周

性（假性）性早熟，未出现器质性病变者称为特发

性 中 枢 性 性 早 熟（idiopathic central precocious
puberty，ICPP），女童以 ICPP多见[3]。性早熟会造

成患儿性发育提前，骨骺提前闭合，生长时间缩

短，导致成年身材矮小[4]，并且第二性征的过早出

现对儿童造成了一定的心理负担，影响儿童的生

理健康及社会生活。既往研究[3-5]表明，中医药在

治疗 ICPP方面有独特优势。临床上，耿少怡教授

用自拟验方苍苓化痰抑早方治疗痰湿壅滞证 ICPP
女性患儿，也可取得令人满意的疗效。基于此，

本研究采用随机对照方法，进一步观察苍苓化痰

抑早方治疗痰湿壅滞证 ICPP肥胖型女性患儿的临

床疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 样本量估算及研究对象的选取和分组 根据

以下公式估算样本量（n）：n = [ ]π1( )100%-π1 ⋅ f ( )a，β

( )π1 -π2
2

其中，α是Ⅰ类统计学错误的概率，通常取可

信区间 95%，即 α取 0.05；β是Ⅱ类统计学错误

的概率，通常取 0.10；通过查表， f（α，β）值为

10.5；π1、π2是参考相关文献所述治疗组和对照组

有效率，利用公式计算得到样本量为 25例，考虑

10%脱落率，需要样本量 60例。故在经医院伦理

委员会批准后，选取2018年10月至2019年4月就

诊于河北中医学院第一附属医院（即河北省中医

院）生长发育门诊，明确诊断为痰湿壅滞证 ICPP肥

胖型的女性患儿，共60例，并定期随访至2021年
1月。采用随机数字表将患儿随机分为观察组和对

照组，每组各30例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照中华预防医学会妇女

保健分会青春期学组制定的《女性性早熟的诊治

共识》[6]中 ICPP的西医诊断标准：①女童 8岁前出

现第二性征；②性激素水平达青春期；③甲状腺

激素水平升高；④促性腺激素释放激素（GnRH）激
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发试验：黄体生成素（LH）峰值（放射免疫法测

定）＞12.0 U/L（女童）、LH 峰值/FSH 峰值＞0.6；
⑤女童B超卵巢容积＞1 mL，并可见多个直径＞

4 mm 的卵泡；⑥骨龄大于实际年龄 1 年以上；

⑦无垂体、肾上腺卵巢等器质性病变者。

1. 2. 2 中医辨证标准 参照《中医儿科临床诊疗

指南·性早熟（修订）》[2]中有关痰湿壅滞证的辨证标

准。（1）主要症状：①乳房发育提前；②阴道分泌

物增多。（2）次要症状：①肢体困重；②口中黏

腻；③胸闷叹息；④便溏；⑤舌苔厚腻。满足主

要症状和次要症状中满足任何3项时即可确诊。

1. 3 纳入标准 ①符合上述 ICPP的西医诊断标

准；②符合上述痰湿壅滞证的中医辨证标准；

③年龄为5～8岁；④既往未接受过性激素类药物、

GnRH类药物和性早熟中药治疗；⑤监护人同意参

加本研究并签署了知情同意书的女性患儿。

1. 4 排除标准 ①药物、肾上腺疾病及性腺肿瘤

等因素引起的假性早熟患儿；②影像学检查发现

是由器质性病变而导致的中枢性性早熟患儿；③合

并有心、肝、肾及造血系统等严重疾病的患儿；

④精神病患儿；⑤依从性差，未按规定进行治疗

的患儿。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 生活方式干预 2组患儿均在饮食生活起

居方面进行调整，包括：加强患儿的生活护理，

注意合理膳食，平衡营养，不食人工喂养的肉禽

类、保健滋补类、反季节水果类等食物，加强体

育锻炼，增加午睡并保持充足睡眠及健康的娱乐

生活等。

1. 5. 2 观察组 给予苍苓化痰抑早方治疗。方药

组成：苍术 12 g、茯苓 12 g、半夏 9 g、陈皮 12 g、
香附10 g、丹参12 g、知母10 g、黄柏6 g、生地黄

10 g、泽泻 12 g、海藻 10 g、浙贝母 9 g、枳壳

9 g、川芎9 g。上述中药均由河北中医学院第一附

属医院提供。常规煎取 200 mL，分早晚 2次温服，

每次100 mL。疗程为6个月。

1. 5. 3 对照组 给予知柏地黄丸治疗。用法：知

柏地黄丸（昆明中药厂有限公司生产，批准文号：

国药准字Z53020887；主要成分为知母、黄柏、熟

地黄、山茱萸、牡丹皮、山药、茯苓、泽泻），口

服，每次6 g，每日2次。疗程为6个月。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 体格检查 所有患儿进行乳房、外阴部位

检查，乳房进行 Tanner分期 [7]，测量身高和体质

量，固定专人操作。计算体质量指数（BMI）：

BMI =体质量（kg）/[身高（m）]2。
1. 6. 2 中医证候积分 观察 2组患儿治疗前后各

项中医证候积分的变化情况，其中，乳房发育情

况（参照 Tanner等制作的分期标准 [7]）、阴道分泌

物，按无、轻、中、重度分别计为0、2、4、6分；

肢体困重、口中黏腻、胸闷叹息、便溏、舌苔厚

腻，按无、轻、中、重度分别计为0、1、2、3分。

1. 6. 3 性激素水平测定 观察 2组患儿治疗前后

卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）、雌二醇

（E2）等性激素水平的变化情况。

1. 6. 4 B超检查情况 采用B超检查，观察2组患

儿治疗前后乳核直径、子宫容积、卵巢容积的变

化情况。

1. 6. 5 骨龄测算和骨龄差的计算 拍摄左手正位

X线片（包括腕骨及桡尺骨下端），由固定专人按

TW2方法进行骨龄测算和骨龄差的计算[8]。

1. 6. 6 安全性指标 观察 2组患儿治疗前后的

血、尿常规及肝、肾功能等安全性指标的变化情

况。安全性评价参照 《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[9]。Ⅰ级：安全，无任何不良反应；

Ⅱ级：比较安全，如有不良反应，不需做任何处理

可继续给药；Ⅲ级：有安全性问题，有中等程度

的不良反应，做处理后可继续给药；Ⅳ级：因不

良反应中止治疗。

1. 7 疗效判定标准 参照国家中医药管理局制定

的《中医病证诊断疗效标准》[10]，根据治疗前后证

候积分的变化情况评价疗效。计算公式（尼莫地平

法）：证候积分减少率 =（治疗前证候积分－治疗

后证候积分）/治疗前证候积分 × 100%。痊愈：证

候积分减少 ≥ 95%；显效：70%≤证候积分减少＜

95%；有效：30%≤证候积分减少＜70%；无效：

证候积分减少＜30%。总有效率=（痊愈例数+显效

例数+有效例数）/总病例数×100%。

1. 8 统计方法 采用SPSS 21.0统计软件进行数据

的统计分析。对所收集的数据进行正态性检验，

计量资料（均符合正态性分布和方差齐性要求）用

均数±标准差（x ± s）表示，组内治疗前后比较采用

配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t检验；计

数资料用率或构成比表示，组间比较采用 χ2检

验；等级资料组间比较采用非参数秩和检验。以
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P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患儿基线资料比较 观察组 30例患儿的

平均年龄为（6.80 ± 0.77）岁，平均病程为（7.94 ±
0.60）个月；对照组30例患儿的平均年龄为（6.71 ±
0.30）岁，平均病程为（8.18±0.51）个月。2组患儿

的年龄、病程等基线资料比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患儿临床疗效比较 表1结果显示：治疗

6个月后，观察组的总有效率为 80.00%（24/30），

对照组为73.33%（22/30），2组的总有效率（卡方检

验）比较，差异无统计学意义（P＞0.05），但观察组

的总体疗效明显优于对照组，组间比较（秩和检

验），差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2 组患儿治疗前后身高、体质量及 BMI
比较 表 2结果显示：治疗前，2组患儿的身高、

体质量和体质量指数（BMI）比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2组患儿的 BMI较治疗

前降低（P＜0.05），且治疗组的降低作用明显优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；而 2组患

儿的身高、体质量治疗前后和治疗后组间比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。

表1 2组特发性中枢性性早熟（ICPP）患儿临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups of children with idiopathic
central precocious puberty（ICPP） [例（%）]

组别

观察组①

对照组

例数/例
30
30

痊愈

10（33.33）
5（16.67）

显效

10（33.33）
4（13.33）

有效

4（13.33）
13（43.33）

无效

6（20.00）
8（26.67）

总有效

24（80.00）
22（73.33）

①P＜0.05，与对照组比较

表2 2组特发性中枢性性早熟（ICPP）患儿治疗前后身高、体质量和体质量指数（BMI）比较

Table 2 Comparison of body height，body mass and body mass index（BMI）between the two groups
of children with idiopathic central precocious puberty（ICPP）before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
30
30
30
30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

身高/cm
128.93 ± 8.05
132.96 ± 8.11
129.12 ± 7.53
132.01 ± 8.61

体质量/kg
38.92 ± 6.15
39.88 ± 5.96
39.05 ± 6.34
41.18 ± 6.29

BMI/（kg·m-2）

24.97 ± 1.33
22.26 ± 2.26①②

24.21 ± 1.46
23.73 ± 2.27①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 4 2组患儿治疗前后乳房发育情况和阴道分泌

物情况比较 表 3结果显示：治疗前，2组患儿的

乳房发育情况和阴道分泌物情况比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患儿的乳房

发育情况和阴道分泌物情况均较治疗前明显改善

（P＜0.05），且观察组的改善作用均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患儿治疗前后中医证候积分比较 表4结
果显示：治疗前，2组患儿的肢体困重、口中黏

腻、胸闷叹息、便溏、舌苔厚腻等各项中医证候

积分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，观察组的各项中医证候积分均较治疗前改善

（P＜0.05），而对照组仅口中黏腻、便溏情况较治

表3 2组特发性中枢性性早熟（ICPP）患儿治疗前后

乳房发育情况与阴道分泌物情况比较

Table 3 Comparison of breast development and vaginal
secretion between the two groups of children with

idiopathic central precocious puberty（ICPP）
before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数/例
30
30
30
30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

乳房发育
情况

4.67 ± 0.72
2.15 ± 0.14①②

4.89 ± 0.73
2.62 ± 0.32①

阴道分泌物
情况

2.52 ± 0.75
1.63 ± 0.46①②

2.49 ± 0.68
1.91 ± 0.23①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较
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疗前改善（P＜0.05）；组间比较，观察组在改善各

项中医证候积分方面均明显优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患儿治疗前后骨龄差的变化情况比较

表 5结果显示：治疗前，2组患儿的骨龄差比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患儿

的骨龄差均较治疗前略有下降，但差异均无统计

学意义（P＞0.05），组间比较，差异也均无统计学

意义（P＞0.05）。
2. 7 2组患儿治疗前后性激素水平比较 表6结果

显示：治疗前，2组患儿的 FSH、LH、E2 水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组患儿的 FSH、LH、E2 水平均较治疗前下降

（P＜0.05），且观察组的下降作用均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 8 2组患儿治疗前后乳核直径、子宫容积和

卵巢容积比较 表7结果显示：治疗前，2组患儿

的乳核直径、子宫容积和卵巢容积比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患儿的乳

表4 2组特发性中枢性性早熟（ICPP）患儿治疗前后中医证候积分比较

Table 4 Comparison of TCM syndrome scores between the two groups of children with idiopathic central
precocious puberty（ICPP）before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数/例
30
30
30
30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

肢体困重

2.77 ± 0.30
0.42 ± 0.41①②

2.72 ± 0.40
1.24 ± 0.41

口中黏腻

2.80 ± 0.38
0.60 ± 0.39①②

2.85 ± 0.43
1.22 ± 0.46①

胸闷叹息

2.75 ± 0.39
0.63 ± 0.39①②

2.81 ± 0.42
1.13 ± 0.41

便溏

2.79 ± 0.40
0.42 ± 0.48①②

2.57 ± 0.48
1.59 ± 0.59①

舌苔厚腻

2.80 ± 0.41
0.59 ± 0.34①②

2.71 ± 0.39
1.14 ± 0.48

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表6 2组特发性中枢性性早熟（ICPP）患儿治疗前后性激素水平比较

Table 6 Comparison of sex hormone level between the two groups of children with idiopathic central
precocious puberty（ICPP）before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
30
30
30
30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FSH/（mU·mL-1）

15.23 ± 5.31
11.46 ± 4.23①②

15.43 ± 5.29
13.38 ± 4.31①

LH/（mU·mL-1）

5.43 ± 1.43
3.89 ± 1.12①②

5.39 ± 1.39
4.76 ± 1.23①

E2/（pg·mL-1）

32.68 ± 5.77
14.32 ± 5.31①②

32.79 ± 4.64
19.56 ± 4.81①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表7 2组特发性中枢性性早熟（ICPP）患儿治疗前后乳核直径、子宫容积、卵巢容积比较

Table 7 Comparison of mammary nodule diameter，uterine volume and ovarian volume between the two groups
of children with idiopathic central precocious puberty（ICPP）before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
30
30
30
30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

乳核直径/cm
11.30 ± 0.80
3.22 ± 0.71①②

11.27 ± 0.85
5.45 ± 0.83①②

卵巢容积/cm3

2.89 ± 1.32
1.59 ± 0.96①②

2.78 ± 1.17
2.65 ± 0.93①

子宫容积/cm3

3.39 ± 1.26
1.71 ± 0.81
3.51 ± 1.32
2.64 ± 0.79

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表5 2组特发性中枢性性早熟（ICPP）患儿治疗前后

骨龄差的比较

Table 5 Comparison of bone- age difference between
the two groups of children with idiopathic central

precocious puberty（ICPP）before and
after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
30
30

治疗前

1.08 ± 0.26
1.06 ± 0.23

治疗后

0.89 ± 0.14
0.93 ± 0.15
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核直径、子宫容积、卵巢容积均明显改善（P＜

0.05），且观察组的改善作用均明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 9 安全性评价 治疗期间，2组患儿的血、尿

常规及肝、肾功能等安全性指标均未见明显异常。

3 讨论
性早熟为儿童性发育提前启动的一种内分泌

系统疾病，其发病原因多与基因、遗传代谢性疾

病、外源性激素摄入等因素有关。相关研究 [8]发

现，肥胖与性早熟的发生有密切联系，肥胖型儿

童体内拥有大量的脂肪组织，青春期的启动需要

脂肪组织的供能，当脂肪水平发展到一定的程

度，细胞分泌的瘦素刺激促性腺激素释放激素

（GnRH）产生，使卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素

（LH）的水平增高，则使青春期发育提前，而体质

量指数（BMI）作为衡量人体体脂水平的重要指标，

与瘦素水平呈正相关。除此之外，也有研究 [11]发

现，外源性雌激素、含化学成分的食品及生活用

品、残留农药等一系列环境内分泌干扰物，能干

扰人体内的激素分泌、代谢等过程，使机体的生

长发育受到影响，且部分与雌激素结构相似的环

境内分泌干扰物与雌激素受体结合并激活，发挥

雌激素样效应，从而使生长发育进展提前；同

时，该研究还提出，肠道菌群失调对性发育与性

早熟存在一定的关联性。目前 80%女童特发性中

枢性性早熟（ICPP）的临床治疗主要以控制、减缓

性发育，延缓骨龄的进展，使患儿的最终身高得

到改善为目标。GnRHa是治疗儿童 ICPP的一线药

物，通过作用于垂体前叶促性腺细胞，调节垂体

靶细胞受体的水平，抑制垂体-性腺轴，从而使性

发育暂停进展，使骨骼的成熟延迟 [12]。但随着

GnRHa药物的临床应用越来越多，相关的临床研

究 [13]发现GnRHa类药物长期使用使骨质疏松和多

囊卵巢综合征的发生风险增加，而且该药物价格

昂贵，长期使用增加了家庭的经济负担。中医在

治疗性早熟方面具有疗效确切、费用低廉、不良

反应较少、患儿依从性较好等优点。

查阅历代中医古籍，并无“性早熟”之病

名，但根据性早熟患儿的乳房发育过早、带下过

多、月事早至等临床表现，可将其归为“乳疬”

“女童稚乳疠”“月经先期”等范畴。《程杏轩医

案·方氏女孩带下·罕见之证》记载：“邻村方氏

女，年才四岁，其母求治。曰带下。……予曰：

此先天禀弱，脾虚挟湿故也，……令夜服地黄

丸，早服参苓白术散，匝月而效”[14]。古代医家对

于性早熟的症状及治疗已有初步的认识。目前多

数医家治疗儿童性早熟主要从肾、肝着眼，认为

肾阴不足、相火偏亢，或情志不畅、气滞肝郁、

郁而化火、热迫阴精，致天癸早至。而耿少怡教

授在多年的临床工作中发现，痰湿壅滞证的 ICPP
患儿也不在少数，此类患儿除了第二性征早现

外，还大多伴有形体肥胖、肢体困重、少气懒

言、口中黏腻、多食肥甘、舌质红、苔腻等症

状。究其原因，与当今儿童饮食结构及生活方式

的改变有关，有相当一部分性早熟患儿常常伴有

嗜食肥甘、过分滋补、缺乏运动等不良生活习

惯。加之小儿脾、肾常不足的生理特点，致脾失

健运，水谷不布，内生痰湿，日久变生膏脂，转

化失司，停于肌表而发为肥胖；停于肝经，则见

乳核内生；阻滞气机，则见乳房胀痛；下注二

阴，则见带下量多；积聚日久，化热伤津，耗损

阴液，致肾阴亏损，阴不制阳，引动相火，血海

浮动，则见天癸早至[15]。段娟等[16]认为，性发育的

启动与脾肾相关，膏脂相当于人体体内的脂肪组

织，是性早熟的启动因子。因而通过健脾化痰，

防止膏脂过度生成，从而减轻体质量，降低BMI
水平，降低瘦素水平，减少GnRH释放，对延缓性

早熟具有一定的临床意义。

耿少怡教授在治疗痰湿壅滞证性早熟患儿

时，针对痰湿壅滞，日久化火，耗伤肾阴的病机

特点，多从脾、肾二脏论治，认为肾为先天之

本，脾为后天之本，二者“为生人之根本”，有

“相赞之功能”。具体来说，就是指脾与肾相辅相

成、互相影响，在促进人体生长发育上，脾肾二

脏保持着双向影响的关系；在病理上，脾病及

肾，两者互为因果[17]。因此，在治疗上，可针对脾

脏，采用具有助脾运、化痰湿、调气机作用的苍

苓化痰抑早方治疗。方中苍术运脾化湿，茯苓健

脾渗湿、利水消肿，共为君药；半夏燥湿化痰、

消痞散结，与苍术、茯苓合用，能使脾复健运、

化痰散结、膏脂无以生；生地黄益肾滋阴，知

母、黄柏滋阴泻火、清热凉血，三药合用，能滋

补已耗损之肾阴，抑制妄动之相火；香附行气散

结，陈皮理气健脾，川芎理气行血，枳壳理气散

结，四药合用，调畅气机，使气顺而痰消；浙贝
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母化痰散结，海藻活血化瘀、软坚散结，两者合

用，能消乳核，散经脉内外之坚结；丹参活血化

瘀，与行气药合用，通调气血，且可清解血分热

邪；泽泻下利湿热，防湿热带下生成过多。诸药

合用，共奏助脾运、化痰湿、调气机之功效，从

而发挥延缓乳房、子宫、卵巢、阴毛发育，减少

阴道分泌物生成的作用。

通过对性早熟发病的危险因素调查发现，不

良的生活方式对性早熟影响不容小觑。相关研究[18]

发现，过度食用滋补品、反季节蔬菜、人工喂养

的肉禽等食品与性早熟的发病有密切关系。这可

能与滋补品含有生长激素或性激素，人工喂养的

肉禽类及反季节蔬菜瓜果在饲养与种植过程中使

用大量激素，使该类食品对激素过多摄入，刺激

患儿性腺，使其性激素分泌增多，导致内分泌紊

乱而造成性发育提前。可见不良的生活方式是儿

童性早熟的危险因素，因此，对儿童生活方式的

干预对协助治疗性早熟意义重大。

临床观察表明，苍苓化痰抑早方联合生活方

式干预治疗痰湿壅滞证 ICPP女童，疗效确切，可

显著改善性早熟患儿的临床症状和体征，降低性

激素水平，缩小子宫体积，减小乳核，降低患儿

的BMI水平，改善患儿的肥胖问题，减少导致性

早熟的危险因素，但其对降低骨龄差值的效果并

不明显。

综上所述，苍苓化痰抑早方治疗痰湿壅滞证

ICPP女童，可降低BMI水平，调整患儿第二性征

发育进程，改善临床症状，从而减缓性早熟的发

展进程，值得临床进一步深入研究。随着临床实

践的深入，中西医在治疗性早熟方面均积累了一

定的经验，但临床上治疗性早熟疾病的药物均存

在用药周期长，给患儿的日常生活带来诸多不

便，患儿的依从性较差等问题。因此，积极寻求

有效的治疗方法，提高用药疗效，缩短用药时

间，为临床治疗性早熟提出了新的要求。
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