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性早熟是指女孩 8 岁之前、男孩 10 岁之前出现青春期特

征(第二特征)，包括假性性早熟、真性性早熟、不完全性性早

熟，其中真性性早熟中特发性性早熟较为常见，占女孩早熟的

80% 以上，多在 4～8 岁出现[1]。女性特发性性早熟表现为 8

岁之前乳腺增大、腋毛及阴毛生长，10 岁之前月经初潮等，

性早熟会加速骨骺成熟，骨骼提前融合，成年后身材矮小，可

能使患者产生自卑之感，影响健康发育[2]。女性特发性性早熟

发生原因和机制十分复杂，目前尚未完全阐明，可能与营养过

剩、高激素食物等因素有关。本研究以大补阴丸治疗女性特发

性性早熟，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2015 年 2—12 月本院女性特发性性早

熟患者，共 70 例，随机分为观察组和对照组，每组 35 例。
对照组年龄 5～8 岁，平均(6.78±0.12)岁；病程 4 月～3 年，

结，清热解毒，疏通乳络，从而防止炎症的发展。
综上所述，对于哺乳期急性乳腺炎早期患者，采用自制膏

药外敷、乳腺治疗仪治疗、乳房按摩及中药内服，疗效显著，

且安全性高，值得临床应用。
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［摘要］ 目的：观察大补阴丸治疗女性特发性性早熟的临床效果。方法：70 例女性特发性性早熟患者，随机分为观察组和对

照组，各 35 例。对照组给予达菲林治疗；观察组在对照组治疗基础上给予大补阴丸治疗。治疗 6 月。观察子宫、卵巢大小、骨龄

指数，检测雌二醇 （E2）、卵泡生成激素 （FSH）、黄体生成激素 （LH） 等。结果：总有效率观察组 88.57%，对照组 71.43%，2 组

比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后 2 组子宫、卵巢、骨龄指数均有明显改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；观察组患者子宫、卵巢大小、骨龄指数显著低于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后观察

组 FSH、LH、E2 均有明显改善，与治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05），对照组 FSH、LH 有明显改善 （P < 0.05），E2 无

明显改善；观察组 LH、FSH、E2 均低于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：大补阴丸治疗女性特发性

性早熟临床疗效明显，可改善第二性征发育，减小子宫、卵巢容积，减慢骨龄成熟速度。
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平均(1.36±0.45)年；骨龄提前 9 月～3 年，平均(1.89±0.32)

年；乳房 Tanner 分期：Ⅱ期 15 例，Ⅲ期 20 例。观察组年龄

4～8 岁，平均(6.79±0.11)岁；病程 3 月～3 年，平均(1.38±
0.46)年；骨龄提前 8 月～3 年，平均(1.90±0.33)年；乳房

Tanner 分期：Ⅱ期 17 例，Ⅲ期 18 例。2 组年龄、病程、病

情等资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 参照《中枢性(真性)性早熟诊治指南》 [3]。
8 岁之前出现第二特征发育，或 10 岁之前月经初潮；骨龄＞

实际年龄 1 岁；经盆腔 B 超检查，子宫容积＞2.5 m L，卵巢

容积＞1 m L，卵泡≥4 m m ，卵泡数量≥4 个，符合女性特发

性性早熟诊断标准。
1.3 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]辨证为阴虚

火旺型，症见：乳房发育，月经提早来潮，烦躁易怒，口咽干

燥，潮热盗汗，舌质红、少苔，脉细数。
2 治疗方法

2．1 对照组 给予注射用醋酸曲谱瑞林(商品名：达菲林，法

国 IP SEN P H A R M A ，注册证号：H 20100733)治疗，初始剂量

为 3.75 m g，此后给予 80～100 μg/(kg·4 周)达菲林肌注。
2．2 观察组 在对照组治疗基础上给予大补阴丸(天津达仁堂

京万红药业有限公司，国药准字：Z12020489)治疗，口服，

每次 6 g，每天 2～3 次。
2 组均持续给药 6 月。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 采用二维超声测量子宫体长、宽、厚径，子

宫体容积 =π/6×长×宽×厚。卵巢长、宽、厚径，卵巢容积

=0.5232×长×宽×厚。左手腕骨拍正位 X 线片，专人计算骨

龄指数，骨龄指数 = 骨龄 / 实际年龄。性激素采用放射免疫法

测定，包括雌二醇(E2)、卵泡生成激素(FSH )、黄体生成激素

(LH )。
3.2 统计学方法 运用 SP SS20.0 软件处理和分析数据，计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以(% )表示，行 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：乳房缩小至Ⅰ期，阴道未见分泌物，

LH < 5.0 IU /L，经 B 超检查，显示卵巢容积低于 1 m L，骨龄

增长小于年龄生长；好转：乳房缩小，阴道分泌物消失或减

少，子宫、卵巢容积减少，骨龄增生与年龄生长等同；无效：

第二性征、激素水平无明显改善，或继续发育。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 88.57% ，

对照组 71.43% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后子宫、卵巢及骨龄指数比较 见表 2。2 组

治疗前子宫、卵巢、骨龄指数比较，差异无统计学意义(P >

0.05)，治疗后 2 组子宫、卵巢、骨龄指数均有明显改善，与

本组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组患者

子宫、卵巢大小、骨龄指数显著低于对照组，与对照组比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后子宫、卵巢及骨龄指数比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后性激素水平比较 见表 3。2 组治疗前性激

素水平比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后观察组

FSH、LH、E2 均有明显改善，与治疗前比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)，对照组 FSH、LH 有明显改善(P < 0.05)，E2

无明显改善；观察组 LH、FSH、E2 均低于对照组，与对照组

比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后性激素水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.5 不良反应 2 组患者均未发生严重不良反应，肝肾功能、
血常规、水电解质未出现明显异常，安全性好。
5 讨论

近年来，我国社会经济飞速发展，人们生活水平不断提

高，受高激素食物、生活饮食习惯、社会环境等因素的影响，

儿童性发育启动年龄提前，矮小症、性早熟、肥胖症成为了儿

童内分泌科三大主要疾病。特发性性早熟的出现与患儿下丘脑

- 垂体 - 性腺轴提前发动、功能亢进有关，患儿 E 2、LH、
FSH 水平明显增高，第二性征提前发育，子宫、卵巢容积增

加，表现为阴毛、腋毛生长，乳腺增大等。女性中枢性性早熟

发生率占特发性性早熟的 80% ～90% ，少数与中枢器质性病

变有关，如外伤、手术、感染、肿瘤、先天畸形等。早期发现

和治疗特发性性早熟，抑制第二性征发育，减缓骨骺过早闭

合，维持机体正常发育。针对女性特发性性早熟患者，降低性

激素、减慢性激素成熟速度是关键[5]。

组 别

观察组

对照组

n
35

35

显效

20

13

好转

11

12

无效

4

10

总有效率(%)

88.57①

71.43

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

子宫(mL)

4.1±1.8

2.2±1.0①②

4.2±1.9

3.3±1.4①

卵巢(mL)

1.7±0.6

1.1±0.1①②

1.7±0.7

1.3±0.3①

骨龄指数

1.3±0.4

0.8±0.1①②

1.4±0.5

1.1±0.2①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FSH(IU/L)

6.5±0.9

3.2±0.3①②

6.6±0.8

4.9±0.5①

LH(IU/L)

6.6±0.8

2.4±0.2①②

6.5±0.9

3.7±0.6①

E2(pmol/L)

165.8±13.0

85.1±8.3①②

166.0±13.1

101.2±10.8
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使用长效促性腺激素释放激素治疗儿童真性性早熟的前期

可能会出现短暂激发反应，可以促进促性腺激素的释放，因此

激发垂体的脱敏和反馈性降调作用，综合结果就是使促性激素

水平降低，性激素的合成和效应减少。一般在治疗 1 年后患

儿的性发育症状会逐渐消失，身高也会逐渐恢复正常增长速

度[6]。达菲林是一种长效促性腺激素释放激素药物，在剂量较

大时可以起到竞争性抑制垂体前叶长效促性腺激素释放激素受

体的作用，导致垂体的分泌细胞对长效促性腺激素释放激素敏

感性降低，进而使得促性腺激素、性激素分泌下降，最终起到

抑制性腺的作用。因此，达菲林是一种促性腺激素释放激素拮

抗剂，可有效抑制第二性征发育及骨龄增加，改善成年身高，

但其无法改善快速进展型特发性性早熟患儿最终身高，且治疗

疗程长，经济适用性差，未能达到预期的治疗效果[7]。
中医学认为特发性性早熟与肾阴不足有关，除有性特征外

常伴有潮热盗汗、五心烦热等阴虚火旺症状，临床以滋阴泻火

为治疗原则[8～9]。大补阴丸出自于《丹溪心法》，由知母、黄

柏、熟地黄、龟板等组成，知母、黄柏具有滋阴补肾、清热泻

火之功效；熟地黄补血滋阴、益精填髓；龟板滋阴潜阳、补肾

健骨。大补阴丸具有泻相火、滋补肾阴之功效。现代药理学表

明[10]，大补阴丸对中枢兴奋性氨基酸递质、γ- 氨基丁酸及

β- 内啡肽释放过程进行阻滞，抑制下丘脑 G nR H 的合成及

分泌，降低 G nR H 水平，有效改善性早熟患儿下丘脑 - 垂体

- 性腺轴功能亢进情况。
本研究表明，总有效率观察组 88.57% ，对照组 71.43% ，

2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，说明大补阴丸治疗女

性特发性性早熟疗效确切，可有效缓解临床症状，提高治疗效

果。治疗后 2 组子宫、卵巢、骨龄指数均有明显改善，与本

组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组患者子

宫、卵巢大小、骨龄指数显著低于对照组，与对照组比较，差

异有统计学意义(P < 0.05)。治疗后观察组 FSH、LH、E2 均有

明显改善，与治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，对

照组 FSH、LH 有明显改善(P < 0.05)，E2 无明显改善；观察组

LH、FSH、E2 均低于对照组，与对照组比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)。提示大补阴丸可抑制第二性征发育，减小子

宫、卵巢容积，减慢骨龄成熟速度，且未出现不良反应，安全

可靠，值得临床推广应用。
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