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摘要　目的：通过对近２５年来性早熟中医证型及治疗用药的有关报道文献，对收集的数据进行统计描述。方法：在知网、
万方、维普等数据库搜索近２５年来性早熟中医证型及治疗用药的有关报道，运用统计学方法进行整理、统计、分析。结
果：性早熟中医证型中阴虚火旺型有４７２６例、肝郁化火型有１９７１例、痰热壅盛型有１０１８例。其中阴虚火旺型常用中药
为知母、生地黄、黄柏、牡丹皮、泽泻等，分别占了７４％、７４％、７０％、６０％、４８％；肝郁化火型常用中药为柴胡、白芍、夏
枯草、当归等，分别占了６８％、５６％、５３％、３７％；痰热壅盛型常用中药为茯苓、半夏、陈皮、夏枯草等，分别占了５７％、
４９％、４９％、４２％。结论：在性早熟中医证型中，以阴虚火旺型最为多见，其次为肝郁化火型，痰热壅盛型，与《儿童性早
熟中医诊疗方案》一致；在用药方面，阴虚火旺型的治疗用药以清热为主，兼以补阴药和利水渗湿药；肝郁化火型的治疗用

药主要为清热药、理气药及补血药；痰热壅盛型的治疗用药为化痰药、清热药及理气药，此与所制定的《方案》不完全一致，

告诫我们中医辨治疾病有其灵活性，选方用药不是一成变。
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　　性早熟指女童在８岁前、男童在９岁前呈现第２
性征发育的异常性疾病［１］。近年来其发病率有逐渐

升高的趋势［２］，其中女孩的发病率是男孩的 １０

倍［３］。目前西医治疗中枢性性早熟的药物主要是促

性腺激素释放激素类似物［１，４７］，但其存在可用药物

品种单一，价格昂贵，长期皮下注射不方便和不良反

·２０６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８



应等缺点［８９］。而随着发展，中医药在辨治该病上逐

渐凸显其优势［１０１１］。笔者通过研究发现，目前中医

药对性早熟的认识很深入和全面，然而，在治疗性早

熟同一证型选方用药各异，没有统一的标准。现将

检索情况报道如下，供广大医学者参考。

１　资料与方法
１１　查阅范围　运用中国知网、重庆维普、万方等
数据库，以中文检索词式“性早熟”且“治疗”，或“单

纯乳房发育”且“治疗”或“乳疬”且“治疗”，检索近

２５年来有关性早熟治疗的文献报道。
１２　纳入标准　疾病诊断明确，属于性早熟；不伴
有其他疾病，或并发症者；治疗组病例数≥１５例的
中医药临床研究文献或观察分析性研究；来源明确

的个人医案；属中医内治法，处方注明药物组成者。

１３　排除标准　西医研究文献；伴有其他疾病，或
并发症者；科普类文献；纯理论研究；纯药物成分研

究；动物实验；一稿多投的重复类文献按一篇记载；

对于使用同一实验发表，实质内容相同的文献（来自

同一单位或同一时问段或同一作者）按一篇记载；个

人医案没有来源出处；没有明确的证型及其对应的

中医证候、方药记载。

１４　统计学方法　利用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对相
关数据进行整理和分析，计量资料经 ｔ检验，并运用
统计结果推测儿童性早熟的常见证型、主要治法和

常用配伍方式。

２　结果
２１　一般结果　通过检索发现在１９９０—２０１４年之
间有关性早熟治疗的文献报道有１４０１篇，符合本
次研究要求的文献共有１８５篇。
２２　研究结果
２２１　证型分布　在检索的文献中，与中医证型有
关的文献报道共１８５篇。通过整理统计发现，阴虚
火旺型４７２６例、肝郁化火型１９７２例、痰热壅盛型１
０１８例，合并６３０例，其他２９２例，分别占了总数量的
５４７％，２２８％，１１８％，７３％，３４％。见图１。

图１　性早熟中医证型分布情况
　　注：在本文病例统计时，未区分南北地域差异性。

２２２　证型用药排序

２２２１　阴虚火旺型　在检索的文献中，符合纳入
标准的论文报道共１２１篇，中药１３８个品种，单味药
共出现１３２４频次。现将出现１２次以上（含１２次）
的药物，由高到低排序如下。我们发现，阴虚火旺型

中药使用频率最高是生地黄和知母，分别占总中药

里的７４％，其次为黄柏７０％、牡丹皮６０％、泽泻
４８％、龟甲４５％等。见表１。

表１　阴虚火旺型用药排序（频次≥１２次）

编号 中药 频数／次 频率／％ 编号 中药 频数／次 频率／％

１ 生地黄 ９８ ７４ １３ 山药 ３３ ２５
２ 知母 ９８ ７４ １４ 白芍 ２９ ２２
３ 黄柏 ９３ ７０ １５ 柴胡 ２８ ２１
４ 牡丹皮 ８０ ６０ １６ 麦芽 ２７ ２０
５ 泽泻 ６３ ４８ １７ 熟地黄 ２５ １９
６ 龟甲 ６０ ４５ １８ 当归 １９ １４
７ 夏枯草 ５９ ４５ １９ 鳖甲 １７ １３
８ 玄参 ４５ ３４ ２０ 枸杞子 １４ １１
９ 茯苓 ４１ ３１ ２１ 郁金 １４ １１
１０ 山茱萸 ３７ ２８ ２２ 黄芩 １２ ０９
１１ 龙胆草 ３４ ２６ ２３ 牡蛎 １２ ０９
１２ 甘草 ３３ ２５

２２２２　肝郁化火型　在检索的文献中，符合纳入
标准的论文报道共８８篇，中药１４１个品种，单味药
共出现１０３４频次。现将出现１２次以上（含１２次）
的药物，按频率由高到低排序如下。我们发现，肝郁

化火型中药使用频次依次排列为柴胡６８％、白芍
５６％、夏枯草５３％、当归３７％、茯苓３４％等。见
表２。

表２　肝郁化火型用药排序（频次≥１２次）

编号 中药 频数／次 频率／％ 编号 中药 频数／次 频率／％

１ 柴胡 ７０ ６８ １５ 荔枝核 ２０ ２０
２ 白芍 ５８ ５６ １６ 香附 １９ １８
３ 夏枯草 ５５ ５３ １７ 枳壳 １９ １８
４ 当归 ３８ ３７ １８ 知母 １８ １７
５ 茯苓 ３５ ３４ １９ 赤芍 １７ １６
６ 甘草 ３４ ２６ ２０ 龙胆草 １６ １６
７ 牡丹皮 ２８ ２７ ２１ 麦芽 １６ １６
８ 生地黄 ２８ ２７ ２２ 黄柏 １５ １５
９ 栀子 ２８ ２７ ２３ 青皮 １５ １５
１０ 郁金 ２７ ２６ ２４ 玄参 １５ １５
１１ 白术 ２５ ２４ ２５ 薄荷 １４ １４
１２ 牡蛎 ２５ ２４ ２６ 昆布 １４ １４
１３ 浙贝母 ２３ ２２ ２７ 泽泻 １４ １４
１４ 黄芩 ２１ ２０ ２８ 橘核 １３ １３

２２２３　痰热壅盛型　在检索的文献中，符合纳入
标准的论文报道共３４篇，中药８９个品种，单味药共
出现４０７频次。现将出现１２次以上（含１２次）的药
物，按频率由高到低排序如下。我们发现，痰热壅盛
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型中药使用频次排列为茯苓５７％、半夏４９％、陈
皮４９％、夏枯草４２％、浙贝母３７％等。见表３。

表３　痰热壅盛型用药排序（频次≥１２次）

编号 中药 频数／次 频率／％

１ 茯苓 ２３ ５７
２ 半夏 ２０ ４９
３ 陈皮 ２０ ４９
４ 夏枯草 １７ ４２
５ 浙贝母 １５ ３７
６ 甘草 １５ ３７
７ 柴胡 １４ ３４
８ 海藻 １３ ３２
９ 黄柏 １３ ３２
１０ 白芍 １２ ３０

２２３　药物分类　将各证型中常用中药，按药物类
别进行归纳，可知：阴虚火旺型前 ３类药物为清热
药、补阴药和利水渗湿药，分别占药物总数的

４３１％、１０４％、８４％；肝郁化火型前３类药物是清
热药、理气药、补血药，分别占药物总数的 ２１０％、
１１４％、１０１％；痰热壅盛型前３类药物为清热药、
化痰药、理气药，分别占药物总数的２２４％、１８２％、
１２０％。见表４６。

表４　阴虚火旺型前３类中药排序

常用药物（部分） 药物类别 频数／次 频率／％

生地黄、牡丹皮、知母 清热药 ５７０ ４３１
鳖甲、枸杞子、龟甲 补阴药 １７６ １０４
泽泻、茯苓、车前子 利水渗湿药 １１１ ８４

合计 ８１９ ６１９

表５　肝郁化火型前３类中药排序

常用药物（部分） 药物类别 频数／次 频率／％

夏枯草、牡丹皮、栀子 清热药 １０９ ２１０
荔枝核、香附、枳壳 理气药 １１８ １１４
白芍、当归、熟地黄 补血药 １０５ １０１

合计 ４４０ ４２５

表６　痰热壅盛型前３类中药排序

常用药物（部分） 药物类别 频数／次 频率／％

夏枯草、黄柏、牡丹皮 清热药 ９１ ２２４
半夏、海藻、浙贝母 化痰药 ７４ １８２
陈皮、荔枝核、青皮 理气药 ４９ １２０

合计 ２１４ ５２６

３　讨论
中医学虽无“性早熟”这一病名，但在《素问·

上古天真论》有详细论述，如“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，精子溢泻，阴阳和，故能有子”。其

发病与先天禀赋不足以及后天失于调养有关，涉及

脏腑包括肝、肾、脾［１２１３］。小儿“肾常不足”，出现肾

阴亏损，相火偏旺，阴阳平衡失调，表现为第二性征

提前出现，月经提前来潮［１４１６］；小儿“肝常有余”，若

加上疾病或精神因素导致肝失疏泄，气机郁滞，日久

化火，肝火上炎，则天癸早至，从而出现性早熟［１７１９］；

小儿“脾常不足”，脾弱则内湿不运，聚湿成痰，郁而

化热，损伤冲任，导致青春期提前［２０］。

通过研究发现，目前性早熟中医证型主要分为

三类，即阴虚火旺型、肝郁化火型和痰热壅盛型，与

国家中医药管理局制定的《儿童性早熟中医诊疗方

案》［２１］（以下简称《方案》）一致，符合中医对性早熟

的认识。同时，通过数据分析可知，阴虚火旺型代表

病例数之和所占总常用证型病例数之和中的比例的

５６７％左右，说明虽然性早熟的发病与肝、脾、肾关
系密切，但主要责之于先天之本———肾［１６］。由于人

是一个整体，五脏六腑相互影响，故临床可见不少２
种或２种以上证型同时出现的［２２２６］。

在用药方面，不同证型所运用的中药，无论是性

味、归经，还是功能主治均有所不同。阴虚火旺型的

治疗用药性味多为寒、甘、苦，归经多为肾、肝、心经，

功效以清热滋阴为主，包括清热药及补阴药等类型

中药，兼以渗湿、疏肝、行气、化瘀、化痰等种治法；肝

郁化火型的治疗用药性味多为苦、寒、甘，归肝、心、

脾经，功效以清热疏肝、理气散结为主，包括清热药、

理气药及补血药等类型中药，兼以化痰、疏风、化瘀、

渗湿、息风等多种治法；痰热壅盛型的治疗用药性味

多为苦、寒、辛，归经多为肝、肾、脾经，功效以清热化

痰、理气散结为主，包括清热药、化痰药及理气药等

类型中药，兼以渗湿、化瘀、疏肝、消食、滋阴等多种

治法。此与所制定的《方案》不完全一致，《方案》中

针对阴虚火旺型采用滋阴降火法，肝郁化火型采用

疏肝泻火法，痰热壅盛型采用清热化痰法，体现了中

医“因人因时因地”辨证用药的灵活性。通过对药

物类别统计发现，肝郁化火型中补血药所占比例最

大，为１０１％，笔者认为小儿“肝常有余”，若加上疾
病或精神因素导致肝失疏泄，气机郁滞，日久化火；

而肝以血为体，故在疏泄肝中气机的同时加上养肝

血的药，达到补肝体而助肝用，血和则肝和，血充则

肝柔的目的。

综上所述，中医药博大精深，临床治疗儿童性早

熟谨遵辨证论治思想，同时不忘同病异治，因人制

宜，由此疗效显著，并已逐渐受到医学界的重视。但
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是目前中医药在应用的过程中也存在一些问题：１）
各医家提出的病因病机、临床分型、治疗方法多系个

人经验，受主观因素影响较大，辨证分型不统一、不

规范。２）缺乏辨证论治指导下的符合疾病演变规律
的大样本研究，尤其是未见有对性早熟证候学深入

的研究报道。３）研究方法欠科学，技术路线单调，直
接影响到研究结论的科学性。４）中医药治疗疗效的
观察均系小样本的经验总结［２７２８］。故而，本次研究

尚存在许多不足之处，仅供广大医学者参考。
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［２３］施品英，沈鸣，洪敏．复方地黄颗粒治疗女童特发性性早熟５０例

临床研究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１４，１６（７）：１９２１．

［２４］薛媛媛，林燕燕，俞建，等．性早熟女童中医证候、证型分布规律

的研究［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１３，５（６）：４８１４８３．

［２５］房艳艳，张桂菊，杨忠诚．疏肝健脾化痰法治疗女童３０例特发性

性早熟疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１４，４（４）：３３１

３３２．

［２６］杨丽珍，张巍，侯秀刚，等．栀早颗粒对肝郁痰结型特发性中枢型

性早熟女童血清骨钙素的影响［Ｊ］．吉林中医药，２０１３，３２（２）：

１６２１６４．

［２７］陈梅，陶敏，董勤，等．小儿性早熟的中医临床路径研究［Ｊ］．浙

江中医药大学学报，２０１３，３７（５）：５３２５３４．

［２８］欧光顺，王舒雅，陈虹，等．中药治疗女童性早熟有效性及安全性

的系统评价［Ｊ］．儿科药学杂志，２０１５，２１（９）：８１３．
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