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浅析周平安教授诊治特发性性早熟临证经验
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揖摘要铱 摇 周平安教授认为特发性性早熟其实是机体处于一种亢奋状态,患儿往往可见一派湿

热之象,并通过多年临床治疗体会得出了清热解毒的治疗思路,以抑制患儿机体功能的亢奋,疗效

颇佳,既对该病的中医临床诊疗具有一定的借鉴意义,又弥补了目前以激素为主的西医治疗诸多

不足。
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摇 摇 性早熟是指女孩 8 岁、男孩 9 岁之前出现第二性征,特
发性性早熟是中枢性性早熟的常见类型[1] 。 西医目前治疗

以激素为主,但由于该病本身由体内激素水平异常引起,且
激素疗效有限,不良反应多,不能延缓骨龄成熟,防止患儿成

年后身材矮小,且价格昂贵,患者依从性较差[2鄄4] 。 中医诊治

特发性性早熟存在一定优势,成为当前研究热点之一。
周平安教授从事临床、教学、科研工作五十余年,除长于

诊治呼吸病热病外,对疑难杂症的诊治也颇有心得,并有较

好的临床疗效。 笔者有幸跟随周教授学习,现就周教授治疗

特发性性早熟经验略作浅析,以飨同道。

1摇 中医对特发性性早熟的诊疗思路

《素问·上古天真论》记载:“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

……冶中医认为,肝藏血,主疏泄,各种因素的影响均可致肝

失疏泄,肝郁化火,使天癸早至而出现性早熟的症状。 现有

中医文献对性早熟大多从肝肾角度论治,或滋阴降火,或疏

肝泻火。 尹蔚萍等[5]用疏肝泻火方治疗女童特发性中枢性

性早熟,不但明显缓解了患儿的中医证候,还降低了患儿的

血清性激素水平,进一步控制了其性腺的发育。 王碧霞[6] 、
时毓民等[7]认为小儿乃纯阳之体,阳常有余,阴常不足,故
主张滋阴降火治疗特发性性早熟。 方立曙等[8] 从“性早熟

论肾精有余冶提出了肾精有余的泻肾治法。

2摇 周老诊治特发性性早熟的清热解毒思路

周平安教授认为,性早熟其实是机体处于一种亢奋状

态,随着社会经济发展带来的营养过剩及含激素类食品的增

加,致小儿纯阳之体内蕴火热,且过食膏粱厚味易生痰生湿,
痰湿阻滞气机,影响肝的疏泄,痰湿蕴久生热,湿热阻滞体

内。 中医认为乳房统属肝、胃二经,肝经循阴部抵少腹,布两

胁,故肝的气机是否调畅对乳房起重要作用。 小儿肝常有

余,加之现代饮食、疾病、精神等因素的影响,容易导致肝气

郁结,郁而化火,导致天癸早至而发展为性早熟。 患儿往往

可见咽痛,乳核增大,乳房胀痛,乳头泌乳,泌乳素增高,淋巴

结肿大,牙不长,带盛,喜冷饮,大便干,舌黯、苔黄腻等一派

湿热之象。 故以清热解毒为主要治法,抑制患儿机体功能的

亢奋。 以出自《东垣试效方》的普济消毒饮进行加减,方中

清热解毒之品有蒲公英、金银花、升麻、板蓝根、连翘、菊花、
柴胡、黄芩、玄参、白花蛇舌草、生甘草,其中蒲公英为清热解

毒、消痈散结之佳品,兼能疏郁通乳,为治疗乳痈之要药,升
麻、柴胡寓“火郁发之冶之意,并用香附、郁金、青橘叶、枳壳、
木香、生麦芽疏肝行气解郁,僵蚕化痰散结,土茯苓解毒、除
湿,白芷除湿止带,萆薢利湿。 赤芍、郁金凉血活血以助肝

用,薄荷、板蓝根、桔梗、生甘草清热利咽。

3摇 周老临证用药特点

周老通过多年临床经验对本草学的钻研颇具心得,熟稔

药物性用特长,且硕士期间师从颜正华先生,主攻中药药理

学,临证用药自出机杼,治验独到。 体现在:(1)临床应用中

药时主张谨守证据和指征[10] ,“证据冶指本草学关于药物功

能主治的传统论述与现代中药药理研究的综合资料;“指
征冶指针对此人、此病、此证的辨病辨证结论。 举甘草一味,
周老通过对甘草所含各种成分的功效认识,阐释了其主治不

同病证获效的机理[11] 。 (2)辨证认识药物的治疗作用与毒

副作用,在治疗中坚持辨病、辨证相结合的原则,根据中药药

理研究,确定疗效最佳、毒副作用最低的用药剂量,例如对于

麻黄的使用,发汗以解表寒,宣肺以平气喘,并宜于风邪袭

表、肺失宣降的水肿、小便不利,但由于其兴奋交感神经系统

和中枢神经系统,量大可致烦躁、失眠、心悸气短、血压升高

等症状,甚至出现呼吸衰竭和心室纤颤而致死,其毒副作用
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对于病窦综合征、嗜睡症却可以获得良好的治疗效果[11] ;再
如使用黄芪以生用为主,周老认为黄芪味甘,易于壅滞,不利

驱邪,若蜜炙则更甚,有胀满之弊,而用生黄芪不但补气血之

力不弱,且托毒生肌、利尿消肿之力更佳;还有治疗口腔溃疡

的方药中用到细辛,引火归元,结合现代中药药理研究,细辛

为黏膜麻醉药,通过对口腔黏膜的麻醉作用,迅速缓解口腔

溃疡引起的疼痛。 (3)周老根据行医多年经验,体悟出治病

即调整机体阴阳的偏盛偏衰,使机体达到阴阳平衡,主张以

“和冶为贵,故少用大毒之药,且在药味上尽量精简,一药多

用,或药物互相增效、减毒,剂量均未超过药典范围,小儿则

药量减半,尽量选择酸甘类药以顾护小儿脾胃虚弱不耐苦寒

之特点;又如生晒参、龟板能滋补强壮、提高免疫功能、延缓

衰老,在特发性肺间质纤维化治疗中,周老待其病情相对稳

定后加用这两味药以替代激素,逐渐减量激素,以减轻其不

良反应[12] 。 (4)除了在药味和药量上斟酌精选,周老对于特

殊病患在给药方式上亦独具匠心,曾会诊一有传染性非典接

触史的 23 岁女性患者,其高热,头晕乏力,恶心呕吐不受药,
大便 3 日未行,月经来潮多日淋漓不尽,在无计可施之时,周
老果断采用高位保留灌肠方式直肠给药,使药物尽可能在结

肠多吸收,三日后患者上述症状好转,渐至痊愈出院[13] 。

5摇 验案举例

患者,女,7 岁,2015 年 6 月 9 日初诊。 患者因脐周痛查

B 超示:肠系膜淋巴结肿大。 扁桃体炎,易感冒,前额头痛,
右侧上颌窦、筛窦、额窦炎,乳房胀,带盛,大便干经常出现,
脉弦细,舌黯苔黄白腻。 方药:生黄芪 15 g、蒲公英 15 g、枳
壳 6 g、莱菔子 10 g、生麦芽 15 g、鸡内金 10 g、金银花 10 g、白
芷 6 g、藿香 6 g、板蓝根 6 g、升麻 5 g、桔梗 6 g、厚朴 6 g、砂仁

5 g、木香 10 g、僵蚕 6 g、炒山药 10 g、生甘草 6 g、土茯苓10 g、
萆薢 10 g,冲服 14 剂,每日 1 剂,水煎,早晚各服 1 次。

2015 年 7 月 15 日二诊,服药后患者仍咽痛,自觉乳胀

痛,泌乳,淋巴结肿大,掉牙不长一年半,脐周痛,纳差,带
盛,大便干。 2015 年 4 月 29 日雌三醇 94. 5 pg / mL(正常值

<59. 1 pg / mL),脉弦细,舌黯红苔黄腻。 方药:生黄芪10 g、
蒲公英 15 g、金银花 10 g、连翘 6 g、菊花 6 g、黄芩 6 g、板蓝

根 6 g、桔梗 5 g、升麻 5 g、玄参 10 g、僵蚕 6 g、薄荷 5 g、生麦

芽 15 g、枳壳 10 g、木香 10 g、香附 6 g、土茯苓 10 g、白花蛇

舌草 15 g、柴胡 6 g、郁金 6 g、青橘叶 15 g、赤芍 10 g、生甘

草 5 g,冲服 14 剂,每日 1 剂,水煎,早晚各服 1 次。
2015 年 8 月 19 日三诊,患者药后诸症均减,乳已不胀,带

亦减少,惟吃凉食后脐周痛,脉弦细,舌红苔白。 在上方基础

上去板蓝根、薄荷、升麻,加萆薢 6 g、乌药 6 g,14 剂巩固疗效。
按摇 患者初诊时周老谨守证据和指征,对于患儿的一派

热毒症状,采用普济消毒饮加减,但考虑初次用药避免过猛,
清热解毒药只用了蒲公英、金银花、升麻、板蓝根,并一药多

用,蒲公英用量过大可致缓泻,故针对患儿便干酌情加大药

量。 服后效果不显,二诊中加用了连翘、菊花、柴胡、黄芩、玄
参、白花蛇舌草、生甘草,加大清热解毒力度,且升麻、柴胡寓

“火郁发之冶之意,并用香附、郁金、青橘叶、枳壳、木香、生麦

芽疏肝行气解郁,赤芍、郁金凉血活血,其他症状采用对症治

疗,如薄荷、板蓝根、桔梗、生甘草治咽痛,木香、生麦芽缓解

纳差。 用药过程中,周老主张将药物功能主治的传统论述与

现代中药药理研究相结合,如生甘草杀菌消炎,尤其对热痛

过程中的细菌毒素解毒作用较强,《本草纲目》载“解小儿胎

毒,降火,止痛冶 [11] ,因而可治热症和咽痛。 大剂凉药 14 剂

后诸症均减,乳已不胀,带亦减少,唯吃凉食后脐周痛,考虑

凉药伤及胃肠,三诊则减少清热解毒药味板蓝根、薄荷、升
麻,加用乌药既能散寒以制凉药,又能行气止痛,萆薢继续利

湿以巩固疗效。

6摇 结语

周平安教授用清热解毒法治疗特发性性早熟尤其是肝

郁化火、痰湿生热证型的思路很有临床价值。 当然,性早熟

的临床证型不限于肝郁化火型,临床上还需辨证论治,如是

此证,即可借鉴此法。 周老临床诊疗不仅关注“人的病冶,而
且关注“病的人冶,辨证不仅辨别疾病本身表现的证,还包括

人的体质、病因以及时令、环境等,以人为本,个体化治疗。
吾辈当学习周老,勤求博采,唯效是求。
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