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单纯乳房早发育（Premature  thelarche，PT）是

指儿童 8 岁之前出现的乳房发育，单侧或双侧乳房呈

对称或不对称性的增大。本病属于部分性性早熟，

大多为良性自限性，有研究表明其中有14%~16.8%

的患儿可发展为中枢性性早熟[1]。中药外敷治疗本

病具有简便、易操作、无服药痛苦等特色，更易于被

患儿及家长接受。本研究使用杨丽珍教授自拟之

中药外敷方治疗单纯乳房早发育 35 例，取得一定疗

效，现报道结果如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2017 年 3月至 2018 年 3月就

诊于黑龙江中医药大学附属第一医院儿科门诊并确

诊为单纯乳房早发育的女童 70 例，按随机数字表简

单随机化法分为治疗组与对照组，每组35例。治疗

组平均年龄（5.88±2.33）岁，平均病程（4.36±2.30）

个月。对照组平均年龄（5.76±2.86）岁，平均病程

（4.70±2.24）个月。2 组患儿年龄、病程等一般情况

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准 西医诊断标准参照《现代儿科诊疗

学》[2]制定。（1）女童 8 岁前出现单侧或双侧乳房发

育，而无乳晕着色和其他第二性征发育；（2）不伴有

生长加速和骨骼发育提前；（3）无阴道流血；（4）血

清雌二醇（E2）、卵泡刺激素（FSH）水平正常或轻度

增高；（5）促性腺激素释放激素（GnRH）激发试验

中FSH峰值明显增高。中医诊断标准参照《中医儿

科临床诊疗指南》[3]乳疬阴虚火旺证，表现为一侧或

双侧乳房胀痛，有肿块硬结或无肿块硬结，五心烦

热，烦躁易怒，口干咽燥，潮热盗汗，大便干结，舌红

绛、少苔，脉细数。

1.3 纳入标准 年龄在 2～8 岁的女性患儿；符合西

医诊断标准和中医阴虚火旺证型诊断标准；未接受

单纯性乳房早发育的其他治疗，包括口服药物及外

治法等；法定监护人及受试者签署知情同意书。

1.4 排除标准 依从性差，不能按规定方法治疗

者；对治疗药物过敏者；治疗过程中使用其他药物，

或自行停止治疗、观察材料不全者；治疗过程中出现

意外情况，不能继续接受治疗者；合并其他严重心、

脑、肾等疾病者。

2 治疗方法

2 组均予饮食、运动疗法：清淡饮食，少食肥甘

厚腻之品及含有性激素类的滋补品、高蛋白高脂类

食物，不食含食品添加剂的食品，避免接触含雌激素

的护肤品及化妆品；加强体育锻炼，每天至少运动半

小时[4]。

2.1 治疗组 予中药方外敷，药物组成：知母 9g，黄

柏 9g，熟地 9g，蒲公英15g，白花蛇舌草 9g，乳香15g，

没药 9g，土贝母15g，昆布 9g，海藻 9g，冰片 3g。药物

浸泡，煎汤取汁，待冷却到 40～50℃时，将 5～6 层纱布

置于药液中浸透，挤去多余药汁后敷于患侧乳房，每

次 2h，每日1次。
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口服，均以治疗14d为1个疗程，共治疗2个疗程。分别于第1、2个疗程后评价临床疗效。结果：治疗1个疗程后，治疗

组总有效率为51.43%，对照组总有效率为57.14%，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗2个疗程后，治疗组总有效率为

88.57%，对照组总有效率为77.14%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：中药方外敷干预治疗女童单纯乳房早发育有

较好的疗效，且易于被患儿及家长接受，疗程应不少于 28d。
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2.2 对照组 予大补阴丸（北京同仁堂有限公司，

国药准字Z11021113）口服，具体用法为：2～3 岁每

次 3g，4～6 岁每次 6g，7～8 岁每次 9g，每日2 次。

2 组均以治疗14d为1 个疗程，共治疗 2 个疗程。

3 疗效观察

3.1 疗效判定标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》[5]拟定。临床治愈：乳房疼痛及肿块完全消失；

有效：乳房疼痛感消失，肿块较前小；无效：乳房症

状未见明显改善。

3.2 统计学方法  计量资料采用（x-±s）表示，组间

比较采用 t 检验；计数资料采用χ2 检验。以P<0.05

为差异有统计学意义。

3.3 治疗结果 2 组患者治疗1、2 个疗程后临床疗

效比较见表1、表 2。

表1 治疗组与对照组患者治疗1个疗程后临床疗效比较  例

组别 例数 临床治愈 有效 无效 总有效率

治疗组 35 6 12 17 51.43%#

对照组 35 7 13 15 57.14%

注 ：#与对照组比较，P>0.05。
表2 治疗组与对照组患者治疗2个疗程后临床疗效比较 例

组别    例数 临床治愈 有效 无效 总有效率

治疗组 35 16 15 4 88.57%*

对照组 35 10 17 8 77.14%

注 ：*与对照组比较，P<0.05。

4 讨论

单纯乳房早发育病因尚未完全明确，可能与以

下因素有关：暂时性不全性下丘脑—垂体—性腺轴

（HPGA）活动，LHRH激发试验可与中枢性性早熟相

区别[6] ；雌激素的反复刺激；肾上腺皮质功能活跃，

即LH、FSH结果正常，但脱氢表雄酮显著升高[7]。目

前，对本病国际上提倡无须特殊治疗，主要为调整饮

食结构，加强体育锻炼，定期随访等。但鉴于患儿会

出现乳房胀痛，以及对自身外观改变而引起的自卑

感等不利身心健康的因素，我们认为需要对本病进

行早期干预。    

中医学对本病并无系统认识，现代医家根据本

病的临床表现认为其可归属于中医学“乳疬”范畴。

小儿“肾常不足”，肾之阴阳不能平衡，肾阴亏虚，水

不能制火，而致相火妄动，冲任失调，肝失所养，进而

气滞痰凝，痰阻于络，从而导致性早熟，乳房提前发

育，内有结块。另外，小儿“肝常有余”，加之父母长

辈过度溺爱，导致性格乖张、易怒，或课业压力大，精

神过度紧张等，易致小儿情志失调，肝失疏泄，气郁

化火，炼液为痰，结于乳络，则发为乳疬。故本病以

虚为基，痰凝邪实为标，治宜滋阴泻火、化痰软坚为

主。本研究所使用之外敷方化裁自知柏地黄丸。方

中熟地滋阴补血；知母清热除烦；黄柏清热燥湿，退

热除蒸；蒲公英、白花蛇舌草外敷可清热消肿、解毒

散结；昆布、海藻软坚散结、消痰，两药常相须为用；

土贝母散结消肿解毒，可治外科痰毒；乳香、没药在

《本草纲目》中皆为疮疡要药，能消肿生肌、止痛；冰

片清热解毒、防腐生肌，具有促进透皮吸收的作用。

诸药合用，可达滋阴泻火、软坚散结之效。大补阴丸

来源于《丹溪心法》，具有滋阴降火的作用，可滋不足

之阴，泻偏亢之火，直中病机，且目前有临床研究表

明运用大补阴丸治疗本病有一定的疗效[8-9]。

本研究结果表明，中药外敷法治疗单纯乳房早

发育，2 个疗程总有效率为 88.57%，且免去了患儿口

服中药之苦以及药物经脏器代谢之后所产生的副作

用，依从性好，值得临床推广。但本研究观察例数较

少，观察指标主观性相对较强，故未来还需结合更多

的客观指标及单纯乳房早发育的发病机制等进一步

的研究探讨。
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