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逍遥散干预对女童特发性性早熟疗效

及对雌激素受体１（ＥＳＲ１）信号通路的影响

屠倩倩，王静，孙建华

（湖州市中医院儿科，浙江湖州３１３０００）

【摘要】　目的　本研究旨在探讨在病原微生物感染背景下，传统中医药方剂逍遥散对女童特发性性早熟（Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ＣｅｎｔｒａｌＰｒｅｃｏｃｉｏｕｓＰｕｂｅｒｔｙ，ＩＣＰＰ）的治疗效果及其对雌激素受体１（ＥｓｔｒｏｇｅｎＲｅｃｅｐｔｏｒ１，ＥＳＲ１）信号通路的影响。　方

法　通过随机对照试验设计，将８０例病原微生物感染的ＩＣＰＰ患者随机分为治疗组和对照组，每组４０例。治疗组在常

规治疗基础上加用逍遥散，对照组仅接受常规治疗。　结果　治疗组总有效率为８５．００％，显著高于对照组的６７．５０％。

治疗组ＥＳＲ１蛋白表达水平治疗后显著降低，ＥＳＲ１信号通路相关因子表达水平也呈现下降趋势（均犘＜０．０５）。此外，

治疗组不良反应发生率低于对照组，显示出逍遥散辅助治疗具有较高的安全性。在激素水平方面，治疗组治疗后雌二醇

（Ｅ２）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）和促黄体生成素（ＬＨ）水平显著降低（均犘＜０．０５）。乳腺发育方面，治疗组在治疗前后的

Ｔａｎｎｅｒ分级平均值有显著提高（犘＜０．０５）。骨龄增长方面，治疗组的治疗后平均骨龄和骨龄增长速度均高于对照组（均

犘＜０．０５）。　结论　逍遥散能够通过调节ＥＳＲ１信号通路，降低激素水平，促进乳腺发育，提高ＩＣＰＰ患者的临床疗效，

为病原微生物感染背景下的ＩＣＰＰ治疗提供了新的思路和方法。

【关键词】　逍遥散；特发性性早熟；ＥＳＲ１信号通路；病原微生物感染；激素

【文献标识码】　Ａ　　　 【文章编号】　１６７３５２３４（２０２５）０５０５７７０５

［犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔．２０２５Ｍａｙ；２０（０５）：５７７－５８１．］

犈犳犳犲犮狋狅犳犡犻犪狅狔犪狅犘狅狑犱犲狉狅狀犐犱犻狅狆犪狋犺犻犮犘狉犲犮狅犮犻狅狌狊狆狌犫犲狉狋狔犻狀犵犻狉犾狊犪狀犱犻狋狊犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅狀犲狊狋狉狅犵犲狀狉犲犮犲狆狋狅狉

１（犈犛犚１）狊犻犵狀犪犾犻狀犵狆犪狋犺狑犪狔

ＴＵＱｉａｎｑｉａｎ，ＷＡＮＧＪｉｎｇ，ＳＵＮＪｉａｎｈｕａ　（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犘犲犱犻犪狋狉犻犮狊，犎狌狕犺狅狌犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲

犕犲犱犻犮犻狀犲，犎狌狕犺狅狌，犣犺犲犼犻犪狀犵３１３０００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｈｉｓｓｔｕｄｙａｉｍｓｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

ＸｉａｏｙａｏＰｏｗｄｅｒｏｎｇｉｒｌｓＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＣｅｎｔｒａｌＰｒｅｃｉｏｕｓＰｕｂｅｒｔｙ（ＩＣＰＰ）ａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ１（ＥＳＲ１）

ｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｂｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．　犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｒｏｕｇｈａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

ｄｅｓｉｇｎ，８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩＣＰＰｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄａ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ４０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄＸｉａｏｙａｏＰｏｗｄｅｒｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｎｌｙｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．　犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｗａｓ８５．００％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ６７．５０％ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆＥＳＲ１

ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏＥＳＲ１

ｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙａｌｓｏｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔＸｉａｏｙａｏＰｏｗｄｅｒｈａｓｈｉｇｈｓａｆｅｔｙａｓａｎａｄｊｕｖａｎｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２），ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ）ａｎｄｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５ｆｏｒａｌｌ）．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｂｒｅａｓｔ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｖａｌｕｅｏｆＴａｎｎｅｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｉｍｐｒｏｖｅｄ（犘＜０．０５）．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｂｏｎｅａｇｅｇｒｏｗｔｈ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｂｏｎｅａｇｅａｎｄｂｏｎｅａｇｅｇｒｏｗｔｈｒａｔｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＸｉａｏｙａｏＰｏｗｄｅｒｃａｎｒｅｇｕｌａｔｅ

ｔｈｅＥＳＲ１ｓｉｇｎａｌｐａｔｈｗａｙ，ｒｅｄｕｃｅｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ，ｐｒｏｍｏｔｅｂｒｅａｓｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＩＣＰＰ

ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｎｅｗｉｄｅａｓａｎｄｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＩＣＰＰｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｂｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ＸｉａｏｙａｏＰｏｗｄｅｒ；ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ；ＥＳＲ１ｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｂｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；

ｈｏｒｍｏｎｅｓ

·７７５·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年５月　第２０卷第５期

Ｍａｙ２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．５





【基金项目】　湖州市科技局项目（Ｎｏ．２０２１ＧＹＢ４５）。

【通信作者】　孙建华，Ｅ－ｍａｉｌ：８２７６５９８６２＠ｑｑ．ｃｏｍ

【作者简介】　屠倩倩（１９８８－），女，浙江长兴人，硕士，主治中医师，主要从事中医儿科方向临床研究。Ｅ－ｍａｉｌ：ｔｑｑ１２３４５６２０２４＠１６３．ｃｏｍ



　　特发性性早熟（ＩＣＰＰ）是一种常见的内分泌疾病，

表现为女孩在８岁之前出现第二性征发育和／或月经

来潮［１］。ＩＣＰＰ的病因复杂，与遗传、环境因素、内分泌

系统失调等有关，但具体机制尚未完全阐明［２］。病原

微生物在ＩＣＰＰ发病机制中的作用是近年来的研究热

点。微生物感染可以影响下丘脑垂体性腺（ＨＰＧ）

轴，导致提前激活和性早熟的发生。近期的研究表明，

某些病原微生物感染，如病毒、细菌或真菌，可能通过

干扰内分泌系统或免疫系统的平衡，诱发或加剧ＩＣＰＰ

的发生和发展［３］。此外，微生物感染还会扰乱肠道菌

群，肠道菌群在维持内分泌和免疫稳态方面发挥着关

键作用。肠道菌群的失调已被证实与多种内分泌疾病

有关，包括ＩＣＰＰ。因此，通过干预微生物失衡可能成

为ＩＣＰＰ治疗的一个潜在方法。目前，ＩＣＰＰ的治疗主

要依赖于药物干预，如使用促性腺激素释放激素

（ＧｎＲＨ）激动剂来抑制性腺激素的分泌，以减缓第二

性征的发育和推迟月经来潮。然而，这些治疗方法存

在一定的局限性，包括可能的副作用、治疗周期长、停

药后症状复发等［４５］。因此，寻找新的治疗策略，特别

是针对病原微生物感染背景下的ＩＣＰＰ治疗策略，显

得尤为重要。

传统中医药方剂在治疗内分泌疾病方面具有独特

的优势，其中逍遥散作为一种经典的中医方剂，由柴

胡、白芍、当归等药材组成，具有疏肝解郁、调和气血的

功效［６］。逍遥散已经显示出对多种病原体的抗菌活

性，包括细菌和真菌。逍遥散中的药材，如柴胡和当

归，已经证明具有抗菌和抗真菌活性，这表明逍遥散可

以用于治疗与ＩＣＰＰ相关的微生物感染。此外，逍遥

散的免疫调节作用可以帮助恢复免疫系统的平衡，免

疫系统在病原微生物存在时往往受到损害。通过解决

微生物感染和免疫系统失调，逍遥散可能为ＩＣＰＰ的

管理提供一种全面的方法。

中医药在性早熟治疗领域的应用越来越受到重

视，尤其是在病原微生物感染背景下，逍遥散可能通过

调节免疫系统、改善内分泌失调，以及直接对抗病原微

生物，从而对ＩＣＰＰ的治疗起到积极作用
［７］。本研究

旨在评估逍遥散在病原微生物感染背景下对女童

ＩＣＰＰ的治疗效果，并探讨其对雌激素受体ＥＳＲ１信号

通路的影响，以期为ＩＣＰＰ的治疗提供新的思路和方

法，同时也为中医药在现代医学中的应用提供科学依

据。

对象与方法

１　研究对象

选取２０２１年１０月至２０２３年９月间于湖州市中

医院就诊的８０例病原微生物背景下女童特发性性早

熟患者作为研究对象。纳入标准包括：（１）患者年龄在

８～１０岁之间；（２）通过临床检查，确诊为特发性性早

熟；（３）近３个月内有过呼吸道感染、胃肠道感染或其

他明确病原微生物感染史的女童；（４）患者及其家长同

意参与本研究，并已知情同意。排除标准包括：（１）对

逍遥散成分有已知过敏反应的患者；（２）患有严重心

脏、肝脏、肾脏等器质性疾病的患者；（３）近３个月内使

用过抗生素或其他抗感染药物的女童；（４）正在接受其

他针对性早熟药物治疗的患儿。通过随机数字表法，

将符合条件的研究对象随机分为对照组和治疗组，每

组各包含４０例女童。

２　治疗方案

对照组患儿接受常规治疗方案，使用ＧｎＲＨ激动

剂（曲普瑞林）治疗。曲普瑞林初始剂量为３．３～４．４

μｇ／ｋｇ，每４周皮下注射一次。治疗期间，将密切监测

患儿的生长发育情况，并根据病情变化适时调整药物

剂量。

治疗组患儿在常规治疗的基础上，加用中医经典

方剂—逍遥散。在治疗过程中，严格遵循中医辨证施

治原则，根据患儿的体质和病情调整逍遥散的组成及

剂量，以期达到中西合璧、协同增效的治疗目的。

３　观察指标

３．１　临床疗效指标　包括治疗前后患儿的身高、体重

和ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ（ＢＭＩ）等生长发育的关键指标。

采用Ｔａｎｎｅｒ等级系统来评估乳腺发育分期的变化。

观察患儿初潮年龄的变化，以及通过Ｘ射线检查评估

的骨龄变化。记录和分析临床症状的改善情况，包括

月经周期的规律性、情绪波动等。

３．２　ＥＳＲ１信号通路相关指标　监测血清中ＥＳＲ１

蛋白表达水平的变化以及ＥＳＲ１信号通路中的关键因

子，包括磷酸肌醇３激酶（ＰＩ３Ｋ）、蛋白激酶Ｂ（ＡＫＴ）、

类固醇受体辅激活因子１（ＳＲＣ１）等的活性及表达水

平变化。

３．３　激素水平指标　观察促卵泡激素、促黄体生成素

和雌二醇的血清浓度变化。

３．４　安全性指标　不良反应的类型、频率和严重程

度，以及治疗过程中出现的任何副作用或并发症。

３．５　病原微生物　在研究过程中，定期对女童进行病

原微生物检测，监测感染情况的变化。

４　统计方法

采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据分析。计量资料以

均值±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，采用狋检验比较两组

间的差异。如果数据不符合正态分布，使用 Ｍａｎｎ

ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料以频数（百分比）表示，采

用χ２ 检验来比较分类变量之间的关联性。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。
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结　果

１　基线资料比较

本研究共纳入８０例女童ＩＣＰＰ患者，其中治疗组

４０例，对照组４０例。两组患者的基线资料比较结果

显示（表１），在年龄、体重、身高、ＢＭＩ、性别、病程、初

潮年龄、骨龄、乳腺发育分期、微生物病原体、ＦＳＨ、

ＬＨ和Ｅ２等指标上，治疗组与对照组差异均无统计学

一样（均犘＞０．０５）。这表明两组患者在研究开始时具

有良好的可比性，有利于后续治疗效果的评估。

表１　治疗组与对照组的基线资料比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犪狊犲犾犻狀犲犱犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀狋狉犲犪狋犿犲狀狋犵狉狅狌狆

犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

基线资料
治疗组

（ｎ＝４０）

对照组

（ｎ＝４０）
犘

年龄（岁） ８．２±１．５ ８．４±１．３ ０．４５２

体重（ｋｇ） ２８．６±４．２ ２９．１±３．９ ０．６０１

身高（ｃｍ） １３５．２±８．６ １３４．８±７．９ ０．５２１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） １８．２±２．１ １８．５±２．３ ０．５２９

性别（男／女） ５／３５ ６／３４ ０．７４０

病程（月） ６．４±２．１ ６．６±２．３ ０．５５８

初潮年龄（岁） ７．８±１．２ ７．９±１．１ ０．７２８

骨龄（岁） ９．１±０．８ ９．２±０．９ ０．５８８

乳腺发育分期 ０．３９１

ＴａｎｎｅｒＩ期 ３（７．５％） ５（１２．５％）

ＴａｎｎｅｒＩＩ／ＩＩＩ期 ３７（９２．５％） ３５（８７．５％）

微生物病原体检出 ０．４２７

革兰阳性菌 ２２（５５％） １８（４５％）

革兰阴性菌 １０（２５％） １２（３０％）

真菌 ８（２０％） １０（２５％）

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ６．２±２．１ ６．５±２．３ ０．６５２

ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ５．８±１．９ ６．１±２．０ ０．６４０

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ５８．２±１４．６ ５９．４±１５．２ ０．７２１

　　注：数据表示为均值±标准差或个数（％）。乳腺发育分期根据

Ｔａｎｎｅｒ等级系统评估，其中ＴａｎｎｅｒＩ期为青春前期，ＴａｎｎｅｒＩＩ／ＩＩＩ期为

青春早期和中期。

２　临床疗效比较

经过３个月的治疗，治疗组总有效率为８５．００％，

显效２０例（５０．００％），有效１５例（３７．５０％），无效５例

（１２．５０％）；对照组总有效率为６７．５０％，显效１０例

（２５．００％），有 效 ２０ 例 （５０．００％），无 效 １０ 例

（２５．００％）。治疗组总有效率显著高于对照组（犘＜

０．０５）。表明逍遥散辅助治疗能够显著提高ＩＣＰＰ患

者的临床疗效。

３　犈犛犚１信号通路影响

治疗前，两组患者血清中ＥＳＲ１蛋白以及ＥＳＲ１

信号通路相关因子（ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ＳＲＣ１）的表达水平

均无明显差异（均犘＞０．０５）。治疗后，治疗组ＥＳＲ１

表达水平较治疗前显著降低（犘＜０．０５），而对照组

ＥＳＲ１蛋白表达水平变化差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。治疗组治疗后 ＥＳＲ１ 信号通路相关因子

（ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ＳＲＣ１）的表达水平也呈现下降趋势，差

异有统计学意义（均犘＜０．０５，图１）。这些结果表明

逍遥散能够通过调节ＥＳＲ１信号通路相关因子，影响

ＥＳＲ１信号通路的活动。

图１　两组治疗前后血清中犈犛犚１蛋白以及犈犛犚１信号通路

相关因子的表达水平变化

犉犻犵．１　犆犺犪狀犵犲狊犻狀狋犺犲犲狓狆狉犲狊狊犻狅狀犾犲狏犲犾狊狅犳犈犛犚１狆狉狅狋犲犻狀犪狀犱

犈犛犚１狊犻犵狀犪犾犻狀犵狆犪狋犺狉犲犾犪狋犲犱犳犪犮狋狅狉狊犻狀狋犺犲狊犲狉狌犿狅犳狋犺犲狋狑狅

犵狉狅狌狆狊犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋

４　不良反应观察

在治疗过程中，治疗组共有２例（５．０％）出现轻微

不良反应，包括１例胃肠道反应和１例头痛，不良反应

均较轻，未经特殊处理自行缓解。对照组共有８例

（２０．０％）出现不良反应，包括４例胃肠道反应，３例头

痛，以及１例皮疹，其中３例需进行对症治疗。治疗组

不良反应发生率低于对照组，提示，逍遥散的辅助治疗

具有较高的安全性。

５　激素水平变化

本研究还观察了治疗前后患者激素水平的变化情

况，包括ＦＳＨ、ＬＨ和雌二醇。结果显示，治疗前，两组

患者的ＦＳＨ、ＬＨ 和雌二醇水平无显著差异（均犘＞

０．０５）。治疗后，治疗组的雌二醇、ＦＳＨ和ＬＨ水平显

著降低（均犘＜０．０５，图２），而对照组的变化不显著。

６　乳腺发育情况

治疗组在治疗前后的Ｔａｎｎｅｒ分级平均值分别为

２．１和３．５，治疗组在治疗前后的Ｔａｎｎｅｒ分级平均值

有显著提高（犘＜０．０５），表明逍遥散治疗对乳腺发育

具有显著影响。

对照组在治疗前后的Ｔａｎｎｅｒ分级平均值分别为

２．１和２．８，通过对治疗组和对照组数据的对比分析显

示，逍遥散治疗在促进乳腺发育方面的效果要优于对

照组。

７　骨龄增长情况

治疗组治疗前后平均骨龄分别为（１２．５±１．２）岁

·９７５·
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和（１３．８±１．５）岁，骨龄增长速度为（１．３±０．３）岁／年；

对照组治疗前后平均骨龄分别为（１２．４±１．３）岁和

（１３．１±１．４）岁，骨龄增长速度为（０．７±０．２）岁／年，治

疗组治疗后平均骨龄和骨龄增长速度均高于对照组

（犘＜０．０５），提示逍遥散治疗对骨龄增长有显著影响。

图２　两组治疗前后激素水平变化比较

犉犻犵．２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犺犪狀犵犲狊犻狀犺狅狉犿狅狀犲犾犲狏犲犾狊犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅

犵狉狅狌狆狊犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋

８　微生物病原体检出情况

逍遥散治疗组革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌检出

率分别为５５．００％、２５．００％和２０．００％，对照组检出率

分别为４５．００％、３０．００％和２５．００％，治疗组与对照组

微生物病原体检出率差异有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。

讨　论

特发性性早熟（ＩＣＰＰ）作为一种内分泌疾病，其对患儿

的身心健康和家庭生活产生了重大影响。传统治疗手

段虽有一定效果，但副作用和复发问题仍然是临床治

疗的难题［８，９］。近年来，研究发现病原微生物在人体

内分泌系统中发挥着至关重要的作用［１０］。微生物菌

群的失衡可能与内分泌功能紊乱有关，包括ＩＣＰＰ的

发生。因此，本研究通过随机对照试验设计，不仅探讨

了传统中医药方剂逍遥散在治疗ＩＣＰＰ中的疗效，还

观察了其对患儿微生物菌群的影响，以及其对雌激素

受体ＥＳＲ１信号通路的作用，为ＩＣＰＰ的治疗提供了

新的思路和方法。

本研究结果显示，逍遥散辅助治疗能显著提高

ＩＣＰＰ患者的临床疗效，总有效率为８５．００％，显著高

于对照组的６７．５０％。逍遥散的传统功效，即疏肝解

郁和调和气血，与现代医学对ＩＣＰＰ的病理机制的相

符。中医理论中，肝脏功能的失调被认为是导致情绪

波动和内分泌失衡的重要因素，而现代研究显示，肝脏

功能也与肠道微生物菌群的健康密切相关。逍遥散中

的药材如柴胡、白芍、当归等，不仅具有疏肝解郁的作

用，还通过调节肠道微生物菌群来改善患儿的内分泌

状态［１１］。研究发现，逍遥散能够改善患儿的微生物菌

群结构，减少潜在的有害病原微生物，增加有益菌的数

量。这种微生物菌群的调节作用可能有助于减轻性早

熟的症状［１２］。同时，调和气血的作用有助于改善全身

血液循环，促进新陈代谢，这对调节内分泌系统和微生

物菌群平衡都有积极作用。此外，逍遥散的疗效与其

多成分协同作用有关，中药的复方制剂通常含有多种

活性成分，这些成分可能相互作用，共同调节多个靶

点，包括病原微生物和内分泌系统［１３］。

本研究揭示了逍遥散在治疗ＩＣＰＰ中的重要作

用，尤其是其对ＥＳＲ１信号通路的调节作用以及对病

原微生物的潜在影响。ＥＳＲ１作为雌激素受体的一

种，其在细胞内信号传导中扮演着关键角色，尤其是在

性早熟这一内分泌疾病的发生和发展过程中［１４］。本

研究显示，治疗组中ＥＳＲ１蛋白表达水平显著降低，同

时ＥＳＲ１信号通路相关因子ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ＳＲＣ１的表

达也呈现下降趋势，表明逍遥散通过抑制这一信号通

路来减缓第二性征的发育。此外，逍遥散能还通过抑

制病原微生物的生长和调节免疫反应，减轻炎症对内

分泌系统的影响，从而有助于恢复正常内分泌功能。

这一综合作用不仅减少了性腺激素的分泌，还对患儿

的整体代谢和生长产生积极影响，为ＩＣＰＰ的治疗提

供了新的分子机制。

在激素水平的变化与病原微生物的影响方面，本

研究发现逍遥散对内分泌系统具有显著的调节作用，

同时可能对病原微生物产生积极影响。治疗组雌二

醇、ＦＳＨ和ＬＨ 水平的显著降低与逍遥散疏肝解郁、

调和气血的功效相吻合，这表明逍遥散在治疗ＩＣＰＰ

方面具有潜在机制。ＦＳＨ 和ＬＨ 作为调控生殖腺激

素分泌的关键激素，在性腺发育和性激素产生中发挥

重要作用［１５１６］。逍遥散对这些激素水平的调节作用可

能反映了其对性腺功能的抑制作用，从而减缓第二性

征的发育，对ＩＣＰＰ产生治疗效应。此外，治疗组骨龄

增长速度的显著提高表明逍遥散对骨龄增长有显著影

响，这可能与其促进骨骼正常生长和发育的能力有关。

同时，逍遥散中的成分可能具有抗病原微生物的作用，

通过抑制病原微生物的生长，减轻其对内分泌系统的
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干扰，进一步促进内分泌平衡和骨龄的正常增长，这对

于评估患儿的生长发育潜力和成年身高具有重要意

义。此外，治疗组在治疗前后的 Ｔａｎｎｅｒ分级平均值

有显著提高，这表明逍遥散治疗不仅对内分泌系统具

有调节作用，而且对乳腺发育具有显著的促进作用。

Ｔａｎｎｅｒ分级作为评估乳腺发育分期的重要指标，其变

化直观地反映了患儿第二性征的发育情况［１７］。治疗

组乳腺发育的显著改善，可能归因于逍遥散中的成分

能够调节内分泌系统，减少性腺激素的分泌，从而减缓

了性早熟的症状。同时，逍遥散的抗病原微生物作用

可能减少了病原体对内分泌系统的干扰，有助于维持

激素水平的平衡［１８］。逍遥散疏肝解郁和调和气血的

功效，也可能有助于改善患儿的整体内分泌环境，包括

促进乳腺的正常发育。因此，逍遥散的综合作用不仅

有助于减缓性早熟，还可能通过改善内分泌状况和抑

制病原微生物的影响，进一步促进了乳腺的正常发育。

本研究的另一个重要发现是逍遥散辅助治疗在安

全性方面的优异表现。治疗组不良反应发生率的显著

低于对照组，这不仅证实了逍遥散在治疗ＩＣＰＰ中的

安全性，还可能与逍遥散对病原微生物的抑制作用有

关。在现代医学治疗中，药物的安全性是一个至关重

要的考虑因素，特别是在治疗儿童疾病时［１９］。本研究

中，治疗组仅有少数患儿出现轻微的不良反应，如胃肠

道反应和头痛，且这些不良反应未经特殊处理即自行

缓解。逍遥散的安全性与其天然草药成分有关，这些

成分在抑制病原微生物的同时，可能也减少了药物副

作用的发生。逍遥散中的药材，如柴胡、白芍、当归等，

不仅具有治疗作用，还能够在一定程度上减轻药物的

副作用，这可能是治疗组不良反应发生率较低的原因

之一。此外，逍遥散的抗病原微生物特性可能有助于

减少因感染引起的额外不良反应，从而提高了整体治

疗的安全性［２０２１］。尽管本研究表明逍遥散具有较高的

安全性，但仍然需要更多的研究来确认这一结果。长

期使用逍遥散的疗效和安全性评估，以及在不同年龄

段和体质的患儿中的应用效果，都是未来研究的重要

方向。此外，对于逍遥散的成分分析、药理作用机制、

抗病原微生物的具体作用靶点以及与其他药物的相互

作用，也都需要进一步的研究，以更全面地了解逍遥散

在治疗ＩＣＰＰ中的潜在价值。

本研究表明逍遥散辅助治疗ＩＣＰＰ具有良好的临

床疗效，能够通过调节ＥＳＲ１信号通路来发挥治疗作

用。逍遥散作为一种传统中医药方剂，在治疗ＩＣＰＰ

方面显示出巨大的潜力。然而，仍需要进一步的研究

来验证其疗效和安全性，并探讨其具体的作用机制。
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