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促性腺激素释放激素拟似剂对儿童特发性性早熟各生长指

标的影响 
王  莎 

(陕西省人民医院 研究方向：儿童生长发育  710000) 

摘要：目的：探讨促性腺激素分泌素（GnRH. a）对小儿特发性性早熟（ICPP）发育的作用。方法：选取我院 2021 年 6 月-2022 年 6 月所

收治的 25 名特发性性早熟患儿。利用随机分析法将其分为观察组和对照组，全部儿童接受促性腺激素分泌素（GnRH. a）措施。50-80 毫

克/千克，一星期一次。结果：观察患儿在接受治疗后其体内荷尔蒙水平、身高、体重、骨龄等各项生长参数后。促黄体素（LH）、雌二醇

（R）和 FSH （FSH）水平与治疗前后相比无明显差别（P<0.05)差异无统计学意义；儿童身高和体重在 1 年内明显增加，与对照组相比，

有显著性区别（P<0.05)，儿童的骨龄增长速率明显降低，，女童的子宫、卵巢、乳房、阴毛等的性发展分数明显低于对照组（P<0.05）。结

论：对儿童特发性性早熟，采用性腺激素释放激素拟似剂，可以延缓骨龄的发展，提高身高，使荷尔蒙恢复到正常状态，是一种很有价值

的药物。 
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引言 

性早熟是男孩在 9 岁之前出现的，女孩在 8 岁之前出现的。近

年来，我国青少年性早熟发生率及就诊率显著上升，对儿童的发育

及社会和精神卫生造成了极大的威胁。120 分钟的催性腺激素刺激

实验是诊断中的金指标，但是长期的实践表明，大部分儿童的 LH

和 FSH 高峰在 30 分钟和 60 分钟之间。因此本文论述了性早熟儿

童促性腺激素刺激实验的经验。 

l 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 6 月-2022 年 6 月所收治的 25 名特发性性早

熟患儿。利用随机分析法将其分为观察组和对照组，全部儿童接受

促性腺激素分泌素（GnRH. a）措施[1]。其年龄为 6-12 岁，平均年

龄为（9.254-1.36）岁，身高为（135.334-1.24) cm。入选条件：（1）

对全部患者进行临床诊断和实验室检测。本试验获得了医德学会和

各临床部门的支持。研究对象和家庭成员对本研究知情同意，自愿

参加研究并签字同意；（2）2~6 周岁儿童有明显的性发展特点，腋

毛、卵巢、睾丸等性征均有明显的发展，有些妇女已经出现了经期。

排除条件：（1）有严重器官疾病，并伴有心、肝、肾功能疾病；（2）

神志不清、神志不清；（3）有明显的器官损害；（4）有药物过敏的

历史；（5）有神经系统病变；（6）有其它的内分泌问题。 

1.2 方法 

儿童在住院后，积极询问病史、身高增长、饮食状况等，以明

确儿童第二性征出现的准确时间、性征出现的先后次序、发展的速

率等。询问孩子的家庭是否存在第二性征，并作好相关的记录。全

部 儿 童 接 受 促 性 腺 激 素 分 泌 素 [Triptorelinacetateforinjection 

(Diphereline)，国家药品准字 H20100733]，用 50 ug/kg (80 ug/kg)，一

星期 1 次，并在儿童中进行适当的有氧锻炼 30 分钟/天，全部儿童

接受 1 年的治疗。 

1.2.1 护理措施 

（1）在孩子进行评价检查之前，要告知孩子和父母测试的重

要性，检查的过程，时间，注意事项，让孩子和父母了解检查的配

合，保证检查的准确性。 

（2）在刺激实验中，护士选择留置针，穿刺点为正中、大隐

静脉等粗直血管，采 2 ml 全血，0 min 后均匀注入戈那瑞林，2~3

分钟，然后用 5 ml 生理盐水正压封闭管，采血 30、60、90、120

分采血，采血 0.5 ml，取出空针，再次取 2 ml 血液样品，与上一次

一样，取出留置针。在手术中密切注意检查是否有副作用，使孩子

的情绪平稳，避免反复的穿刺[2]。 

（3）心理支援型早熟女童往往由于胸部发育、来潮早而羞涩、

内向等症状，护理人员要多与孩子沟通，并给予鼓励和疏导。温暖

的触发器可以减轻紧张和害怕痛苦。 

（4）加强对儿童和父母的健康教育，引导他们减少食用含激

素的食品，比如人工饲养的鳝鱼、螃蟹、反季节蔬菜等，不要吃含

花粉、蜂王浆的保健品，多吃蔬菜和水果。 

（5）与患者及其家人建立良好的护患关系；对病儿不带一丝

不正常的表情，和蔼地与病人谈话，及时了解和关注病人的需求，

消除病人对环境和疾病的畏惧。 

（6）对病人及其家人进行疾病知识的认识。向病人及家属说

明病情，了解病情，指导药物的作用、服用规律、药物不良反应、

副作用、预防措施及注意事项。藉由书籍、宣传单、研讨会等方式，

让病人和家人了解癫痫的治疗方法，减轻病人和家人的心理压力，

提高病人的满意度与顺应感。 

（7）积极进行负面情绪的干预和健康教育。如果患者出现了

紧张、焦虑、害怕、抑郁等症状，需要进行心理辅导，与孩子进行

充分的沟通，鼓励和帮助患者树立积极的心态，进行治疗，以此来

提高战胜疾病的信心. 

（8）行为介入。正确的运动放松状态、增强社交适应性、告

诉不良行为容易引发的疾病和预防、减少刺激伤害。 

（9）采用心理辅导方式，了解患者的家庭，尤其是直系亲属

对病情的认识，以及对病人的真实态度；护理结束后，要定期通过

电话、网络等方式了解患儿的情况，记录孩子的情况，包括癫痫发

作、外伤等情况，同时还可以组织相关的活动，让孩子和家长一起

参与，这样既可以增进家长之间的交流，又可以针对家长们提出的

问题进行解答，提高后续家庭护理的效果[1]。 
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1.3 观察指标 

观察儿童在用药前后的变化，包括激素水平、身高、体重、骨

龄和性发展的变化。身高和体重的测量均有专门的人员，并严格按

要求的程序进行测量。用 x 光放射对左侧手腕进行观察。用 

Greupoieh Pyle 方法评价骨年龄。B 超检测女患儿子宫、卵巢等相关

参数，并应用化学发光技术检测其 FSH、 LH、 E，等含量（8~10）
[3]。 

ICPP 的临床表现：①妇女儿童在 8 岁以前，男性儿童在 9 岁以

前有第 2 性征；②儿童的骨骼发育较早，超过儿童的实际年龄 1 岁；

③采用 GnRHa 刺激实验，结果表明， LH 水平高于激动之前的 3

倍， LH/FSG>1, LH 的升高达到 10 u/L；④做相应的中枢神经系统

检测。剔除占位和其他原因导致的器官损害[4]。 

1.4 统计学处理 

利用 SPSSl8.0 进行了有关资料的统计和分析。测量数据使用 t

检验， F 是以 Mean4-SD 为代表的多个群体的对比；对统计数据进

行 r 检查，并以//、（%）表达；P<0.05 为显著性差别。 

2 结果 

2．1 患儿治疗前后性激素实验室指标变化情况比较 

治疗前患儿的 LH、FSH 及 E2 等性激素水平均处于较高状 态，

经过为期 1 年的治疗，患儿治疗后 6 个月、治疗后 1 年各项 性激

素指标均得到显著改善．与治疗前比较差异具有统计学意 义

(P<0．05)。具体结果详见表 1。 

表 1 患儿治疗前后性激素实验窒指标变化情况比较(Mean±

SD) 

时间 LH FSH E2 FSH 峰值 

治疗前 
3.58 ±0.04 

 

19.76 ±

12.55 
3.16±1.22 

14.81 ±

6.36 

治疗后 6 个

月 
2. 52±0.16 

2. 56 ±1. 

24 

11. 67 ±

10. 52 

9. 28 ±2. 

26 

治疗后一年 
2. 19 ±0. 

04 

2. 05 ± 1. 

01 
7.75 ±3.62 

4. 24 ± 2. 

32 

F 值 5. 239 4.295 7.503 11.294 

P 值 0.014 0.026 0.016 0.000 

2.2 患儿治疗前后身高、骨龄、预测身高变化情况 

儿童身高、体重在 1 年内明显增加，与治疗前相比有显著性差

异（P<0.05)，儿童骨龄增长速率明显放缓，预计 6 个月和 12 个月

的身高增长将达到（153.244-2.14) cm,(160.244-2.43) cm，差异无显

著性（P<0.05）。具体的结果如表 2 所示。 

表 2 患儿治疗前后身高、骨龄、预测身高变化情况(Mean±SD) 

时间 子宫 阴毛 卵巢 乳房 

治疗前 5.36 ±0.46 3.41 ±0.45 3.26 ±1.53 
2. 48 ± 1. 

82 

治疗后 6 个

月 
3.47 ±0.15 2.39 ±0.26 2.56 ±1.23 

1.68 ±1. 

26 

治疗后一年 1.28 ±0.13 1.29±0.26 7.75 ±3.62 
4. 24 ± 2. 

32 

F 值 5. 239 4.295 
1.24 ±0. 

52 
1.04 ±1.29 

P 值 0.014 0.026 0.016 0.000 

3 讨论 

随着人们的生活水准越来越高。性早熟的孩子数量在增加。这

会在一定程度上影响孩子的身体和心理发育。所以，了解小儿性早

熟的病因及采取适当的药物治疗是非常必要的。虽然性早熟儿童在

生理和第二性征方面表现得较早，但他们的精神状况却比他们的性

特征发展的年龄要晚。性早熟的孩子，无论是生理上还是精神上，

都还处在幼年期，但在性上，他们的性行为却像是成年人一样。一

般来说，青春期的正常启动期是 11 岁，男生是 13 岁，但是 ICPP

的女性会因为早期的性腺发育而导致早熟，骨龄提前，从而导致骨

骼的发育提前，从而影响到以后的身高。在临床上，主要是抑制成

熟，促进生长。近年来， GnRHa 被用于治疗儿童特发性性早熟，

它可与垂体 GnRH 受体联合，从而减少垂体对 GnRH 的应答。降

低 LH 分泌和性腺激素分泌，能明显地抑制骨龄，并能促进成年期

的增高。本试验采用 GnRa 疗法治疗 25 名特发性性成熟儿童，结

果发现，在治疗前半年内，该组无显著的抑制作用。经过有氧运动

训练，每个月的身高都在 0.5 厘米左右，这和他们的早期发育速度

是一致的。同时，儿童在接受治疗后，其骨龄被抑制，其身高预测

值显著提高，接近目标高度，治疗时间愈久，儿童得到最大获益。

经 1 年随访，结果表明，患儿性激素水平有较大提高，子宫、卵巢、

乳房发育积分均较对照组下降，而女性儿童的阴毛积分较对照组有

较好的提高，表明此方法疗效显著。 

总之，对于特发性性早熟儿童，应用促性腺激素释放激素拟似

剂，可以抑制性激素的分泌，从而延缓骨龄的发育，促进儿童的身

高发育。保持荷尔蒙的正常值。具有很好的推广和应用价值。 
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