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儿童性早熟中西医结合诊疗指南（2023版）

中国中西医结合学会儿科专业委员会内分泌工作组， 上海市中西医结合学会儿科专业委员会

临床流行病学调查显示，世界范围内儿童青春

期发育时相逐渐前移，性早熟的发病率逐年增加，

儿童性早熟已成为发病率较高的小儿内分泌疾病，

短期会对儿童的体格生长及心理健康产生不良影

响；远期则可能会危害成年期生殖健康，是乳腺癌

及代谢性疾病等的高危因素［1-2］。2011年、2012年

我国先后发布了性早熟相关西医诊疗指南［3］、中医

诊疗指南［4］，但缺少一部整合的、实用性较强的中

西医结合诊疗指南。本指南工作组按照循证临床实

践指南制定的标准方法与步骤 （见文后附件 1），

制定了 《儿童性早熟中西医结合诊疗指南（2023
版）》，供临床医生参考使用。本指南已在国际实践

指南注册平台 （International Practice Guideline Re-

gistry Platform， http：//www. guidelines-registry. cn）
注册，注册号：IPGRP-2021CN318。
1　诊断与分型

1. 1　定义和术语

性早熟 （precocious puberty，PP） 是指儿童在

特定年龄界限之前出现青春期发育征象，具体的年

龄界定因国家、地区而异，一般定义为比该国家或

地区正常人群青春期启动年龄的中值或平均值低

2～2. 5标准差（＜-2～-2. 5SD）［2，5］。《中枢性性早

熟诊断与治疗专家共识（2022）》将中枢性性早熟

诊断年龄修订为女童 7. 5岁前出现乳房发育或 10. 0
岁前出现月经初潮，男童9. 0岁前出现睾丸发育［6］。

1. 2　病因和分类

根据下丘脑-垂体-性腺（hypothalamic-pituitary-

gonadal axis，HPG）轴功能是否提前启动，临床上

通常将性早熟分为中枢性性早熟（central precocious 
puberty，CPP）、外周性性早熟 （peripheral preco⁃
cious puberty，PPP）和部分性性早熟（不完全性性

早 熟 ）。 CPP 又 称 促 性 腺 激 素 释 放 激 素

（gonadotropin-releasing hormone，GnRH） 依赖性、

完全性或真性性早熟，PPP 又称非 GnRH 依赖性、

外周性或假性性早熟［5，7］，从发病机制的角度分析，

也可把部分性性早熟归为中枢性性早熟的变异［3，8］。

1. 2. 1　中枢性性早熟　CPP 根据发病原因又分为

特发性性早熟和继发性性早熟。特发性性早熟又称

体质性性早熟，具体原因不明，女童多见，约占女

童CPP的 80%以上［9-10］。继发性性早熟多见于：1）
中枢神经系统疾病，如感染、占位、外伤或者先天

发育异常；2）由外周性性早熟转化而来；3）少数

未经治疗的原发性甲状腺功能减退症患儿。

1. 2. 2　外周性性早熟　女童：1）同性性早熟：见

于基因突变导致的卵巢功能异常如McCune-Albright
综合征；卵巢良性占位病变，如自律性卵巢囊肿、

分泌雌激素的肾上腺皮质肿瘤或卵巢肿瘤；异位分

泌人绒毛膜促性腺激素（human chorionic gonadotro⁃
pin，HCG） 的肿瘤以及外源性雌激素暴露等。2）
异性性早熟：见于先天性肾上腺皮质增生症、分泌

雄激素的肾上腺皮质肿瘤或卵巢肿瘤，以及外源性

雄激素暴露等。

男童：1）同性性早熟：见于先天性肾上腺皮

质增生症（较常见）、肾上腺皮质肿瘤或睾丸间质

细胞瘤、异位分泌 HCG 的肿瘤，以及外源性雄激

素暴露等。2）异性性早熟：见于产生雌激素的肾

上腺皮质肿瘤或睾丸肿瘤、异位分泌 HCG 的肿瘤

以及外源性雌激素暴露等。

1. 3　症状与体征

女童性提前发育的征象表现为乳房增大，乳

晕、乳头发育，阴唇发育，外阴色素沉着，阴道分

泌物增多，阴毛、腋毛生长以及月经来潮；男童出

现睾丸增大，阴茎增粗、增长，阴毛、腋毛发育以

及出现胡须、喉结，甚至变声、遗精现象。患儿可

伴有线性生长加速。

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. XXXX. XX. 001 XXXX

基金项目：上海市科学技术委员会-2018年度医学引导类（中医）科

技支撑项目（18401902300）；复旦儿科中西医结合旗舰医院建设 
［ZY（2021-2023）-0205-03］

··1

网络首发时间：2023-12-16 11:19:22
网络首发地址：https://link.cnki.net/urlid/11.2166.R.20231214.1517.002



中医杂志 XXXX 年 XX 月第 XX 卷第 XX 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，XXXX，Vol. XX，No. XX

1. 4　诊断

1. 4. 1　中枢性性早熟诊断标准　1）女童 7. 5岁前

出现第二性征，10岁前月经初潮；男童 9岁前出现

第二性特征。2）线性生长加速，年生长速率高于

正常儿童。3）骨龄超前，骨龄超过生理年龄 1 岁

及以上。4） 性腺发育，女童盆腔 B 超显示子宫、

卵巢容积增大且卵巢内可见多个直径≥4 mm卵泡；

男童睾丸容积≥4 ml；性腺发育评估也可用于CPP
与部分性性早熟的辅助鉴别方法之一。5） HPG轴

功能启动，血清促性腺激素及性激素水平达到青春

期水平［6-7］。

特发性性早熟是CPP最为常见的临床类型，根

据第二性征发育进展速度以及预测终身高是否受

损，临床上将特发性中枢性性早熟分为快速进展型

CPP和缓慢进展型 CPP。快速进展型 CPP：性发育

分期进展到下一期的时间＜6 个月；骨龄成熟加

速，骨龄变化/实足年龄增长＞1 （一般以 6个月为

观察期）；身高线性生长加速；HPG轴启动；预测

成年身高受损。缓慢进展型 CPP：性发育分期稳

定；骨龄进展无加速；预测成年身高无受损；HPG
轴功能启动［11-13］。

评估HPG轴功能是否启动：1）基础血清黄体

生成素（luteinizing hormone，LH）可作为诊断性早熟

的参考指标，血清中 LH≥0. 83 IU/L （免疫化学发

光法，简称 ICMA法）可明确为青春期，0. 3 IU/L＜
LH＜0. 83 IU/L，提示可能是青春期前，也可能是

青春期，需要进行GnRH或促性腺激素释放激素拟

似剂（Gonadotropin-releasing hormone analog，GnRHa）
激发试验；而LH＜0. 2 IU/L，可认为还处于青春期

前［14］（ICMA法），继续随访观察。晨尿中LH值与

血清中LH基础值和GnRH激发试验后LH峰值呈正

相关水平，可作为CPP诊断、筛查与临床疗效的评

价指标的参考［15-16］。2） GnRH 激发试验是诊断

CPP 的“金标准”。GnRH 激发试验的药物通常为

GnRH（常用戈那瑞林），剂量为 2. 5 μg/（kg·次），

最大剂量为0. 1 mg，静脉注射后0、30、60和90 min
测定血清LH和卵泡刺激素（follicle-stimulating hor⁃
mone，FSH） 水平。LH 峰值≥5 IU/L （ICMA 法），

且满足LH（峰值） /FSH（峰值）≥0. 6，提示HPG
轴功能已启动［7］。如戈那瑞林不可得，可用GnRHa，
常用曲普瑞林作为替代药物，皮下注射剂量为

0. 1 mg/m2，于注射后 0、30、60 min 采血测定血清

FSH 和 LH 浓度［17］。 GnRHa 的激发作用比天然

GnRH强数十倍，有条件的实验室应建立自己的诊

断临界值［17-18］。

1. 4. 2　外周性性早熟诊断标准　依据《性早熟诊

疗指南（试行）》［3，6］：1）男童在 9 岁前，女童在

7. 5 岁前呈现第二性征；2） 性征发育不按正常发

育程序进展；3）性腺大小在青春期前水平；4）促

性腺激素在青春期前水平。PPP儿童由于长期处于

高性激素状态易转变为CPP［19］。

1. 4. 3　部分性性早熟诊断标准　部分性性早熟包

括单纯乳房早发育、单纯性肾上腺功能早现、单纯

月经早初潮，多属排他性诊断，明确诊断之前应充

分评估排除其他原因导致的乳房早发育、肾上腺功

能早现以及月经早初潮等。1） 单纯乳房早发育：

仅有单侧或双侧的乳核发育，无其他性征发育的表

现，不伴有生长加速以及卵巢子宫的发育，血性激

素检查多正常，病程呈自限性可于数月或数年内回

缩，或持续存在，或部分可转化为中枢性性早

熟［20-21］。2）单纯性肾上腺功能早现：由于肾上腺

源性的雄激素提前增多导致阴毛和（或）腋毛、体

臭等提前出现，而女童不伴有乳房卵巢发育，男童

不伴有睾丸阴茎的发育，骨龄多不超前，可有身高

增长加速，需排除外源性的雄激素暴露或肾上腺肿

瘤以及晚发性先天性肾上腺皮质增生症（CAH）［22-23］。

3） 单纯性月经早初潮：女童提前出现的阴道出

血［24-25］，可能出现单次发作或少于 3次的周期性出

血，不伴有其他的发育表现，并有正常的青春期发

育，对成年身高没有影响。

1. 5　鉴别诊断

性早熟既可以是单独出现的疾病，也可以是代

谢性疾病、神经认知障碍及生长发育异常等疾病中

的一部分伴发临床表型。约 20%的＜6岁的CPP女

童以及半数以上的男性CPP患儿有神经系统异常或

肿瘤等器质性原因［26-27］，对＜6岁的CPP女童以及

所有男性 CPP 患儿均应常规进行头颅 MRI 检查，

6～8 岁的 CPP 女童有神经系统表现或快速进展型

亦 应 行 头 颅 MRI 检 查［28］。 基 因 突 变 如 Kiss1、
KissR、MRKN3 以及 DLK1 等基因突变和 CPP 的发

病密切相关，PPP如McCune-Albright综合征、家族

性男性高睾酮血症也是由于基因突变导致的，因此

完善基因以及染色体相关检查有助于进一步的病因

诊断［9，29］。甲状腺功能三碘甲状腺原氨酸（triiodo⁃
thyronine，T3）、甲状腺素 （thyroxine，T4）、促甲

状腺素（thyroid stimulating hormone，TSH）的检查

有助于排除先天性甲状腺功能减退伴性早熟；性腺

肿瘤患儿血睾酮以及雌激素水平显著增高；17-OH

··2
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孕酮、促肾上腺皮质激素（adrenocorticotrophic hor⁃
mone，ACTH）、雄烯二酮、脱氢表雄酮检查可辅

助排除先天性肾上腺皮质增生症；人绒毛膜促性腺

激素（human chorionic gonadotropin，β-HCG）和甲

胎蛋白 （alpha fetoprotein，AFP） 可辅助排除生殖

细胞瘤。

1. 6　中医病机与辨证分型

1. 6. 1　中医病机　中医学认为，性早熟病位在

“肾、肝”，肾阴亏虚、相火偏旺是性早熟的基本病

机［4，30］。肾为先天之本，藏精主生殖；肝藏血，主

疏泄；肝肾二脏，共居下焦，乙癸同源；乳房为足

厥阴肝经所过，肝经通过与任脉、冲脉、督脉交汇

联系胞宫，影响男女性发育以及女子月事。小儿乃

稚阴稚阳之体，易虚易实，且“肾常虚、肝常有

余”，患儿或因体禀“阴虚火旺”易感体质，或起

居失衡，饮食失调；或喜食膏粱厚味，或平素接触

环境类激素等污染物，可过培肾气，耗阴动火，致

肾之阴阳失衡，相火早炎，天癸早至［31］。

1. 6. 2　中医辨证分型　阴虚火旺证、肝郁化火证

和痰湿内蕴证是性早熟常见的三种临床证型，但临

床上多以复合证型的方式存在，其中阴虚火旺证是

最主要、最常见的证型，肝郁化火和痰湿内蕴多作

为兼证与阴虚火旺证同时存在［32-33］。各证型辨证要

点如下，一般具备2或3个症状、体征即可诊断。

阴虚火旺证：患儿提前出现性征发育的表现，

同时可伴有怕热，盗汗，大便干结，五心烦热，寐

少或喜荤少素，舌红或舌尖红、苔薄黄或少苔，脉

细数。

肝郁化火证：患儿提前出现性征发育的表现，

同时可伴有烦躁易怒，口苦咽干，胸胁胀闷不舒，

舌红苔黄，脉弦。

痰湿内蕴证：患儿提前出现性征发育的表现，

同时可伴有多食肥甘，形体肥胖，肢体困重，多静

少动，口中黏腻，舌红苔厚腻，脉滑数。

2　治疗

性早熟病因不同治疗也有所不同，并非所有的

性早熟都需要治疗。性早熟的诊断涉及病因、类型

以及发育程度的诊断，详细的病史采集以及体格检

查之外仍需要必要的实验室辅助检查。治疗手段因

病因以及类型而不同，具体见文后附图 1。总的治

疗原则为：抑制性发育进程；延缓骨骺过快成熟、

改善骨龄超前导致的终身高受损；减少或避免由于

过早发育引起心理行为及社会问题［6，8］。中医治疗

上需要辨证与辨病结合，对于非器质性病因的性早

熟病例，可以单纯采用中医药辨证论治，若进展过

快、单纯中医药治疗效果不理想者，可西医或中西

医结合治疗。

2. 1　病因治疗

积极治疗原发病，肿瘤引起的应根据部位进行

外科干预或化、放疗；甲状腺功能减退所致者应给

予甲状腺素制剂治疗原发病；先天性肾上腺皮质增

生症者需采用肾上腺皮质激素替代治疗。外源性的

性激素暴露而诱发性早熟者，停止暴露后，性早熟

表现多数可自行消退，或可采用中药辨证治疗［34］

（证据等级：Ⅳ；推荐级别：E）。

2. 2　西医临床分型结合中医药治疗

部分性性早熟可采用中医方案治疗，防止部分

性性早熟向中枢性性早熟转化，定期随访监测［35-36］

（证据等级Ⅱ：推荐级别：C）。

缓慢进展型性早熟也可按照中医辨证，采用中

医药干预的手段处理［36-39］（证据级别：Ⅱ；推荐级

别：C）。

快速进展型性早熟预测成年身高未受损而性发

育进程过快者，可以参考中医辨证治疗，并密切随

访（证据级别：V；推荐级别：E）。

2. 3　中医辨证论治

儿童性早熟的根本病机在于肝肾阴虚，相火妄

动。患儿年幼，体禀稚阴稚阳，容易受各种病因影

响，导致肾之阴阳失衡，相火妄动，甚至天癸早

至，发育提前。无论是阴虚火旺、肝经郁热或者痰

湿内蕴，最终均致肾之阴阳失调，相火偏旺。故临

床多以滋肾阴泻相火为主要治则，对于兼有肝经郁

热则可清肝泻火，痰湿内蕴则辅以化痰除湿。辨证

需透过现象看清本质，掌握核心病机，分清主次证

候，才可取得良好的效果。

2. 3. 1　阴虚火旺证　治法：滋阴补肾、清泻相火。

方剂：知柏地黄丸［36，40-41］ 加减 （证据级别：

Ⅱ；推荐级别：C）。

常用药：知母、生地黄、黄柏、炙龟甲、牡丹

皮、泽泻、玄参、茯苓。五心烦热者，可加竹叶、

莲子心清心除烦；盗汗者加地骨皮、白薇养阴清

热；阴道分泌物多者，可加椿皮健脾燥湿。

中成药推荐：知柏地黄丸（证据级别：Ⅱ；推

荐级别：C）。口服，每服剂量：3~6 岁 1. 5 g，每

日 3次；＞6岁 3 g，每日 2次。大补阴丸［42-43］（证

据级别：Ⅱ；推荐级别：C；组成：熟地黄，盐知

母，盐黄柏，醋龟甲，猪脊髓）。口服，每服剂量：
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＜3岁2 g、3~6岁4 g、＞6岁6 g，每日 2次。中成药

优先推荐利于儿童服用的剂型，如浓缩丸、口服

液等。

2. 3. 2　肝郁化火证　治法：疏肝解郁、清肝泻火。

方剂：丹栀逍遥散加减［38，44-45］（证据级别：

Ⅱ；推荐级别：C）。

常用药物：柴胡、龙胆草、夏枯草、白芍、栀

子、生地黄、当归、黄芩、牡丹皮、泽泻、茯苓、

香附、枳壳、甘草。乳房胀痛明显者，可加香附、

郁金疏肝理气；带下色黄量多者可加黄柏、龙胆草

清热化湿；口臭可加黄连清热。

中成药推荐：丹栀逍遥丸。口服，每服剂量：

3~6岁4 g，＞6岁6 g，每日2次。

2. 3. 3　痰湿内蕴证　治法：健脾燥湿、化痰散结。

方剂：二陈汤加减治疗［39，46-47］（证据级别：

Ⅱ；推荐级别C）。

常用药物：清半夏、陈皮、茯苓、枳壳、炒苍

术、泽泻、黄芩、黄柏、知母、薏苡仁、瓜蒌、车

前子。乳房硬结明显者，可加橘核、浙贝母、麦

芽、皂角刺；

阴道分泌物多者，加椿皮、芡实；外阴瘙痒

者，加地肤子、白鲜皮、椿皮。

2. 4　GnRHa 治疗［5-7，48-50］（证据等级：Ⅱ；推荐级

别：C）
应用指征：1）快进展型 CPP：患儿骨骼成熟

和第二性征发育加速显著；2） CPP 预测成年身高

受损者：预测成年身高＜第 3百分位数或＜遗传靶

身高；3） CPP 出现与性早熟直接相关的心理行为

问题；4）快进展型青春期骨龄进展迅速，可影响

最终成年身高者。

治疗方案：常用 GnRHa 药物为亮丙瑞林或曲

普瑞林缓释剂，剂量通常采用 3. 75 mg/次，每 4周

注射 1次；对于体重 30 kg以下的儿童可减量治疗，

或 1. 88 mg，每 4 周注射 1 次。近几年 GnRHa 药物

不断更新，长效制剂种类更加丰富，每 12周（3个

月）一次的长效抑制剂国内也开始被使用。

使用 GnRHa 后若生长速率下降（＜5 cm/年或

连续 3个月＜0. 5 cm/月），生长潜力受损，预测身

高小于-2SD 者，符合生长激素的用药指征，排除

禁忌证后，可加用生长激素以改善身高增长，需密

切临床随访［51-53］（证据级别：Ⅱ；推荐级别 C）；

GnRHa 联用生长激素对中枢性性早熟儿童身高有

益，联合治疗后儿童身高、成年身高、依据骨龄的

身高标准差评分 （HtSDS-BA） 显著增加，治疗持

续超过 12 个月的获益更大［54-55］。当生长速率小于

2 cm/年，或男童骨龄＞16 岁，女童骨龄＞14 岁，

可停用生长激素［56-57］。联用时仍需要定期进行血清

胰岛素样生长因子-1 （IGF-1）、性发育抑制情况等

的监测。由于 IGF-1水平在青春期迅速增加，青春

期阶段检测结果的判读须根据骨龄更客观可靠［58-62］。

2. 5　中西医结合治疗

若中枢性性早熟进展速度较快，但由于各种原

因无法使用GnRHa，可采用中西医结合治疗方案。

甲地孕酮负反馈抑制性腺轴的原理曾应用于女性特

发性性早熟的治疗，但单用不能有效控制骨龄，目

前已不推荐单用［63-64］。有临床研究发现，中药联合

甲地孕酮可有效延缓特发性性早熟的性征发育及骨

龄超前，若中枢性性早熟无法使用 GnRHa，可考

虑甲地孕酮联合中药治疗［64-65］，并定期随访（证据

级别：Ⅱ；推荐级别：C）。

2. 6　治疗评价及随访

2. 6. 1　监测随访［3，7］　应每 3 个月监测性发育情

况、身高体重增长情况、身高标准差积分、性激素

水平、参考超声检查女童子宫、卵巢，男童睾丸容

积以判断性腺轴功能抑制状况等，每 6个月复查 1
次骨龄。对疗效不佳者需仔细评估原因，调整治疗

方案。诊断明确而未进行临床干预的患儿也建议应

定期监测生长速率、性征发育情况、骨龄等的变化

并进行评估；GnRHa 治疗者还应注意观察有无用

药的局部不良反应；中药及中成药治疗者应定期随

访肝肾功能以及血尿常规。

2. 6. 2　治疗有效的标准［7，48］　生长速率正常或下

降；女童增大的乳腺、子宫、卵巢组织回缩或未继

续增大；男童睾丸容积减小或未继续增大；骨龄进

展延缓；HPG轴处于受抑制状态。

2. 6. 3　停止治疗的时机［7，48-49］　特发性中枢性性

早熟治疗停药应个体化，需综合考虑患儿近期的生

长速度、预测身高的满意度、治疗依从性、生活质

量以及性发育与同龄人同期发育的需求等等因素，

不单独取决于骨龄。以改善身高为目的治疗，疗程

较长，女童骨龄超过12. 5岁、男童骨龄超过14岁，

治疗改善身高的获益较小［48］。部分性性早熟无明

显骨龄超前，预测身高无明显受损者，第二性征消

退后即可停药。

3　心理干预

在青春期发育提前的同时，部分性早熟患儿会

存在一定的心理、行为异常。研究表明，有效治疗
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性早熟有助于缓解患儿的心理、行为异常表现［66-68］

（证据等级：Ⅲ；推荐级别：Ⅳ）。同时必要的宣教

和及时有效的心理干预也是防治性早熟患儿心理行

为异常的必要手段：1）对患儿及家长要说明性早

熟的发生原因，以及适当治疗对患儿预后的重要

性，解除其思想顾虑；2）对患儿要做好青春期教

育和心理辅导，提醒家长注意培养儿童自我保护意

识，防止出现精神心理疾病；3）对已有心理、行

为问题的患儿，由心理医生介入进行心理干预。
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附件1　指南制定方法

本指南由中国中西医结合学会儿科专业委员会

内分泌工作组牵头，由国家儿童医学中心-复旦大

学附属儿科医院俞建教授团队负责组织与执行。

2020年 5月启动，2022年 3月定稿。制定的方法和

步骤主要基于 2015 年中华中医药学会发布的《中

医临床诊疗指南编制通则》［1］和2016年中华医学会

发布的《制订/修订＜临床诊疗指南＞的基本方法

及程序》［2］，采用循证医学方法结合专家调查问卷

法制定。

1　指南制定工作组的组建

本指南制订工作组包括有专家顾问组、共识专

家组、证据评价组以及外审组，各小组涵盖了从事

西医儿科、中西医结合及中医儿科相关专业医师等

学科人员。

2　临床问题的构建

通过征集咨询专家组意见，筛选性早熟诊疗中

关于性早熟定义、临床表现、分类、病史信息采

集、辅助检查、诊断、治疗与防护等需要解决的临

床问题。

3　文献的检索与筛选

临床问题确定后，证据评价组采用 PICO 法

（P，population：人群；I， intervention：干预；C，

comparison：对照：O，outcome：结局） 原则对纳

入的临床问题进行构解。检索方式，中文数据库以

“性早熟”为主题词，外文数据库以“precocious 
puberty” 或 “sexual precocity” 或 “precocious 
sexual maturation”为主题词并按照主题词结合自由

词的方式进行系统检索 MEDLINE、Embase、Web 
of Science、 The Cochrane Library、 Clinical Trials.
gov、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献

数据库（CBM）和维普数据库，同时检索谷歌、百

度学术等数网站，主要纳入系统评价和Meta分析、

随机对照试验（RCT）、队列研究、病例对照研究

等研究类型以及性早熟相关的临床指南等。检索时

间均为建库至 2020 年 1 月 1 日，发表语言限定为

中、英文。

4　循证医学研究与证据评价

完成文献检索后，采用循证医学评价文献质量

的原则和方法，对文献质量进行评估。采用系统评

价偏倚风险评价工具（AMSTAR 量表）［3］、Cochrane
偏倚风险评价工具（ROB 量表）［4］和纽卡斯尔-渥
太华量表（NOS量表）［5］分别对纳入的系统评价和

Meta 分析、随机对照试验、队列研究与病例对照

研究进行方法学质量评价。评价过程由两人独立完

成，若存在分歧，则由第三方权威专家决定。

5　德尔菲法专家调查问卷的制定与执行

依据文献检索的结果，制作包含性早熟定义、

临床表现、分类、辅助检查、诊断与治疗等内容的

调查问卷。筛选中国中西医结合学会儿科专业委员

会以及青春期医学中西医结合学组的，来自三甲医

院从事中医儿科、中西医结合儿科、儿科学及内分

泌临床领域工作，具备高级职称且工作年限 15 年

以上的专家。专家来自我国 18 个省、自治区、直

辖市和 41 家医疗机构 52 人进行 2 轮问卷调查，征

求建议，采用Delphi法对问卷结果统计分析，为指

南提供专家建议。

6　证据评价分级与推荐意见

采用Delphi方法［6-7］对文献证据质量和推荐意

见进行分级，具体标准见表1、表2。

表1　Delphi证据质量

证据等级

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ

描述

大样本，随机研究，结果清晰，假阳性或假阴性的错误可能性很低

小样本，随机研究，结果不确定，假阳性和/或假阴性的错误可能性较高

非随机研究，同期对照研究

非随机研究，历史对照研究和专家意见

病例报道，非对照研究和专家意见

表2　推荐强度分级

推荐级别

A
B
C
D
E

描述

至少有2项 I级研究结果支持

仅有1项Ⅰ级研究结果支持

仅有Ⅱ级研究结果支持

至少有1项Ⅲ级研究结果支持

仅有Ⅳ级或Ⅴ研究结果支持研究
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7　指南的形成

在现有指南以及检索文献进行循证医学研究的

基础上，结合两轮 Delphi法专家调查问卷的结果，

形成《儿童性早熟中西医结合诊疗指南》初稿。于

2021年 12月 19日召开中西医结合儿科内分泌专家

共识会，进一步修改完善，最终形成推荐指南。

8　指南适用范围

本指南适用于采用中医、中西医结合方法诊疗

儿童性早熟的各等级医疗机构，适用人群为从事儿

科临床工作的西医、中医、中西医结合临床医师，

目标人群为患有性早熟的儿童。

9　指南的传播与实施

指南发布后，本指南制订工作组主要通过以下

方式对指南进行传播和推广：1）相关学术会议中

进行解读；2）通过各省内协作组开展培训，使临

床医生充分了解并正确应用本指南；3）通过互联

网进行推广。

10　指南更新

本指南计划在 5年内按照国际、国内实施实际

情况进行修订。
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注：CNS，中枢神经系统；CPP，中枢性性早熟；GnRHa，促性腺激素释放激素拟似剂；GH生长激素；Tanner分期，性发育过程分期。

附图1　儿童性早熟中西医结合诊疗流程图
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