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義大醫院中西醫臨床教學病例報告 

104.07.10 修訂 

受訓學員： 解為閔

中醫指導醫師： 林琬羚     西醫指導醫師： 

一、基本資料

姓名：林 xx 性別：女 年齡：10 歲           身高：146.5cm

病歷號：　　　 職業： 　　婚姻：　　　　　　　　體重：43.4kg

居住地：!!!! 初診日期：2016/08/30 問診日期：2016/08/30 BMI: 20.2

二、主訴

青春期過早，月經來潮兩次(105/06，105/07)。

三、現病史

36.6℃,♀/146.5cm(85-97%)/43.4kg(85-97%)，骨齡 11 歲，無帶下，胸脹痛打針後已無，額頭鼻部面

皰已半年，難入眠，精神可，大便日解，納佳易飢，口乾。

四、過去病史與用藥史

中藥：

無。

西藥：

Leuprolide depot 3.75mg/syringe

五、個人史

飲食：■葷食□素食

抽煙：■無，□有(     包/天，   年)

喝酒：■無，□有

檳榔：■無，□有

旅遊史:

無。

六、家族史

無。

七、中醫四診

1.望：額頭鼻部面皰，精神可，唇略紅，舌略紅苔白。

2.聞：氣味無異常，聲音無異常。

3.問：納佳易飢，難入眠，大便日解，小便正常。

4.切診：脈弦滑。

八、西醫理學檢查

生命徵象

體溫：36.6。C   脈博：nil    呼吸：nil    血壓：nil

腹部理學檢查：視：無異常。       聽：無異常。

        扣：無異常。       觸：無異常。
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九、實驗室檢驗與影像學檢查 

 

 

十、整體回顧含三種主要鑑別診斷 

    這是一名 10 歲女童，青春期過早，月經來潮兩次(105/06，105/07)。在本院小兒科有施打 Leuprolide 

depot 3.75mg/syringe，目前已無月經來潮。♀/146.5cm(85-97%)/43.4kg(85-97%)，骨齡 11 歲，無帶

下，胸脹痛打針後已無，額頭鼻部面皰已半年，難入眠，精神可，大便日解，小便正常。納佳易飢，口

乾。唇略紅，舌略紅苔白。脈弦滑。 

 

十一、理 

西醫（診斷四要素） 

1.流行病學(易罹病之危險因子或族群)： 

    近年來，世界各地兒童性發育提前明顯增加，最主要原因為濫用藥物，兒童無意中接觸了使用不當

的藥物，而干擾內分泌，然而環境污染，或食用的牛肉和禽肉受到雌激素污染，還有一些日用化學品也

可能會導致發育失調。96 年 6 月在波士頓舉行的內分泌學會年會上，科羅拉多大學醫學院的克利福德˙

布洛克博士，也提到由於使用含有薰衣草油和茶樹油的洗髮精，幾個男孩胸部明顯變大。所以兒童性早

熟會越來越多，其與環境息息相關。 

2.時序發展： 

    性早熟的患者，剛開始身高可能特別高，其體內不僅性荷爾蒙分泌增加，生長激素也常一併增加，

因而導致骨骼提前癒合，病童常常在兒童階段就達到生長高峰，甚至可能在 10 歲前，身高發展就開始

延遲、停滯，且出現早熟的特徵 
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3.症狀與徵兆： 

    性早熟係指女孩在八歲前，男孩在九歲前，由於內分泌不平衡，開始提早出現青春期的變化。女孩

們可能在學齡前即出現胸部發育、陰毛長出甚至初經來潮等第二性徵；男孩則會有睪丸變大、陰莖變大、

變聲等進展現象，兩性同時都會伴有身高增加快速情形。 

4.致病機轉： 

    提早的性早熟可能有很多原因，可能是由於性腺、腎上腺素，或下視丘腦垂體性腺軸的障礙所導致。 

真性性早熟(true percocious puberty)源自下視丘腦下垂體性腺軸過早活化，造成性腺提早成熟及第

二性徵的提早發育。假性性早熟(precocious pseudopuberty)或不完全性早熟(incomplete precocious 

puberty)與真性性早熟是不同的，因其沒有提早分泌的性腺激素；有不少提早性荷爾蒙過度產生的兒童

案例通常是因卵巢或睪丸的腫瘤、腎上腺素過度增加、或因雄性素、動情素的外因來源所造成。 

 

中醫 (臟腑病機四要素分析) 

1.病因： 

    本病的發生多因疾病、營養過剩、過食某些滋補品、含生長激素合成飼料餵養的禽畜類食物，或誤

服某些藥物，或過早接觸兒童不宜的影視作品，使體內臟腑陰陽平衡失調，陰虛火旺，相火妄動，肝氣

鬱結，鬱而化火，導致天癸早至。 

2.病位： 

西醫解剖定位： 

腦，卵巢，腎上腺。 

中醫經絡定位： 

肝經，腎經，脾經。 

3.病性： 

主證： 

月經來潮，青春期過早。胸部脹痛。 
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次證： 

額頭鼻部面皰，難入眠，納佳易飢，口乾。 

4.病勢： 

    此 10 歲女童可能因營養過剩(過食甜食、肉類)、長期接觸塑膠製品(塑化劑)或影音刺激(不適宜兒

童觀賞)導致體內臟腑陰陽平衡失調，陰虛火旺，相火妄動，導致天癸早至。國小課業壓力或是因月經

來潮與同儕有異而產生壓力，導致肝鬱，鬱而化火，額頭鼻部長面皰且難以入眠。肝木調節脾土之功能

受抑制，脾胃火旺導致納佳易飢，口乾。 

 

十二、病因病機分析圖 

 

 

十三、診斷 

1. 西醫診斷(病名)： 

Precocious puberty 

 

2.中醫診斷(證型)： 

 陰虛火旺，肝鬱化火。 

 

十四、法(治則) 

 滋補陰虛，清瀉相火。疏肝解鬱，清肝瀉火。 

十五、處方(方藥、針灸、推拿)或治療 

1.自擬方： 

知柏地黃丸     4g 

加味逍遙散     4g 
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2.醫師處方： 

知柏地黃丸     3g 

加味逍遙散     3g 

夏枯草         1g 

石斛           1g 

貝母         0.5g 

十六、衛教指導 

少食炸辣甜食。 

 

十七、追蹤診療經過 

2016/08/30 初診後無再回診。 

 

十八、討論 

      性早熟的患者剛開始其身高可能特別高，但因其體內不僅性賀爾蒙分泌增加，生長激素也常一併增

加，而導致骨酪年齡加速進展(即骨酪提早癒合)，使得病童常常在兒童時期就達生長高峰，甚至在 10

歲前身高發展就開始延遲、停滯。到成年人時以東方人而言，估計女孩的身高不易超過 150 公分，男孩

身高不易超過 160 公分。 

    早熟的特徵，讓早熟的孩童，必須以青少年的外表，童稚的心靈去面對外界事物。且月經提早來潮，

也常讓才學齡的女孩不知如何處理，外觀的改變也會引起同年齡孩子的嘲笑，影響病童心理的健全發展。 

    性早熟－通常可分為：(1) 中樞性早熟 (2) 末梢性早熟 

    一般指女孩在八歲前，男孩在九歲前，由於內分泌不平衡，開始提早有青春期變化出現。女孩們可

能在學齡前出現胸部發育、陰毛長出甚至初經來潮等性徵，男孩則會有睪丸、陰莖變大、變聲等進展現

象，兩性同時都會伴有身高增加快速情形。中樞性早熟是中樞神經的下視丘開始作用，促使性腺激素變

得異常亢進。末梢性早熟是接受器官腺體分泌出現問題如：先天性腎上腺素增殖症、卵巢腫瘤、睪丸腫

瘤等。 

    頭創傷、腫瘤(視丘下部缺陷瘤)、水腦症等，是造成中樞性早熟的主要原因，但尚有許多其他的可

能原因仍未知曉。七成以上性早熟的女童患者屬於特發性性早熟，也就是經過所有檢查都找不出原因，

但有約六成四以上男孩的性早熟，是可以找出病理原因的如腦部有病變：腦瘤、腦部感染或先天性腎上

腺增值症所導致。 

    中樞性早熟的診斷 

一、完整的家族病歷史 

二、身體檢查身高、體重、成長率的測量，可與同年齡小孩的平均範圍作比較。 

三、X光放射線照片：由病童的骨酪年齡判斷，至少比實際年齡大一歲。 

四、抽血檢查：抽血測性荷爾蒙濃度，理論上青春期前女性激素 Estradiol，E2≦10pg/ml，男性激素

Testosterone，T≦50ng/dl。 

五、LHRH 試驗：亦可由 LHRH 試驗，LH 反應最高值≧10mlU/ml 且合併第二性徵，判定是中樞性早熟。測

定前，先抽血知 LH、FSH 的濃度當基質，而後注射天然 LHRH，再測 LH 和 FSH 的濃度。 

六、電腦斷層掃描、核磁共振掃描：藉由詳細的組織，判定是否為腦部中樞神經病變。 

七、骨盤超音波：針對末梢性早熟病童而言，須作本項檢查。 

中樞性早熟的治療(西醫)： 
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1.藥物：GnRH-a 促性腺激素釋放激素同族體 

    例如：LeuplinR Depot 3.75mg，柳菩林長效注射劑。 

2.基本病因(underlying disease)之治療，例如：手術去除(大多數針對末梢性早熟)。 

    性早熟的治療(中醫)： 

    性早熟在中醫的證型分為陰虛火旺，肝鬱化火，痰濕壅滯。主要治療方劑為知柏地黃丸，丹栀逍遙

散，二陳湯做加減。王碧霞的研究：滋阴降火方治疗女童特发性中枢性性早熟 84 例临床观察，研究中

採用科學的方式，獲得不錯的成果，值得我們學習。 

診斷標準：符合特別發性中樞性性早熟標準，排除臨床上出現第 2性徵發育，但是 X光片顯示骨齡提前   

          不超過 2年者，以排除單純乳房提早發育者及不典型例子。 

一般資料：84 名病患，年齡 3.5~9.5 歲，平均 5.8 歲，骨齡平均 7.3 歲；按 Tanner 氏分期乳房發育 B2 

          期 23 例，B3 期 25 例，B4 期 36 例，月經初潮 6例。 

治療方法：予以知母 5〜6克，黃柏 5-6 克，生地黃 9-10 克，牡丹皮 9〜10 克，澤瀉 9〜10 克，夏枯草 

          9〜10 克，制龜板 9〜10 克，甘草 5克，麥芽 15 克。每天 1劑，水煎分二次服。病情緩解後 

          改用大補陰丸 1〜6 克，每日 3次口服。 

療程：以 5個月為一個療程。 

觀察指標：按 Capraro 法測治療前後乳房大小，以 CT 觀察治療前後子宮及卵巢變化，以 X光觀察治療 

          前後骨齡變化，測定治療前後血中激素變化。 

結果： 

 治療前 治療後 結果 

乳房變化 B2 期 23 個， 

B3 期 25 個， 

B4 期 36 個。 

B1 期 49 個， 

B2 期 20 個， 

B3 期 11 個， 

B4 期 4 個。 

乳腺治療後縮小，其中 49 例

(58.3%)已恢復。 

子宮及卵巢變化 子宮增大 69 例， 

卵巢增大 84 例。 

子宮增大 12 例， 

卵巢增大 15 例。 

情況好轉 

骨齡變化 1.53 ± 0.59年 1.15 ± 0.45年 骨齡延緩 

 
方義：知母、生地、龜板滋養腎陰。黃柏、知母、牡丹皮、夏枯草、龍膽草、澤瀉降瀉相火。夏枯草上 

      有軟堅散結的功用。佐以茯苓、甘草、麥芽健脾和中。 
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義大醫院中醫病例討論評量表 

（Case-based discussion） 

學員職級：□ 見習醫師 ■ 實習醫師 □R1 □ R2 □ R3 □ CR   實施日期： 105 年  9 月    日 

教師職級：■ 主治醫師  □ 主任  □ 部長 

病人資料：年齡：  10     性別：□男  ■ 女            病歷號碼：    934223            

病情複雜度：□ 低度  ■ 中度  □ 高度 

 

診斷： 青春期過早                                                                                  

評量項目 評量結果 教師評語 

 (待加強)1     2     3     4     5(優)   

1.病歷記錄評估        

  中醫四診 □     □    □    □    □  

  病因病機 □     □    □    □    □  

  辨證論治 □     □    □    □    □  

  處方用藥      □     □    □    □    □  

   

2.臨床能力評估   

  病因病機推演 □     □    □    □    □  

  辨證論治能力 □     □    □    □    □  

  理法方藥分析 □     □    □    □    □  

  典籍期刊應用 □     □    □    □    □  

  以病人為中心 □     □    □    □    □  

  全人醫療照顧 □     □    □    □    □  

  中醫養生禁忌 □     □    □    □    □  

學習檢討： 

1.處理這位病人，讓您學到什麼（包括核心課程）? 

 

1.病史詢問 2.病例書寫 3.理學檢查 4.衛教 5.治療方式 6.醫病溝通 7.文獻查詢 8.醫學倫理 

2.處理這位病人，您認為有那些須再加強? 

 

1.病史詢問 2.病例書寫 3.理學檢查 4.衛教 5.治療方式 6.醫病溝通 7.文獻查詢 

教師回饋： 

 
 

            學員簽名：                             教師簽章： 
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學員學習回覆及回饋： 

 

 

 

 


