
药学实践杂志 〗 年 月 日 第 卷第 期

联合激素治疗低促性腺激素性腺功能低下青春期发育迟滞
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摘要 目 的 探讨生 长 激素联合促性腺激素治疗男 性低促性腺激素性腺功能 低 下而引起 青春期 发育迟 滞的 临 床应 用价

值 。 方法 回顾性分析 年 月 年 月 我院 门诊就诊男性青春期发育迟滞患 者 例 ，年龄 （ ± 岁 ，经 明确

诊断后予生长激素 、卵 泡刺激素 、人绒毛膜促性腺激素联合治疗 。 比较治疗前后患者性激素水平 、身 高 、 睾丸体积 等发育情 况变

化 。 结果 例 患者治疗后均得到随访 ， 个 月 内 随访未 出现近期并发症 。 治疗前后 患者身 高和睾酮水平均有 显著升高 （

睾丸体积 、卵 泡刺激素 和黄体生成素水平有极显著升 高 （
。 结论 生长激素 、卵 泡刺 激 素 、 人绒 毛膜促性腺激素联

合治疗方案对男性低促性腺激素性腺功能低下引起青春期发育迟 滞有一定疗效 ， 是临 床可行的安全的 治疗方案 。
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男性 自 出 生后 ， 其睾丸在组织学上虽然具 备 了 本研究 对低促性腺激 素 性腺 功 能低下症 （

完整 的结构 ，但并不具备完整 的功能 要经过十年多 的青春期发育迟滞患

的长期抑制才 出 现青春期 发 育 。 睾丸发 育 成熟后 ，
者进行联合激素治疗 ，观察其疗效和特点 。

才具有生殖功能 和成熟的 内 分泌 功能 ， 身体也出 现
力

骤长
，形成男性型体格 。

一

‘

青春期发育迟滞指青春期第二性征出 现的时间
一般资料 对 年 月 年 月 期间

推迟 ， 其年龄超过正 常青春期 开始年龄平均值的 于 我院 男性科门诊 就诊 的 例 青春期发育迟

个标准差 以上 ， 常由 于下丘脑或垂体功能障碍 引 起 ，
滞 患者进行治疗 、随访及 回 顾性分析 。 患者年龄

临 床表现 为性器官 、第 二性征 发育不 良 及不育 。 对 丨 岁 ， 平均 （
± 岁 。 人组标准包括 ： 明

于青春期发育迟滞 ，
为改善性征及心理感受 ，

可 以 人 确青春期发育迟滞诊 断 ；两次 以 上性激素检测 促性

工诱导青春期 发育 ，

一 般治疗应在 岁 之后 开始 。
腺激素低于正常水平 ；

排除染 色体异常 及其他 先天

性疾病 ；
排除分娩产伤史 ； 排除 家族史 ；

排除新 生儿

作者简介 王 羽 （
女 本科 主管技师 期 、儿童期营养不 良及慢性疾病史 。

：

性激 素检测 患者于上 午 ： ： 抽
通讯作者 赚 明 — 。 —

取静脉血
， 使用德 国 公 司 全 自 动
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免疫分析仪 进行化学发光法检测 。 男 性 卵泡雌激素 环境和 代谢因素 的影响 。

正常 值 ：

表 例患者睾丸体积 、身高 、 、
、 治疗前后的 比较

；
男 性 黄 体 生 成 素 （ 寒幻本 积

正常值 ： 男 性辜 酉同 （

正常值 ： 。

冶 ± ± ± ± ±

治疗后 ± 丨 ± ± ± ±

青春期 性征发 育 分期 （ 分 期 ） 期 ：

青春期 前状态 ，

无阴毛
， 睾丸长径 期 ： 睾

丸开始长大 ， 长径 阴囊亦长大 ， 肤色变 红 ；
表 例患者治疗前后按年龄段身高的比较 ±

期 ： 阴茎 开始生长 、增 长 、增粗 ， 睾丸和阴囊进
一步 年龄 （ 岁 ）

“ 治疗前 治疗后

生长 ； 期 ： 龟头 开始发 育 ， 阴 茎 、睾丸和 阴囊进
一步

± ±

± ±

生长
，
阴囊皮肤皱褶 ，

色素加深
；
期 ： 生殖器的大小

±

和形态如成人 。 ± ±

药 物治 疗 方 案 予患 者 人绒 毛膜促性腺激素 ！

± ± °

， 肌‘

尸 田 。 士
下丘脑 垂体 性腺轴参与男 性青春期发育过程

肉 汪射 ， 每周 次 、 肌 肉 汪射
， 每周 次 、

八 、

中至关重要 的 内 分泌调控 。 当病变发 生在下丘脑或
直组 人 生 长 激 素 （

‘

产 倫喊 兄 士 卞
、

力 广
垂体层面 ， 则促性腺激素水平低下 ， 外周性腺发育迟

每 晚睡 刖 皮 下 汪射 。 治疗

期 间 停用其他相 关药物 。 浙期 力 个 ， 雜

访
’
复查性征 发育情况和性激素 。 二 帷

下 凶 合成

及脉 冲 式分泌促性 腺激素 释放 激素 （

统计 万法 所有数撤用 统计分析
， 作用 于垂体 ， 使之合成和

软件进行分析 ，
采 用 检验

，
检验标准为 。

分泌 和 。 作 用 于在男 性 唯
一能表 达

结果 受体的睾丸 细胞
，

则作用于睾丸间质

， 。
的 细胞 。 细胞为精子发生提供营养场

经治疗后 ，
例患 者均 王诉为 性征发育不 良或

所
， 还通过相邻 细胞 间 的 紧密连接形成血睾

逾青春期性征不发育 ， 表现小 阴茎 、
小睾丸 、 阴毛 稀

屏障 ，
为生殖细胞发育提供免疫豁免和 良好保护 的

少 或 无 阴 毛 生 长 。 其 中 例 伴 有 嗅 觉 减 退
二

环境 。 与 细胞上 的 受体结合 ，

一

疋程 度
例有乳房 发育 （ 辦有隐

‘

、

上参与 控制 曲细精管 内 精子 友生的启 动和维持 。 而
睾 ，
均 为单侧 （ 。

调控 细胞 内 的生成 。 可 见 和
例患者均得 到 随访 ，

随访时 间 为 个 月
，
所

在性成熟 、生殖和 内 分泌方面都有非常 重要 的调控
有 患者未发现近期并发症 。 治疗 刖 患 者均无遗精 ，

⋯ 低
作用 。 而 患者促性腺激素水平和 水平均 低于

治疗过程 中发生遗精现象 例 （ 。 例 隐 丫

。

正常 ， 相应的治疗即可分为促性腺激素 补充治疗 和
睾患者有 例药物治疗后睾丸下降人 阴囊 ， 另 例

于 月 后外 院行隐睾下 降固定术 。 人组患 者治疗前
丨 丨 丨

、 亡 虫 姊 丈
廿 士 从由 龙

目 前 的治疗 尚 缺乏规范 ，有 的患者过早 、过
后 分期变化见表 。 治疗 刖 后 患者身 咼 和

量使用雄激素治疗 ，致使性腺轴的负 反馈抑制 ，
导致

；

睾丸生精功能抑制 ， 反而 影 响 生育 力
“

。 国 内 已 有
° “

类似 治疗方法 ’ 采 用 联合 治 疗 有
。

定疗效 。 另有研究 显示单用 治疗睾丸增

舰都台純 純魏 大远不及 治疗组 ， 血清 水平升高 也不

——

！ ？ ！ 及后者 。 而促性腺激素 治疗相对睾酮替代治疗显然
治疗前 ；

治疗后
具有更高的安全性

⑷
。

隐睾 ，尤其是双侧睾丸患者 其对精子的发生存

讨论 在相对大的损 害 ，
往往导致不育 ， 即使手术 固定后也

男 性青麵 发育机制 目 前仍未 完全清楚 ，
可能

° 巾 —

是多 因素调 节的综合机制 ， 与 大脑多种神经核与下
治疗后睾丸 自行下降人阴囊 ，说明该治疗方 可能 同

丘脑神经 内 分泌细胞 间相 互作用 的结果有关 ，
并受
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入
方时进行必要的检査 ，确 保处方的规范性和正确性 。

讨论
而药师更应该全面掌握药学 知识 ，

认真严肃地审核

从结果看 ， 我院 门急诊处方基本合格 ，存在的主 处方
，
及 时纠 正不合 理处方 ， 加 强 与 临床 医生 的配

要问题是书 写不规范和用药不适宜 。 书写不规范处 合 ，促进合理用 药 ，降低医疗 费用 。

方产生的原因 主要 是部分 医生对 电脑 系统不够熟
【 参考文献 】

悉
；其次是 医师没有养成 良好的处方习惯 容 易造成

处方缺项 。 用药不适宜处方产生 的原 因
，

一方 面是 丨

医生对一些药物的 临床应用指征掌握不够全面 ；
另

’ ’ ：

方面是药师对用药 不 宜处方 的判断能 力 有 限
，

李 洋 ， 颜 虹 处方信息的分析和利用 中 国 医 院统计

对处方的审查不够严格 。

我院从 《处方管理办法 》 实施 以来一直坚 持每 殷凯 生 实用抗感 染药 物治疗学 第 版 北京 ： 人 民卫

月 点评处方 ， 并对处方存在的 问题进行上报 ，
医 务 生出 版社 〗

科根据点评情况做出 相应处理 ，这大大改进 了处方
°

—

质量 虽然现在仍然存在不少 冋题 ，但有相 当
一

部分
”

：

是书写不规范 ， 随着 医 院信息 系统的 完善 以及 门诊

流程 的规范化 ， 这方面 的问 题将会逐渐减 少 。 临 床 修 回 日 期 丨 七 丨

医师应根据药 品信息安全 、有 效 、经济的原则 使用 药

物
，
避免不合理用药和 滥用药物 ，

此外
，
可在开具处

上接第 页 ） 龄段的男性正在生长 发育旺盛的 阶段 ， 本研究 中 发

样对睾丸的生殖功能有保护和损伤恢复 的作用 。 这 现一些身高低于 同龄标准 的患 者治疗后 ， 身 高较治

一观点需要进一步随访患者 的生育力 加 以验证 。 疗前显著增加 ，
说明 同时对身 体发育起作 用 ，

对 的 治 疗 作 用 的基本生理功能 从理论上讲 ，
的应用对睾丸的 生殖功能 和内 分

是剌激所有机体组织 的发育 增加体细胞的体积和 泌功能都存在提高作用 ，其疗效应需要进
一步随访 。

数 目 ， 它影 响几乎所有 的组织类型 。 控制 胰岛

素 样 生 长 因 子

的水平 ，
由 直接作用 于 细 胞

， 介 导
丨

的生物效应
’

°

杨念钦 ， 王国 民 联合治疗 低促性 腺激 素性性 腺

在人睾丸 的
、

和 原始精母细 胞上
功能减退症 例报告 中国 男 科学 ，

都可 以发现 。 小 鼠体 内 缺乏 会 导 致 狄福松 ， 崔難 ， 贾 悦 促性腺激素 治疗男 性低促性 腺激

细胞不能成熟从而 出现激素水平下降
⑴

。 睾 素性性腺功能减退症的疗效 评估 中 华内 科杂志

丸生成 的合成受促性腺激素 的调控 ，体 内 和

体外实验发现 ， 和 可 以增加睾丸 分
’ ’ °

泌 。 外源性给予 会 引 起睾丸上 受体浓度增
；

加
，

可 以提高睾丸对促性腺激素 治疗的反应 ， 促

进睾丸 细胞合成 。 除 通过 作用 。

于 细胞影响性激素 合成外 ， 还可 以直接作用

于 细胞上 受体 ，促进性激素合成
⑷

。

— ° °

还可 以直接或通过 细胞作用 于睾丸 ，影 响精
，

子活动 力 由此 可见
，

对辜丸 的 内 分泌功 目 巨

和生殖功能都存在影 响 ，
因而本研究在 目 前认可 的 ：

促性腺激素治 疗基础上加用 结果显示这一治
，

疗方案女全且有 定疗效 。

。 丨

本研究选择 的 样本年龄段 为 岁 ， 因 为 收稿 曰 期 七

早期处理 的治疗转归更好 。 而正是 由 于这个年 修回 曰 期 丨 。


