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早期研究認為兒童性早熟之發生率約為每 
5000~10000 人中有一人1。台灣全民健康保險研究
資料庫顯示，在 2002 年時，女孩的整體發生率每
萬人中有 16.2 人，到了 2013 則有 70.2 人，而男生
的整體發生率從每萬人 1.1 人上升到 5.7 人2。然而
各國統計數據差距甚遠，一歐洲流行病學報告顯
示女孩約每萬人中有 20 人患有性早熟，男孩則每
萬人中不到 5 人3。

女孩在 8 歲前以及男孩在 9 歲前開始出現
青春期的變化即定義為性早熟2。過去認為約 9 成
患有性早熟的女孩屬於特發性 (即原因不明)；
男孩為 5 成，但隨著基因檢測進步，逐漸發現少數
的病因可能跟基因有關4。

性早熟患童在發病初期身高在短時間內長
高，後期因為受到性荷爾蒙影響，使生長板提早
癒合、骨頭停止生長，最後的身高反而較矮5，曾
有統計顯示女孩的平均身高為 152 公分，男孩的
平均身高為 156 公分6。

性早熟孩童的外觀提早改變，可能使他們感
到與同儕有差異、對自己的身體感到不滿，因而
產生焦慮與心理壓力，包括羞恥感、挫敗感與不
安感7。及早發現並適時給予治療或幫助患童建立
良好的心理建設，將有助於患童之身心發展。



 9 歲前，女孩在 8 歲前，開始出現
青春期的變化。

 2

2

青春期的變化8-10

女孩最早出現
的變化是
胸部發育

男孩最早出現
的變化是

睪丸體積增大

青春痘

陰毛

腋毛

身高抽高

初經來潮

陰毛

腋毛、鬍子

陰莖體積增大

身高抽高

喉結 (聲音變低)
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8,11

位於大腦內的下視丘或腦下垂體因為某些原因導致激
素不正常分泌，將會刺激女孩的卵巢分泌雌激素，或是
刺激男孩的睪丸分泌睪固酮，因此提早進入青春期。

下視丘或腦下垂體以外的原因造成孩童雌激素和
睪固酮的過度分泌，比中樞性早熟少見。

促性腺激素釋放素

促性腺激素

雌激素 睪固酮
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過去研究發現約 9 成
的女孩為「特發性」
      性早熟，意思是       
      原因不明8

男孩的性早熟通常有
病理性原因，有可能
是腦部損傷、腫瘤
或先天性疾病8

周邊性早熟的原因則包括：
腎上腺增生、卵巢腫瘤、睪丸腫瘤或腎上腺腫瘤等11

根據台灣全民健康保險研究資料庫顯示，
性早熟發生的比例越來越高，在 2013 年時 2：

女孩每萬人中有

70.2 人
男孩每萬人中有

5.7 人

且性早熟女孩及男孩比例為2 12



發病初期身高在短時間內長高，後期因為受到性荷
爾蒙影響，使生長板提早癒合、骨頭停止生長，最
後的身高反而較低5。

 8 歲，男孩不足女孩不足  9 歲卻開始發展第二性徵時就
應該接受檢查12。開始發育的年紀越小就必須更加注意。

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 110 （年齡）

8 歲以前

9 歲以前

外觀提早改變可能使孩童感到與同
儕有差異、對自己的身體感到不滿
，產生焦慮、挫敗感與不安感7。

5



開始發育的重要特徵 
(身高、體重、生長速度、BMI)

家族史 (父母及兄弟姊妹的生長發育史)

頭部感染、創傷

相關的症狀
(頭痛、癲癇、視覺或認知改變、腹痛)

女孩需要評估胸部發育的情形。

男孩需要評估睪丸的體積。

8

評估陰毛生長情形，另外：

8

6



透過手部 X 光攝影計算骨頭年齡，並預測
最終成年身高。

在給予一劑促性腺激素釋放素作用劑前後分別
測量血中促性腺激素和性荷爾蒙濃度，用以鑑
別診斷中樞性早熟或周邊性早熟，若黃體化激素 
≧ 0.3 mIU/mL，較有可能是中樞性早熟。

若已確診為中樞性早熟，則透過影像學檢
查是否有中樞神經病灶或是腦部腫瘤。

12

8,11

促性腺激素釋放素刺激測驗8
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患童的年紀較輕 (小於 6 歲)，對治療的反應較好，
但是否接受治療的關鍵在於發育的速度。就算孩
童年紀較大，若生長與發育的速度過快，接受治
療仍是個好主意13。

其他醫師可能建議接受治療的情況包括8,13： 

骨齡超前 2 年

身高明顯與同齡孩童的平均身高不同

(過高或過低)

發育速度明顯過快 

舉例來說，除了發展第二性徵以外，也包括青春痘

心理成熟度跟不上生理發育速度

舉例來說，初經來潮可能使小女孩感到困惑或害怕

8



促性腺激素釋放素作用劑是
中樞性早熟的標準療法。

．Leuprorelin
．Triptorelin

如果性早熟是腫瘤或其他
病變造成的，醫師可能先
進行手術治療。

(Gonadotropin-releasing hormone 
促性腺激素釋放素作用劑15-18

agonist, GnRHĂͿ

藥物會佔據腦下垂體上的 GnRH 接
受器，腦下垂體因而無法製造並
釋放可以刺激卵巢或睪丸製造性
荷爾蒙的促性腺激素，最終導致
性荷爾蒙血中濃度下降。

11

14

9
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注射頻率注射部位注射途徑
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治療方法可能是皮下注射或肌肉注射，每次
皮下注射都需變換注射部位，不要對同一部位
反覆注射15-18。

若接受皮下注射，注射後不要搓揉注射部位15,16。

醫師會視患童的體重、年齡和治療反應決定
給予多少藥物劑量 15-18。

12



患童應依照醫師的囑咐，定期接受注射，

以免影響治療效果15-18。

治療初期，女孩可能會出現陰道出血的情形，

那是因為促性腺激素在治療初期會短暫增加，

隨後才會持續地下降15,18。

陰毛可能會持續生長，因腎上腺分泌雄性素

不會受治療影響而停止，不代表治療無效19。

13



      性早熟治療的持續時間並不一定，一般而言，
女孩骨齡達 12 歲、男孩骨齡達 13 歲後，可以停
止治療，但考慮到患童的預期與實際身高、心理因
素等，建議與醫師討論，制定個人的療程。
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發育中的孩子大約需要 8-10 小時的睡眠。睡眠的
時候生長激素分泌較多，能促進體內蛋白質合成，
以及骨骼的成長。

適度的運動能夠提高抵抗力，促進新陳代謝、消
化吸收與血液循環，運動對身體造成的推拉力量
，可以有效刺激骨骼生長。

20,21

21

15



均衡飲食、不偏食，分散接觸環境荷爾蒙
的風險。此外，勿聽信未經證實的偏方。

父母應幫助孩子了解青春期會面
臨的狀況，如：月經或變聲。給
予孩子適當的心理建設並確保他
們願意分享心中的疑慮或困難。

21,22

23
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促性腺激素釋放素作用劑 (GnRH analogue) 需經
事前審查核准後依下列規範使用24：

庌㧄24

促性腺激素釋放素刺激 (LHRH) 測驗呈黃體化激素
反應最高值 ≧ 10 mIU/mL 且合併第二性徵。包括
特發性和病理性中樞性早熟。

24
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限兒科內分泌學次專科、兒科醫學遺傳學及新陳代謝學
次專科醫師或新陳代謝專科醫師

限地區醫院以上層級之醫院使用

24

24

24

24

仿單規定
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許多研究顯示女孩接受治療可以保留長高的空
間，甚至比預期的還大，也有研究顯示經過追
蹤後，部分男孩的最終身高超過治療開始時預
期能達到的身高以及標的身高25。

GnRHa 治療後，身高發育會改善嗎？Q
A

研究顯示治療期間女孩的體重可能會上升，但
停止治療後便會好轉，而男孩通常不受影響26。

GnRHa 治療會讓孩子變胖嗎？Q
A

追蹤試驗顯示女孩在停藥後約 1.5 年開始來月經
，初經來潮時的年齡落在 11.6 ~ 14.9 歲之間27。

停止 GnRHa 治療後，女孩大約何時
會有月經？Q

A

19
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有研究發現所有受試女孩在停止治療後 12 個
月都恢復了下視丘–腦下垂體–性腺軸功能。
一旦性腺功能恢復正常，月經週期便會隨之重新
開始27。

女孩接受治療後是否會造成月經不會來？Q
A

試驗追蹤 20 位女孩，在停藥後 10 年並沒有發
現任何生育能力的受損27。

女童治療後是否會造成以後不孕？Q
A

20

常
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治療日期與預定不一樣或是醫師有小叮嚀，都可以填寫做紀錄！

注射次數 時間 備註

第 1 針

第 2 針

第 3 針

第 4 針

第 5 針

第 6 針

第 7 針

第 8 針

第 9 針

第 10 針

第 11 針

第 12 針

第 13 針

第 14 針

第 15 針

第 16 針

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日

年        月       日
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