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高泌乳素血症是指由内外环境因素引起的， 由于垂

体前叶嗜酸性细胞分泌过多的泌乳素（

PRL≥25ng/mL

），

出现以闭经、溢乳、无排卵和不孕为特征的临床综合

征，其与下丘脑—垂体—卵巢—子宫轴关系密切。 当

前西医治疗该病仍以多巴胺受体激动剂———甲磺酸

溴隐停为主，但该药具有价格昂贵、不良反应大、服药

时间长及停药后容易出现反弹等缺点，致使患者依从

性较低。 中医学古籍并无本病的记载，根据其临床表

现，可归属于“闭经”、“月经后期”及“不孕”等范畴。近

年来，笔者运用疏肝解郁、开窍镇静结合调周法治疗

高泌乳素血症

30

例，并与甲磺酸溴隐停治疗的

30

例

做对照，结果取得较好疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 收集

2009

年

1

月至

2013

年

12

月

间就诊于我院中医妇科门诊的患者，共

60

例，按就

诊顺序采用单盲法随机分为

2

组。 治疗组

30

例：年

龄

20～42

岁，平均年龄（

30.27±5.91

）岁；病程

3

个月

～

6

年，平均病程（

2.84±0.23

）年；表现为月经稀发

19

例，闭经

6

例，溢乳

2

例，不孕

3

例。对照组

30

例：年

龄

21～44

岁，平均年龄（

30.73±5.64

）岁；病程

3

个月

～

6.5

年，平均病程（

2.64±0.28

）年；表现为月经稀发

17

例，闭经

7

例，溢乳

3

例，不孕

3

例。

2

组患者一般资

料比较无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 高泌乳素血症参照《妇产科学》

[1]

及

《中华妇产科学》

[2]

中有关标准拟定：（

1

）临床表现为

月经紊乱或闭经不孕、溢乳、头痛眼花及性功能改

变等；（

2

） 上午 （

9

：

00～11

：

00

） 空腹取血， 测血清

PRL＞25g/L

或

1.14nmol/L

。

1.3

纳入标准 凡符合西医高泌乳素血症，并排除

药物、下丘脑或垂体疾患、甲状腺功能减退、肾功能

不全及手术等其他原因导致的泌乳素升高者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 应用疏肝解郁、 开窍镇静方结合调周

法治疗。基本方药组成：柴胡、当归、白术、白芍、茯苓、

钩藤各

15g

，石菖蒲、僵蚕、葛根、泽兰各

10g

，薄荷

6g

，

干姜

5g

，甘草

6g

，炒麦芽

60g

。调周法：卵泡期（月经周

期第

5～13

天）加用女贞子、旱莲草、菟丝子、制何首

乌；排卵期（月经周期第

14～15

天）加用当归、羌活、莪

术等；黄体期（月经周期第

16～28

天）加用鹿角霜、巴

戟天、淫羊藿、肉苁蓉、桑寄生、杜仲；行经期（月经周

期第

1～4

天）加用蒲黄、五灵脂、红花等。化裁法：若形

体肥胖、多毛、四肢倦怠、疲乏无力等，加用苍术、陈

皮、皂角刺、半夏等；若肝郁化火，出现口干、口苦者，

加黄芩、栀子、川楝子。每日

1

剂，水煎取汁

400mL

，分

早晚

2

次温服。 以

1

个月经周期为

1

个疗程，连续服

用

3

个疗程。 期间若发现怀孕则停止服药。

2.2

对照组 予甲磺酸溴隐停片 （佰莫亭， 批准文

号：

H10261110

，生产企业：

Gedeon Richter Plc

，规格：

2.5mg

）口服。 服法：从小剂量开始，临睡前服用。 每次

1.25mg

，每日

1

次，若无不良反应（恶心、呕吐、头痛、腹

痛等），

1

周后日剂量可增加

1.25mg

，直至达到最小有

效剂量，每日剂量通常分

2～3

次服用。如果在

6～8

周内

摘 要 目的：观察疏肝解郁、开窍镇静结合调周法治疗高泌乳素血症的临床疗效。 方法：选取

60

例高泌乳素血症

患者随机分成

2

组：治疗组

30

例，予中药疏肝解郁、开窍镇静方结合调周法治疗；对照组

30

例，予甲磺酸溴隐停口服。

2

组均于治疗

3

个月经周期后，观察临床疗效、性激素水平、不良反应发生情况及停药

6

个月后的复发率。 结果：治疗组与

对照组总有效率类似；

2

组治疗后均能明显降低

PRL

水平及提高

E

2

水平；治疗组不良反应发生率为

10.0%

，明显低于对

照组的

36.7%

；治疗组停药

6

个月后

PRL

异常复发率

7.4%

，明显低于对照组的

51.9%

。 结论：疏肝解郁、开窍镇静结合调

周法治疗高泌乳素血症临床疗效确切，不良反应少，停药后复发率低。
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未达到满意的疗效，可尝试每日增加剂量

2.5mg

。以后

维持此剂量。 以

1

个月经周期为

1

个疗程，连服

3

个

疗程。 发现怀孕或

PRL＜3ng/mL

时则停止服药。

2

组均于治疗结束后

6

个月随访、复查。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）临床疗效：主要观察月经周期、

溢乳、乳房疼痛、心烦易怒、不孕等症状的变化情

况。 （

2

）性激素水平测定：主要包括

PRL

、血清雌二

醇（

E

2

）、孕酮（

P

）、促卵泡成熟激素（

FSH

）及促黄体

生成素（

LH

）。均于治疗前后（月经第

20～22

天）上午

（

9

：

00～11

：

00

）抽血化验。 （

3

）不良反应发生情况。

（

4

）停药

6

个月后复发率情况。

3.2

疗效评定标准 痊愈：血清

PRL

正常，月经周

期规律或不孕者怀孕，溢乳停止，其他伴随症状消

失，

6

个月随访无复发； 有效： 血清

PRL

值明显下

降，但仍高于正常值，月经基本正常，闭经者通经，

溢乳消失或减少， 其他伴随症状明显减轻或消失；

无效：血清

PRL

值下降不明显，仍高于正常值，治疗

3

个疗程仍有月经不调，溢乳时有发生，其他伴随症

状改善不明显。

[3]

3.3

统计学方法 应用统计软件

SPSS18.0

软件包

分析，计量资料采用（

x±s

）表示，计数资料的比较采

用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 治疗组

30

例， 痊愈

5

例，有效

22

例，无效

3

例，总有效率

90.0%

；对照组

30

例，痊愈

6

例，有效

20

例，无效

4

例，总有效率

86.7%

。

2

组总有效率比较无统计学差异（

P>0.05

），

说明

2

组临床疗效相似。

3.4.2 2

组性激素指标比较 见表

1

。

3.4.3 2

组不良反应发生情况比较 治疗组

30

例，

出现不良反应者

3

例，发生率

10.0%

；对照组

30

例，

出现不良反应者

11

例，发生率

36.7%

。

2

组不良反

应发生率比较具有统计学差异（

P<0.05

），治疗组不

良反应发生率明显低于对照组。

3.4.4 2

组停药

6

个月后

PRL

异常率比较 停药

6

个月后对

2

组患者进行随访并复查

PRL

水平。治疗

组

27

例，

PRL

水平异常者（

PRL＞25g/L

）

2

例，异常率

7.4%

； 对照组

26

例，

PRL

水平异常者

14

例， 异常率

53.8%

。

2

组

PRL

异常率比较具有显著性差异（

P<0.05

），

提示治疗组高泌乳素血症复发率明显低于对照组。

4

讨论

近年来，随着免疫放射检查的运用和普及，高泌

乳素血症的诊断率明显提高。根据临床观察，罹患该

病的多为中青年妇女，《临证指南医案》指出“女子以

肝为先天”。 刘完素亦云：“天癸既行， 皆从厥阴论

之。 ”肝藏血，主疏泄，喜条达，恶抑郁；足厥阴经环阴

器，布胸胁，过乳头，上巅顶，与闭经泌乳之症息息相

关。 精血同源，肝郁化热，戕伐肾阴，耗损肾阳，而肾

主生殖，藏精生髓，“脑为髓之海”，肾精充盛则脑髓

充盈，肾精亏虚则髓海不足而变生诸症。当今妇女在

社会中扮演的角色越来越重要， 普遍承受着较大的

精神压力。如情志不遂，气机失调，肝失疏泄，精血不

能下注胞宫形成月经，痰浊随上逆之气血阻滞脑窍，

致脏腑功能失调，出现月经量少、月经后期、闭经、泌

乳甚至不孕。 故本病与肝、脑、肾密切相关，病位在

脑，病机关键是肝郁气滞、清窍壅闭。此外，笔者认为

高泌乳素血症是作用于中医的“肾—天癸—冲任—

胞宫”生殖轴而高于此轴，治疗应兼顾脑—神明这条

生殖轴的最高中枢

[4]

，故治疗当以疏肝解郁、开窍镇

静结合调周法为主。调周法又称中医周期疗法，是南

京中医药大学夏桂成教授立足于中医传统调经疗法

的基础，依据月经四期中肾气和气血的具体变化，制

定相应的调经原则

[5]

，在月经周期各个不同阶段，针

对不同病理变化特点， 选用不同治法与方药以期恢

复“肾气—天癸—冲任—胞宫”（类似西医下丘脑—

垂体—卵巢—子宫）的功能，从而治疗功能性月经失

调等各种疾病。

方中柴胡疏肝解郁，当归、白芍养血柔肝，柴胡

合归、芍养肝体而调肝用，疏肝

而不伤阴血。 白术、茯苓、干姜

及甘草健脾助运，体现了《金匮

要略》“见肝之病，知肝传脾，当

先实脾” 的未病先防的治则。

《本草通玄》 载：“泽兰芳香悦

脾，可以快气，疏肝条达，可行

血，流行营卫，畅达肤窍。 ”泽兰不寒不燥，性较温

和，行而不峻，具有祛瘀散结而不伤正气的特点，为

妇科方中最为常用的药品。 炒麦芽经现代中药药理

研究证明具有拟多巴胺激动剂作用，能抑制

PRL

分

泌。 高泌乳素血症病位在脑，故酌情加入石菖蒲、葛

根、僵蚕、薄荷及钩藤等少量开窍豁痰镇静之药，取

其引药入经，通达脑窍而起到定神镇静之功。 此外，

笔者遵循调周法，按照月经周期中卵泡期（阴半月）

—排卵期（重阴必阳转化）—黄体期（阳半月）—月

表

1

治疗组与对照组治疗前后性激素指标水平比较

组别

治疗组

对照组

FSH

（

mIU/mL

）

LH

（

mIU/Ml

）

P

（

nmol/L

）

6.45±0.59 9.94±0.90 3.15±0.18

6.28±0.57 9.52±0.80 3.06±0.18

6.63±0.59 9.74±0.69 3.95±0.17

6.36±0.64 9.23±0.91 3.89±0.17

例数 时间

30

治疗前

治疗后

30

治疗前

治疗后

PRL

（

g/L

）

E

2

（

pmol/L

）

49.81±5.11 94.86±5.21

19.06±2.29

*

148.24±6.78

*

49.85±5.45 95.94±4.96

19.78±1.86

*

149.15±5.45

*

注：与本组治疗前比较，

*P<0.05

。
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经期（重阳必阴转化）的规律，择期加选药物进行调

理。 卵泡期血海空虚，子宫藏而不泄，呈现出阴长的

动态变化，乃重阴状态，加用益阴养血药；排卵期由

阴转阳，阴长至重，此时精化为气，阴转为阳，氤氲

之状萌发“的候”，加用活血化瘀药促排卵；黄体期

阴盛阳生渐至重阳，加用温肾壮阳药，以促进达到

重阳，进入下一个月经周期；而月经期子宫血海由

满而溢，泻而不藏排出经血，呈现“重阳转阴”的特

征，加用活血化瘀药。

综上所述，运用疏肝解郁、开窍镇静结合调周

法治疗高泌乳素血症， 临床疗效确切， 可有效改

善性激素指标血清泌乳素及雌二醇水平， 且不良

反应发生率低及停药后复发率低， 值得临床推广

应用。
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笔者运用针灸治疗乳糜尿

1

例 ，取得较好疗效 ，现报告如

下。

阚某， 男，

37

岁。

2014

年

7

月

6

日就诊。

尿浊

3

月余。 患者

3

月前饱

食饮酒后出现尿浊， 色白质稠，

后排尿逐渐正常 ， 但常反复发

作，时常饱食后连续

2

次出现色

白如浆状小便，少食或清淡饮食

后症状好转，伴身体乏力 ，精神

紧张 。 曾就诊于当地医院肾病

科，检查尿常规、肾功能、腹部

B

超，均未见明显异常。 后被肾病

科诊断为乳糜尿，因治疗 （方案

不详 ） 效果不佳而来针灸科求

治。 刻诊：精神不振，面色黝黑，

说话无力， 饱食并饮酒后尿浊，

色白质稠，少食或饮食清淡则症

状好转，反复发作，舌淡苔白，脉

濡弱。 证属脾肾阳虚。 予针灸治

疗，取百会、内关、中脘、天枢、关元、中极、足三里、

阴陵泉、太溪。 百会、内关毫针刺平补平泻；中脘、关

元、足三里温针灸

3

壮；天枢、中极、阴陵泉用毫针

刺泻法； 太溪用毫针刺补法 。 留针

30min

， 每隔

10min

行针

1

次。

治疗

1

次后患者自感身体轻快， 后连续治疗

5

次，每日

1

次。

7

月

11

日患者就诊时诉昨晚因工作

需要，在外就餐饮酒，进食量较多，但未出现尿浊情

况。

按语：脾主运化，饮食不节，日久损伤脾胃，脾

阳虚则饮食精微无以运化，小肠泌别清浊失司，则

饮食精微随尿流失，久必累及肾阳，致肾阳不足。

肾阳虚则火不暖土，脾阳更虚 ，致尿浊反复出现。

本案治法为温肾补脾，利湿去浊。 取中脘、关元、足

三里为主穴，灸中脘、足三里可温煦脾胃，脾胃为

后天之本，脾胃恢复运化亦可助肾阳振奋；灸关元

可培元固本， 使肾恢复固涩之功； 天枢可理气行

滞，中极利膀胱之湿浊，阴陵泉利脾中之湿，三穴

同泻可收利湿去浊之功 ；太溪滋肾壮阳；百会、内

关安神定志。

患者经治虽病情稳定，但仍需后期调养，节制

饮食，才可防止复发。 希望此案报道能为临床医生

提供诊疗思路。
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