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欧元， 但法国国家医疗保险能报销大部分的针灸

治疗费用， 所以法国人只要花很少的钱便可以享

受针灸治疗， 这也是针灸业在法国兴旺的重要原

因之一。

4

结语

综合上述三个方面的因素，我们可以发现在文

中提到的所有国家中， 法国的针灸业最为发达，且

法国处于欧洲中心，地理优势使其容易接受到周围

国家的针灸信息和人才资源。

针灸在欧洲的发展很不平衡，由于国家开放度

和经济的原因，针灸在欧盟国的发展普遍好于非欧

盟国。

由于大部分欧洲国家在工资和福利方面的优

势，促进针灸在欧洲的发展可以吸引更多的中国优

秀针灸人才前往就业，这也必将提高欧洲针灸的整

体水平，使更多患者受益。
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任何原因导致血清泌乳素（

PRL

）水平异常升高，

超过其检测实验室标准上限数值者（一般

＞1.14nmol/L

，

或

25μg/L

）应视为高泌乳素血症（

HPRL

）。

[1]

临床常

表现为月经紊乱及不育、溢乳、性功能改变等。 据有

关报道， 高泌乳素血症性原发性闭经约为

4.35%

[2]

，

高泌乳素血症性排卵障碍性不孕约占

40%

。

[3]

西医

治疗该病主要以溴隐亭治疗， 但其存在不良反应、

价格昂贵及毒副反应等缺点，中药治疗较之在不良

反应发生率、减少复发率以及对远期治疗效果均有

优势，具有良好的应用前景

[4]

。本研究通过整理近

20

年发表在

CNKI

上的关于中医药治疗的高泌乳素血

症的临床研究文献， 对其中的数据进行统计分析，

总结相关的中医辨证分型及用药规律，进而为临床

治疗提供参考。

1

资料与方法

1.1

文献来源 文献数据库：中国学术期刊全文数

据库（

CNKI

）；时间：

1996

年

1

月至

2015

年

12

月；

检索方法：以“高泌乳素血症”或“高催乳素血症”、

“中医药治疗”、“临床观察” 为关键词进行检索，筛

选中药治疗高泌乳素血症的临床研究文献。

基于文献分析的高泌乳素血症中医辨治规律研究

牟新霞 施艳秋

（

1.

南京中医药大学，江苏南京

210029

；

2.

江苏省中医院，江苏南京

210029

）

摘 要 对

1996

年

1

月至

2015

年

12

月收录在中国学术期刊全文数据库（

CNKI

）中的中医药治疗高泌乳素血症的

临床研究文献进行检索，从符合纳入标准的相关文献中提取中医辨证分型、证候要素、核心药物，应用

Excel2007

软件建

立数据库， 进行统计和分析。 统计结果表明， 高泌乳素血症证候类型列前

3

的依次是肾虚肝郁型 （

38.44%

）、 肝郁型

（

22.08%

）、气滞血瘀型（

9.30%

）；证候要素列前

3

位的是肝郁（

81.26%

）、肾虚（

40.86%

）、气滞（

17.62%

）。 核心药物使用方

面，按功效分类位列前

3

的依次是补虚药（

44.74%

）、理气药（

12.93%

）、活血化瘀药（

7.82%

）；用频次

≥4

的药物共

31

味，

按频率列前

5

位的依次是白芍、柴胡、当归、麦芽、茯苓。

关键词 高泌乳素血症 文献研究 中医药疗法 辨证分型 用药规律。
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1.2

文献纳入标准

①

临床研究类文献， 患者均

诊断为高泌乳素血症；

②

病例数（

≥10

例）、中医辨

证、方药组成明确；

③

治疗前后主要观察指标差异

具有统计学意义；

④

重复发表或同一研究从不同

角度发表的多篇文章（所用药物相同），只取其中

1

篇。

1.3

文献排除标准

①

综述、理论探讨、个人经验、

个案报道、动物实验研究及病理生理基础性研究类

文献；

②

中药汤剂配合其他中医疗法（如针刺、艾

灸、耳穴、拔罐、刮痧、埋线、穴位贴敷等）的文献；

③

结合西医手术治疗的文献。

1.4

研究方法 对纳入的文献， 提取其中的病例

数、辨证分型、证候要素、处方用药，对药物的功效

进行分析，对得到的数据应用

Excel 2007

软件建立

数据库，分别进行相关统计和分析。 辨证分型分类

依据《中医诊断学》

[5]

和《中医病证诊断疗效标准》

[6]

进行统一；药名、药物的功效分类依据《中药学》

[7]

进

行规整。

2

结果

2.1

一般情况 本研究纳入符合标准的文献共

31

篇，涉及病例

2151

例，证型

10

类，证候要素

8

类，

方剂

31

首，核心药物

82

味、共计

371

次。

2.2

辨证分型情况 本研究

31

篇文献

2151

例病

例共涉及

10

类证型， 按频率列前

3

位的依次是肾

虚肝郁型、肝郁型、气滞血瘀型，三者频率合计达

69.82%

。见表

1

。某证型频率

=

某证型病例数

/

总病例

数

×100%

，总病例数为

2151

例。

表

1

辨证分型分类统计

肾虚肝郁型

中医证型

38.44

频率（

%

）

14 827

文献数（篇） 病例数（例）

肝郁型

22.085 475

气滞血瘀型

1 200 9.30

肝郁化热型

3 194 9.02

其他

4 58 2.70

合计

31 2151

100.00

肝郁气滞型

3 139 6.46

痰湿肝郁型

1 112 5.20

火郁痰滞型

1 60 2.79

肾虚型

1 46 2.14

痰瘀互结型

1 40 1.86

2.3

证候要素分类情况 本研究

2151

病例的

10

类辨证分型共涉及

8

种证候要素，按频率列前

3

位的

依次是肝郁（

81.26%

）、肾虚（

40.86%

）、气滞（

17.26%

）。

见表

2

。 某证候要素频率

=

某证候要素病例数

/

总病

例数

×100%

，总病例数

2151

例。

表

2

证候要素分类统计

肝郁

证候要素

81.26

频率（

%

）

21 1748

文献数（篇） 病例数（例）

脾虚

5 70 3.25

其他

3 36

1.67

肾虚

15 879 40.86

气滞

4 379 17.62

血瘀

4 282 13.11

痰湿

4 246 11.44

火郁

2 180 8.37

2.4

药物功效分类情况 本研究涉及

82

味中药

（共计

371

次），按功效可分为

10

类，按频率列前

5

位的依次是补虚药、理气药、活血化瘀药、消食药、

解表药，累计频率为

80.61%

，其中前

3

位药物的累

计频率为

65.49%

。见表

3

。某药物功效频率

=

某功效

药物频数

/

总频数

×100%

，总频数为

371

。

表

3

药物功效分类统计

补虚药

药物种类

166

频数（次）

44.74

频率（

%

）

理气药

48 12.93

活血化瘀药

29 7.82

消食药

28 7.56

解表药

28 7.56

清热药

26 7.01

化痰药

13 3.50

收涩药

11 2.96

利水渗湿药

9 2.43

其他

13

3.50

2.5

高频药物使用情况 本研究共涉及

31

首方

剂，

82

味中药，中药使用频数

≥4

的药物共有

31

味，

按频率排位前

5

位的依次是白芍 （

96.77%

）、 当归

（

80.00%

）、柴胡（

80.00%

）、麦芽（

67.54%

）、茯苓与甘

草（

54.84%

）；频率

≥6

的药物有

19

味，其中柴胡、郁

金、香附、枳壳疏肝理气，白芍、当归、熟地补肝养

血，仙灵脾、菟丝子补肾壮阳，丹参、牛膝、川芎活血

化瘀，丹皮、栀子清热凉血泻火，茯苓、白术利水渗

湿，麦芽回乳消胀，半夏燥湿化痰，甘草调和诸药。

见表

4

。 某药物频率

=

某药物频数

/

总方剂数

×100%

，

总方剂数为

31

。

3

讨论

3.1

探究病机，肾虚为本，肝郁为标 本研究统计

结果提示， 高泌素血症辨证分型以肝郁肾虚型常

见，主要证候要素为肝郁、肾虚、气滞；使用药物以

补虚药及理气药为主。

中医并未对高泌乳素血症进行直接阐述，但根

据其临床症状可将其归属于中医 “月经病”“不孕”
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表

4

高频药物用药频次（频数

≥4

）

16.12

频率（

%

）

仙茅

5

药物 频数（次）

9 29.03

频数（次） 频率（

%

）

96.77

牛膝

频率（

%

） 药物药物 频数（次）

白芍

30

鹿角霜

5 16.129 29.0380.00

仙灵脾当归

24

柴胡

24 80.00

菟丝子

9 29.03

山楂

5 16.12

麦芽

21 67.74

栀子

8 25.80

巴戟天

4 12.50

茯苓

17 54.84

枳壳

7 22.58

益母草

4 12.50

甘草

17 54.84

郁金

6 19.35

陈皮

4 12.50

白术

13 41.93

川芎

6 19.35

枸杞子

4 12.50

香附

12 38.71

半夏

6 19.35

山萸肉

4 12.50

丹参

10 32.26

泽兰

5 16.12

杜仲

4 12.50

丹皮

10 32.26

党参

5 16.12

川断

4 12.50

熟地黄

10 32.26

女贞子

5 16.12

“乳溢”等范畴。 中医学认为肾

主藏精，主生长、发育与生殖。

《素问·上古天真论》 云：“女子

七岁，肾气盛，齿更发长；二七

而天癸至，任脉通，太冲脉盛，

月事以时下，故有子。 ”肾气亏

损、肾精衰弱则精血匮乏，源断

其流，冲任失养，血海不足而致

月经过少、闭经、不孕。肝藏血、

主疏泄，肝气郁结则肝失疏泄，

可致月经失调、泌乳异常。

大多数医家认为肾虚是本

病的主要病因，肝郁为关键病机。

[8]

林寒梅教授

[9]

认为

本病发生的根本原因是脾肾不足， 病机关键以肝郁

为主， 刘宇新教授更是认为肝郁始终贯穿整个病程

之中

[10]

。 孔跃龙等

[11]

还认识到除了脏腑的亏损，气血

失和、气滞痰凝、瘀血内阻胞脉亦本病的基本病机。

综上所述，本病病属本虚标实，本虚以肾虚为

主，标实以肝郁为主。 此与本研究统计结果提示的

肾虚肝郁的病机理论基本符合。

3.2

谨守病机，治疗以补肾疏肝为主 从众医家用

药规律可看出，治疗本病基本以补肾疏肝为主。 本

研究统计结果显示，补虚药在治疗高泌乳素血症方

剂中使用频率最高（

44.74%

），以补益肝肾为主；其

次为理气药（

12.93%

），以疏肝理气为主。

清朝余听鸿所著 《外证医案汇编》 言 “治乳证，

不出一气字”， 此强调治乳证重在疏通乳络、 调畅气

血，气机升降有序方可通郁散结。 且治病当求本，肾为

肝之母脏，又乙癸同源、精血互生，调肝同时并以滋阴

养血，即所谓补肾疏肝。

[12]

《傅青主女科》云：“经血出诸

肾”，亦云“肝肾之气舒而精通，肝肾之精旺而水利。 ”

3.3

辨证论治，兼顾祛邪 本研究统计结果显示，治

疗高泌乳素血症的药物中，高频次药物除了补虚理气

药外，还有活血化瘀药、清热解表药、利湿化痰药。

外邪入侵、饮食失调、房事劳倦、情志内伤等引起

肝气郁滞、冲任脏腑失调、气血逆乱，而致痰、湿、瘀、火

邪互结，故治疗时应辅以祛湿、化痰、活血、清热之法。

4

结语

综上，近年来中医认为高泌乳素血症的主要病

机为肾虚肝郁，治疗上多谨守病机本质，在临床辨

证论治时，注重标本同治，扶正与祛邪兼用，在重视

补肾疏肝的同时，常施以祛湿化痰、活血化瘀、清热

解表等法，既能培补正气，又使邪有去处，使祛邪而

不伤正，扶正而不留邪，则疗效可期。

本研究是基于文献的数据回顾性分析，最终的

研究结果受文献数量及质量的影响，故本研究只是

得出一个概貌性的结论。 有关中医治疗高泌乳素血

症的理法方药规律，有待采用对应分析及关联规则

等数据挖掘方法进行进一步的深入探讨。
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