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高泌乳素血症(HPRL)指各种原因导致血清催乳素(PRL)

>25 μg/mL(>1.14 nmol/mL)、闭经、溢乳、无排卵和不孕为临
床特征的综合症[1]。该病可抑制女性生殖轴的功能，引起不排
卵、月经失调及不孕，长期不排卵使子宫内膜暴露于雌激素的
作用且无孕激素的保护，可引起子宫内膜的增生，甚至发生子

宫内膜癌变。卵巢功能的抑制程度与泌乳素水平呈正相关，卵
巢功能的完全抑制可导致闭经、骨质疏松等，是危害女性生殖
健康的一种常见疾病，所以一经发现 HPRL应积极治疗[2]。目
前，西医治疗多采用药物治疗及辅助手术治疗，以溴隐亭为目

前西医治疗本病最常用的药物，但其存在副作用大、价格高且
易复发的弊端，复发率高达 35%。因此寻找一种减少复发率
且副作用小，患者易接受的治疗方法是十分必要的。本研究选
择肝郁气滞证的高泌乳素血症患者为研究对象，观察逍遥散加

减汤对患者卵巢功能的情况、血清泌乳素的变化、临床症状体
征改善及复发情况。结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013年 10月—2015年 9月间就诊于
我院妇科门诊具有典型 HPRL临床表现且为肝气郁结型的临

床患者。纳入病例共 103例，其中剔除 1例(不良反应重中止

治疗)，最后入选病例为 102例，随机分为 3组。中药组 32
例，年龄 21～39岁，平均 29.09岁；病程 13天～10年，平
均 21月。中西药组 37例，年龄 18～38岁，平均 28.11岁；
病程 15天～6年，平均 24.17月。西药组 33例，年龄 19～
40岁，平均 28.00岁；病程 15天～6年，平均 21.42月。3
组间患者年龄、病程比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具
有可比性。
1.2 纳入标准 ①年龄 18～40岁之间，符合西医病名诊断
和中医辨证诊断标准的患者；②2周内未使用其他药物；③愿
意积极配合治疗者；④无严重心血管系统疾病；⑤无严重脑器
质性疾病；⑥无严重肝肾损害；⑦无恶性肿瘤患者。
1.3 排除标准 ①妊娠期、产褥期和哺乳期生理性 PRL升高
者；②垂体瘤患者直径大于 1 cm 者；③近期内服用氯丙嗪、
利血平、灭吐灵等药物者；④甲亢、甲低或肾功能不全者。
2 治疗方法

2.1 中药组 予逍遥散加减汤治疗。处方：当归、柴胡、茯
苓各 15 g，白芍 20 g，炒白术 10 g，生麦芽 60 g，炙甘草

5 g。每天 1剂，水煎，分早晚 2次温服，月经期停药。1月
为 1疗程，共治 3疗程。停药后 6月复查。
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［摘要］目的：观察逍遥散加减汤对高泌乳素血症 HPRL肝气郁结型的治疗作用及对泌乳素水平的影响。方法：将 102例患者
随机分为 3组，中药组 32例予逍遥丸加减改汤剂治疗；中西药结合组 37例在中药组的基础上加用溴隐亭治疗；西药组 33例仅用
溴隐亭治疗。观察治疗前后血清雌二醇（E2）、孕酮（P）、泌乳素（PRL）、卵泡刺激素（FSH）、促黄体生成素（LH） 水平、临床
疗效、复发情况及临床症状体征改善情况。结果：总有效率中药组为 90.63%，中西药组为 94.59%，西药组为 90.91%，3组总有
效率两两比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。停药 6月，复发率中药组为 18.75%，中西药组为 27.03%，西药组为 69.69%，中
药组、中西药组复发率均低于西药组（P < 0.05）。治疗后 3组 PRL水平均较治疗前改善（P < 0.05）；且治疗后中西药组改善最显
著（P < 0.05），西药组次之（P < 0.05）。治疗后，中药组 E2、LH水平均较治疗前改善（P < 0.05）；中西药组 E2、LH、P、FSH水
平均较治疗前改善（P < 0.05）；西药组上述各指标治疗前后变化不大（P > 0.05）。中药组、中西药组、西药组对闭经、溢乳现象
均有显著改善作用；月经稀少改善率中西药组为 95.65%，西医组为 72.22%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；不孕改善
率中西药组为 71.43%、中药组为 25.00%、西医组为 16.67%，中西药组疗效优于中药组、西医组（P < 0.05）。结论：逍遥散加减
汤治疗 HPRL疗效确切，其联合溴隐亭治疗效果更佳，值得临床推广应用。
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2.2 中西药组 在中药组治疗的基础上加用溴隐亭(Novartis
Farma S.P.A.诺华制药)口服。第 1周每晚睡前 1.25 mg；第 2
周 1.25 mg，每天 2次；第 3周，每天晨服1.25 mg，每晚服

2.5 mg；第 4周后每次服 2.5 mg，每天 2次。1月为 1疗程，
共治 3疗程。停药 6月复查。
2.3 西药组 单用西药溴隐亭(Novartis Farma S.P.A. 诺华制
药)，方法和剂量同上。
3 观察项目与统计学方法

3.1 安全性项目 对患者作一般项目检查及血尿常规、心肝
肾功能检查，观察不良反应。
3.2 疗效性项目 治疗前后检测患者血清雌二醇(E2)、孕酮
(P)、泌乳素(PRL)、卵泡刺激素(FSH)、促黄体生成素(LH)水
平。
3.3 主要症状 观察 2组主要症状：闭经，月经稀少，不孕，
溢乳现象等改善情况。
3.4 统计学方法 全部数据采用 SPSS15.0软件进行统计学
分析。计量资料以(x±s)表示，3组样本符合正态分布、方差
齐性，组间比较两两独立样本 t检验，计数资料采用 χ2检验，
同一组受试对象治疗前后计量资料比较采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《妇产科疾病诊断治愈标准》 [3]拟定。治
愈：血 PRL值降至正常范围，症状体征消失或消失 2/3，随访

6月无复发者为治愈；显效：血 PRL值下降原值 1/2以下，但

仍高于正常值，症状体征明显改善者为显效；有效：血 PRL

值有下降，但未达到原值 1/2，且高于正常值，症状体征改善

不显著者为有效；无效：血 PRL值无明显下降，症状、体征
无改善为无效。
4.2 3 组临床疗效比较 见表 1。总有效率中药组为
90.63%，中西药组为 94.59%，西药组为 90.91%，其中中西

药组疗效较高，但 3组两两比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)。
4.3 3组停药 6月复发率比较 见表 2。停药 6月，复发率中

药组为 18.75%，中西药为 27.03%，西药组为 69.69%。中
药组、中西药组复发率均低于西药组，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 1 3组临床疗效比较 例

表 2 3组停药 6月复发率比较 例

与西药组比较，①P < 0.05

4.4 3组治疗前后PRL变化比较 见表 3。治疗后 3组 PRL
水平均较治疗前改善(P < 0.05)。治疗后中西药组 PRL水平最
低，西药组次之，中药组最高，3组间两两比较，差异均有统

计学意义(P < 0.05)。

表 3 3组治疗前后 PRL变化比较(x±s) ng/mL

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与西药组比较，②P <
0.05；与中西药组比较，③P < 0.05

4.5 3组治疗前后 E2、P、FSH、LH 水平比较 见表 4。治疗
后，中药组 E2、LH水平均较治疗前改善(P < 0.05)；中西药组
E2、LH、P、FSH水平均较治疗前改善(P < 0.05)；西药组上
述各指标治疗前后变化不大(P > 0.05)。

组 别

中药组

中西药组

西药组

治愈

9
12
2

显效

15
16
11

有效

5
7

17

无效

3
2
3

总有效率(%)
90.63
94.59
90.91

组 别

中药组

中西药组

西药组

不复发

26
27
10

复发

6
10
23

复发率(%)
18.75①

27.03①

69.69

组 别

中药组

中西药组

西药组

n
32
37
33

治疗前

62.54±4.33
62.58±4.42
62.61±4.57

治疗后

29.78±4.25①②③

19.45±0.96①②

23.01±1 .1 0①

表 4 3组治疗前后 E2、P、FSH、LH水平比较(x±s)

组 别

中药组

中西药组

西药组

n

32
37
33

治疗前

85.17±8.61
85.27±11 .60
85.48±8.54

治疗后

55.36±13.39①

57.61±8.85①

75.34±5.25

治疗前

4.21±0.1 9
4.1 4±0.1 5
4.31±0.09

治疗后

4.51±1 .08
3.21±0.77①

4.1 0±0.80

治疗前

9.79±1 .02
9.82±2.49
9.20±1 .23

治疗后

7.73±0.59
7.66±0.50①

8.59±0.64

治疗前

18.27±1 .46
18.45±3.61
18.44±2.1 6

治疗后

11 .40±0.71①

12.61±0.35①

17.88±0.52

E2(pg/mL) P(ng/mL) FSH(μg/L) LH(Iu/L)

4.6 3组主症改善情况比较 见表 5。中药组、中西药组、西
药组对闭经、溢乳现象均有明显的改善作用。月经稀少改善率
中西药组为 95.65%，西医组为 72.22%，2组比较，差异有

统计学意义(P < 0.05)。不孕改善率中西药组为 71.43%、中药
组为 25.00%、西医组为 16.67%，中西药组疗效优于中药组、

西医组(均 P < 0.05)。
5 讨论

高泌乳素血症是危害女性生殖健康的一种常见疾病。
HPRL在中医学并无特定病名，而是根据其主要临床症状，分

别归属于乳汁自出、月经不调、闭经、不孕等范畴。因此临床
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多从月经病和溢乳方面探讨其病因病机，各家学术见解众多，

主要责之于肝、脾、肾三脏的功能失调，重点在乳汁、月经这
一对上行与下行的矛盾之间关系紊乱，其主要变化为冲气上

逆，阴血不下渗为经，反上灌为乳[5]。经血、乳汁同源于脾胃
冲任，其排出、溢泻均有赖于肝气条达、疏泄有度；肾为月经
之本，然而月经的调节又取决于肝，肝藏血主疏泄；故本病的

主要病机是肝郁，无论是肾虚、脾虚均可影响肝的疏泄功能，
使肾 - 天癸 - 冲任生殖轴发生紊乱导致本病的发生。
本次治疗逍遥丸加减方方中以柴胡为肝经引经药，又兼使

药之用，善调达肝气、疏肝解郁；生麦芽回乳消胀；当归养血
和血；白芍养血敛阴，柔肝缓急，与柴胡同用，补肝体而助肝

用；白术、茯苓、甘草健脾益气，且使营血生化有源；丹参、
牛膝、泽兰、生地黄活血调经；香附、石昌蒲疏肝理气；炙甘
草调和诸药。合而成方，深合《素问·藏气法时论》“肝苦急，
急食甘以缓之”，“脾欲缓，急食甘以缓之”，“肝欲散，急食
辛以散之”之旨，共奏疏肝解郁、降逆回乳、调补冲任之功。
使得肝郁得疏，血虚得养，脾弱得复，经血、乳汁各行其道。
通过本次临床研究可以发现：逍遥散加减汤能显著地降低

PRL水平，降低复发率，但降低 PRL起效缓慢；对 E2及 LH

有良性调节作用，但对 P和 FSH无明显改善；对主要症状改

善效果显著。中西药联合治疗高泌乳素血症疗效更加显著，

故临床用药，应充分利用中西结合的优势，以取得更佳疗效。
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表 5 3组主症改善情况比较 例

与西药组比较，①P < 0.05；与中药组比较，②P < 0.05

主要症状

闭经

月经稀少

不孕

溢乳现象

治疗前

19
13
8
25

治疗后

1
2
6
1

改善率(%)
94.74
84.62
25.00
96.00

治疗前

14
23
7
30

治疗后

1
1
2
1

改善率(%)
92.86
95.65①

71.43①②

96.67

治疗前

15
18
6
26

治疗后

1
5
5
4

改善愈率(%)
93.33
72.22
16.67
84.62

中药组 中西药组 西药组
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