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抗精神病药物所致高血清催乳素血症的中
医分型辨证治疗进展
李玉欣　 韩彦超　 李林

【摘要】　 抗精神病药物所致高血清催乳素血症是抗精神病治疗中最常见的一种不良反应，严
重影响了精神病患者的服药依从性，从而导致治疗中断，目前西医没有可靠的治疗方法。综合近年
来研究成果表明，抗精神病药物所致高血清催乳素血症的病机主要是郁、湿、痰、虚、瘀五个方面。
但治疗时要着眼于整体，尤其必须抓住化瘀通经这一环节，再根据辨证分型，配以清化湿热、豁痰化
浊、理气畅达等方药，标本同治，正本清源。研究表明，中医药治疗催乳素血症疗效肯定，不良反应
少于西药，减轻了患者的痛苦，提高了患者服药的依从性。
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　 　 高催乳素血症是指外周血中催乳素浓度高于
３０ ｎｇ ／ ｍｌ，临床主要表现为泌乳、闭经、不孕、性功能
障碍、阴毛脱落、骨质疏松等症状，并可增高乳癌的发
生率。病因可分为生理性、病理性、药源性三种。其
中抗精神病药可阻断中脑—结节漏斗通路的多巴胺
受体，影响垂体催乳素分泌，导致高催乳素血症［１］。

!

　 病因病机
中医理论中没有高催乳素血症的概念，根据其

临床表现可归于闭经、月经不调、不孕、乳汁自出等
相应病症。中医理论认为月经、泌乳与肝、脾、肾三
藏关系密切。肾司天癸而主月事往来，《素问·上
古天真论》“（女子）二七而天癸至，任脉通，太冲脉
盛，月事以时下，故有子”。脾主运化，为气血生化
之源；肝主疏泄，女子以肝为先天，司理冲任二脉，
《女科撮要》“夫经水者，阴血也，属冲任二脉所主，
上为乳汁，下为血水”。各位医家对高催乳素血症
的辨证亦多以肝脾肾三脏为纲目，再参以虚实寒热
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等不同而分型治疗。于瑞丽等［２］认为抗精神病药
物所致高血清催乳素血症往往肾虚、肝郁、脾虚三
者并存且相互影响，其病理机制主要是湿、痰、郁、
瘀四方面，而以肝郁为主。周仁义［３］强调长期服用
抗精神病药物损伤脾胃，致化源不足，冲任失养，无
血可行；或致脾失运化，痰浊内生，阻滞冲任，或湿
从热化，侵扰肝经，疏泄失常，影响肾之藏泄，或肝
失条达，气滞血瘀，影响冲任之畅行，或痰湿内盛，
肝气郁滞，痰气阻络。故治以行气活血、祛瘀通经、
化痰祛湿、健脾填精、补肾益气、养血调经等。池银
归等［４］认为长期服用抗精神病药导致脾运失调，痰
湿内困，肝火上扰，气滞血瘀，任督运行受阻，故乳
房肿胀，遂生本病。而治以补养气血、疏肝解郁、祛
瘀调经。吕大利等［５］把抗精神病药物所致高血清
催乳素血症的病因病机归纳为肝肾不足、气血亏
虚、气滞血瘀、痰湿阻滞四型。分别予以滋肝养血，
调补肝肾；益气补血，健脾和胃；活血通经、理气通
经；燥湿化痰，理气行滞。
"

　 分型辨证
２ １　 实证
２ １ １　 肝郁气滞型　 该证以闭经、少量泌乳，伴情
绪不稳定、郁闷不乐、或多疑善虑、甚则急躁易怒、
失眠多梦、口苦咽干、大便秘结、舌苔薄黄、脉弦稍
数为主证。治疗以舒肝解郁，化郁通络之柴胡、白
芍、枳壳、当归，郁金，川芎，牛膝等，临床效果显著。
梁春莲等［６］治疗３０例抗精神药物所致继发性闭经
患者，服用抗精神病药前月经周期、月经量正常，服
用抗精神病药物治疗后停经≥３个月，排除妊娠及
其它躯体疾病。予逍遥丸８丸／次，３次／天，口服治
疗。服用逍遥丸至月经来潮时停逍遥丸，经期过后
继续服用至下次月经来潮停服，连续服用３个月，有
效率为７３ ３％。李晓一［７］治疗服用利培酮口服液
的精神分裂症患者，血清催乳素浓度＞ ３４ １２ ｎｇ ／ ｍｌ
共３０例，给予服用逍遥丸６ ｇ每天３次，治疗１０周，
结果显示血清催乳素平均降低２０％。于瑞丽等［２］

选择服用抗精神病药四周以上，血清催乳素＞ ２５
ｍｇ ／ ｄｌ者共计６３例，随机分为试验组与对照组，试
验组２９例予以自拟柴胡调和汤，对照组口服溴隐
亭，两组血清催乳素水平较治疗前均有降低，两组
间差异无统计学意义，说明该方疗效与溴隐亭相
当。其方由柴胡、枳壳、白芍、生麦芽组成，血瘀者
加红花、益母草，阴虚者加天花粉、牛膝、天冬、穿山

甲。该方能疏通经络，补肝益肾、疏肝解郁，通过调
节性腺轴功能抑制血清催乳素分泌。段德香等［８］

运用具有疏肝理气，活血调经作用的加减芍药甘草
汤（处方组成：白芍，炒麦芽，生麦芽，甘草，柴胡，当
归，郁金，川芎，牛膝）治疗正在服用抗精神病药至
少４周，血清催乳素＞ ２５ ｎｇ ／ ｍｌ以上的３０例女性患
者，服用该方４周后病人的血清催乳素有明显下降。
刘兰芬等［９］运用具有疏肝解郁、活血调经，通经活
络作用的中药安乐片（柴胡、川芎、茯苓、钩藤、首乌
藤、白术、甘草）治疗服用抗精神病药入组前停经三
个月以上，疗程３个月。结果显示有效率为６７％，
且均无不良反应，也未影响抗精神病药的疗效，提
示安乐片对抗精神病药所致的闭经安全有效，值得
临床使用，但需较长时间方可见效。
２ １ ２　 气滞血瘀型　 该证见面色紫暗，精神抑郁，
烦躁易怒，腹冷痛拒按，或两胁胀痛，刺痛，舌质紫
暗，或有瘀斑，脉沉弦。本证责之肝气不疏，血行瘀
滞，要注意治疗时以理气行滞为主，并佐以养血通
络，引血通经。丁瑛等［１０］采用通达汤系列方，选用
因服抗精神病药引起的药源性闭经或泌乳的女性
精神分裂症患者１００例，随机分为两组，两组患者在
服用抗精神病药的同时，治疗组给予通达汤系列方
治疗，对照组给予安慰剂治疗，结果显示治疗组较
前明显下降，与对照组有显著性差异。丁瑛将抗精
神病药引起的药源性闭经或泌乳的患者根据中医
辨证分为气滞血瘀型、兼痰湿凝滞型、兼气滞型、兼
肝肾阴虚型等四个类型，分别给予将通达汤１ ～ ４
号。基础方为１号，由三棱、香附、川牛膝、鸡血藤组
成；２号方在１号方的基础上加用苍术、石菖蒲、炒
白术；３号方为１号方加八月札、绿萼梅、玫瑰花；４
号方为１号方加枸杞子、山茱萸。毛稚霞等［１１］采用
血府逐瘀胶囊针对抗精神病药治疗前月经正常，治
疗后月经中断６个月以上，符合中医辨证分型为气
滞血瘀型者。试验组给予血府逐瘀胶囊每次６粒，
每天２次，３个月为一疗程；对照组给予西医的人工
周期调节月经，连续３个周期为一疗程。根据月经
来潮情况判定疗效，结果显示两组疗效相当。毛稚
霞认为本病位主要在肝，瘀为病机之关键，故临床
上选用血府逐瘀胶囊理气活血，祛瘀通经。
２ １ ３　 痰湿壅盛型　 该证见形体渐胖、闭经，面色
发白、神疲倦怠、下肢浮肿、胸胁满闷、恶心痰涎、乳
汁时有点滴溢出、小便较频、大便溏垢、舌苔厚腻而
白、舌体胖、脉滑细。主要责之肝失疏泄，脾失运
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化。临床在辨证基础上，紧扣疾病用药，以二陈汤
化湿祛痰，白术健脾和胃，柴胡、枳壳、川芎、丹参、
桃仁等理气化瘀，共达祛湿祛痰通瘀之功效。周仁
义［３］治疗辨证为痰湿阻滞型用柴胡、白芍、陈皮、生
半夏、枳壳、白术、茯苓、泽兰、丹参、川芎、桃仁、泽
泻、甘草进行治疗，在服用抗精神病药物剂量不变
的情况下予中医辨证治疗，可恢复月经周期，总有
效率达９５ ９％，且未见不良反应，亦不影响抗精神
病药物的疗效，对精神症状无恶化倾向，提示中药
治疗抗精神病药物所致闭经有效、安全。
２ ２　 虚证
２ ２ １　 肝肾不足型　 该证见形体虚弱、腰膝酸软、
头晕耳鸣、盗汗虚烦、大便燥结、长期闭经、乳汁少
溢、舌质偏红、脉细无力或细数。治当补肾养肝，填
精益血，取用中成药治疗更加方便简洁等。陈振华
等［１２］将７６例精神分裂症患者随机分为利培酮联合
壮阳胶囊（３９例）和利培酮合并安慰剂组（３７例），
治疗８周，结果显示壮阳胶囊治疗组８周后血清催
乳素浓度降低，平均浓度降低２６ ５１ｎｇ ／ ｍｌ。明显优
于安慰剂组。壮阳胶囊由党参、黄芪、附子、肉桂、
干姜、龟甲等１３味药组成，陈振华认为，该药可能是
参与下丘脑的调节，作用于下丘脑—肾上腺素轴、
性腺轴的功能有关。孙鹏等［１３］以桂附地黄丸（六味
地黄丸加附子肉桂）治疗针对单用氯丙嗪或舒必利
或者两药合用剂量至少固定一个月精神分裂症患
者，血清催乳素＞ ３４ １２ ｎｇ ／ ｍｌ，服用８周末测血清
催乳素浓度平均下降２０ １％。该药能有效降低抗
精神病药引起的血清高催乳素水平，认为该药参与
下丘脑调节，增强肾上腺素轴、性腺轴功能而起作
用。徐秀杰［１４］选择服用利培酮２个月的病人，血清
催乳素＞ ５８０ μＩＵ ／ ｍｌ，加服桂附地黄丸６ ｇ一天３
次，疗程８周。结果显示催乳素明显降低，而利培酮
血药浓度未发现明显变化。李彩平等［１５］以补肾、健
脾、舒肝行瘀之方（炒当归、赤芍、白芍、淮山药、山
茱萸、熟地黄、炒丹皮、云茯苓、桑寄生、杜仲、菟丝
子、续断）治疗３５例，试验组有效率９１ ４２％，对照
组有效率７４ ２８％。
２ ２ ２　 气血虚弱型　 证见闭经、乳汁挤出色淡质稀
量少、面色无华、神疲气短、纳少寐差、头晕目眩、舌
质淡苔薄白、脉细弱。治当双补气血，健脾调经，调
解阴阳平衡。解克平等［１６］针对辨证为气血虚弱型
者，给予乌鸡白凤丸每次一丸，每日２次，直至复经
时停用，月经干净后再用１ ～ ２个周期，有效率为

７５％。赵世泽等［１７］报道，用乌鸡白凤丸治疗抗精神
病药物所致闭经１８例，有效率１００％。乌鸡白凤丸
起源于明朝《普济方》，《寿世保元》改进处方后称之
为“乌鸡丸”，近代多以乌鸡白凤丸命名。全方由乌
鸡、鹿角胶、鳖甲、牡蛎、桑螵蛸、人参、黄芪、当归、
白芍、香附、天冬、甘草、地黄、熟地黄、川芎、银柴
胡、丹参、山药、芡实、鹿角霜等２０味中药组成。乌
鸡白凤丸与乙烯雌酚具有相似的作用，均具有一定
的减缓去势所致的增重效应，均可显著升高去势大
白鼠雌二醇含量［１８］。
#

　 讨论与展望
抗精神病药物所致高血清催乳素血症的病机

主要是郁、湿、痰、虚、瘀五个方面。对应分为肝郁
气滞、肝肾不足、痰湿壅盛、气血虚弱、气滞血瘀五
个证型，而在整个治疗过程中要着眼于整体，在药
物选择上必须抓住化瘀通经这一环节，配以清化湿
热、豁痰化浊、理气畅达等方药，标本同治，正本清
源。而在治疗中要坚持中医辨病与辨证的相结合，
要除外垂体疾病，肾上腺疾病，甲亢以及生理因素
导致的催乳素升高。上述研究表明，中医药治疗催
乳素血症疗效肯定，不良反应少于西药，减轻了患
者的痛苦，提高了患者服药的依从性。但目前的研
究大都不够深入，仍属于起步阶段，此外，实验研究
开展较少，且大部分都只停留在验证药物的治疗作
用方面，甚少进行药物作用机理的研究，今后应该
加强配伍规律研究，进一步明确中医药治疗高催乳
素血症的机制，找出有效成分，浓缩成丸、胶囊、口
服液等剂型，以方便服用与保存。
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冠脉临界病变的中医证候文献回顾与分析
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【摘要】　 目的　 冠脉临界病变为冠心病的一个特定阶段，其中医证候的研究将对其临床治疗
方案有重要的意义。方法　 本文利用文献检索的方法，检索国内从１９７９年１月截止到２０１３年１２
月的冠心病研究论文和学位论文，筛选了利用冠脉造影检查分类血管狭窄程度并进行中医辨证的
研究，归纳总结出冠脉临界病变的中医辨证分型。结果　 有１７篇论文入选，共６８２例冠脉临界病变
病例，其中心血瘀阻证和痰阻心脉证为冠脉临界病变的主要证型，分别占２９ ３３％和１５ ４％，心肾阴
虚、心阳亏虚、气阴两虚和痰瘀互结也占有一定的比例。结论　 冠脉临界病变的主要中医证型是心
血瘀阻证和痰阻心脉证。
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