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中学生经行口糜中医证型与催乳素变化相关性研究

李蕾

【摘要】　 目的　 观察分析中学生经行口糜中医证型与催乳素变化的相关性。方法　 将中学生
经行口糜患者７０例按照中医证候标准分为心脾积热型、阴虚火旺型、脾气虚弱型、湿浊壅结型，对照
组选取无经行口糜病史的女中学生１８例；检测观察对象黄体期和卵泡期的血清催乳素浓度。结果
　 （１）心脾积热型黄体期和卵泡期血清催乳素浓度分别是２３ １６ ± ４ ６５ ｕｇ ／ Ｌ、１５ ０９ ± ２ ８３ ｕｇ ／ Ｌ，经
ｔ检验发现差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）；湿浊壅结型黄体期和卵泡期血清催乳素浓度分别１８ ０３ ±
２ ４９、１４ ９８ ± ４ ２５ ｕｇ ／ Ｌ，经ｔ检验发现差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；（２）黄体期血清催乳素浓度经
方差分析比较发现，经行口糜组四个证型与对照组之间差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），其中心脾积
热型最高，与阴虚火旺型、脾气虚弱型、湿浊壅结型两两比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）；（３）卵
泡期血清催乳素浓度经方差分析比较发现，经行口糜组四个证型与对照组之间差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０ ０１）。结论　 黄体期催乳素的异常升高是中学生经行口糜心脾积热型、阴虚火旺型、脾气虚
弱型、湿浊壅结型共同的内分泌机制之一，这种催乳素的周期性异常变化在心脾积热、湿浊壅结为
主的实证中表现更加明显。
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　 　 经行口糜是指女性反复在月经前期至（或）月经期发生
口舌糜烂，经后逐渐愈合。该病特点是反复发作，有时伴随
其他经前期不适症状，影响患者的生活学习。近年来，笔者
发现经行口糜在中学生中发病率有所升高，这类患者常常出
现生殖内分泌激素的紊乱，遂对７０例中学生经行口糜患者
的中医辨证分型与催乳素变化的相关性进行观察研究，现报
道如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

选取８８位女中学生作为观察对象，其中：２０１１年１月至
２０１３年１２月在首都医科大学潞河教学医院中医门诊就诊
的中学生经行口糜患者７０例，年龄１３ ～ １８岁，平均（１５ ６２
± １ ８７）岁；对照组１８例为体检证实无经行口糜病史的健康
女中学生，年龄１２ ～ １８岁，平均（１４ １５ ± ２ ３４）岁。比较两
组患者的平均年龄，差别无统计学意义，具有可比性（Ｐ ＞
０ ０５）。
１ ２　 诊断标准
１ ２ １　 中医证候标准　 （１）心脾积热型：经前经期反复口
舌糜烂，好发于舌尖部、唇部，口疮溃疡充血疼痛明显，口干、
心悸、失眠，大便干结，舌质红，苔黄厚，脉滑数；（２）阴虚火
旺型：经前经期反复口舌糜烂，溃疡色淡红表面光红，伪膜

少，口燥咽干，五心烦热，盗汗，腰酸，尿少色黄，舌质红，苔少
或剥苔，脉细数；（３）脾气虚弱型：经前经期反复口舌糜烂溃
疡，或多或少，或大或小，溃疡色呈淡红或淡白，周围无明显
红晕，神倦乏力，无口干口臭便干尿黄等症状，舌质淡，舌边
或有齿印，脉细软；（４）湿浊壅结型：经前经期反复口舌糜烂
溃疡，溃疡基底灰白有伪膜，周围色淡红或淡白，口中黏腻或
口干不欲饮，倦怠乏力，纳差，舌淡苔白腻，脉细缓［１２］。
１ ２ ２　 疾病诊断标准　 （１）口腔黏膜出现单个或数个３ ～
５ｍｍ直径的溃疡，灼热疼痛为主要症状；（２）起病较快，一般
７天左右愈合，若此伏彼起则病程延长，愈后常易复发；（３）
口腔黏膜溃疡浅，呈圆形或椭圆形，表面有淡黄色分泌物附
着，溃疡周围黏膜大多充血［３］。
１ ３　 纳入标准

符合中医证候诊断标准及疾病诊断标准、病程６个月以
上的中学生，并签署监护人知情同意书者纳入。
１ ４　 排除标准

（１）白塞氏病；（２）高泌乳素血症、垂体微腺瘤；（３）患有
内分泌、循环、呼吸、消化、造血、神经等系统严重疾病；（４）
精神障碍及严重精神疾病。
１ ５　 观察方法

嘱观察对象监测女性基础体温，具体方法如下：夜间连
续睡眠６小时以上并自然觉醒后，将水银体温计放入舌下，５
分钟后查看体温数值，记录于基础体温单。采血时间：（１）
黄体期：观察对象的基础体温从低温像转变为高温像后第７
天；（２）卵泡期：观察对象的基础体温从高温像再次转变为
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低温像后第７天。检测方法：抽取静脉血液４ｍＬ，分离血清
后采用化学发光法检测血清催乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）浓度。
连续检测两个月经周期。
１ ６　 观察指标

检测观察对象的黄体期和卵泡期的血清ＰＲＬ浓度（单
位：ｕｇ ／ Ｌ）。每个观察对象的黄体期、卵泡期血清ＰＲＬ浓度
取两个月经周期对应数值的平均值。
１ ７　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３ ０统计软件对数据进行处理。计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，两组间均数的比较采用ｔ检验，
多组间均数的比较采用方差分析、ＬＳＤｔ检验。
２　 结果

本研究共观察经行口糜患者７０例，其中心脾积热型２１
例，占３０％；阴虚火旺型１８例，占２５ ７％；脾气虚弱型１３
例，占１８ ６％；湿浊壅结型１８例，占２５ ７％。
２ １　 对照组、经行口糜组四个证型黄体期与卵泡期血清
ＰＲＬ浓度比较

比较对照组１８例观察对象的黄体期血清ＰＲＬ浓度与
卵泡期血清ＰＲＬ浓度，经ｔ检验发现差异无统计学意义（ｔ ＝
－ ０ １７，Ｐ ＞ ０ ０５）；比较经行口糜组心脾积热型、湿浊壅结
型患者的黄体期血清ＰＲＬ浓度与卵泡期血清ＰＲＬ浓度，经ｔ
检验发现差异有统计学意义（心脾积热型ｔ ＝ ６ ７９，Ｐ ＜
０ ０１；湿浊壅结型ｔ ＝ ２ ６３，Ｐ ＜ ０ ０５），比较阴虚火旺型、脾气
虚弱型患者的黄体期血清ＰＲＬ浓度与卵泡期血清ＰＲＬ浓
度，经ｔ检验发现差异无统计学意义（阴虚火旺型ｔ ＝ １ １２，Ｐ
＞ ０ ０５；脾气虚弱型ｔ ＝ ０ ３２，Ｐ ＞ ０ ０５）。
２ ２　 对照组、经行口糜组四个证型之间黄体期血清ＰＲＬ浓
度比较

比较对照组、经行口糜组四个证型观察对象的黄体期血
清ＰＲＬ浓度，经方差分析发现差异有统计学意义（Ｆ ＝ １７ １９，
Ｐ ＜０ ０１），其中心脾积热型最高，与阴虚火旺型、脾气虚弱型、
湿浊壅结型两两比较，经ＬＳＤｔ检验发现差异有统计学意义
（Ｐ ＜０ ０１）；阴虚火旺型、脾气虚弱型、湿浊壅结型之间两两
比较，经ＬＳＤｔ检验发现差异无统计学意义（Ｐ ＞０ ０５）。
２ ３　 对照组、经行口糜组四个证型之间卵泡期血清ＰＲＬ浓
度比较

比较对照组、经行口糜组四个证型患者的卵泡期血清
ＰＲＬ浓度，经方差分析发现差异无统计学意义（Ｆ ＝ ０ ２８，Ｐ
＞ ０ ０５）。见表１。
３　 结论

催乳素是由１９８个氨基酸组成的多肽激素，其产生主要
受下丘脑分泌的多巴胺的抑制性控制。ＰＲＬ参与机体的多

表１　 对照组、经行口糜组四个证型黄体期、
卵泡期血清ＰＲＬ浓度的比较（ｕｇ ／ Ｌ，ｘ ± ｓ）

　 组别 黄体期 卵泡期

对照组（ｎ ＝ １８） １３ ９１ ± ２ ２３ １４ ２４ ± ２ ５７

经行口糜组

　 心脾积热型（ｎ ＝ ２１） ２３ １６ ± ４ ６５ １５ ０９ ± ２ ８３

　 阴虚火旺型（ｎ ＝ １８） １８ ６３ ± ３ ２７ １４ ８５ ± ３ ０９

　 脾气虚弱型（ｎ ＝ １３） １７ ３８ ± ４ １２ １５ ４４ ± ３ ７１

　 湿浊壅结型（ｎ ＝ １８） １８ ０３ ± ２ ４９ １４ ９８ ± ４ ２５

种功能，尤其是对生殖功能的调节。刘芳等［４］对６０例经行
口糜患者黄体期性激素进行观察，发现ＰＲＬ的异常升高可
能是该病的重要内分泌机制之一。笔者认为，经行口糜的临
床表现属于现代医学的经前期综合征的躯体症状，它反复在
黄体期出现，月经来潮后症状逐渐消失，发病与女性内分泌
激素失调、免疫功能异常、精神社会因素等有密切关系。笔
者通过对７０例中学生经行口糜患者黄体期和卵泡期血清
ＰＲＬ浓度变化的观察、分析发现：心脾积热型、阴虚火旺型、
脾气虚弱型、湿浊壅结型患者的黄体期血清ＰＲＬ浓度均显
著升高，并在下一个月经周期的卵泡期恢复正常，说明黄体
期ＰＲＬ的异常升高与中学生经行口糜的发病存在相关性，
是中学生经行口糜主要几种中医证型共同的内分泌机制之
一；这种ＰＲＬ的周期性异常变化在以心脾积热型、湿浊壅结
型为主的实证表现更加明显。女中学生处于青春期，下丘
脑—垂体—卵巢轴系统逐渐发育成熟，因此，除了ＰＲＬ的其
它性激素在中学生经行口糜的发病过程中是否也有异常变
化以及这些性激素的变化特点与中医证型的关系都值得进
一步探讨。
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