
感，病于人气、天气之偏而人气感之，十二经统于六气，调六气

在于中气。基于“一气周流”强调“中气”升降出入畅通的重要

性，结合周围性面瘫发病的特点及表现，以补益气血，升清降

浊，调和营卫为核心，旨在恢复一身之气的升降出入。在“整

合医学”观念和“针灸理论基础”指导下，将针刺、刺络拔罐、灸

法等多种治疗手段有机整合，形成行之有效的“整合针灸”方

案，以提高针灸治疗周围性面瘫的临床疗效，减少复发率及后

遗症，为今后的临床治疗工作提供新思路。
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高泌乳素血症的中西医研究进展

向红君，李卫红
（广西中医药大学，广西 南宁 ５３００００）

　　摘要：高泌乳素血症（ＨＰＲＬ）是由于各种原因引起血清中泌乳素持续高于正常水平。临床多表现为月经紊乱、闭
经、溢乳、不孕等症状。近年来该病的发病率持续增高，引起了医学界的广泛关注，现就近几年对高泌乳素血症的中西医

认识及治疗做一综述。
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中医并没有高泌乳素血症的病名，但根据其临床表现可归属于

“乳泣”“月经后期”“月经过少”“闭经”“不孕”“头痛”等范

畴。近年来随着经济的快速发展，生活及工作压力也随之增

加，使得人们特别是女性长期处于高度紧张、焦虑的状态，因此

高泌乳素血症的发病率也逐年增加，研究表明其发病率占普通

人群的０．４％［１］。对于该病的治疗，西医主要采取多巴胺受体

激动剂（ＤＡ），该类药物疗效显著，但临床上仍有部分的患者对
ＤＡ治疗抵抗；中医通过辨证论治的方法，调节患者的整体内
环境，改善肾 －天癸 －冲任 －胞宫轴，以恢复月经、促进排卵、
提高妊娠率。其疗效可靠，价格低廉，是值得临床推广的治疗

方法。

１　中医对高泌乳素血症病因病机的研究认识
１．１　肾虚

《素问·上古天真论篇》言“肾者主水，受五脏六腑之精而

藏之，故五脏盛，乃能泻”。肾主藏精，是先天之本，为人身元

气之根，主司人类的成长、发育与繁殖等生理功能。机体每一

阶段的生长发育状态，均取决于肾精、肾气的盛衰。若肾精、肾

气亏虚，则癸水不足（天癸乃肾精、肾气充足到一定水平时形

成的一类精微物质），故而月事不能按时满溢，以致月经量少、

月经愆期；肾精、肾气亏虚，冲任虚衰，日久不能摄精成孕。此

外，足少阴肾经，从肾上贯入肺，支脉入胸中、神藏、灵虚等穴位

均分布在乳房。由此可见，肾与乳房功能密切相关，肾气的盛

衰决定乳房发育和泌乳功能正常与否。肾主封藏，若肾虚封藏

无力，冲任失司，精血不固，上行于乳房则出现女子非孕期的异

常泌乳，若伴有精血不能下注冲任，血海未能按时满盈则出现

月经后期、量少甚或闭经、不孕［２］。

１．２　肝郁
随着社会及经济的发展，女性压力越来越大，长期的精神压

力造成女性焦虑、抑郁等异常情绪，长此以往肝失于疏泄，气机

不利，冲脉气逆，血随冲脉之气上至乳房发为乳汁自溢而出。众

多医家医典认为女子乳汁非时而下与肝主疏泄的功能密不可

分。《女科撮要》言：“夫经水者，阴血也，属冲任二脉所主，上为

乳汁，下为血海，气血冲和，经乳各行其道”。女子乳头属肝，乳

房属胃，肝经与女性乳房病密切相关。肝为刚脏，喜条达恶抑

郁，若情志不畅则易导致肝气郁结。气不宣达，血为气滞，冲任

不畅，气血运行受阻，血海不能如期满溢，遂致经行错后；肝郁化

火，经血不能自下从胞宫定时而泻，反致溢乳之疾［３］。肝属木，

主疏泄，调理气机，运化气血津液。肝失疏泄，气不运血，血行不

畅，聚而成瘀，故易发为瘕（泌乳素型垂体微腺瘤）［４］。

１．３　脾胃亏虚
脾胃乃后天根本。脾主运化，脾气不仅能将饮食物化成水

谷精微为化生精、气、血、津液供给了原材料，还能将其转输至

形体官窍，以滋润五脏六腑、四肢百骸，故脾被称为“后天根

本”。如果因长时间的饮食不洁或饮食不节以致脾气亏虚，脾

失于建运，使得气血生化乏源，肝肾失于奉养，冲任气血亏虚，

血海满溢不多，以致月经量少，甚则经闭；血海亏虚，日久便难

以摄精成孕。脾气亏虚，气不行血，血行不畅，日久成瘀，痰湿

淤血内阻，血不行常道上溢乳房化为乳汁而出。

１．４　血瘀
女子经水乃血所化，乳房乃血所养，故气血流通是女子实

施经、乳生理功能的必要条件。可谓虚则源枯，实则道阻。女

子先天或后天肾气、肾阳、肾阴亏虚，均可致血流受阻，肾气亏

虚，气不行血，营血阻滞，日久成淤；肾阳亏虚，阳虚则脉道失于

温通而滞涩；肾阴亏虚，阴虚脉道失于柔润而僵化；若脾胃亏

虚，气血乏源，中气不足，固摄无权，易致气血瘀滞。若肝失疏

泄，气机不畅，血行不利，留滞为瘀；此上都可导致瘀血的形成。

血瘀既是肾气、肾阳、肾阴亏虚、脾胃亏虚、肝郁的病理产物，又

可作为致病因素进入下一病理发展阶段，导致多种疾病的发

生。瘀血内阻可导致女性月经后期、闭经、甚或不孕等多种疾

病的发生［５］。

２　辨证分型
对于高泌乳素血症的中医辨证分型，不同的医家有不同的

看法，但以肾虚肝郁、肾虚血瘀为主，累及脏腑多以肝脾肾三脏

为主。

３　中医对高泌乳素血症的治疗
３．１　辨证论治

马等［５］以肾虚血瘀论治高泌乳素血症性排卵障碍性不

孕。自拟补肾促卵方，该方通过多途径、多位点增加窦状卵泡

个数，提高排卵率、妊娠率，降低血清泌乳素水平，从而削弱高

泌乳素血症导致不孕的病理过程。其疗效显著。陈慧侬教授

认为肝气郁结、冲气上逆是ＨＰＲＬ的主要病机，治以疏肝理气、
平冲降逆，佐以补养肝肾、补益脾胃，旨在疏通乳络、通畅气血，

恢复气机升降之序，通散郁结［６］。以加减定经汤治疗该病取

得了较好的临床疗效。王秀霞教授［７］运用清肝解郁汤加减治

疗肝郁型高泌乳素血症，能有效改善患者溢乳、月经紊乱及肝

郁等症候，其总体有效率高达８０％。宓伟毅［８］以理气开郁，健

脾化湿祛痰为治疗法则自拟星夏调经汤治疗肝郁脾虚型高泌

乳素血症患者，临床上取得了较好的成效。

３．２　中西医联合治疗
王小琴等［９］研究发现加减百灵调肝汤联合溴隐亭治疗肝

郁脾虚型高泌乳素血症性不孕患者对比单独运用溴隐亭治疗

肝郁脾虚型高泌乳素血症性不孕患者的临床效果较好，能显著

提高临床妊娠率，降低复发率，并且可以调节血清黄体生成素、

卵泡刺激素、泌乳素及雌二醇等激素水平。麦燕等［１０］通过对

不同剂量的溴隐亭联合中成药逍遥丸联用治疗高泌乳素血症

合并不孕症的研究对比发现，较低剂量的溴隐亭与逍遥丸联用

治疗高泌乳素血症合并不孕３个月后的恢复排卵率更高，可有
效改善患者的卵巢功能，且其不良反应明显小于高剂量组。

３．３　中医外治
３．３．１　推拿　鲁婕［１１］遵循疏肝益气、祛瘀补虚的原则，对６０
例高泌乳素血症患者进行拇揉、掌揉、滚法、按揉等多种方法进

行推拿。根据实际状况进行辨证取穴推拿，并将肝经、肾经、脾

经上的穴位作为主要穴位，通过研究数据分析总有效率高达

９６．７％。
３．３．２　耳穴　刘锦红等［１２］运用耳穴贴压联合溴隐亭治疗高

催乳素血症取得了较好的临床疗效，不仅缩短了治疗时间，而

且还减少了溴隐亭治疗过程中不良反应发生率。

３．３．３　针灸　颜小利等［１３］将６０例特发性高泌乳素血症合并
不孕患者随机分为观察组和对照组各３０例，对照组予口服溴
隐亭治疗，观察组在对照组的基础上予针灸治疗，经试验数据

·６７·
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分析可知对照组妊娠率为２０％，观察组妊娠率５６．６％，差异显
著，具有统计学意义。

３．３．４　热敏灸　王希琳等［１４］运用感温灸 ＋溴隐亭（治疗组）
治疗ＨＰＲＬ所致不孕患者对比单纯运用溴隐亭（对照组）的患
者，其受孕成功率显著优于对照组（治疗组：５９．１％，对照组：
３６．６％）；流产率明显低于对照组（治疗组：３．８％，对照组：
２６．７％）。
３．４　其他

尼玛才让［１５］认为高泌乳素血症患者多为热毒侵袭，肝肾

郁结，进而导致下丘脑－垂体－性腺生殖系统发生紊乱气血失
和、血瘀内滞是本病的基本病机，因此，认为该病的治疗以养血

调肝、通经化瘀辨证论治，临床以中藏药治疗此病颇具成效。

４　西医对高泌乳素血症的研究认识
泌乳素又称催乳素（ＰＲＬ）该激素是由垂体前叶泌乳素合

成细胞所产生的一类多肽激素。此外泌乳素也可以在蜕膜、卵

巢、前列腺、乳腺、脂肪组织等在垂体外组织或器官中产生。

ＰＲＬ参与了黄体期卵泡的发育和维持，可促使孕酮分泌以及优
势卵泡的形成，对受精卵着床也起到了至关重要的作用，并且

还作用于乳腺以诱导和维持泌乳；同时它在发育和繁殖过程中

对骨骼有着不同的影响；在胎儿期，它促进骨骼的生长与矿化，

而在孕期，它则有助于加速骨吸收，为胎儿提供微量营养

素［１６－１７］。而高泌乳素血症是指血清中泌乳素水平长期高于正

常范围（＞２５ｎｇ／ｍＬ），持续升高的 ＰＲＬ可抑制下丘脑产生促
性腺激素释放激素，从而使得促性腺激素的分泌减少，引起卵

巢功能紊乱［１８］，卵巢功能异常，进而会影响排卵及月经，最终

会导致不孕或复发性流产。有相关报道提出，高泌乳素血症在

一般人群中的发病率为０．４％，而在生殖障碍的女性中其发病
率则高达９％～１７％［１９］。

４．１　病因病机的认识
高泌乳素血症常与多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症、不

孕及垂体微腺瘤等疾病共同出现。而导致血清中泌乳素增高

有多种原因，现述如下：

４．１．１　生理性　①女性月经周期中期泌乳素可有升高，黄体
期较卵泡期略有上升。②妊娠期由于孕周的增加雌激素水平
升高可促进垂体泌乳素细胞的增生和肥大，从而引起泌乳素分

泌增多。 ③哺乳期婴儿吸吮乳头，乳头受到刺激，可触发垂泌
乳素的释放。④昼夜时间的变化亦可影响泌乳素值的变化，清
晨刚睡醒状态下泌乳素分泌达到高峰，上午９－１１点进入低
谷。⑤其他一些生理性活动：情绪紧张、性交、寒冷刺激、运动、
进食、创伤等。

４．１．２　病理性　某些特定的疾病如垂体微腺瘤、颅咽管瘤、空
蝶鞍综合征、原发性甲状腺功能减退、肝硬化、多囊卵巢综合征

（７％～５２％的ＰＣＯＳ女性存在高催乳素血症［１６］）等相关疾病。

其中又以垂体微腺瘤较为常见，高泌乳素血症患者中约１／３患
者为垂体微腺瘤。

４．１．３　药理性　临床上很多药物都能引起血清中的泌乳素水
平增高，常见的有抗抑郁类药物、抗精神病药物以及一些激素

类等相关药物均能不同程度地引起血清中泌乳素的升高。国

内外研究发现抗精神病药物所致高泌乳素血症的发病率高达

４２．０％～７０．０％；亦有研究表明，精神疾病患者中高泌乳素血

症的发病率远高于正常群体［２０］。

４．１．４　特发性　血清中泌乳素升高明显，但排除以上列表的
明显诱因，不明原因引起的泌乳素增高。此类泌乳素值多在

２．７３～４．５５ｎｍｏｌ／Ｌ，约有 ８．５％ ～４０％高泌乳素患者为特
发性［２１］。

５　西医对高泌乳素血症的治疗
高催乳素血症的主要治疗目标是恢复和维持正常的性腺

功能、生育能力，以及预防骨质疏松症。

５．１　药物治疗
５．１．１甲磺酸溴隐亭　调节泌乳素分泌的主要信号是下丘脑
多巴胺的抑制作用。这种下丘脑神经递质通过多巴胺 Ｄ２受
体起作用，抑制垂体泌乳素的高内在分泌活性，除了通过控制

钙通量来抑制泌乳素的释放外，多巴胺还激活几种细胞内信号

通路并抑制泌乳素的基因表达和泌乳素增殖。故溴隐亭能有

效降低泌乳素水平［２２］。溴隐亭为下丘脑合垂体中多巴胺受体

激动剂，选择性地激动多巴胺受体，乃治疗ＨＰＲＬ的一线药物，
能直接作用于腺垂体，抑制泌乳素的分泌及合成，以降低血清

中泌乳素水平，从而恢复月经，使 ８０％ ～９０％的患者恢复排
卵，使７０％的患者成功受孕［２３］。

５．１．２　培高利特　培高利特是一种典型的中枢神经突触后多
巴胺受体激动剂，能显著抑制垂体前叶释放泌乳素，从而降低

血清中的泌乳素水平。１次用药可抑制ＰＲＬ水平达２４～４８ｈ，
常用于对溴隐亭不敏感且不接受手术治疗的垂体泌乳素瘤患

者的治疗［２４］。

５．１．３　喹高利特　喹高利特是活性极强的非麦角衍生物类多
巴胺受体激动剂，其治疗高泌乳素血症方面的疗效不低于溴隐

亭，Ｔ１／２为２２ｈ，与Ｄ１受体亲和力很小，其不良反应少。
５．１．４　卡麦角林　卡麦角林为一种新型长效角麦碱衍生物类
多巴胺受体激动剂，可以选择性抑制泌乳素的释放，对 Ｄ２受
体的亲和力更高，选择性比溴隐亭高４倍，能稳固地延长受体
的作用时间［２５］，可作为溴隐亭的替代药物，其抑制泌乳素的作

用更强大而不良反应相对较少，同时国外动物实验表明在育龄

开始时短时间服用卡麦角林能有效预防小鼠的高泌乳素血症

性不孕症的发生。其在给药频率方面不似溴隐亭需每日给药，

卡麦角林只需一周给药两次，每次 ０．５～２．０ｍｇ。因其疗效
佳、不良反应较少、给药方案更方便，从而提高了患者的依从

性。正因以上优点最新指南建议将其作为治疗 ＨＰＲＬ的一线
药物 ［２６－２７］。

５．１．５　维生素Ｂ６　维生素Ｂ６为多巴胺增敏剂能有效降低血
清中泌乳素水平，它在脱羧及氨基转移中起着辅酶的作用，可

以通过增加下丘脑多巴胺的转化率，从而刺激催乳素抑制因子

分泌，使得泌乳素分泌减少，同时它还能降低催吐化学感受区

的刺激，可减轻恶心、呕吐等胃肠道反应［２８］。维生素 Ｂ６与溴
隐亭同时使用可起到协同的作用。

５．１．６　二甲双胍　二甲双胍是治疗２型糖尿病的一线药物，
有研究表明二甲双胍能有效改善肥胖等代谢问题，常用于治疗

与胰岛素抵抗相关的疾病中。国内外研究表明单独使用二甲

双胍或联合他药可具有潜在的降泌乳素作用［２９－３０］，其作用机

制尚不明确。亦有国内外相关研究表明二甲双胍能显著降低

抗精神病药物所诱导的ＨＰＲＬ［３１］。

·７７·
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Ｏｃｔ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．１０

５．２　手术治疗
手术治疗主要用于以下几个方面：①明确泌乳素升高是由

于肿瘤引起，患者有明显的压迫症状及神经系统症状或发生脑

脊液漏时；②对于最大剂量的多巴胺受体激动剂治疗无效或存
在药物抵抗时；③发现肿瘤进展较快；④存在精神疾病的病人；
⑤其他。对于以上情况应考虑立即手术切除肿瘤，对于部分患
者可在术前短期内服用溴隐亭缩小肿瘤体积，以减少术中出

血，可大大提高手术的成功率。

５．３　放射治疗
放射治疗仅适用于药物或手术治疗失败或考虑为持续性

或恶性泌乳素瘤的患者，治疗后约 １／３患者 ＰＲＬ水平恢复
正常。

６　结语
近年来高泌乳素血症引起月经失调、闭经、不孕亦或是复

发性流产的患者越来越多，给女性、家庭及社会带来了不小的

影响，故对于寻求一个有效且不良反应较少的治疗方案显得尤

为迫切。西医现仍将多巴胺受体激动剂作为治疗该病的一线

药物，其疗效是显著的、肯定的，但其不良反应较多且停药后易

复发，同时部分患者存在药物抵抗，故西医对于该病的治疗存

在一定的局限性。而中医通过辨证论治原则从疾病的根本出

发，调节患者的整体内环境，改善肾－天癸－冲任－胞宫轴，恢
复月经、促进排卵、提高妊娠率，且能有效缓解服用溴隐亭等药

物带来的胃肠道及其他不良反应，其疗效可靠，不良反应少，价

格低廉。但中药治疗周期相对较长，且降泌乳素水平的效果可

能低于多巴胺受体激动剂类药物；西药较中药而言能有效缩短

治疗周期；而中药能减少并改善服用西药所产生的不良反应，

有效降低泌乳素的同时还能改善患者的临床症状。因此，若将

中西医相结合可充分发挥二者的优势有效治疗高泌乳素血症。
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［１８］　苏雅琴，张宁宁，梁小青，等．卡麦角林治疗女性高泌乳素血症性不
孕的疗效分析［Ｊ］．国际妇产科学杂志，２０１８，４５（２）：１９６－１９９．

［１９］　郑慧颖，吴献群，林丽琴，等．中药治疗高泌乳素血症用药规律
的回顾性研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１５，２１（９）：
１１５４－１１５５，１１５９．

［２０］　高雅，沈莉，颜红．抗精神病药所致高泌乳素血症的临床研究进
展［Ｊ］．医学理论与实践，２０２１，３４（２０）：３５１９－３５２０，３５８７．

［２１］　邓云山，周金芳，黎霞云，等．麒麟丸联合溴隐亭治疗特发性高
泌乳素血症少弱精子症的临床研究［Ｊ］．中华男科学杂志，
２０１３，１９（１０）：９４０－９４４．

［２２］　ＢＥＮ－ＪＯＮＡＴＨＡＮ，Ｎ，ＡＮＤＲＨＮＡＳＫＯ．Ｄｏｐａｍｉｎｅａｓａｐｒｏｌａｃｔｉｎ
（ＰＲＬ）ｉｎｈｉｂｉｔｏｒＥｎｄｏｃｒｉｎｅ［Ｊ］．Ｒｅｖｉｅｗｓ，２００１，２２（６）：７２４－７６３．

［２３］　ＯＬＩＶＥＩＲＡ，ＭＣ．“Ｈｉｐｅｒｐｒｏｌａｃｔｉｎｅｍｉａｅｄｉｓｔúｒｂｉｏｓｐｓｉｑｕｉáｔｒｉｃｏｓ”
Ｈｙｐｅｒｐｒｏｌａｃｔｉｎｅｍｉａａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ［Ｊ］．ＡｒｑｕｉｖｏｓＤｅ
ｎｅｕｒｏ－ｐｓｉｑｕｉａｔｒｉａ，２０００，５８（３Ａ）：６７１－６７６．

［２４］　李殿霞．高泌乳素血症的药物治疗新进展［Ｊ］．辽宁医学杂志，
２０１３，２７（３）：１４３－１４５．

［２５］　黄晓君，王桂梅．约乳通经汤配维生素 Ｂ６治疗肝郁血瘀型特发
性高催乳素血症的疗效分析［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１３，４０（１１）：
２２７１－２２７３．

［２６］　ｉｎｆｅｒｔｉｌｅｈＣＧ－ｏｖｅｒｐｒｏｄｕｃｉｎｇｆｅｍａｌｅｍｉｃｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｌｙｒｅｓｔｏｒｅｓｔｈｅｉｒ
ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１２，１５３（１２）：５９８０－５９９２．

［２７］　ＳＨＩＢＬＩ－ＲＡＨＨＡＬＡ，ＳＣＨＬＥＣＨＴＥＪ．Ｈｙｐｅｒｐｒｏｌａｃｔｉｎｅｍｉａａｎｄｉｎｆｅｒｔｉｌ
ｉｔｙ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒｉｎｏＭｅｔａｂＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１１，４０（４）：８３７－８４６．

［２８］　ＷＡＮＧ，ＡＭＹＴ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｐｒｏｌａｃｔｉｎｅｍｉａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ
ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓ，２０１２，３３
（２４）：２０４６．

［２９］　王丽华，孙秀佳，于文娟，等．精神分裂症患者中的高泌乳素血
症研究进展［Ｊ］．现代生物医学进展，２０２０，２０（２）：３９７－４００．

［３０］　ＫＲＹＳＩＡＫ，ＲＯＢＥＲＴ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｍｅｔｆｏｒｍｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｎｐｌａｓｍａｐｒｏｌａｃｔｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｂｒｏｍｏｃｒｉｐｔｉｎｅ－ｔｒｅａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｐｒｏｌａｃｔｉｎａｅｍｉａａｎｄｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，２０１５，４９（１）：２４２－２４９．

［３１］　ＢＯ，ＱＩ－ＪＩＮＧ．Ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅｍｅｔｆｏｒｍｉｎｆｏｒａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃ－ｉｎｄｕｃｅｄ
ｈｙｐｅｒｐｒｏｌａｃｔｉｎｅｍｉａ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｓｅａｒｃｈ，
２０１６（２３７）：２５７－２６３．
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