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中国分子心脏病学杂志，２０１８，１８（２）：３１－３４．

犤１１犦彭 浩，梁 笃，李保林 ．氨甲环酸对老年股骨颈骨折半髋
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·临床研究·
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疏肝补肾法对高催乳素血症肝郁肾虚型月经不调患者
基础体温及催乳素的影响

贾维宁，高丽娟，陈体辉，罗玉辉
（四川省泸州市中医医院，四川 泸州 ６４６０００）

摘要：目的 研究疏肝补肾法对高催乳素血症肝郁肾虚型月经不调患者基础体温（ＢＢＴ）及催乳素（ＰＲＬ）的影响。方法 选取医院２０１４年
７月至２０１７年 ３月收治的高催乳素血症肝郁肾虚型月经不调患者７３例，按治疗措施的不同分为对照组（３６例）和观察组（３７例）。对
照组患者予甲磺酸溴隐亭片口服，观察组患者予疏肝补肾法治疗，均以１个月经周期为１个疗程，连续治疗３个疗程。结果 与治疗前

比较，两组治疗后恢复双相体温患者数显著增加，且观察组显著多于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗１，２，３个疗程后，两组患者 ＰＲＬ水平均显
著降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 疏肝补肾法治疗高催乳素血

症肝郁肾虚型月经不调患者可改善ＢＢＴ及ＰＲＬ水平，减轻或避免不良反应发生。
关键词：月经不调；肝郁肾虚型；高催乳素血症；疏肝补肾法；基础体温
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组别

对照组（ｎ＝３６）

观察组（ｎ＝３７）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５０．０５±１８．７９
５０．１１±１８．６８
－０．０１３
０．５８２

治疗１个疗程

３８．８８±１６．９０＃

２９．２２±１２．３３＃

２．７９５
０．０３５

治疗２个疗程

２８．１７±１１．６９＃

１８．２７±５．７７＃

４．６０７
０．０２１

治疗３个疗程

２０．２５±５．１６＃

１５．８８±５．３４＃

３．５５４
０．０３０

对照组（ｎ＝３６）

观察组（ｎ＝３７）

χ２值

Ｐ值

双相

１１（３０．５６）

１１（２９．７３）

单相

２５（６９．４４）

２６（７０．２７）

双相

２２（６１．１１）＃

３２（８６．４９）＃

单相

１４（３８．８９）＃

５（１３．５１）＃

对照组（ｎ＝３６）

观察组（ｎ＝３７）

ｔ／χ２值

Ｐ值

范围

２１～３９
２２～３９

Ｘ±ｓ
３０．００±２．１７
３０．５７±２．３０

范围

０．５～６．０
０．６～７．０

Ｘ±ｓ
３．５３±０．８９
３．６０±０．９５

双相

１１
１１

单相

２５
２６

治疗前 治疗后

年龄（岁） 病程（年） ＢＢＴ（例）

２，３ｃｏｕｒｓｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＰＲＬｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｓｏｏｔｈｉｎｇ－ｌｉｖｅｒ－ｔｏｎｉｆｙｉｎｇｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ－ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ－ｋｉｄｎｅｙ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ－ｔｙｐｅｈｙ
ｐｅｒｐｒｏｌａｃｔｉｍｉａｉｒｒｅｇｕｌａｒｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＢＢＴａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＰＲＬ，ａｓｗｅｌｌａｓｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｒｒｅｇｕｌａｒｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ；ｌｉｖｅｒ－ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ－ｋｉｄｎｅｙ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ－ｔｙｐｅ；ｈｙｐｅｒｐｒｏｌａｃｔｉｍｉａ；ｓｏｏｔｈｉｎｇ－ｌｉｖｅｒ－ｔｏｎｉｆｙｉｎｇｍｅｔｈｏｄ；ｂａｓａｌｂｏｄｙ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ

表２ 两组患者ＢＢＴ比较犤例（％）犦

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。表３同。

表３ 两组患者 ＰＲＬ水平比较（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝５．５１６，＃Ｐ＝０．０１８＜０．０５。

便秘

１（２．７８）

０（０）

恶心呕吐

１（２．７８）

０（０）

嗜睡异常

１（２．７８）

０（０）

头晕目眩

１（２．７８）

０（０）

疲劳

１（２．７８）

０（０）

共计

５（１３．８９）

０（０）

组别

对照组（ｎ＝３６）

观察组（ｎ＝３７）

０．００５
０．９３８

６．１０２
０．０１３

组别

表１ 两组患者一般资料比较

组别

高催乳素血症是以血清催乳素（ＰＲＬ）上升且高于
２５μｇ／Ｌ为表现的疾病，多发于女性群体，患者多出现不
孕、经量稀少、溢乳及闭经等症状犤１犦。临床多以甲磺酸溴隐

亭治疗，可改善患者ＰＲＬ水平，但同时可能会有便秘、恶
心呕吐、嗜睡异常、头晕目眩及疲劳等不良反应犤２犦。中医学

将高催乳素血症归为“不孕”“月经过少”“闭经”等范畴，

且多表现为肝郁肾虚型。该疾病与肝肾状态存在密切联

系，治疗重点在于“疏肝补肾”。本研究中以疏肝补肾法

治疗高催乳素血症肝郁肾虚型月经不调犤３犦，观察患者基

础体温（ＢＢＴ）及ＰＲＬ波动水平。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：西医诊断符合《临床妇产科学》犤４犦“高催

乳素血症”相关标准；中医诊断符合《实用中医妇科学》犤５犦

“肝郁肾虚证”相关标准。

纳入标准：符合中西医诊断标准；年龄２０～４０岁。本
研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：内生殖器畸形；ＰＲＬ水平高于１００μｇ／Ｌ；肾、
心、肝疾病；精神、意识障碍；近９０ｄ接受过降ＰＲＬ治疗。

病例选择与分组：选取医院２０１４年７月至２０１７年
３月收治的高催乳素血症肝郁肾虚型月经不调患者
７３例，按治疗措施的不同分为对照组（３６例）和观察组
（３７例）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
对照组患者予甲磺酸溴隐亭片（ＧｅｄｅｏｎＲｉｃｈｔｅｒ

ＰＬＣ，进口药品注册证号Ｈ２０１６０１７０，规格为每片２．５ｍｇ），
每次 １．２５ｍｇ，每日 ２次，用药 ３ｄ后，剂量增至每次
２．５ｍｇ，每日２次，１个月经周期为１个疗程，治疗１个
疗程后，结合患者 ＰＲＬ水平酌情调整剂量，连续用药
３个疗程。若用药期间出现妊娠，需停药（观察组同）。

观察组患者予疏肝补肾法治疗。组方：生山楂、菟丝

子、白芍、女贞子各 １５ｇ，神曲、枸杞各 １０ｇ，当归 １２ｇ，
仙灵脾、柴胡各 ６ｇ，生麦芽 ４０ｇ。结合月经周期予以加
减，行经期及经期前，加用香附６ｇ，郁金５ｇ，丹参、益母草
各 １０ｇ；卵泡期，加用黄精及桑葚各 １０ｇ；黄体期，加用
巴戟天及仙茅各 ９ｇ。每日 １剂，分早晚 ２次服用；以
１个月经周期为１个疗程，连续用药３个疗程。
１．３ 观察指标

分别测定治疗前后患者的ＢＢＴ。测定前嘱患者保持
入睡时间长于６ｈ，晨起后于固定时间测定舌下体温。测
定治疗前及治疗 １，２，３个疗程后患者 ＰＲＬ水平。于
经期第 ２～７天 ９：００～１１：００测定，检测前嘱患者静坐
３０ｍｉｎ再予以采血。月经延后且久不来潮者需先明确排
除妊娠再予以检查。记录患者治疗期间的便秘、恶心呕

吐、嗜睡异常、头晕目眩、疲劳等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

－１．０８８
０．３８５

－０．３２５
０．７２８

０．００６
０．９３９
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３ 讨论

高催乳素血症相较于其他妇科疾病治疗难度偏大，

可造成育龄期女性排卵障碍及月经不调犤５－６犦。中医学指

出，月经不调的发生与患者先天不足及后天失调相关犤７犦。

肾属先天之本，主生殖，是排卵及月经的主导器官，肾

气不足易诱导气血运行不畅，血瘀气滞会诱发月经异

常；血海盈溢的调节及经期变化与肝脏存在密切联

系，高催乳素血症月经不调发病气机集中于“肝郁”，

累及肾脏，引起气血失调，导致阻滞冲任，阻碍血海盈

溢，为本虚标实证犤８犦。

《素问·上古天真论篇》云“七而天葵至，人脉通……

月事以时下，故有子”，强调“肾气盛”“天葵至”“任通冲

盛”是月经产生的重要条件犤９犦。中医疗法治疗月经不调

时重视内脏的调理，由虚实、寒热等统筹进行，而高催乳

素血症肝郁肾虚型月经不调则与情志不畅有密切联系，

一旦累及肾脏，就会引起气血失调，并出现阻滞冲任证

候，不利于血海盈溢，其辨证施治原理是“实则泻之，

虚则补之”犤１０－１１犦。对此，在治疗高催乳素血症肝郁肾

虚型月经不调时，治标为“疏肝”，治本为“补肾”犤１２犦。本

研究结果显示，观察组中恢复双相体温患者数较对照

组多，治疗 １，２，３个疗程后，观察组患者 ＰＲＬ水平均
比对照组低，且观察组患者无不良反应出现。提示疏

肝补肾法应用价值在于改善 ＢＢＴ和 ＰＲＬ水平，以及
提高治疗安全性。

疏肝补肾组方中，菟丝子补肾固精，可安胎及止泻，

生麦芽可回乳消胀及疏肝解郁，两者共为君药；仙灵脾

能温肾补阳，女贞子可滋补肝肾，而枸杞能滋肝补肾，三

者共为臣药，可起阴阳互补及调理冲任功效；白芍能养

血调经及平肝止痛，柴胡可疏肝解郁，当归能调经止痛

及补血活血，三者共为佐药，通过发挥白芍及当归的养

血调经功效，可进一步提升柴胡的疏肝功效；神曲健脾

和胃，生山楂通行气血，共为使药，可使麦芽的回乳作用

增强。多药合用可达活血调经、疏肝补肾效果犤１３－１４犦。现

代药理学研究表明，菟丝子含丰富的菟丝子黄酮成分，

能改善卵巢功能；仙灵脾有雌激素样功效，可调节内分

泌系统；女贞子可调节免疫功能，改善围绝经期女性性

激素水平；枸杞中含丰富的枸杞多糖，不仅能抗氧化，还

可调节免疫功能，诸药合用，通过对患者内分泌系统的

调节，在改善其卵巢功能的基础上，可促进排卵功能恢

复，从而改善 ＢＢＴ水平犤１５－１６犦。疏肝补肾组方中神曲、麦

芽及山楂均能疏肝解郁，通过调经回乳，双相调节 ＰＲＬ
水平犤１７－１８犦。该疗法所用药材均无明显毒性，联用不会增

加毒副作用犤１９犦。

综上所述，疏肝补肾法治疗高催乳素血症肝郁肾虚

型月经不调患者可改善 ＢＢＴ及 ＰＲＬ水平，减轻或避免
不良反应发生。
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