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高催乳素血症性不孕针药结合治疗策略
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高催乳素血症$
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aW6T

&是一种由多种

原因引起的以血清催乳素升高为主$高于
'%,

<

"

3T

或
//%

DX

"

T

&

'

$

(及其相关临床表现的内分泌疾病)近年来
aW6T

诊

断率逐年升高#影响女性受孕率#据报道统计
aW6T

在普通人

群中发病率为
%&0b

#而生殖内分泌障碍的女性发病率则为

$%b

以上#占女性不孕症的
$2&1b

#在原发性不孕中占

1'&/b

'

1

(

)中医认为与/闭经0*/不孕症0相关)本文旨在通过

回顾
aW6T

致不孕历年来西医药治疗的效果#分析中医干预

后的疗效#得之中西医针药结合之综合治疗途径其疗效远高于

单一西药治疗的疗效)

B

!

aW6T

性不孕西药治疗方法及疗效评估

溴隐亭$

YR8

&作为首选治疗药物#是一种半合成的麦角胺

碱衍生物#治疗
)

个月约
--&-/b

的患者血清泌乳素$

L

J"A=I.

;#,

#

W6T

&可达正常水平并恢复月经及排卵#泌乳消失'

'

(

)由于

W6T

在晚卵泡期及围排卵期生理性增高#故对部分不明原因

的不孕患者可选择此阶段用药)

0%b

!

0-b

的黄体功能不全者
W6T

轻度升高#或出现短

暂性高催乳素血症#

YR8

治疗这类黄体功能不全有效#

1&2

3

<

#

1!

可使
W6T

降至正常#约
)0b

的患者孕激素可升高#黄

体期延长至正常范围)对口服药物不良反应大及腺瘤较大者

可用新型
YR8

长效注射剂#

a"+=:

等'

0

(就此研究发现其不良

反应小于口服剂#疗效高于口服制剂#更安全有效且可复用#但

国内尚未上市)而
YR8

治疗存在耐药问题#部分患者使用

YR8$2

!

'%3

<

"
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#疗程
1

!

'

个月#血
W6T

水平依然很高#且

卵巢储备功能始终处于低下状态)

W:AA:

<

J#,#

研究证实可能存

在多巴胺能调节机制不足#

C1

受体减少或缺失#此时可使用非

麦角类多巴胺促效剂如诺果宁或手术治疗#但对受孕率的提高

无显著改善#同时亦存在反跳现象#需反复长期用药)

R>=,+",

等'

2

(指出#

YR8

降低
W6T

水平疗效确切#而对雌二醇$

U

&*孕

酮$

W

&*卵泡刺激素$

[Va

&*促黄体生成素$

Ta

&水平异常者用

药后性激素水平恢复正常的时效及提高妊娠率研究甚少#故单

一的
YR8

治疗仅对降低
W6T

有益#于提高妊娠率及降低复发

率并无明显改善#亟须有其他方式的治疗手段干预方能更好地

解决此难题#中医治法便由此发挥功效)

C

!

aW6T

性不孕中医外治及中药参与策略

中医典籍中并无本病的直接记载#但根据其临床症状体征

可将其归于祖国医学之 /乳泣0*/闭经0*/不孕症0等中#+济

阴纲目,云/有未产前乳汁自出者谓之乳泣#生于不育0)目前

对其辩证分型暂无统一标准#众医家各有观点!李虹等'

)

(将本

病分为肝郁气滞证*肾阳虚肝郁证*肾阴虚肝郁证*脾肾阳虚痰

阻证及脾虚血瘀证%杨振宇'

-

(认为其有虚实之分#以虚多见#为

肝肾亏损#脾肾气虚等#实者于气血瘀滞#痰湿阻滞%有研究认

为是肾虚肝郁*肝郁脾虚*肝郁气滞*肝肾阴虚*脾肾两虚%段祖

珍等'

/

(将其分为
2

型!肝郁气滞证*肝肾亏损证*脾虚湿阻证*

肝郁化热证及肾虚肝郁证%马仁海等'

(

(认为是肝郁气滞证*肝

肾不足证及脾虚痰阻证%而李红英'

$%

(的观点该病责之虚实两

端#实证可为气滞血瘀*痰湿阻滞*肝郁化火#虚证则为肾虚肝

郁*肝郁脾虚*气血亏虚#或有虚实夹杂而致冲任失调)名老中

医丁启后将此分型为肝脾不调*肝肾阴虚及肝郁血瘀'

$$

(

)虽

各家对证候分型存在争议和分歧#但总归离不了肝*脾*肾三

脏#且均以郁*虚*痰*瘀*湿而致病'

$1

(

)

C&B

!

中药对
aW6T

的干预治疗
!

通过辨证分型其治法大致

有疏肝解郁法*调肝补肾活血法*清热解郁法*滋补肝阴育肾

法*及燥湿涤痰法#+滇南本草1七牛膝,云!/盖郁怒伤肝#肝为

血海#又主脏血#冲任之系#寄属肾肝#冲任伤#则肝血失守#气

盛血逆#是涸血海之波#使滞不流行为病0%唐川容+医学见能1

妇人调经,云!/妇人经血属于肝#肝血调和病自安0#其+血证论

1吐血,中云!/血室者#肝之所司也)冲脉起于血室#故又属

肝)治肝即是治冲)血室#22在女子为子宫0)故治法中当

以治肝为主要原则及根本)

C&B&B

!

疏肝解郁法
!

孙炳玉等'

$'

(以麦柴四物汤#治疗组予汤

药
hYR8

#对照组单用
YR8

#结果显示治疗组排卵率#生化妊

娠率#临床妊娠率明显优于对照组%程丽'

$0

(以疏肝活血汤治疗

共
)%

例#治疗组
'%

例$汤药
hYR8

&#对照组
'%

例$单用

YR8

&#总有效率分别为
(%&%b

*

('&'b

)

C&B&C

!

调肝补肾活血法
!

刘丹等'

$2

(以补肾抑乳汤#经期改为

桃红四物汤加味共治疗
()

例#治疗组
2%

例$汤药
hYR8

&#对

照组
0)

例$单用
YR8

&#总有效率分别为
(1b

及
/(&$b

)张

帆'

$)

(以通经敛乳方
hYR8

#共
'%

例#痊愈
1%

例#有效
(

例#无

效
$

例%特别提出张帆重视月经周期的调整#于月经各周期加

减用药)郑瑞芹'

$-

(以疏肝补肾退乳汤#共治
/%

例#治疗组
0%

例$汤药
hYR8

&#对照组
0%

例$单用
YR8

&#排卵率分别为

-1&2b

及
1-&2b

#妊娠率分别为
)%b

及
1%b

#复发率分别为

$%b

及
12b

)王浩'

$/

(自拟解郁滋肾散瘀汤#治疗共
'$

例#痊

愈
11

例#占
-%&(-b

)

C&B&D

!

清热解郁法
!

滕秀香'

$(

(总结柴松岩辨证治疗
aW6T

经验为清解毒热#调理气机#选择走上#走两肋之药物#泌乳治

在阳明#若有阳明病变#常以全瓜蒌调理#泌乳以/通0法为治#

化瘀行滞#给邪以出路#擅用引经药#常以葛根*桔梗*川芎引

经#载药上行%黄丽慧'

1%

(以丹栀逍遥散加味结合周期疗法治疗

共
)%

例#治疗组
'%

例$汤药
hYR8

&#对照组
'%

例$单用

YR8

&#结果两组疗效相当#但妊娠率治疗组高于对照组)

C&B&E

!

滋补肝阴育肾法
!

杨桂芹'

1$

(采用从肝肾论治#予当归

地黄饮合柴胡疏肝散加生麦芽治疗
'%

例#总有效率
(%b

%王

立芝等'

11

(以疏肝补肾汤共治疗
)0

例#治疗组
'1

例$汤药
h

YR8

&#对照组
'1

例$单用
YR8

&#治疗组临床治疗有效率*妊娠

/'00

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期



率*流产率和停药后血
W6T

值变化均明显优于对照组)

C&B&G

!

燥湿涤痰法
!

翁雪松'

1'

(以化痰泄浊法#导水茯苓汤加

麦芽治疗
)1

例#总有效率
(1b

%赵晓莉等 '

10

(方用叶天士苍附

导痰丸合逍遥散加减#肾阳不足者加右归丸#补火生土#脾健

运#水湿痰浊易化#亦可酌加甘草*白芍*生麦芽#旨在降低

泌乳)

各家名医用方中均喜重用麦芽#+医学衷中参西录,认为!

/麦芽虽为脾胃之药#而实善舒肝气#夫肝之疏泄#为肾行气#因

助肝木疏泄#以行肾气22至妇人乳汁为血所化#引起善于消

化#微兼破血之性#故又善回乳0#现代药理学亦证实麦芽中含

有类似溴隐亭样物质#具有拟多巴胺激动剂作用#从而抑制

W6T

的分泌)

C&C

!

中医外治法对
aW6T

的干预治疗
!

研究证实针刺治疗

本病主要通过使脑内
C7

*

WD[

的合成及释放增加#增强中脑
.

间脑
C7

能系统的活动以抑制
W6T

分泌#使各项激素恢复动

态平衡#从而恢复正常生理周期#解除临床症状)而
86a

*

2.

a8

*

]DW

可刺激
W6T

分泌#针刺又可激活
2.a8

能系统#有实

验发现电针治疗高
W6T

水平的雌兔使之
W6T

降至正常后若

再继续治疗#

W6T

却不再降低#推论出在高
W6T

状态下#主要

是
C7

能系统占主导作用降低
W6T

#而当
W6T

在正常水平时

C7

和
2.a8

能系统同时起作用#共同维持
W6T

的动态平衡#

由此解释针刺具有双向调节作用)治疗中须辨证#其具体处方

如下'

$%

(

!主穴!中极*大赫*子宫*关元*次
!

*足三里*三阴交)

配穴!肝郁气滞者加太冲*肝俞%肝肾不足者加肝俞*肾俞%脾虚

痰阻者加脾俞*丰隆)+针灸甲乙经,中指出!/女子绝子#羦血

在内不下#关元主之0#故中极*关元调理冲任为主穴#大赫*次

!

*三阴交益肾固精*调经#子宫穴为治疗不孕之经验穴#足三

里调补生化之源)上方治疗共
-1

例#其中闭经
11

例#溢乳
01

例#月经稀发
10

例#原发不孕
1%

例#继发不孕
$2

例#

2

个疗程

后#痊愈
)2

例#妊娠率
)/&-b

)颜小利等'

12

(联合
YR8

及针灸

治疗
aW6T

共
)%

例#治疗组
'%

例$针灸加
YR8

&#对照组
'%

例$单用
YR8

&#穴位选择气海*关元*足三里*三阴交*太冲*太

溪*蠡沟#结果发现
W6T

降低差异不显著#但血
Ta

*

[Va

*

U

*

W

水平降低率治疗组大于对照组%治疗组与对照组消化道症状分

别为
)

例及
$2

例#头昏不适分别为
$

例及
0

例%治疗组及对照

组半年后妊娠率分别为
0'&'b

*

1%b

#

$

年后妊娠率分别为

2)&))b

*

1)&))b

)

+千金要方,中指出!/妇人绝嗣不生#灸气门穴#在关元旁

三寸#各百壮0#故灸法以气门*关元*肾俞*足三里*太溪为主

穴)其中王希琳等'

1)

(治疗
aW6T

不孕#治疗组热敏灸
hYR8

#

对照组单用
YR8

#结论!妊娠率及流产率分别为
2(&$b

*

'&/b

#对照组分别为
')&)b

*

1)&-b

)

刘锦红等'

1-

(予耳穴贴压治疗#取穴下丘脑*垂体前叶*垂

体后叶*卵巢*乳腺*泌尿生殖系*子宫#共
$1%

例#治疗组
)%

例

$耳穴
hYR8

&#对照组
)%

例$单用
YR8

&#研究结果治疗组总有

效率达
()&)-b

#对照组为
-/&''b

)

其中推拿治疗亦可圈可点#胡坚'

1/

(运用推拿以疏肝理气*

补中祛瘀为治疗原则#以肝经*脾经*肾经为主穴#根据辩证加

减取穴)结果继发性闭经
'

例月经恢复#月经稀发
2

例月经正

常#溢乳
/

例停止溢乳#习惯性流产
'

例足月产#继发性不孕
$

例妊娠#均随访
'

年未复发)由此可见针药结合的方式更能有

助提高
aW6T

的治愈率及受孕成功率)

D

!

笔者对治疗
aW6T

性不孕的整合观点

对
aW6T

性不孕本文笔者认为证型结合月经周期规律施

治效果更佳#将辨证施治贯穿于整个月经周期中#起到促卵泡

发育*成熟及排出#并使受精卵稳固着床的目的#有效提高受孕

率)故在辨证施治的同时应根据月经
0

期调整治法用药!行经

期$

$

!

0!

#早卵泡期&#此时子宫泻而不藏#呈现/重阳转阴0#

治以活血调经#使经血排泄通畅#可酌加红花*丹参*益母草等%

此时亦属早卵泡期#促卵泡生长此期便开始配合针灸及耳穴治

疗#给予其生长源动力#同时降低催乳素)

经后期$

2

!

$'!

#排卵前期&#此时子宫藏而不泻#呈现/重

阴0#治以滋肾益阴养血为主#可酌加桑葚*黄精*龟胶*紫河车

等%经间期$

$0

!

$2!

#排卵期&#氤氲之时#呈现/重阴转阳*阴

盛阳动0#正是种子之时#主以活血化瘀以疏通冲任血气#并佐

以激发肾阳#使之施泄而促排卵#可酌加当归*川芎*细辛*炮山

甲粉等%给予针灸
h

电针促卵泡顺利排出)

经前期$

$2

!

$/!

#黄体期&#呈现/重阳0#此时阴阳俱盛#

以备种子育胎#治以阴中求阳#温肾暖宫#佐以滋育肾阴#可酌

加山药*茺蔚子*吴茱萸*肉桂等)此期加以耳穴压豆及按摩足

浴促使受精卵稳固着床)

加用溴隐亭*氯米芬#自周期第
2

日始#每天
2%

!

$2%3

<

#

连服
2

!

-!

%地屈孕酮片#自周期第
$0

日始#每天
$%3

<

#连服

$%!

%并将上述中医治法参与其中#提高成功受孕率)

E

!

结
!!

语

近几年随着生活工作压力与日俱增#

aW6T

患者的诊出率

亦随之逐年攀升#成为当今女性不孕的主要原因之一)西医治

疗该病途径单一#主要为溴隐亭口服制剂#虽其对治疗
aW6T

有确切疗效#但其不良反应较大#患者常因不能耐受而中断甚

至停止用药#反跳现象及复发率均较高#且经
YR8

纠正的

aW6T

患者仍有相当比例不能正常受孕及妊娠#而经中医的方

法针药结合并配合月经周期疗法参与治疗后使治愈率及成功

受孕率均有所提高#而不良反应及复发率有所下降)但目前对

其针药结合治疗的疗效评估仍缺乏规范化的大样本多中心的

临床研究统计数据#对于此点值得研究者们深入研究及探讨#

以期更全面有效的治愈
aW6T

性不孕#为更多因此不孕的育

龄期妇女减轻痛苦#带来福音)
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-

$

DE[YW-

&是
1%

世纪
(%

年

代研究发现的一种胰岛素样生长因子结合蛋白#它是胰岛素样

生长因子结合蛋白超家族
$)

种结合蛋白中的
$

种#除了能与

胰岛素样生长因子结合发挥作用外#因其对胰岛素有较高的亲

和性#故在人体内还具有调节胰岛素的分布及新陈代谢等作

用#同时#它还能与胰岛素受体结合#它是一种功能性的胰岛素

结合蛋白'

$.1

(

)近年来发现#

DE[YW-

能作为一种分泌蛋白#通

过自分泌或者旁分泌的方式诱导细胞的衰老和凋亡'
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(

)之前

的研究也发现
DE[YW-

下调显著提高了
a=R=8

细胞的增殖能

力#其与细胞的凋亡水平明显降低有关#而重组
DE[YW-

可以

逆转上述效应#再次验证了上述结论'

0

(

)本文就
DE[YW-

在皮

肤病领域的研究新进展作一简要综述)
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恶性黑色素瘤%

SS

&

SS

是一种高度恶性肿瘤#其在相关皮肤癌的病死率中

占
-2b

'

2

(

)由于
SS

抵抗化疗和放疗的特点#其晚期患者的

2

年存活率仅有
$%b

!

1%b

'

)

(

)因此#发现新的
SS

的有效

治疗方案成为临床上的迫切需求)

研究发现#在人类肿瘤中#尤其是在
SS

中可见
2%b

!

-%bY67[

的突变#而在良性的黑色素痣中却很少能发现

Y67[

的突变'
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(对全基因组进行了
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干扰 筛 选#选 出 所 需 要 的
Y67[

活 化 的
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个 基 因
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Y67[])%%U

&#意外发现
DE[YW-

在
Y67[])%%U

介导的衰

老和凋亡中具有核心地位#其通过自分泌或者旁分泌途径抑制

Y67[.SÙ .U6̀

信号#从而诱导细胞的衰老和凋亡)故在

Y67[])%%U

阳性的
SS

中
Y67[.SÙ .U6̀

通路过度激

活#且
DE[YW-

表达缺失#无法抑制
Y67[.SÙ .U6̀

通路信

号#导致细胞增殖失控发展为恶性肿瘤'
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质粒转染至
Y$).[$%

细

胞中#发现体外质粒转染的细胞内
DE[YW-.36F7

的表达水

平以剂量依赖的方式增长了
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)

倍#同时
L

U.DE[YW-

转染细

胞被明显抑制增殖#且这种抑制增殖的表现在转染后的
0/>

达到顶峰#而对照组与非转染组在增殖方面的表现并无明显不

同#由此可以表明
L

U.DE[YW-

转染组所拥有的抑制增殖的能

力是通过增加
DE[YW-

的合成与分泌所得到的)这似乎也能

推导出长期诱导
DE[YW-

的表达能建立一个理想的体外治疗

SS

的方案)为了验证体内治疗是否同样有效#

R>:,

等'
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(等

对
Y$).[$%

黑色素瘤同种移植物进行瘤内注射
L
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质

粒#从注射后第
2

天开始到小鼠死亡的当天#对照组的肿瘤体
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