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谈中医药治疗高催乳素血症
屈小会　　张淑林　　张鲜芳　　刘雪丽　　李佩

（陕西中医药大学第二附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：高催乳素血症是以内分泌紊乱为主的一种妇科疾病，在中医上属于“闭经”“乳泣”“不孕”等范畴。

运用中医学整体观念并结合辨证辨病方法，本文对高催乳素血症发病的病因病机从肾精不足，水不涵木；肝失疏

泄，肝气上逆；脾失健运，肝脾不调三个角度来分析，认为本病的发生多与肝脾肾三脏及冲任二脉相关，临床分型

以肾虚肝郁、肝脾不调及脾虚痰阻兼瘀型多见，治疗原则以补肾疏肝、健脾化痰，调理冲任为主。通过对高催乳

素血症的中医学辨证论治探讨，以希对临床治疗高催乳素血症有启示作用。
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　　高催乳素血症（ＨＰＲＬ）是因各种原因导致的

以血清催乳素（ＰＲＬ）分泌异常增高为特征（＞

２５ｕｇ／Ｌ）的一种妇科疾病，又称高泌乳素血症，发

病机理为下丘脑垂体分泌功能紊乱，临床表现为

溢乳、月经稀发、月经量少，甚至闭经、不孕等症

状［１］。临床上往往无明确的垂体或中枢系统疾

病，排除导致ＰＲＬ升高的其他原因，以特发性泌乳

素增高多见。泌乳素增高对卵泡发育过程有干

扰，对卵巢功能亦产生直接影响，临床表现为黄体

功能不足及排卵障碍［２］。据研究报道，ＨＰＲＬ在原

发性不孕症中占２３．８％，是不孕症的重要原因之

一［３］，随着现代生活节奏的加快，及心理压力的增

加，发病率近年来呈上升趋势，对女性生殖健康造

成了严重危害。

１　中医学对高催乳素血症的认识

中医古籍中并没有高催乳素血症的概念和记

载，根据ＨＰＲＬ的临床表现：月经不调、闭经、溢乳、

不孕等症状，故中医学将其归属于“月经过少”“月

经后期”“闭经”及“乳泣”“乳汁自下”“不孕”等范

畴［４］。根据其临床表现的侧重点来进行辨证论

治，发病脏腑多责之于肝脾肾三脏且与冲任二脉

相关。中医学认为，月经与孕育的产生是脏腑气

血天癸冲任协同作用于胞宫的结果，其中肾的作

用最为重要［５］。《素问·上古天真论》云 ：“女子

七岁，肾气盛……二七而天癸至……月事以时下

……故形坏而无子也。”指出肾是女子生长发育、

月经及胎孕的源泉，肾气的盛衰直接影响到天癸

的至和竭，对月经及孕育产生直接影响，故曰肾主

生殖，为生殖之本。《素问·奇病论》云：“胞络者，

系于肾。”肾为先天之本和冲任之源，胞宫及其络

脉亦与肾精关系密切，肾的精气充足，方能够濡养

冲脉和任脉。任冲二脉与女子胞宫紧密相连，冲

脉为血海，任脉属于阴脉之海，其皆以肾为根本，

只有肾气盛，肾阴阳调和，天癸泌至，冲任二脉通，

精血方能注入胞宫化为月经。《医宗金鉴·调经

门》曰“先天天癸始父母，后天精血水谷生，女子二

七天癸至，任通冲盛月事行。”天癸充盛不但需肾

精的不断充盈，亦须靠后天气血的不断化生和滋

养，同时肝主疏泄为经水的正常排泄提供保障。

１．１　肾精不足，水不涵木　朱丹溪在《格致余

论·阳有余阴不足论》指出：“主闭藏者，肾也，司

疏泄者，肝也。”说明月经的调达与肝肾两脏关系
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