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摘  要 

高泌乳素血症(HPRL)是指由于各种原因导致患者血清中泌乳素(PRL)水平异常升高的一种临床疾病。在

女性患者中，多数同时伴有月经紊乱甚至闭经、泌乳和不孕等表现，严重影响生活质量。西医治疗本病，

其方法主要包括以多巴胺受体激动剂为代表的药物治疗、手术治疗及放射治疗等，因其均存在较大的不

良反应或疗效不确定，故而部分患者难以接受。中医论治该病，可将其归为“闭经”“月经先后不定期”

“月经过少”等。赵珂主任临证每从肝、肾两脏入手，因于乙癸同源，治以疏肝补肾，多有效验。本文

从此法立论，浅析赵珂主任治疗此病经验，并附验案1则，以期有益于同道。 
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Abstract 
Hyperprolactinemia (HPRL) refers to a clinical condition characterized by abnormally elevated levels 
of prolactin (PRL) in the serum of patients due to various causes. Among female patients, most also 
suffer from menstrual disorders, even amenorrhea, galactorrhea and infertility, which seriously affect 
their quality of life. In western medicine, the treatment methods for this disease mainly include phar-
macological therapy represented by dopamine receptor agonists, surgical therapy, and radiotherapy. 
In traditional Chinese medicine, this disease can be classified as “amenorrhea”, “irregular menstrua-
tion”, “oligomenorrhea”, etc. Director Zhao Ke always starts with the liver and kidneys in clinical prac-
tice, considering that the liver and kidneys share a common origin, she treats patients by liver-sooth-
ing and kidney-tonifying method, which often proves effective. This article is based on this method, 
providing a brief analysis of director Zhao Ke’s experience in treating this disease, and appending a 
verified case, in the hope of benefiting fellow practitioners. 
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1. 引言 

中医古籍中，并无关于“高泌乳素血症”之病的论述，但依据其疾病表现，多数以闭经论治，历代医

家多从气血虚弱、肾气亏虚、阴虚血燥、气滞血瘀、痰湿阻滞等病因病机入手，取得了一定的疗效。笔者

有幸学习赵珂主任治疗本病经验，现简要介绍如下。 
赵珂，天津市青年名中医，主任医师，中医妇科学博士，硕士研究生导师。先后师从名老中医王东

梅教授、金季玲教授、张大宁教授，擅长中西医结合治疗不孕症、月经病、反复试管移植失败、复发性流

产、外阴白斑、多囊卵巢综合征等多种妇科疾病。赵珂主任系统掌握中西医妇科学知识，将以往从单一

角度论治发展为五脏同调思想，兼顾主症与兼症，在调经助孕的同时，有效改善患者生活质量。赵珂主

任认为高泌乳素血症所致月经疾病较之其他病因所致闭经更为复杂，不能从单一治法切入，疏肝补肾，

方可取得满意疗效。 

2. 赵珂主任辨治高泌乳素血症所致月经疾病心得简述 

2.1. 病因病机 

2.1.1. 肝失疏泄，气血不畅 
肝藏血，主疏泄，体阴而用阳，且与冲任密切相关，在月经疾病中的重要性不容忽视。赵珂主任认

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.156326
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


崔文澜 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.156326 161 中医学 
 

为女子以肝为先天，肝性喜调达而恶抑郁，肝失疏泄，气血易随之运行不畅，引起月经后期、月经过少、

痛经乃至闭经等多种妇科疾病。《内经》首倡“木郁”，即强调了郁怒伤肝，情志致病的重要性。 

2.1.2. 肾气不足，冲任损伤 
《内经》曰：“女子七岁，肾气盛，齿更，发长；二七，而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，

故有子；三七，肾气平均，故真牙生而长极……”该论述即体现了肾脏在女子生理中的重要作用。赵珂

主任认为生理与病理同出一源，机理相通，肾藏精，主生殖，经水出于肾，胞脉系于肾，肾之功能失常，

不论肾气虚、肾阳虚、肾阴虚及肾阴阳两虚，均可导致冲任损伤，发生月经疾病。然冲脉与任脉、督脉同

属人体奇经八脉，三者“一源而三岐”，同起于胞中，“冲为血海”，为“十二经脉之海”，对妇科诸病

有着重要影响，故而冲任损伤亦是月经病的常见病机。 

2.2. 治则治法 

2.2.1. 疏肝解郁，理气活血 
赵珂主任临床辨治高泌乳素血症之病，多从疏肝理气入手，因于乙癸同源，精血互生之理论，若肝

脏气机恢复正常，则可使肾脏得以充盈。立法遣方时不忘养心安神，顾护脾胃，以防行气太过克伐脾土，

损伤正气，如此则五脏均平，邪去正安。 
常用药物如柴胡、香附，直入少阳，为行气疏肝之要药，现代中药药理研究证实柴胡可上调证属肝郁

证大鼠的雌激素水平，香附亦同时具有雌激素样作用，对月经不调等月经疾病具有一定的治疗作用[1]。此

外，当归、白芍为妇科调经经典方剂四物汤中药物，因气为血之帅，血为气之母，故而气血同调更可事半

功倍。白芍中之主要活性成分白芍苷通过多巴胺 D2 受体抑制大鼠垂体瘤细胞 PRL 分泌，可使其血清孕酮

恢复正常水平[2]。而当归活血通经止痛力强，具有调节子宫平滑肌的作用[3]，气行血活，则病易趋愈。 
此外，临床医者从肝入手，论治本病经验不少，如王嘉梅教授[4]治疗高泌乳素血症，从肝入手，认

为肝郁乘脾，脾失健运，郁而化热，湿热下注是本病的主要病因病机。治以疏肝健脾，清热利湿之法，喜

用菊花、金银花、夏枯草、钩藤等药，提高生殖活性，改善临床症状。 

2.2.2. 补肾调经，平冲理气 
《傅青主女科》中曾载：“血足则子宫易于容物”“女子以肾为本，以血为用”“上应太阴，下应海

潮”。诸如此类论述，均强调了肝肾、精血在妇科疾病尤其是月经病治疗中的重要作用。赵珂主任认为

高泌乳素血症在中医当归为“肾–天癸–冲任–胞宫生殖轴失调”，属于形质之变化。妇女每多因于先

天体质、七情内伤、外感六淫、生活失摄等因素，引起脏腑功能失常，气血失调，或任督冲带损伤，直接

或间接导致肾–天癸–冲任–胞宫生殖轴失调，发为本病。故而以补肾为要法，纲举目张，每多效验。 
部分现代药理学研究已经证实，临床治疗妇科疾病常用补肾类中药如菟丝子、枸杞子等药物，可通

过改善小鼠生殖细胞凋亡进程，改善大鼠卵巢储备功能减退[5]；同时，通过改善大鼠卵巢氧化应激，模

拟雌激素作用，在改善卵巢储备功能下降方面具有显著优势[6]。 
再如许昕教授[7]从平冲降逆着眼，认为冲脉气机之逆乱为高泌乳素血症发病根源，恢复经络气机运

行是治疗关键。多以平和、运转为要，不用滋腻碍胃、生湿酿热之物。临证每善用续断、桑寄生补益肾

气；北沙参益气养阴；生白术、生薏苡仁、陈皮理气燥湿健脾；随证加减活血通经或养心安神之品，机圆

法活[8]。 

2.3. 中药治疗 

2.3.1. 柴胡之剂，妇科主方 
柴胡类方剂在妇科疾病的调治中具有重要地位，在治疗高泌乳素血症方面亦不容小觑，如常用方逍
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遥散，出自《太平惠民和剂局方》，治以当归、白芍、柴胡、茯苓、白术、甘草、生姜、薄荷，调理月经

尤可加用牡丹皮、栀子等药，疏肝健脾，养血调经功著，其有效性和安全性已经过 Meta 分析验证[9]，疗

效显著，且复发率、不良反应率均低于溴隐亭治疗。再如《景岳全书》中柴胡疏肝散，组方包括陈皮、柴

胡、川芎、香附、枳壳、芍药、甘草等，诸药合用，共奏疏肝理气、活血止痛、调理脾胃之功，动物研究

[10]亦证实其对性激素有益影响。 

2.3.2. 补肾活血，整体调节 
部分医者从肾入手论治高泌乳素血症，取得了一定的效果。如马堃教授[11]运用包含女贞子、续断、

枸杞子等补肾类中药之补肾助卵冲剂治疗高泌乳素血症所致排卵障碍性不孕，补肾活血，疗效满意，并

经动物实验证实，该药可有效恢复小鼠动情周期，下调泌乳素、促卵泡激素、黄体生成素，上调雌二醇

水平，有效增加始基卵泡及窦状卵泡数量，提高排卵率及生育力。现代药理学研究[12]亦证实补肾类中药

可通过提高下丘脑–垂体的调节能力，对促性腺机能产生积极影响。 

3. 验案举隅 

垂体病变致高泌乳素血症合并月经紊乱案 

张某，女，23 岁，2025 年 10 月 2 日初诊。 
患者主诉月经周期错后半年。既往月经周期规律，初潮 18 岁，7/28~35 天，偶有 40 天一行，量中色

可，无血块，伴痛经，无需服用止痛药物。自 2025 年 4 月起，月经推迟，4 月未行，患者遂于 2025 年 7
月就诊于当地医院，查性激素六项示：E2：45.77 pg/ml，FSH：8.12 mIU/ml，LH：17.48 mIU/ml，PRL：
1390 uIU/ml，P：0.268 ng/ml，T：0.641 ng/ml。垂体 MRI 示：垂体后叶 T1W 高信号存在。予溴隐亭、地

屈孕酮治疗 10 天，疗效欠佳。LMP：2025.8.10，7 天净。现患者月经未至，纳寐可，二便调。舌脉：舌

淡红，苔白腻，脉弦细。患者否认性生活史，个人史无殊。临床诊断：西医诊断：高泌乳素血症、月经不规

则、垂体疾患；中医诊断：月经后期(证型：肝郁肾虚证)。治以疏肝补肾法，方用：当归 15 g、赤芍 15 g、
川芎 15 g、茯苓 15 g、白术 15 g、陈皮 15 g、醋青皮 9 g、炒麦芽 30 g、党参 30 g、红花 15 g、醋香附 15 g、
制巴戟天 15 g、菟丝子 15 g、酒萸肉 15 g、山药 15 g、醋三棱 15 g、醋莪术 15 g、酒黄精 15 g、路路通

20 g、甘草 6 g。14 付，1 日 1 剂，水煎 2 次，每次 180 ml，每日 2 次。 
2025 年 10 月 16 日二诊：患者服药后安，但月经仍未至，复查性激素六项示：E2：49.26 pg/ml，FSH：

6.84 mIU/ml，LH：15.79 mIU/ml，PRL：1,059 uIU/ml，P：0.217 ng/ml，T：1.25 ng/ml。舌脉：舌淡红，

苔白腻，脉弦细，右尺脉弱。继以前法，予前方减路路通、甘草，加益母草 15 g、泽兰 15 g，增菟丝子

15 g 至 30 g，增强补肾活血之力，14 付，煎服法同前。 
2025 年 11 月 15 日三诊：患者诉于 11 月 12 日月经来潮，量多色暗，伴血块、痛经。现症：腰酸，

小腹坠痛，纳寐可，二便调。舌脉：舌淡红，苔白腻，舌下络脉紫暗，脉弦细，右尺脉弱。既已显效，效

不更方，酌加用白芍 15 g 养血柔肝，丹参 30 g 活血调经，炙淫羊藿 15 g 补肾填精，煅紫石英 15 g 平肝

安神。14 付，煎服法同前。 
2026 年 1 月 24 日四诊：患者服药后，月经能按时来潮，PMP：2025.11.12，5 天净，LMP：2025.12.24，

量中色暗，无血块，伴痛经，较前缓解，余未诉特殊不适。舌脉：舌淡红，苔白微腻，脉弦细。患者治疗

效佳，续守前法，前方加烫狗脊 15 g 补益肾气，益母草 20 g 通经止痛。14 付，煎服法同前。嘱患者定期

复查性激素六项及垂体 MRI，必要时内分泌科、神经科专科就诊，病情变化随诊。 
按：患者因于垂体病变导致高泌乳素血症，表现为月经周期错后，甚则最多愆期 4 月未行，西医当

属高泌乳素血症、月经不规则、垂体疾患范畴，中医归为月经后期之病，证属肝郁肾虚证。赵珂主任从
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脏腑辨治入手，疏肝补肾，兼顾活血调经之法，随症加减，而能终收全功。 

4. 小结 

高泌乳素血症临床属于育龄期妇女常见病、多发病，在月经不调及不孕患者中占有一定比例，运用

中医药治疗该病，可减少西药治疗常见的头痛、恶心、眩晕之不良反应，同时延缓外科手术及放疗时间，

患者接受度较高。笔者将赵珂主任论治高泌乳素血症合并月经疾病经验归纳为疏肝补肾法，并结合实际

病案进行探讨，抛砖引玉，望于后学有所启发。本论文内容因属于回顾性经验总结类型，且仅论述单一

个案，故而存在包括样本量小、缺乏对照、可能存在偏倚之一定局限性。在今后工作中，笔者计划进一

步就该内容开展如随机对照试验等更严谨的临床研究以不断完善相关工作。 

声  明 

本论文中病案仅用于医学探讨，对患者的相关个人基本信息已做了必要的模糊处理，且已获得该患

者的书面知情同意。 
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