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芍药甘草汤治疗高泌乳素血症型女性不孕症临床观察
徐吉祥

河南大学淮河医院（河南开封LQMRRR）

芍药甘草汤出自《伤寒论》，由白芍药、炙甘草组成，功效缓

急止痛。CRRR年Q月—CRRC年!!月，笔者采用芍药甘草汤颗
粒剂治疗高泌乳素血症（4P2W）型女性不孕症，疗效与溴隐亭
相当，却无后者头晕头痛、恶心呕吐等不良反应，兹报告如下。

临床资料 AR例患者均符合以下诊断标准：（!）婚后同居
未避孕C年以上不孕者；（C）妇科常规体检无异常者；（D）月经
稀发、基础体温（SS+）单相型或不典型双相体温；（L）血清泌乳
素（P2W）!C!.<／8&。按就诊顺序随机分为两组。治疗组DR
例，年龄CD!DD岁，平均（CQ̂E_L̂@）岁；病程C!E年，平均
（ĈE@_!̂MR）年；原发性不孕C!例，继发性不孕@例。对照组

DR例，年龄CC!DC岁，平均（CQ̂A_L̂L）岁；病程C!Q年，平均
（D̂RM_R̂ER）年；原发性不孕CC例，继发性不孕E例。
治疗方法 治疗组：用芍药甘草汤颗粒剂（生白芍CR< 炙

甘草!C<，三九医药股份有限公司生产的单味中药浓缩颗粒，文
中所标剂量均是生药剂量）治疗，每天!剂，分C次水冲服，CE
天为!个疗程。气血不足者加黄芪!R<，当归!R<；阴虚火旺者
加知母!R<，黄柏A<；气滞血瘀者加香附!R<，川芎A<；寒凝经脉
者加吴茱萸D<；肾虚腰痛者加川续断CR<，菟丝子CR<；乳汁分
泌较多者加炒麦芽CR<。共治疗（D̂C_!̂!）个疗程。
对照组用溴隐亭（每片ĈM8<，瑞士山德士药厂产品）治

疗，初次剂量每天!̂CM8<，餐中服，然后在D!Q天内加至每天

M!QM8<。其中!D例因胃肠反应严重将口服改为每晚就寝时
阴道内放入（月经期仍用口服法），每天M8<。CE天为!个疗
程，共治疗（D̂C_!̂R）个疗程。

结 果 （!）疗效标准：痊愈：P2W"C!.<／8&，临床症状消
失并妊娠（尿43‘试验阳性，SS+高温相持续C!天以上）；显
效：P2W"C!.<／8&，临床症状明显好转，月经周期基本正常，

SS+由单相变为双相；有效：P2W明显下降，但仍!C!.<／8&，临
床症状好转，SS+仍为单相或不典型双相体温；无效：P2W下降
不明显，临床症状有所好转，SS+仍为单相或不典型双相体温。
（C）结果：治疗组痊愈!M例，显效@例，有效D例，无效D例，总
有效率@Ra；对照组分别为!D例，!C例，C例，D例，@Ra。两
组总有效率比较差异无显著性。

讨 论 4P2W可引起不孕已被证实。多巴胺受体兴奋
剂溴隐亭是治疗4P2W及其不孕症的特效药，但具有恶心、呕
吐、头晕、头痛等副反应，且价格昂贵。根据患者经前乳胀、月

经不调，溢乳闭经、肥胖不育等表现，笔者认为本症以肝气郁

结、疏泄失常为主，可兼有痰瘀阻滞、脾虚血亏、肝肾阴虚。芍

药甘草汤中白芍药苦酸微寒，入肝脾血分，和血脉，收阴气，敛

逆气，散恶血，益气除烦，补劳退热，作为主药。甘草味甘，能补

能泻、可升可降、协和诸药，通行十二经脉，炙用性温，补中脏而

益三焦元气且能散表寒，作为辅药。两药同用，一泻一补，有升

有降，能行能守，可敛可散，温清相宜，有疏肝解郁、安脾缓急之

功，及益气养血、散瘀通经之效，然酸甘相合更有补阴血而具益

肝肾之妙。临床应用结合辨证加入相应之药物，使之更扣

4P2W不孕病机，坚持治疗，多有良效。且具有药价低廉，携
带、服用方便等优点。

（收稿：CRRD]RC]RE 修回：CRRD]RL]DR）
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