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抗精神病药物所致闭经的中医药治疗
贾旅晓王娣

闭经是抗精神病药物长

期应用常见的不良反应。国

外研究显示【lI：精神障碍患者

服用抗精神病药后继发性闭

经高达17％一78％。抗精神病

药物所致闭经的机制为抗精

神病药物对下丘脑D2受体有

拮抗作用，抑制催乳素抑制

因子，使催乳素(PRL)升

高。持续的高PRL抑制下丘

脑的促性腺素释放激素分泌，从而使促性腺素低下，

卵巢功能低下而闭经。此种药源性闭经是可逆转的，停

药3—6个月即可恢复。但是精神病患者往往因病情的原

因，需要长期服用抗精神病药，故抗精神病药所致闭经

对一些女性患者是不可避免的。由于闭经引起患者尤其

是未婚和未生育妇女及其亲属的焦虑和精神负担，降低

了治疗依从性，使患者多不愿服药而导致病情复发，因

而是精神科治疗过程中的棘手问题之一。

1 目前西医治疗抗精神病药物引起的闭经主要有

以下4种方法：(1)性激素治疗，但性激素有一定副

作用，且疗程长，患者不宜坚持。若剂量过大则对丘脑

下部、垂体及卵巢功能过度抑制，卵巢功能不易恢复，

也不宜长期连续应用。(2)溴隐亭，可激动垂体细胞

的多巴胺受体，能选择性地抑制催乳素的分泌。副作用

可见恶心、头痛、体位性低血压和便秘。若剂量过大则

出现雄激素效应。(3)左旋多巴，促进下丘脑催乳素

抑制因子的分泌。直接抑制催乳素的分泌。因本品有时

会加重精神症状，故较少应用。(4)维生素B6，本品

作为多巴转变为多巴胺的一种辅酶。后3种治疗方法都

是直接或间接增强多巴胺功能，而精神分裂症主要病理

机制为多巴胺功能亢进，因此这些治疗方法长期应用有

可能对精神分裂症本身的治疗产生不利后果。目前西医

对抗精神病药物所致闭经的治疗存在着不良反应大，或

加重病情，不能长期应用的弊端。有鉴于此，寻找不良

反应小，不加重精神分裂症病情，能够长期应用的治疗
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方法势在必行。

2 中医学对抗精神病药物所致闭经病因病机认识

的共识为血瘀，但对于导致血瘀原因的认识却不尽相

同，分为因虚致瘀说和因实致瘀说。因虚致瘀说认为

药源性闭经属中医肾一天癸一冲任一胞宫轴生殖功能的失

衡，即肾虚导致天癸一冲任失调，最后引起胞宫血瘀。

因此肾虚是血瘀的上游病理环节，应根据月经生理周期

采用补肾一活血化瘀一补肾法治疗溢乳及闭经【2】。因实致

瘀说指闭经并非血海空虚，无血可下，令月经闭止，而

是久服抗精神病药物，导致脾失运化，痰湿内生，阻滞

冲任；或湿从热化，袭扰肝经，疏泄失常，影响肾之藏

泻；或肝失调达，气滞血瘀，影响冲任之通行。冲任不

讽，经血不能下趋而上溢为乳；痰湿内盛，肝气郁滞，

痰气阻络，故乳房肿胀，遂生本病，治法重在通达【3】。

因虚致瘀说是从西医闭经的病理机制涉及与中医肾有密

切相关的内分泌系统推论而来的，认为肾虚是血瘀的原

因。因实致瘀说是根据抗精神病药的治疗过程中和闭经

同时出现的其它妇科症状，如乳房肿胀和溢乳背后的中

医病机分析得到的。从中医辨证论治的原则来看，因实

致瘀说更符合临床实际。但究竟哪一种学说代表抗精神

病药所致闭经的本质，今后应进行抗精神病药所致闭经

同时出现的其它中医妇科症状的流行病学调查，研究相

关中医症状和证型的神经内分泌基础，用设计严谨的临

床研究比较两种不同学说指导下产生的中医治法的临床

效果。

3中医药治疗

3．1 常用中成药中，逍遥丸的有效率为73．3％(30

例)[4j，血府逐瘀胶囊的总有效率为76．7％(30例)[51，

益母草膏治疗痰湿内阻型、大黄蛰虫丸治疗气滞血淤

型、乌鸡白凤丸治疗气血虚弱型闭经的效果优于用己烯

雌酚加黄体酮系统治疗的对照组(75例)I61。虽然中成

药服用方便，但临床应用时应根据不同的证型选择不同

类型的药物，而不能用同一种中成药治疗所有的闭经类

型。相对而言，由于血瘀是闭经共同的中医病机，具有

活血化瘀作用的血府逐瘀胶囊和大黄蛰虫丸适应面较

广，更适合于不擅长中医辨证的非中医临床医生使用。

由于中成药比相同药物组成的汤药作用缓和，因此，上

述中成药只适用于发生时间不长的轻度闭经，或中重度
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闭经用汤药治疗恢复后的巩固治疗。而发生时间较长的

中重度闭经应辨证后选用汤药治疗为宜【4’6】。

3．2单一治法的研究 主要围绕活血化瘀法进

行，同时对疏肝解郁法的疗效进行了探讨。活血化瘀

法多选用血府逐瘀胶囊和桃红四物汤加减，有效率可达

76．7％以上(30例)【51；疏肝解郁法多选用逍遥丸，有

效率为73．3％(30例)[41。这与气滞血瘀为闭经的核心

病机环节是一致的。

3．3辨证分型治疗不同研究者得到的分型类型

并不相同。综合起来分为虚实两大类。虚证包括气血亏

虚型、阴虚血亏型、阴虚火旺型、肝肾阴虚型；实证包

括肝郁气滞型、肝经湿热型、气滞血瘀型；虚实夹杂证

多为脾虚湿盛型。其中只有气滞血瘀型和阴虚血亏是在

不同研究者的分型标准中同时出现。气血亏虚型治以益

气补血通经；阴虚血亏型治以滋阴清热，养血通经；肝

肾阴虚型治以滋补肝肾，调理冲任；肝郁气滞型治以疏

肝解郁，活血通经；气滞血瘀型治以理气通经，活血祛

瘀；肝经湿热，冲任不调型治以清肝化浊、通调冲任；

脾虚湿盛型，治以健脾祛湿，化痰通经。总有效率为

25％。94％，治愈率67％。80％(50例)[71。周珍㈣在36例

患者的临床辨证分型治疗中发现，痰湿内阻型有效率为

40％，气滞血瘀型有效率为27％，气血亏损型有效率为

20％，肝肾不足型有效率为O％。其结果提示不同中医

证型的闭经存在治疗难易程度的不同。另外活血通经在

每个证型中受到了重视。我们的临床经验表明即使辨证

分型中不包括血瘀，在处方中加入活血化瘀药也能明显

提高治疗闭经的疗效。这都说明活血化瘀法在中医治疗

闭经中的重要性。

由于不同研究者得到的分型和观察到的临床有效

率并不相同，且这些分型标准和有效率只是在较小样本

量研究中得到，绝大多数研究未设对照组，因此今后应

在大样本量和设有对照组的情况下研究中医治疗抗精神

病药物所致闭经的辨证分型标准及疗效。

3．4另有研究者借鉴西医分期治疗闭经的原则，

探索中药分期治疗闭经的方法。张玲等(50例)[91在

一平时予以填精补肾、益气补血方药，在月经来潮前5

天服用疏肝解郁药，在经期采用活血化瘀调经，服药

3—5天，3d"月为1个治疗周期，2个周期后判定疗效，

总有效率达94％。而高新立¨0I在采用中药人工周期治

疗闭经时，先服促卵泡汤(当归、熟地、首乌、肉苁

蓉等)7剂；继服排卵汤(丹参、赤芍、泽兰、紫河车

等)5剂；再服促黄体汤(首乌、熟地、龟板、白术

等)7剂；最后服调经活血汤(丹参、赤芍、泽兰、桑

寄生等)7剂，并随证加减。治疗30例患者，总有效率

80％。

3．5除开展单纯的中医治疗外，也有研究者应用

中西医结合的方法治疗。崔桂梅等ll¨将84例服用抗精神

病药物所致闭经患者随机分2组，治疗组采用血府逐瘀

汤加减合并人工月经周期疗法，对照组单纯采用人工月

经周期疗法，治疗3周期结束时评定近期疗效，6个月

后随访评定远期疗效，结果显示治疗组近、远期疗效明

显优于对照组。另外，在采用人工月经周期的同时结合

中医辨证分型论治治疗，应用逍遥散配合黄体酮治疗，

结果都显示中西医结合治疗的疗效优于单纯西药治疗的

疗效(65例)[121。由于单纯中药或西药治疗都有疗效不

满意的病例，故在此种情况下中西医结合治疗是值得尝

试的选择。

3．6治疗本病也有根据患者子宫发育情况及性激

素水平选择中药的思路。郭荣【21在其临床实践中，若患

者的子宫内膜菲薄，黄体生成激素(LH)、卵泡雌激

素(FSH)、雌二醇(Ez)水平低下，则重用补肾之品

桑寄生、川断、菟丝子、紫河车等，同时配合小剂量雌

激素以调整性腺轴功能；若出现催乳素增高，则重用生

麦芽。这是另一种中西医结合治疗思路，值得进一步临

床验证。

3．7 针灸为抗精神病药物所致闭经的治疗提供

了一条非药物途径。马静等【131取百会、四神聪、三阴

交、血海、阴陵泉、关元、气海等穴位，采用针刺合

并人工月经周期疗法治疗闭经60例，总有效率近期疗

效为96．67％，远期疗效为93．33％。林虹【14J取关元、气

海、三阴交(双侧)、足三里(双侧)，清艾条置针柄

点燃，用温针灸的方法治疗抗精神病药物所致闭经31

例，取得了一定疗效。今后的研究应设置对照穴位客观

评价针灸的疗效。

4中医药治疗抗精神病药物所致闭经的机制多集

中在降低高催乳素水平这一环节。研究报道逍遥丸和芍

药甘草汤均能有效降低女性精神分裂症患者的高催乳素

水平u5’16】。生麦芽所含麦角类化合物有类似溴隐亭类

物质的作用，因而确实能抑制催乳素分泌[t7l。在我们的

临床实践中，在调经处方中加入生麦芽确实有更好的疗

效。由于中药药理学的特点是多靶点和多环节的调节，

尤其是活血化瘀类药物会对闭经有其他药理调节作用，

如抑制血小板聚集的作用，故今后应从其他角度研究中

医药治疗抗精神病药物所致闭经的机制，从而有利于处

方的优化。

综上所述，目前的临床研究已显示中医治疗抗精

神病药物所致闭经有较好的疗效，且能降低引起闭经的

高催乳素水平，有一定的神经生化基础。今后应在大样
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本量和设有对照组的情况下研究中医治疗闭经的辨证分

型标准及疗效，并在降低高催乳素水平之外的药理学环

节研究中医药治疗抗精神病药物所致闭经的机制。
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