
病后6—48 h神经功能恶化与继发性脑水肿有关。

通过对本资料病例的对照治疗结果，我们认为高血

压脑出血的手术应于6 h内完成为好。对高血压脑

出血患者，有条件应施行超早期立体定向手术治疗，

尽早解除血肿对脑组织的压迫，以及其后血肿及血

浆代谢产物造成的继发性神经损伤，减轻脑水肿，降

低颅内压，可有效降低致残率。
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中医药辨证治疗抗精神病药所致闭经的临床研究
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[摘要】 目的观察中医药辨证治疗抗精神病药物引起药源性闭经的中远期疗效。方法选择服用抗

精神病药物导致月经中断达3个月以上的女性精神病患者100例，随机分为两组，分别给予中医药辨证治疗

(研究组)与人工周期治疗(对照组)，连续观察6个月后评定疗效。结果两组近期疗效相当(尸>O．05)，但

研究组远期疗效优于对照组(P<0．05)。结论中医药辨证治疗抗精神病药物引起的药源性闭经疗效肯定，

与人工周期治疗效果相当，但由于中医药的副作用较少，远期疗效好，故能增强患者服药的依从性，减少疾病

的复发，提高患者的生活质量。

[关键词] 精神分裂症； 闭经；副作用； 中医药；治疗
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国外研究显示⋯，精神障碍患者服用抗精神病

药(蚰tipsychotic8，AP)继发性闭经者高达17％一

78％，往往导致患者不恰当地中断治疗。现代医学

多采用雌激素、孕激素来调整月经周期或用多巴胺

激动剂溴隐亭对症治疗，虽有一定疗效，但均有可能

加重精神症状，导致病情不稳定，加之均有一定副作

用，停药后病情易复发，患者不宜长期坚持治

疗【2．3】。我们于2007旬8—2008-lO运用中医药辨证

治疗抗精神病药所致的药源性闭经，效果满意，现报

道如下。

1对象与方法

1．1对象观察对象均为我院门诊及住院的精神

分裂症患者100例。人组标准：(1)符合中国精神

障碍分类与诊断标准第3版(CcMD-3)确诊为精神

分裂症，现为缓解期，BPRS评分<25分的女性患

者；(2)服用AP后出现闭经且持续3个月以上；(3)

无影响催乳素(PRL)的药物合并使用史；(4)非哺

乳期及妊娠期；(5)排除严重躯体疾病，尤其是内分

泌疾病、妇科疾病及2年内有妊娠、哺乳者。分组：

随机分研究组50例，年龄为(32．4±1．7)岁；所用

抗精神病药物分为利培酮(19例)，剂量为(4．6±

1．3)mg／d，氯丙嗪(10例)，剂量为(436．3±111．7)

mg／d，舒必利(10例)，剂量为(123．3±37．2)mg／d，

氯氮平(11例)，剂量为(406．54±73．9)mg／d。对

照组50例，年龄为(30．7士2．5)岁；所用抗精神病

药物分为利培酮(20例)，剂量为(4．4±1．2)m∥d，

氯丙嗪(9例)，剂量为(427．8±51．1)r哕d，舒必利
(1l例)，剂量为(111．6±64．3)mg／d，氯氮平(10

例)，剂量为(413．2±101．4)mg／d。两组在年龄、所

用药物种类及剂量方面差异无统计学意义(P>

0．05)。

1．2中医药治疗方法

1．2．1研究组进行中医药辨证施治。(1)气滞

血瘀型(14例)：症见情绪不稳，烦躁易怒，两胁胀

痛，时常溢乳，口干，纳差，夜寐不安，大便干燥，舌质

红，脉多弦数。治则理气通经，活血祛瘀，方用血府

逐瘀汤加减：桃仁9 g，红花6 g，当归30 g，牛膝6 g，

川芎lO g，枳壳9 g，桔梗6 g，柴胡9 g，三棱9 g，莪

术9 g，甘草6 g。便秘者加生大黄15 g(后下)，神疲

肢倦加苍术9 g、云苓30 g，带下色黄，少腹灼热者加

丹皮15 g、栀子9 g。(2)气血亏虚型(10例)：症见

经量由少渐至停闭，面色萎黄，疲倦，短气，四肢不

温，头目眩晕，食欲不振，或腹胀便溏，舌质淡，苔白

腻，脉细弱。治则益气补血通经，药用黄芪30 g，当

归20 g，熟地12 g，白芍12 g，阿胶12 g，山药12 g，

党参12 g，白术12 g，川芎9 g，红花6 g，柴胡9 g，炙

甘草6 g。(3)痰湿阻滞型(9例)：症见形体肥胖，

胸闷欲呕，神疲倦怠，带下量多，苔白腻，脉滑。治则

行气化痰健脾燥湿，方用苍附导痰汤：茯苓30 g，苍

术15 g，半夏、陈皮、香附、南星、枳壳各12 g，甘草
lO g，生姜3片。(4)阴虚血亏型(9例)：症见面色

苍白，头目眩晕，怔忡心悸，潮热盗汗，心烦不寐，便

结，舌红苔少，脉细缓。治则滋阴清热，养血通经。

生地25 g，熟地30 g，白芍20 g，麦冬15 g，知母15

g，地骨皮12 g，炙甘草12 g，丹参30 g，黄精15 g，枳

壳12 g。(5)肝肾不足型(8例)：症见头晕耳鸣，腰

膝酸软，舌淡苔少，脉沉弱。治则补肾养肝调经，方

用归肾丸加味：熟地25 g，杜仲15 g，菟丝子15 g，枸

杞15 g，山茱萸12 g，当归15 g，山药30 g，茯苓25

g，何首乌25 g，川牛膝18 g。以上各方，均水煎服，l

剂／d，早晚分2次服，按既往月经来潮时间提前lO d

服用，20 d为1疗程，月经来潮时停服，连续3个月

经周期。

1．2．2对照组 单纯予以乙烯雌酚l mg，口服每

晚1次，连服15 d后，每晚加服安宫黄体酮片10

mg；第二周期治疗在撤药性阴道出血的第5天开

始，连续3个周期，约3个月为1个疗程。

1．2．3治疗3个月后两组都于每月月经来潮前7 d

服用乌鸡白凤丸(北京同仁堂股份有限公司同仁堂

制药厂生产)，l丸，2次／d，7 d为l疗程，连服3个

月。治疗期间抗精神病药物均按原方案进行不变。

1．3疗效判定分别于治疗3个月(近期)和6个

月(远期)评定疗效。根据《中药新药临床研究指导

原则》H3制定的疗效评定标准。(1)痊愈：月经周

期、经量均正常；(2)显效：月经周期、经量基本正

常；(3)有效：经期缩短，周期经量有所改变；(4)无

效：月经经期、周期、经量均无改变。

1．4统计学方法采用SPsSlO．O统计软件进行统
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计学处理，计数资料以例(％)表示，组间比较采用

，检验，P<o．05为差异有统计学意义。
2结果

2．1两组近期和远期疗效比较研究组近期疗效

与对照组相当(P>o．05)，见表1；但远期疗效研究

组优于对照组(P<0．01)，见表2。

表l两组近期疗效比较[，I(％)]

组别例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组50 18(36．O)14(28．O)9(18．O)9(18．0)4l(82．O)

对照组50 16(32．0)15(30．O)9(18．0)10(20．0)42(80．0)

注：两组总有效率比较，，=n猫，，>0．05

袭2两组远期疗效比较[，l(％)】

组别例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组48 23(47．9)14(29．2)8(16．7)3(6．3)45(93．7)

对照组47 14(38．9)11(26．3)lO(18．9)12(15．8)35(74．5)

注：两组总有效率H：较，，=8．162，P<o．ol。研究组脱落病例2

例，对照组脱落病例3例

2．2两组不良反应比较两组治疗前后血常规、心

电图、肝功能、肾功能均未发现异常。半年后随访，

研究组患者在继续服用乌鸡白凤丸短暂调经后经期

基本保持正常；而对照组患者有12例复发，4例患

者精神症状有所加重。

3讨论

3．1西医[5】认为，AP引起的闭经溢乳综合征的机

理是通过催乳抑制因子(PIF)或多巴胺的释放，垂

体分泌催乳素(PRL)升高而致溢乳；而促性腺激素

释放激素(GN．RH)分泌不足或释放的卵巢刺激素

(砖H)与黄体生成激素(LH)对CN—RH反应迟钝而

引起闭经。中医认为，本病的主要病机并非血海空

虚，无血可下，而是久服AP，导致脾失运化，痰湿内

生，阻滞冲任；或湿从热化，侵扰肝经，疏泄失常，影

响肾之藏泻；或肝失条达，气滞血瘀，影响冲任之畅

行。冲任不调，经血不能下趋，遂生本病。简言之，

本病的病机可归纳为郁、湿、痰、虚、瘀5个方面。

3．2本研究运用中药辨证论治，从整体着手，标本

兼顾。气滞血瘀型以桃仁、红花活血祛瘀，柴胡、枳

壳疏肝理气，当归养血调经，桔梗开胸宣气，牛膝引

经下行，甘草和中，共奏行血分瘀滞、解气分郁结、瘀

去气行、诸症皆除的功效。气血亏虚型以黄芪当归

补气生血为主，遵古人“有形之血，生于无形之气”

之义，且用量宜大；熟地黄、白芍、阿胶助归身滋阴养

血；党参、白术、山药、甘草助黄芪补气健脾；而柴胡、
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川芎、红花旨在理气活血，去腐生新。痰湿阻滞型以

半夏、南星、苍术、茯苓化痰燥湿健脾；陈皮、香附、枳

壳行气解郁；生姜、甘草和中止呕，诸药合用可使痰

湿化而经脉气血调畅，冲任通利，则经自行。阴虚血

亏型以熟地、麦冬、知母、地骨皮、生地养阴清热；白

芍敛阴柔肝；黄精益脾养精血；丹参活血祛瘀清虚

热；炙甘草温中益脾且防养阴伤脾之弊，本方寓清热

于养血之中，热除而阴血得生，血生阴长，血海充盈，

脉络畅通，月经自能与时而下。肝肾不足型以熟地、

山茱萸、枸杞滋养肝肾；杜仲、菟丝子补肝肾、益精

气；当归养血调经；山药、茯苓健脾，以助生化之源；

首乌补肝肾、益精血；牛膝强腰膝而通经血，共组成

滋补肝肾精血之法而达“天癸”至，任脉通，太冲脉

盛之目的，使肾气旺盛，血海充盈，闭经终得通调，此

乃补而通之是也。

3．3本研究表明，中医药辨证治疗与人工周期治疗

AP引起药源性闭经的近期疗效相当(尸>0．05)。

但从远期疗效看，中医药辨证治疗更为理想(P<

O．01)，可能与激素需要更长时间的治疗且有明确

的副作用有关哺】。已有报道【71中药成方或丸药对

该病的有效率为40％左右，而根据病人的实际情况

辨证论治，或方剂间合并使用，一般有效率可达

85％一94％，疗效远强于成方或丸药。

综上所述，中医药辨证治疗AP引起的药源性

闭经，副作用少，远期疗效好，其优势在于谨守病机，

调和阴阳，使患者脏腑、经络、气血津液等内环境逐

步恢复正常，既起到较满意临床效果，又使精神疾病

临床治愈后更趋稳定，可谓一举两得。
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