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电针治疗抗精神病药物所致高泌乳

素血症的临床对照研究
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摘要　目的：观察电针治疗抗精神病药物所致的高泌乳素血症的临床疗效，以及其对精神分裂症患者精神症状的影响，为
临床提供一个简便易行的、适合在基层医院及精神病专科医院推广的治疗方案。方法：选取２０１４年１月至２０１５年６月昌
平区中西医结合医院收治的伴泌乳素升高的精神分裂症患者１２０例，随机分为观察组和对照组，每组６０例。观察组采用
电针治疗，对照组采用安慰针模拟留针治疗。观察２组治疗前后的泌乳素水平及阳性和阴性综合征状量表（Ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄ
ＮｅｇａｔｉｖｅＳｙｎｄｒｏｍｅＳｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）评分。结果：治疗２周后，观察组泌乳素比治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），而
对照组差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组之间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。２组 ＰＡＮＳＳ评分与治疗前比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗对患者精神症状影响较小。结论：电针治疗对伴高泌乳素血症的精神分裂症患者的治
疗有一定疗效，可在一定程度上，减少抗精药物导致的不良反应，值得在基层医院及精神病专科医院推广。
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　　精神分裂症患者多需长期服用抗精神病药物治
疗，而抗精神病药物在发挥其治疗作用的同时，也为

精神分裂症患者带来多种不良反应。高泌乳素血症

（Ｈｙｐｅｒｐｒｏｌａｃｔｉｎｅｍｉａ，ＨＰＰＬ）为其常见的不良反应之
一［１］。有报道，抗精神病药物治疗期间高泌乳素血

症的发生率在女性达 ４８％～９３％，男性达 ４２％～
４７％［２］。选取北京市昌平区中西医结合医院伴泌乳

素水平升高的精神分裂症患者１２０例，采用电针治
疗与安慰针模拟留针进行随机对照研究，以期为降

低此类患者的泌乳素水平提供一个更佳安全、有效、

经济的治疗手段，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院２０１４年１月至２０１５年６
月使用抗精神病药物后出现高泌乳素血症的精神分
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裂症患者１２０例。其中男６７例，女５３例，平均年龄
４７岁，按随机数字表法，随机分为观察组和对照组，
每组６０例。观察组采用电针治疗，对照组采用安慰
针模拟留针治疗。

１２　诊断标准　１）精神分裂症患者符合 ＩＣＤ１０诊
断标准，泌乳素增高采用本院检验科诊断标准，即血

清泌乳素水平大于３０ｎｇ／ｍＬ［３］；２）患者年龄大于１８
岁，家属或患者本人同意接受本试验研究，签署知情

同意书；３）患者抗精神病药物使用２周以上，且精神
症状相对稳定，能接受电针治疗。

１３　排除标准　１）严重应激或抑郁状态；２）甲状腺
功能减退症、垂体肿瘤及卵巢病变等引起的泌乳素

增高；３）合并心脑血管、肝、肾、肺、内分泌、血液系
统、神经系统、感染等严重躯体疾病者。

１４　实验仪器　安阳市翔宇医疗设备有限责任公
司生产的电针灸治疗仪（９６８０５ＡⅡ）。
１５　治疗方法　观察组：给予电针治疗，选取三阴
交穴、次

!

穴、华佗夹脊穴（Ｔ１２），采用疏密波治疗，
电流输出量逐渐增大，以患者最大耐受量为准，治疗

时间为１５ｍｉｎ，１次／ｄ，２周为１个疗程。对照组：给
予安慰针对照（套迭式钝头安慰针非穴位点模拟留

针，电针治疗仪给予最弱电量）治疗，不给予其他特

殊干预治疗。

１６　观察指标　入组前测定所有患者泌乳素水平
（采血时间固定在７：３０ＡＭ，正常值为３２８～１９６８
ｎｇ／ｍＬ）及ＰＡＮＳＳ量表评测得分。治疗２周后，再次
测量上述指标。

１７　疗效判定标准　１）显效：泌乳素水平恢复正
常；２）有效：泌乳素水平下降大于原水平的５０％；３）
泌乳素水平下降，小于原水平的５０％或未下降。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件对数据进
行统计学分析，上述计量资料经检验为正态分布，采

用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

治疗过程中，有３例患者因依从性差、个人原因
等而脱落，其中观察组有１例患者、对照组有２例。
观察组完成试验例数５９例，对照组完成试验例数５８
例。观察组显效１２例，有效３３例，无效１４例，对照
组显效３例，有效５例，无效５０例。因观察期较短，
监测心电图，血常规及其他生化指标均未见明显的

其他不良反应。

３　讨论
高泌乳素血症作为长期应用抗精神病药物的精

神分裂症症患者中常见的不良反应，发生率较高［４］。

而高泌乳血症会造成女性患者的月经紊乱、闭经、溢

乳、性欲减退、多毛，甚至增加乳腺癌等发生的风

险［５］，而男性患者会造成性功能障碍［６７］、溢乳、乳腺

增生、骨质疏松和增大心血管疾病的风险［８］。从而

给患者的身心健康造成不良后果，影响患者服药依

从性，甚至增加精神症状反复、加重的可能。针灸在

治疗高泌乳素血症中的疗效是值得肯定的，针灸治

疗在非精神病患者高泌乳素血症的治疗中，取得了

不错的疗效［９１１］，而在治疗精神病患者导致的高泌

乳素血症的治疗中报道较少［１２］。

目前针对抗精神病药引起的高泌乳素血症的治

疗方案有：１）降低原药物剂量或换用能引起泌乳素
升高的风险较低类药物；２）选择性部分多巴胺激动
剂：阿立哌唑［１３１５］，阿立哌唑的出现，给抗精神病药

物引起的高泌乳素血症的治疗提供了新的手段，可

完全换为阿立哌唑治疗，或在原药物治疗的基础上

合并小剂量阿立哌唑，也可起到一定的疗效；３）多巴
胺激动剂，如溴隐亭［１６］。上述方法在针对抗精神病

药物的治疗中均可起到一定的作用，而降低原药物

剂量或换用其他药物一定会对精神分裂症患者精神

症状的控制产生不良的影响，而选择性部分多巴胺

激动剂与多巴胺激动剂都为抗精神病药物，加用上

述药物后也同样会对精神分裂症患者的精神症状的

控制有一定的影响，并且可能出现一些药物的副反

应，如静坐不能等。

表１　２组患者治疗前后血清泌乳素水平
（ｎｇ／ｍＬ）比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝５９） １２６５±４０３ ４６８±１０２ １４６ ＜００１
对照组（ｎ＝５８） １２３２±３８４ １１８８±３４４△ ０６４４ ＞００５

ｔ ０２６１ １５４
Ｐ ＞００５ ＜００１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者治疗前后ＰＡＮＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前评分 治疗后评分 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝５９） ４２３６±６９２ ４１２２±７０２ ０８８４ ＞００５
对照组（ｎ＝５８） ３９５６±５６８ ４０２６±６３５ ０６２５ ＞００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

　　本研究中，表１显示，经过为期２周的治疗，观
察组与治疗前泌乳素水平比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１），而对照组为阴性结果。其中观察组有
效率为７６％，对照组有效率为１３８％，说明观察组
在降低泌乳素水平上有疗效。同时观察组与对照组

之间是存在差异的，且２组间差异有统计学意义（Ｐ

·４５４· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．２



＜００１）。说明在对泌乳素水平的降低上，观察组是
优于对照组的。表２显示，经过为期２周的治疗，其
中观察组和对照组ＰＡＮＳＳ评分与治疗前评分比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），２组对患者精神症
状影响均较小。

中医学对ＨＰＲＬ的辨证分型尚无统一标准，文
献报道也是各抒己见［１７２０］，但大体从肝郁、肾虚、脾

虚、痰瘀入手分型，而笔者临床经验，癫病患者长期

服用抗精神病药物多属于肝郁脾虚型。三阴交是

肝、肾、脾三经的交会穴，肝主疏泄，主藏血，肾藏精，

脾主运化，为后天之本，针灸三阴交可立足肝、脾、

肾，故以之为主穴。华佗夹脊穴作为脏腑之气输通

出入之处，内应于脏腑，反注于背部，能反映脏腑形

态，医治脏腑疾病。该穴与神经节段关系也极为亲

密，不但可影响脊神经后支，还可触及其前支，前支

与交干相联络，能影响交感神经，从而与脏腑活动相

关，具有调理脏腑气血的功用。该穴更与生殖不孕

等关系密切。次
!

穴名意指膀胱经的地部经水由此

从体表流入体内。本穴为膀胱经上部经脉下行的地

部水液，至本穴后，由本穴的地部孔隙从地之天部流

入地之地部，故名次
!

。针刺该穴功能主治月经不

调、痛经、带下等妇科疾患。三穴配合，达到疏肝理

气，健脾燥湿，调理泌乳素水平的目的。

从西医角度考虑，泌乳素的分泌，既受到下丘脑

泌乳素抑制因子（ＰｒｏｌａｃｔｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙＦａｃｔｏｒ，ＰＩＨ）与
泌乳素释放因子（ＰｒｏｌａｃｔｉｎＲｅｌｅａｓｉｎｇＦａｃｔｏｒ，ＰＲＦ）及
其他激素的调节，又能通过短环路反馈进行自我调

节。吸吮乳头的刺激引起传入神经冲动，经脊髓上

传至下丘脑，使 ＰＲＦ神经元发生兴奋，ＰＲＦ释放增
多，促使腺垂体分泌 ＰＲＬ增加，这是一个典型的神
经内分泌反射。而目前现代科学研究显示穴位－神
经－内分泌－激素 －酶类 －细胞，是针刺穴位产生
效应的途径模式。是人体穴位与细胞间的奥秘，也

是针灸治病的科学原理，故针灸治疗抗精神病药物

所致泌乳素增高，有其中医及现代科学的机理，是典

型的神经内分泌作用机制。

本研究的数据显示，电针治疗能明显降低精神

分裂症患者的泌乳素水平，同时减少抗精神病药物

的种类及剂量，增强患者对治疗的依从性，从而为更

好的控制患者精神症状提供帮助。因我院住院患者

年龄较大，故本研究所选取的研究对象平均年龄较

大，可能对结果产生偏倚，有待于进一步扩大研究范

围验证。

综上所述，电针灸双侧三阴交、华佗夹脊穴、次

!

穴治疗抗精神病药物致高泌乳素血症疗效肯定，

不失为一个简便易行的、适合在基层精神病专科医

院推广的治疗方案。
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