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·精神心理疾病专题

益母草颗粒联合阿立哌唑对女性精神分裂症患者 
高泌乳素血症的治疗效果研究
孙福刚 ，严新凤，陈雪莲 *，周海文

（深圳市龙华区慢性病防治中心临床心理科，广东 深圳 518110）

【摘要】目的 探讨益母草颗粒联合阿立哌唑对女性精神分裂症患者高泌乳素血症临床症状、泌乳素、药物副作用量表（TESS）评

分的影响。方法 以随机数字表法将深圳市龙华区慢性病防治中心 2020 年 1 月至 12 月收治的合并高泌乳素血症的 90 例女性精神分裂症

患者分为对照组（阿立哌唑）、干预 1 组（益母草颗粒联合阿立哌唑）、干预 2 组（益母草颗粒），各 30 例。患者均治疗 6 个月。比较

3 组患者治疗前及治疗 3、6 个月后阳性和阴性症状量表（PANSS）、泌乳素水平、TESS 量表评分的差异。结果 与治疗前比，治疗 3、 

6 个月后 3 组患者阳性症状、阴性症状、一般精神症状及 PANSS 总分均降低，且干预 1 组较对照组、干预 2 组更低，干预 2 组患者一般精

神症状及 PANSS 总分较对照组更高；治疗 3、6 个月后，3 组患者泌乳素水平均降低，且干预 1 组较对照组、干预 2 组更低，干预 2 组治疗 

3 个月后泌乳素水平较对照组更低；治疗 3、6 个月后，3 组患者 TESS 评分均升高，但干预 1 组、干预 2 组较对照组更低（均P<0.05）。结

论 益母草颗粒联合阿立哌唑应用于女性精神分裂症患者高泌乳素血症，能够明显降低泌乳素水平，缓解患者临床症状，减轻不良反应。
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研究发现，长期服用抗精神病药物会引起高泌乳素血

症，且多见于女性，严重时可增加患者乳腺癌及前列腺癌

的发生风险 [1]。阿立哌唑是一种非典型抗精神病药物，其

主要通过与多巴胺和 5- 羟色胺受体的亲和力改变神经递

质在神经元之间的传递，同时拮抗多巴胺 D2 受体，有效

抑制催乳素的分泌，但其可能会导致患者出现消化不良、

焦虑等症状 [2]。在中医学领域，精神分裂症属癫、狂、郁

症，患者表现为情志不畅、阴阳失衡、气血不通，因而需

要清热、活血、安神、理气。益母草颗粒主要成分为益母

草，其作为一种活血调经药，具有祛瘀、生新、调经活血

的作用 [3]。鉴于目前尚未见有关临床益母草颗粒治疗合并

高泌乳素血症的精神分裂症的相关报道，故本研究旨在探

讨益母草颗粒联合阿立哌唑对女性精神分裂症患者的治疗

效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将深圳市龙华区慢性病

防治中心 2020 年 1 月至 12 月收治的合并高泌乳素血症的

女性精神分裂症患者 90 例分为 3 组，各 30 例。对照组

患者年龄 25~47 岁，平均（37.87±6.67）岁；初中及以下

26 例，高中 4 例，大专及以上 0 例。干预 1 组患者年龄

21~57 岁，平均（36.17±9.39）岁；初中及以下 21 例，高

中 8 例，大专及以上 1 例。干预 2 组患者年龄 20~49 岁，

平均（38.13±7.95）岁；初中及以下 21 例，高中 6 例，大

专及以上 3 例。3 组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），组间可比。纳入标准：①符合西医《临床

诊疗指南：精神病学分册》 [4] 与中医《中医神志病诊疗指

南》 [5] 中相关诊断标准；②血清泌乳素 >26.53 ng/mL；③未

合并其他因素导致的月经异常（少经、闭经）或溢乳。排

除标准：①对益母草颗粒过敏或过敏体质；②气血两虚伴

有头晕心悸，疲乏无力；③伴有器质性疾病。深圳市龙华

区慢性病防治中心医学伦理委员会批准该研究，患者及其

家属均签署知情同意书。

1.2 研究方法 所有患者按照入组前治疗方案接受抗精

神药物治疗，锥体外系反应给予苯海索口服，出现焦虑、

抑郁或睡眠障碍，临时给予苯二氮䓬类、抗焦虑抑郁类

药物。在此基础上，给予对照组患者阿立哌唑口崩片（成

都康弘药业集团股份有限公司，国药准字 H20060521，
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规格：5 mg/ 片）口服治疗，5 mg/ 次，1 次 /d。给予干

预 1 组患者益母草颗粒联合阿立哌唑治疗，给予益母草

颗粒 [ 葵花药业集团（襄阳）隆中有限公司，国药准字

Z19993061，规格：15 g/ 袋 ] 口服治疗，1 袋 / 次，2 次 /d；
阿立哌唑治疗同对照组。干预 2 组仅给予益母草颗粒口服

治疗，服用方式同干预 1 组。患者均连续服用 6 个月。

1.3 观察指标 ①阳性和阴性症状量表（PANSS） [6]：分

别于治疗前及治疗 3、6 个月后评定患者症状严重程度，量

表共 30 项，包括阳性、阴性（各 7 项，分值范围为 7~49
分）和一般精神病理量表（16 项，分值范围为 16~112
分），总分为各项目得分之和，分值范围为 30~210 分，

采用 7 级评分法，得分与症状严重程度成正比。②泌乳

素：采集患者空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 转速离心

10 min，取血清，采用化学发光法检测泌乳素水平。③不

良反应：采用药物副作用量表（TESS） [7] 评估药物不良反

应发生情况，将其中 34 项症状归纳为 6 组症状，各项症状

评分时分严重程度（0~4 级评分）和处理（0~6 分）两部分

内容，最后计算总评的单项分，分值越高不良反应越严重。

1.4 统计学方法 以 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，经

S-W 法检验证实符合正态分布的计量资料以 ( x ±s) 表示，

多组间计量资料比较采用单因素方差分析，不用时间点

比较采用重复测量方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 3 组患者 PANSS 评分比较 与治疗前比，治疗 3、
6 个月后 3 组患者阳性症状、阴性症状、一般精神症状及

PANSS 总分均降低，且干预 1 组较对照组、干预 2 组更

低，干预 2 组一般精神症状及 PANSS 总分较对照组更高，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 3 组患者泌乳素水平比较 与治疗前比，治疗 3、6 个

月后，3 组患者泌乳素水平均降低，且干预 1 组较对照组、

干预 2 组更低，干预 2 组治疗 3 个月后泌乳素水平较对照

组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 3 组患者泌乳素水平比较 (ng /mL，x ±s)

组别 例数
泌乳素

治疗前 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

对照组 30 118.75±38.48     76.61±27.49* 46.76±13.09*#

干预 1 组 30 115.21±33.93 52.15±16.39* △  30.37±8.38*# △

干预 2 组 30 111.92±32.61   60.06±17.88* △ ▲  40.44±12.45*#▲

F 值 0.284 10.432 15.507 

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 3 个月后比，#P<0.05；与对

照组比，△P<0.05；与干预 2 组比，▲P<0.05。

2.3 3 组患者不良反应发生情况比较 与治疗前比，治

疗 3、6 个月后 3 组患者 TESS 评分均升高，但干预 1 组、

干预 2 组均较对照组更低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。

3  讨论

精神分裂症需要接受较长期的抗神经病药物治疗，但

典型抗精神病药物多会通过阻断多巴胺受体而促进催乳素

的分泌，导致高泌乳素血症的发生。而相对来说，阿立哌

唑能够抑制垂体前叶细胞的催乳素分泌，从而降低血清中

的催乳素水平，但见效较慢，会影响患者治疗的依从性。

中医认为，长期服用抗精神病药物造成袭扰肝经，引

表 1 3 组患者 PANSS 评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
阳性症状 阴性症状

治疗前 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

对照组 30 11.00±0.45 10.77±0.63 9.10±0.31*# 14.40±0.89 10.20±0.92* 9.17±0.99*#

干预 1 组 30 11.03±0.41   9.60±0.67* △   8.27±0.74*# △ 14.37±0.96    8.50±1.20* △   7.90±0.31*# △

干预 2 组 30 11.13±0.51    10.60±0.67*▲  9.23±0.63*#▲ 14.50±0.82  10.50±0.78*▲  9.63±0.89*#▲

F 值 0.682 27.515 23.930 0.180 36.233 39.002

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
一般精神症状 总分

治疗前 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

对照组 30 26.50±1.48 23.03±1.47* 20.10±0.48*# 51.43±2.30 44.00±2.61* 38.37±1.52*#

干预 1 组 30 26.27±1.34   20.30±1.26* △    18.13±0.94*# △ 51.57±2.31   38.40±2.19* △   34.30±1.64*# △

干预 2 组 30 27.00±1.49    23.90±1.42* △ ▲   20.90±0.80*# △ ▲ 52.63±2.31   45.00±2.41*▲     39.77±2.01*# △ ▲

F 值 2.556 54.858 104.009 2.435 65.371 80.136

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 3 个月后比，#P<0.05；与对照组比，△P<0.05；与干预 2 组比，▲P<0.05。PANSS：阳性和阴性症状量表。
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起湿从热化，疏泄阻滞，对肾之藏泻功能造成影响，证见

月经数月不行、情志抑郁、烦躁易怒，少腹胀痛拒按，胸

胁胀满，应以去瘀通经、理气活血为治疗原则。益母草颗

粒作为一种中成药物，其主要成分为益母草，具有活血化

瘀、利水消肿、调经止痛的作用 [8]。《本草备要》提出，益

母草归肝、心包、膀胱经，除了调经解毒外，还可通行瘀

血，生新血，消水行血。本研究发现，与治疗前比，治疗

3、6个月后 3组患者阳性症状、阴性症状、一般精神症状及

PANSS 总分均降低，且干预 1 组较对照组、干预 2 组更低，

干预 2 组一般精神症状及 PANSS 总分较对照组更高，这表

明单独采用西药或中药治疗均可以在治疗 6 个月内改善患

者精神症状，但联合给药的优势更加显著。这可能是因为，

阿立哌唑作为一种多巴胺系统稳定剂，主要通过对多巴胺 
和D2 受体的结合产生阻断作用，从而发挥抗精神病效果。

而益母草颗粒中益母草可能通过抑制神经元 Gray Ⅰ型突

触的突触活性区长度、突触后致密结构厚度及突触小泡数

量增加，来减少神经递质生成，进而抑制了兴奋性神经毒

性过程，起到维护突触正常结构，保护神经细胞的作用，

从而提高对精神疾病的治疗效果 [9]。

泌乳素的分泌主要受多巴胺和 5- 羟色胺递质调节，

可抑制垂体和卵巢促性腺激素的作用；此外，高泌乳素还 
会对反馈调节机制造成影响，降低雌激素水平，削弱雌激

素保护骨质作用，进而形成骨质疏松。既往有研究发现，

含有益母草调配的调肝补肾方可明显改善高泌乳素血症患

者月经不调、乳房疼痛、泌乳等症状，有效降低患者体内

泌乳素水平 [10]。本研究通过观察各组间泌乳素水平发现，

与治疗前比，治疗 3、6 个月后，3 组患者泌乳素水平均降

低，且干预 1 组较对照组、干预 2 组更低，干预 2 组治疗

3 个月后泌乳素水平较对照组更低，表明阿立哌唑与益母

草颗粒均会改善患者机体泌乳素水平，但联合用药效果更

好。这可能是因为，一代抗精神病药物通常是多巴胺受体

拮抗剂，会导致泌乳素水平升高；而阿立哌唑主要是通过

与多巴胺和 5- 羟色胺受体的亲和力改变神经递质在神经

元之间的传递，且其对 5- 羟色胺受体同时具有激动与拮抗

作用，在多巴胺活动过度时可减少其传递，进而抑制泌乳

素的分泌。益母草颗粒可以在生殖、内分泌及免疫调节等

方面发挥多种作用，考虑其对泌乳素调节的机制可能是因

为，其主要成分为一些活性化合物，如黄酮类、皂苷类等，

对多巴胺的分泌和释放具有一定的调节作用，从而改善患

者的泌乳素水平，但这一观点还有待进一步考察。另外，

本研究中，与治疗前比，治疗 3、6 个月后 3 组患者 TESS
评分均升高，但干预 1 组、干预 2 组均较对照组更低，表

明加用益母草颗粒可进一步减少药物的不良反应。这可能

是因为，益母草具有活跃淋巴微循环的作用，可通过加强

淋巴管的舒缩作用促进淋巴液的生成和回流，利于机体内

环境的衡定及免疫力的提升，从而减少服用药物所造成的

不良反应。

综上，益母草颗粒联合阿立哌唑应用于女性精神分裂

症患者高泌乳素血症，能够明显降低泌乳素水平，缓解临

床症状，减轻不良反应，为进一步研究益母草颗粒的药理机

制和疗效提供了启示和方向。但本研究各组样本量较小，

可能限制了研究的统计和结果，且本研究除了对泌乳素水

平和症状评分外，未对其他生物标记物进行评估，未来临

床可作进一步的深入研究。
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表 3 3 组患者不良反应发生情况比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
TESS 评分

治疗前 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

对照组 30 4.13±0.86 6.17±1.72* 7.57±1.14*#

干预 1 组 30 4.23±0.90   4.80±0.61* △   5.47±0.68*# △

干预 2 组 30 4.07±0.91   4.63±0.67* △   5.37±0.89*# △

F 值 0.267 16.804 54.581

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 3 个月后比，#P<0.05；与对

照组比，△P<0.05。TESS：药物副作用量表。


