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[摘要] 目的 探讨电针对抗精神病药物所致高泌乳素血症（HPRL）患者症状、情绪的影响。方法 选取服用抗精

神病药物导致 HPRL 患者 300 例，采用随机数字表法分为研究组（150 例）和对照组（150 例）。研究组采用电针治

疗，对照组采用阿立哌唑治疗，两组疗程均为 6 周。两组患者入组后分别测定治疗前、治疗 1 周、治疗 2 周、治疗

4 周和治疗 6 周时的血清泌乳素（PRL）水平，以及评估治疗前后的阳性和阴性症状量表（PANSS）评分、副反应量

表（TESS）评分和心理健康（MH）评分（MH 评分包括 3 个正向题，2 个反向题）。结果 研究组在治疗前、治疗

1 周、治疗 2 周时的 PRL 水平与对照组比较，差异均无统计学意义（t分别=0.33、1.08、1.91，P均＞0.05），研究组在治

疗 4 周、治疗 6 周时的 PRL 水平均明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=8.89、11.80，P均＜0.05）。研究组

治疗后 PANSS 评分与 TESS 评分明显低于对照组治疗后，MH 评分中的正向题得分明显高于对照组，反向题得分明

显低于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别=4.54、51.36、-23.58、39.73，P均＜0.05）。结论 对抗精神病药

物所致HPRL患者开展电针治疗可有效改善患者临床症状，稳定情绪。
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Effects of electroacupuncture on symptoms and emotions in patients with hyperprolactinemia induced by antipsy⁃
chotic drugs XU Li，JIN Guolin，XIA Hua. Department of Psychiatry，Lishui Second People’s Hospital，Lishui
323000，China.
[Abstract] Objective To observe the clinical effect of electroacupuncture on clinical symptoms and emotions in pa⁃
tients with hyperprolactinemia（HPRL） induced by antipsychotic drugs. Methods Totally 300 patients with HPRL in⁃
duced by antipsychotic drugs were selected and divided into study group（150 cases）and control group（150 cases）by
random number table method.The patients in study group received electroacupuncture，and the patients in control group
received aripiprazole.The course of treatment in both groups was 6 weeks.The PRL levels were measured at before treat⁃
ment，1 week，2 weeks，4 weeks，and 6 weeks after treatment as well as the scores of positive and negative symptoms
scale（PANSS），side effects scale（TESS）and mental health（MH）. Results PRL levels in the study group before
treatment，1 week and 2 weeks after treatment showed no statistically significant differences when comparing with those
in the control group（t=0.33，1.08，1.91，P＞0.05）.PRL levels in the study group at 4 weeks and 6 weeks after treatment
were significantly lower than control group（t=8.89，11.80，P＜0.05）.After treatment，the PANSS and TESS scores of
the study group were significantly lower than control group，the positive questions score in MH were significantly higher
than control group，and the negative questions score in MH were significantly lower than control group（t=4.54，51.36，

-23.58，39.73，P＜0.05）. Conclusion Electroacupuncture therapy for patients with hyperprolactinemia induced by ant⁃
ipsychotic drug can effectively improve clinical symptoms and stabilize emotions.
[Key words] electroacupuncture； aripiprazole； prolactin； hyperprolactinemia； symptoms； emotion

任何原因所导致的血清泌乳素（prolactin，PRL）
激素水平异常升高，超过正常范围（＞1.14 nmol/L）即
视为高泌乳素血症（hyperprolactinemia，HPRL）。
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HPRL对患者的心理、性功能、生殖及代谢功能造成

一定的影响，对人体产生短期及长期的不良影响，

从而影响患者治疗依从性，导致精神症状波动。本

次研究为改善HPRL患者治疗效果及生活质量，通

过电针与阿立哌唑降低PRL的对照研究，旨在探索

一种有效、安全的治疗方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 7 月至 2018年 7 月丽

水市第二人民医院收治的服用抗精神病药物治疗

导致 HPRL 的精神分裂症患者 300 例，其中男性

90 例 、女 性 210 例 ；年 龄 18~45 岁 ，平 均 年 龄

（34.01±4.78）岁；病程 2~18 个月，平均病程（8.43±
1.18）月；符合《中国精神障碍分类与诊断标准第 3
版，中国精神障碍分类与诊断标准》[1]中关于精神分

裂症的相关诊断标准；年龄 18～45 岁；抗精神病药

物使用时间≥3 月以上，目前处于临床缓解期；对电

针治疗不排斥，对本次研究知情同意，且自愿参与签

署知情同意书。剔除有既往内分泌病史患者；有应

用其他影响PRL分泌的药物史患者；合并躯体中药

疾病患者；女性 2年内存在妊娠、哺乳行为的患者。

采用随机数字表法分为研究组（150 例）和对照组

（150 例），两组患者一般资料比较见表 1。两组比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

研究组

对照组

n

150

150

性别（男/女）

47/103

43/107

平均年龄/岁

33.77±4.85

34.25±4.71

病程/月

8.52±1.15

8.33±1.21

1.2 方法 对照组给予阿立哌唑（由浙江大冢制药

有限公司生产）口服治疗，起始剂量 5 mg/d，每日一

次，服药2 周后根据患者实际情况及耐受性，增加剂

量至 10 mg，后维持此剂量。共治疗 6 周。研究组

采用电针治疗，选穴：三阴交、次髎、华佗夹脊

（T12），连接G6805-1脉冲针灸治疗仪（由上海华谊

医用仪器有限公司生产），频率 40～60 Hz，电流输

出量逐渐增大，幅度15～30 V ，疏密波型，同侧上下

连接导线连于针灸针，治疗时间为 15 min，每日一

次，6 周为 1 个疗程，合计治疗1 个疗程。研究组患

者除电针外不给予其他干预治疗措施。

1.3 监测指标 两组患者入组后分别进行治疗前、

治疗后 1 周、治疗2 周、治疗4 周和治疗6 周时测定

PRL 水平，以及治疗前后的阳性和阴性症状量表

（positive and negative syndrome scale，PANSS） 评

分[2]、副反应量表（treatment emergent symptom scale，
TESS）评分[3]。PANSS 分为阳性与阴性症状 2 个量

表，主要包括7条阳性症状、7条阴性症状与16 个一

般精神病理症状，采用 7级计分法，分数越高代表症

状越严重。TESS将各项临床症状从 3方面进行评

价：严重度、药物关系、处理措施；每项分为 5 个等

级，评分为 0~4 分，共 36 个选项（其中 34~36 项为

预留副反应条目），单个条目得分之和为粗得分，粗

得分/36为副反应得分，得分越低代表副作用少。情

绪状态采用健康状况调查问卷 SF-36进行调查，该

量表合计 8 个分量表，共计 36 个条目，主要包括躯

体健康与精神健康 2 个方面，本次研究中选取心理

健康（mental health，MH）评分对患者情绪状态进行

评估。MH 主要包括心理抑郁状态与健康感内容

2 个方面（条目 9b，9c，9d，9f，9h），其中 9b，9c，9f为
正向题，分数 3~18分，分数越高代表心理状态越好；

9d，9h为反向题，分数 2~12 分，分数越低代表心理

状态越好。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 18.0统计软件包进行

数据统计处理。计量资料的描述以均数±标准差

（x±s）表示。计量资料组间比较采用 t检验，计数资

料组间比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后PRL水平比较见表2
表2 两组患者治疗前后PRL水平比较/ng/ml

组别

研究组

对照组

治疗前

87.43±20.12

88.13±16.90

治疗1 周

68.86±11.73

67.35±12.44

治疗2 周

63.31±14.52

60.49±11.73

治疗4 周

40.72±11.37*

52.15±10.94

治疗6 周

26.77±7.65*

37.94±8.81

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，研究组在治疗前、治疗1周、治疗2周

时的PRL水平与对照组比较，差异均无统计学意义

（t分别=0.33、1.08、1.91，P均＞0.05），研究组在治

疗 4 周、治疗 6 周时的 PRL 水平均明显低于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=8.89、11.80，P均

＜0.05）。
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2.2 两组患者PANSS、TESS评分和MH评分比较见 表3
表3 两组患者治疗前后PANSS、TESS评分和MH评分比较/分

组别

研究组

对照组

PANSS

治疗前

43.67±8.10

44.93±7.11

治疗后

36.67±4.31*

39.89±7.54

TESS

治疗前

4.12±1.10

4.36±1.02

治疗后

0.15±0.03*

4.89±1.13

正向题

治疗前

7.95±1.51

7.73±1.54

治疗后

13.92±1.17*

10.48±1.35

反向题

治疗前

5.63±0.76

5.51±0.74

治疗后

2.07±0.35*

4.38±0.63

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 3可见，研究组治疗前PANSS评分与TESS

评分比较，差异均无统计学意义（t分别=1.43、0.16，
P均＞0.05），研究组治疗后 PANSS 评分与 TESS 评

分明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
4.54、51.36，P均＜0.05）。两组治疗前正向题得分

与反向题得分比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.25、0.39，P均＞0.05），研究组治疗后正向题得分

明显高于对照组，反向题得分明显低于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=-23.58、39.73，P均＜

0.05）。
3 讨论

HPRL疾病包括病理性、生理性、药源性HPRL
与特发性HPRL。其中因抗精神病药物所致HPRL
较为常见，抗精神病药物中特别是第一代抗精神病

药物具有高亲和力的多巴胺受体，其通过促进 PRL
释放因子与抑制PRL抑制因子，调节PRL的分泌与

释放。在精神分裂症疾病治疗中面临的一个重要

问题即为抗精神病药物所致的HPRL，有研究发现，

存在 60%的精神分裂症患者在应用抗精神病药物

后出现PRL升高[4]，甚至发生药源性HPRL。
盛建华等[5]报道对服用利培酮、舒必利、氯丙嗪

导致HPRL的女性精神分裂症患者，合并使用阿立

哌唑 5 mg/d治疗 6 周可显著降低牢固PRL水平，并

改善女性月经紊乱等不良反应。Li等[6]对联用阿立

哌唑与联用安慰剂治疗抗精神病药物所致HPRL的

安全性及有效性进行meta分析，其发现阿立哌唑组

安全性高且具有良好耐受性，与安慰剂组相比，并

未明显增加不良反应及终止治疗的风险，而在降低

PRL水平方面优于安慰剂。然而，也不是所有的抗

精神病药物引起 PRL 升高后联合阿立哌唑都能得

到预期的结果。国内外均有文献报道治疗精神分

裂症引起HPRL是其无法回避的一种严重的不良反

应，常见处理方法为降低原药物剂量或更换其他药

物治疗，但这样会增加病情复发风险，更换药物可

能导致新并发症发生[7]，因此，本次研究特选用电针

对抗精神病药物所致HPRL进行治疗，探究其对患

者症状、情绪的影响。

中医学中未有对HPRL疾病直接记载，但根据

其临床表现，其与闭经、乳泣、月经过少、月经后期

等相关。中医治疗的特点为整体观念，辩证论治。

本次研究发现研究组 PRL 水平（治疗 4 周、治疗

6 周）、PANSS在治疗后明显优于对照组，这是因为

三阴交乃肝、肾、脾三经之交会穴，肝主疏泄、藏血，

肾藏精，脾主运化，为后天之本，选穴三阴交可立足

肝、脾、肾，为本次研究之主穴[8]。华佗夹脊穴为脏

腑之气输通出入之汇集，内达脏腑，外通背部，可映

射脏腑形态，医治脏腑疾病，调理脏腑机能气血。

次髎穴出自是足太阳膀胱经的常用腧穴之一，主补

益下焦，强腰利湿，电针该穴可调理月经、痛经等，

且对带下妇科病患亦有功效。选用三穴，共奏疏肝

理气，健脾燥湿，调经抑乳之功。本次研究中研究

组 PRL水平（治疗 1 周、治疗 2 周）与对照组比较差

异无统计学意义（P均＞0.05），考虑为电针治疗主

要通过穴位刺激达到调节、改善患者机体水平的目

的，整个调节过程需要一定时间，且电针对象个体

差异不同，效果亦或存在一定差异。本次研究对研

究组患者开展电针治疗，主要机制为针刺作用下，

会促进下丘脑促性腺激素释放激素分泌，同时加强

垂体对促性腺激素释放激素的敏感性，达到抑制

PRL合成与释放。传统针灸主要依靠留针时间长短

来达到刺激穴位效果，电针则可通过连续波与断续

波将人体生物电对腧穴进行刺激，从而产生更强治

疗效果。本次研究结果研究组 TESS评分在治疗后

4周、6周明显优于对照组（P均＜0.05），可见电针治

法具有使用方便、疗效肯定、副作用少等特点。本

次研究结果研究组MH评分正向题与反向题方面均

优于对照组（P均＜0.05），考虑与以下因素相关：①
电针效果，本次选穴三阴交、华佗夹脊穴、次髎穴，

均为人体主要穴位，三阴交除健脾益血、调肝补肾

之外，亦有安神、稳定情绪之功效；华佗夹脊穴 T12
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除调理脏腑机能气血之外，亦有治疗疲劳综合征，

改善其神经、精神症状之功效；②疾病症状改善后

患者情绪舒畅，患者在自身疾病症状得到改善后能

够感受到自身机能的好转，从而提升了治疗依从

性，稳定情绪，以积极态度面对疾病。

综上所述，对抗精神病药物所致HPRL患者开

展电针治疗可有效改善患者临床症状，稳定情绪。
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