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【摘要】 背景　精神疾病发病率不断升高，而抗精神病药物容易引发女性患者药源性闭经，使患者服药依从性降低，疾病

复发率增高。改善药物引起的女性患者闭经问题成为一个亟需解决的问题。目的　探讨中药复方治疗抗精神病药物所致闭

经的效果和安全性，为中药复方治疗抗精神病药物所致闭经提供参考。方法　于 2022年 9月 4日，计算机检索中国知网、维普

数据库、万方数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、Cochrane Library、Embase，收集中药复方治疗抗精神病药物所致闭经

的随机对照试验（RCT）。采用Cochrane 5. 3偏倚风险评估工具对纳入文献进行质量评价。采用RevMan 5. 3对中药复方治疗

抗精神病药物所致闭经的总有效率、治愈率、不良反应发生率和复发率进行Meta分析。结果　最终纳入 22项RCT研究，包括

1 879例患者。Meta分析结果显示，中药复方或中药复方联合西药治疗抗精神病药物所致闭经的总有效率（RR=1. 29，95% CI：

1. 16~1. 44）及治愈率（RR=1. 62，95% CI：1. 45~1. 80）均高于单纯西药治疗，不良反应发生率（RR=0. 56，95% CI：0. 41~0. 76）和

复发率（RR=0. 16，95% CI：0. 06~0. 42）均低于单纯西药治疗。结论　中药复方可能有助于改善抗精神病药物所致的闭经，且

安全性优于单纯西药治疗。
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【Abstract】 Background　 The incidence of mental disorders is steadily increasing.  However， antipsychotic medications， 
commonly used in treatment， can lead to drug-induced amenorrhea in female patients.  This side effect significantly reduces 
medication adherence and increases the risk of disease recurrence.  Therefore， addressing drug-induced amenorrhea in female 
patients has become an urgent problem requiring effective solutions. Objective　 To explore the efficacy and safety of traditional 
Chinese medicine compound in treating antipsychotic-induced amenorrhea， so as to provide guidance for the treatment of this 
condition using traditional Chinese medicine compound. Methods　On September 4， 2022， a computerized search was conducted on 
across multiple databases， including China National Knowledge Infrastructure， VIP Database， Wanfang Database， China Biomedical 
Literature Database， PubMed， Cochrane Library and Embase， and randomized controlled trials （RCT） of traditional Chinese 
medicine compound in treating antipsychotic-induced amenorrhea were collected.  The quality of the included literature was 
assessed using Cochrane 5. 3 bias risk assessment tool.  Meta-analysis was performed to assess the total effective rate， cure rate， 
incidence of adverse reactions and recurrence rate using RevMan 5. 3. Results　Ultimately， 22 RCT involving 1 879 patients were 
included.  Meta-analysis results showed that the total effective rate （RR=1. 29， 95% CI： 1. 16~1. 44） and cure rate （RR=1. 62， 
95% CI： 1. 45~1. 80） of traditional Chinese medicine compound or its combination with western medicine in treating antipsychotic-
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induced amenorrhea were significantly higher compared to western medicine alone.  Moreover， the incidence of adverse reactions （RR=
0. 56， 95% CI： 0. 41~0. 76） and recurrence rate （RR=0. 16， 95% CI： 0. 06~0. 42） were significantly lower than those of western 
medicine alone. Conclusion　 Traditional Chinese medicine compound may offer benefits in ameliorating antipsychotic-induced 
amenorrhea and its safety is better than simple western medicine treatment.

【Keywords】 Antipsychotic-induced amenorrhea； Traditional Chinese medicine compound； Clinical efficacy； Meta-analysis
精神疾病是一种慢性疾病，抗精神病药物可有

效控制患者的精神病性症状，但可能导致一定程度

的不良反应。在年轻女性患者中，长期服用抗精神

病药物容易引发药源性闭经，降低患者服药依从

性，加重患者的心理负担，引起内分泌紊乱、加重闭

经，进而增加精神疾病治疗的难度和社会经济负

担。研究显示，部分女性患者服用抗精神病药物后

血清催乳素水平升高，导致闭经［1］。此现象已引起

精神科医师的广泛关注，并寻求相应的预防和治疗

措施。

对女性精神病患者而言，停用抗精神病药物

3~6 个月后基本可恢复正常月经周期，但停药会使

患者精神疾病复发，增加后期治疗难度［2］。现代医

学已通过激素治疗、多巴胺受体激动剂治疗以及阿

立哌唑治疗对月经周期进行调整，虽取得一定治疗

效果，但可能会加重精神病性症状，降低患者治疗

依从性，甚至引发新的不良反应［3］。目前，临床常使

用中药复方治疗抗精神病药物所致闭经，但其具体

疗效有待进一步评估。本文通过对已发表的单一

或联合使用中药复方治疗抗精神病药物所致闭经

的随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）进

行Meta分析，以期为临床使用中药复方治疗抗精神

病药物所致闭经问题提供参考。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

1. 1. 1　资料来源　

于 2022 年 9 月 4 日，由两名作者分别独立对中

国知网、维普数据库、万方数据库、中国生物医学文

献数据库、PubMed、Cochrane Library、Embase 进行

检索，收集中药复方治疗抗精神病药物所致闭经的

RCT，检索时限为建库至2022年9月4日。

1. 1. 2　检索策略　

采用主题词与自由词相结合进行检索。中文

检索词：中药、中草药、抗精神病药物、舒必利、利

培酮、氨磺必利、氯氮平、奥氮平、齐拉西酮、闭经。

英文检索词：traditional Chinese medicine、herbal 

formula、antipsychotics、sulpiride、risperidone、amis⁃
ulpride、clozapine、olanzapine、ziprasidone、amenor⁃
rhea。

中文检索式（以中国知网为例）：SU%=（‘中

药’+‘中草药’） * （‘闭经’） * （‘抗精神病药物’+
‘舒必利’+‘利培酮’+‘氨磺必利’+‘氯氮平’+‘奥氮

平’+‘齐拉西酮’） 。英文检索式（以PubMed为例）：

（（traditional Chinese medicine） or （herbal formula）） 
and （amenorrhea） and （（antipsychotics） or （sulpiride） 
or （risperidone） or （amisulpride） or （clozapine） or 
（olanzapine） or （ziprasidone））。

1. 2　文献纳入与排除标准　

纳入标准：①研究设计为RCT；②研究对象符合

《中国精神障碍分类与诊断标准（第 3版）》（Chinese 
Classification and Diagnostic Criteria of Mental 
Disease，third edition，CCMD-3）、《国际疾病分类

（第 10 版）》（International Classification of Diseases，
tenth edition，ICD-10）或《精神障碍诊断与统计手

册（第 5 版）》（Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders，fifth edition，DSM-5）中的精神分

裂症诊断标准；③研究对象均接受抗精神病药物

治疗；④研究对象为抗精神病药物所致闭经的女

性患者，入组前停经>3 个月；⑤对照组接受单纯西

药治疗，研究组接受中药复方或中药复方联合西

药治疗；⑥结局指标包括总有效率、治愈率、不良

反应发生率、复发率。排除标准：①非中英文文

献；②由于阿立哌唑能够改善抗精神病药物引起

的高催乳素血症，进而改善闭经症状［4-5］，故排除采

用阿立哌唑进行治疗的文献；③内容不全、无法获

取数据或质量相对较差的文献。

1. 3　文献筛选与数据提取　

由两名作者根据纳入与排除标准独立筛选文

献并提取数据，交叉核对，若遇分歧，由第三名作者

进行判定。采用 EndNote X7 管理文献。提取内容

包括各文献的第一作者姓名、发表年份、样本量、干

预措施、干预疗程和结局指标。
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1. 4　质量评价　

由三名作者采用 Cochrane 5. 3 手册推荐的偏

倚风险评估工具独立对纳入文献的偏倚风险进行

评价，对评价结果交叉核对，若遇分歧，由第四位作

者判定。评价内容包括随机方法、分配隐藏、盲法、

结果数据的完整性、选择性报告研究结果和其他偏

倚来源 6个条目。各条目均用“低偏倚风险”“高偏

倚风险”或“不清楚”评价。所有指标均评定为“低

偏倚风险”，则该文献偏倚风险低；如果有一个或多

个指标评定为“高偏倚风险”，则该文献偏倚风险

高；如果有一个或多个指标评定为“不清楚”，则该

文献偏倚风险不确定。

1. 5　统计方法　

采用 RevMan 5. 3 进行数据分析。通过 I2值判

断纳入文献间的异质性。若 P>0. 10、I2<50%，表示

各研究间异质性较小，采用固定效应模型。若 P≤
0. 10、I2≥50%，表示各研究间异质性较大，采用随机

效应模型。I2≥90%或无法判断异质性来源时，则不

进行Meta分析，采用描述性分析。通过亚组分析和

敏感性分析，寻找导致异质性的可能原因。计数资

料采用相对危险度（Relative Risk，RR）为效应量，所

有效应量均采用95% CI表示。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　纳入文献的基本情况　

初步检索共获取文献 977 篇，剔除 679 篇重复

文献后，获得文献 298篇；阅读文献标题、摘要和全

文后，排除 276 篇，最终纳入文献 22 篇。文献筛选

流程见图1。
2. 2　纳入文献基本特征　

纳入的 22 篇文献包含 1 879 例患者，其中研究

组 954例，对照组 925例。22篇文献［6-27］均报告了总

有效率，21 篇文献［6-20，22-27］报告了治愈率，11 篇文

献［7，13-16，18-20，22，26-27］报告了不良反应发生率，4 篇文

献［9，16，26-27］报告了复发率。微信扫 OSID 二维码获取

纳入文献基本特征信息。

2. 3　纳入文献质量评价　

在纳入的 22 篇文献中，2 篇文献［10，24］评为“低

偏倚风险”；20 篇文献［6-9，11-23，25-27］评为“不清楚”。

微信扫 OSID二维码获取纳入文献质量评价信息。

2. 4　Meta分析结果　

2. 4. 1　总有效率　

22 篇文献［6-27］均报告了总有效率，各文献存在

异质性（I2=84%，P<0. 01），故采用随机效应模型。

Meta 分析结果显示，两组总有效率比较，差异有统

计学意义（RR=1. 29，95% CI：1. 16~1. 44）。亚组

分析显示，中药复方组合并效应量（RR=1. 50，
95% CI：1. 14~1. 98）与中药复方联合用药组合并效

应量（RR=1. 22，95% CI：1. 15~1. 30）的置信区间存

在重叠，差异无统计学意义（P=0. 15）。见图2。
2. 4. 2　治愈率　

21篇文献［6-20，22-27］报告了治愈率，各文献之间异

质性较小（I2=30%，P=0. 09），故采用固定效应模型。

Meta 分析结果显示，研究组治愈率高于对照组，差

异有统计学意义（RR=1. 62，95% CI：1. 45~1. 80）。

亚组分析结果显示，中药复方组合并效应量（RR=
1. 83，95% CI：1. 53~2. 18）与联合用药组合并效应

量（RR=1. 49，95% CI：1. 30~1. 70）的置信区间存在

重叠，差异无统计学意义（P=0. 07）。见图3。
2. 4. 3　不良反应发生率　

11 篇文献［7，13-16，18-20，22，26-27］报告了不良反应发生

率，各文献之间无异质性（I2=0%，P=0. 78），故采用

固定效应模型。Meta 分析结果显示，研究组不良

反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（RR=
0. 56，95% CI：0. 41~0. 76）。亚组分析结果显示，

中药复方组合并效应量（RR=0. 38，95% CI：0. 23~
0. 65，P<0. 01）与联合用药组合并效应量（RR=
0. 71，95% CI：0. 48~1. 04）的置信区间有重叠，差

异无统计学意义（P=0. 06）。见图 4。

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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2. 4. 4　复发率　

4 篇文献［9，16，26-27］报告了复发率，各文献之间无

异质性（I2=0%，P=0. 52），故采用固定效应模型。

Meta 分析结果显示，研究组复发率低于对照组，差

异有统计学意义（RR=0. 16，95% CI：0. 06~0. 42）。

由于只有一篇文献报告了单纯中药复方的干预措

施，故未进行亚组分析。见图5。
2. 5　敏感性分析　

采用逐一剔除法，分别对 22 篇文献依次剔除，

剩余文献进行Meta分析合并，重新统计Meta分析结

果未发生显著改变。

图2　两组总有效率比较的Meta分析森林图

Figure 2　Meta-analysis forest diagram of comparing the total effective rate between two groups

图3　两组治愈率比较的Meta分析森林图

Figure 3　Meta-analysis forest diagram of comparing the cure rate between two groups
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2. 6　发表偏倚　

通过总有效率的散点图分析发表偏倚。漏斗

图的对称性较低，表明样本量较小和可能存在发表

偏倚。见图6。

3 讨  论  
本研究结果显示，与单纯西药相比，中药复方

或中药复方联合西药治疗抗精神病药物所致闭经

的总有效率和治愈率均高于单纯西药治疗，不良反

应发生率和复发率均低于单纯西药治疗，提示中药

复方可能有助于改善抗精神病药物所致闭经症状。

但由于纳入的RCT质量较低，偏倚控制存在一定问

题，且各文献存在样本量较少、用药存在差异等问

题，故还需要高质量的 RCT 进行深入分析和讨论。

抗精神病药物普遍对D2受体表现出很强的亲和力，

一旦与 D2受体结合，导致催乳素水平升高；同时抗

精神病药物可直接阻断多巴胺D2受体，从而削弱多

巴胺对促黄体激素分泌的抑制作用，引起催乳素水

平升高，从而导致月经出现异常［28］。

中医治病谨守“观其脉证、知犯何逆、随证治

之”的辨证论治学术思想，周小波等［29］将抗精神病

药物所致闭经分为肝郁气滞、阴虚火旺、脾虚湿盛

及肝肾阴虚四种证型，辨证论治均取得一定效果。

在本研究纳入的文献中，中药复方多为桃红四物汤

加减。桃红四物汤为祛瘀血的基础方，在方中以祛

瘀为核心，辅以养血行气。方中以桃仁、红花强劲

破血，以熟地、当归滋阴养血，芍药养血和营，以增

补血之力，川芎行气活血，以助活血之功。全方配

伍，使瘀血祛、新血生、气机畅。桃红四物汤还可调

节患者血脂水平，降低患者体质量指数，并改善卵

巢局部血流动力学情况，增加子宫内膜厚度［30］。而

西医多采用激素治疗，通过模拟正常月经的周期调

图4　两组不良反应发生率比较的Meta分析森林图

Figure 4　Meta-analysis forest diagram of comparing the adverse reactions rate between two groups

图5　两组复发率比较的Meta分析森林图

Figure 5　Meta-analysis forest diagram of comparing the recurrence rate between two groups

图6　纳入文献发表偏倚漏斗图

Figure 6　Funnel diagram of publication bias of included studies
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节雌孕激素分泌，但部分患者疗效较差，甚至出现

不良反应，复发率较高。

综上所述，中药复方或中药复方联合西药治疗

可能有助于改善抗精神病药物所致闭经，且安全性

优于单纯西药治疗。本研究局限性：①纳入文献未

对抗精神病药物所致闭经的症状进行分类；②纳入

文献样本量较小且质量偏低；③大部分研究未具体

描述随机方法，可能导致潜在的选择性偏倚；④中

药复方汤剂在具体的方药配伍、剂型、服用时间等

方面未统一，结果存在一定偏倚。未来需要更多的

多中心、大样本、高质量的 RCT 进一步探索中药复

方治疗抗精神病药物所致闭经的效果和安全性。

参考文献

［1］ 毛稚霞，王勇 . 抗精神病药物致高泌乳素血症的中医药治疗

［J］. 国际中医中药杂志， 2012， 34（2）： 165-167.
Mao ZX， Wang Y. Traditional Chinese medicine treatment for 
hyperprolactinemia caused by antipsychotic drugs ［J］. 
International Journal of Traditional Chinese Medicine， 2012， 34
（2）： 165-167.

［2］ 李绍敏 . 抗精神病药对女性精神病人月经周期的影响［J］. 济
宁医学院学报， 2004， 27（3）： 71.
Li SM. Effect of antipsychotic drugs on the menstrual cycle of 
female psychiatric patients ［J］. Journal of Jining Medical 
University， 2004， 27（3）： 71.

［3］ 葛红敏 . 抗精神病药引发女性精神障碍患者闭经的研究现状

［J］. 继续医学教育， 2015， 29（10）： 157-158.
Ge HM. Current research status on antipsychotic drugs causing 
amenorrhea in female patients with mental disorders ［J］. 
Continuing Medical Education， 2015， 29（10）： 157-158.

［4］ 王秀芳， 郭红丽， 孙克峰 . 阿立哌唑对抗精神病药致女性精神

分裂症患者血浆泌乳素水平升高的影响［J］. 临床精神医学杂

志， 2018， 28（2）： 125-127.
Wang XF， Guo HL， Sun KF. Effect of aripiprazole on higher 
plasma prolactin level caused antipsychotic drugs in female 
schizophrenic patients［J］. Journal of Clinical Psychiatry， 2018， 
28（2）： 125-127.

［5］ Zhao J， Song X， Ai X， et al. Adjunctive aripiprazole treatment 
for risperidone-induced hyperprolactinemia： an 8-week 
randomized， open-label， comparative clinical trial［J］. PLoS 
One， 2015， 10（10）： e0139717.

［6］ 吴黎明， 谢丑平 . 血府逐瘀汤加减治疗抗精神病药物所致闭

经49例［J］. 中国中西医结合杂志， 2000， 20（9）： 704-705.
Wu LM， Xie CP. Modified Xuefu Zhuyu Decoction for the 
treatment of 49 cases of amenorrhea caused by antipsychotic 
drugs［J］. Chinese Journal of Integrated Traditional and Western 
Medicine， 2000， 20（9）： 704-705.

［7］ 崔桂梅， 张瑞岭， 段德香 . 中西医结合治疗抗精神病药物所致

闭经42例疗效观察［J］. 新中医， 2006， 38（1）： 56-57.
Cui GM， Zhang RL， Duan DX. Observation on the therapeutic 

effect of combining traditional Chinese and western medicine in 
treating 42 cases of amenorrhea caused by antipsychotic drugs
［J］. Journal of New Chinese Medicine， 2006， 38（1）： 56-57.

［8］ 龚丽博 . 逍遥丸合桃红四物汤治疗精神药物所致闭经 60 例

［J］. 河南中医， 2007， 27（8）： 71.
Gong LB. Treatment of 60 cases of amenorrhea caused by 
psychotropic drugs with Xiaoyao Pills and Taohong Siwu 
Decoction［J］. Henan Traditional Chinese Medicine， 2007， 27
（8）： 71.

［9］ 毛稚霞， 张京华， 程娟 . 血府逐瘀胶囊临床治疗抗精神病药所

致闭经30例［J］. 北京中医药， 2008， 27（6）： 456-458.
Mao ZX， Zhang JH， Cheng J. Clinical treatment of 30 cases of 
amenorrhea caused by antipsychotic drugs with Xuefu Zhuyu 
Capsules［J］. Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine， 
2008， 27（6）： 456-458.

［10］ 丁瑛， 钱惠忠， 王义强， 等 . 通达汤系列方治疗抗精神病药所

致药源性闭经泌乳综合征的临床观察［J］. 中国中西医结合杂

志， 2008， 28（3）： 263-265.
Ding Y， Qian HZ， Wang YQ， et al. Effect of Tongdatang Serial 
Recipe on antipsychotic drug-induced galactorrhea-amenorrhea 
syndrome［J］. Chinese Journal of Integrated Traditional and 
Western Medicine， 2008， 28（3）： 263-265.

［11］ 范鲁华， 胡亚莉， 孔令和 . 中西医结合治疗抗精神病药物所致

闭经 32例疗效观察［J］. 中国民康医学， 2009， 21（23）： 3073， 
3080.
Fan LH， Hu YL， Kong LH. Observation on the therapeutic effect 
of combining traditional Chinese and Western medicine in 
treating 32 cases of amenorrhea caused by antipsychotic drugs
［J］. Medical Journal of Chinese People's Health， 2009， 21
（23）： 3073， 3080.

［12］ 李彩平， 张健平 . 中西医结合治疗抗精神病药所致闭经临床

观察［J］. 辽宁中医药大学学报， 2010， 12（7）： 160-161.
Li CP， Zhang JP. Clinical observation on the combination of 
traditional Chinese and western medicine in the treatment of 
amenorrhea caused by antipsychotic drugs ［J］. Journal of 
Liaoning University of Traditional Chinese Medicine， 2010， 12
（7）： 160-161.

［13］ 池银归， 朱珍珍， 虞如芬， 等 . 妇科养荣丸治疗抗精神病药所

致闭经泌乳综合征的疗效及对性激素水平的影响［J］. 中国现

代医生， 2012， 50（13）： 74-75.
Chi YG， Zhu ZZ， Yu RF， et al. Effectiveness of Fukeyangrong 
Pills treating galactorrhea syndrome by antipsychotic drug and 
impact of sex hormone levels［J］. China Modern Doctor， 2012， 
50（13）： 74-75.

［14］ 张蓉， 罗鸿科 . 抗精神病药物所致闭经中西医结合治疗观察

［J］. 中国民康医学， 2013， 25（5）： 102-103， 119.
Zhang R， Luo HK. Observation of antipsychotic drug-induced 
amenorrhoea treated by combination of traditional Chinese and 
Western medicine［J］. Medical Journal of Chinese People's 
Health， 2013， 25（5）： 102-103， 119.

［15］ 邱璐， 李琼， 朱丹 . 黄体酮联合调经活血片治疗抗精神病药物

所致的药源性闭经的疗效观察［J］. 实用医学杂志， 2014， 30
（24）： 4018-4020.

287



四川精神卫生 2024 年第 37 卷第 3期http：////www. psychjm. net. cn
Qiu L， Li Q， Zhu D. Efficacy of progesterone combined with 
Tiaojinghuoxue tablets treatment of amenorrhea induced by 
antipsychotic drugs［J］. The Journal of Practical Medicine， 
2014， 30（24）： 4018-4020.

［16］ 石峻， 任蓉， 张婧 . 归芍地黄汤联合溴隐亭治疗抗精神药物所

致的药源性闭经的疗效及安全性研究［J］. 中医药导报， 
2015， 21（20）： 41-43.
Shi J， Ren R， Zhang J. The clinical effect and safety of Guishao 
Dihuang Tang combined with bromocriptine on antipsychotic 
drug-induced amenorrhoea［J］. Guiding Journal of Traditional 
Chinese Medicine and Pharmacology， 2015， 21（20）： 41-43.

［17］ 赵幸福， 李宁宁， 张士巧， 等 . “天癸一号方”治疗抗精神病药

物所致药源性闭经的临床效果［J］. 国际精神病学杂志， 
2016， 43（6）： 1025-1028.
Zhao XF， Li NN， Zhang SQ， et al. The clinical effect of "Tiangui 
No. 1 Decoction" on patients with antipsychotic drug-induced 
amenorrhea［J］. Journal of International Psychiatry， 2016， 43
（6）： 1025-1028.

［18］ 刘淼 . 柴胡加龙骨牡蛎汤治疗抗精神病药物所致闭经疗效观

察［J］. 现代中西医结合杂志， 2016， 25（32）： 3570-3572.
Liu M. Clinical observation of Chaihu Plus Longgu Oyster Soup in 
the treatment of amenorrhea caused by antipsychotic drugs［J］. 
Modern Journal of Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine， 2016， 25（32）： 3570-3572.

［19］ 胡利霞， 涂雪松， 陈玉环， 等 . 安宫黄体酮联合补肾活血方治

疗抗精神药物所致的药源性闭经的疗效及安全性研究［J］. 实
用医技杂志， 2016， 23（7）： 742-744.
Hu LX， Tu XS， Chen YH， et al. Study on the efficacy and safety 
of angong progesterone combined with Bushen Huoxue Formula 
in the treatment of drug induced amenorrhea caused by 
antipsychotics［J］. Journal of Practical Medical Techniques， 
2016， 23（7）： 742-744.

［20］ 杨丽丽， 刘卫平， 肖靖 . 补肾活血方联合安宫黄体酮治疗抗精

神病药物所致药源性闭经的疗效及安全性研究［J］. 中医药导

报， 2016， 22（7）： 95-97.
Yang LL， Liu WP， Xiao J. Study on the efficacy and safety of 
Bushen Huoxue Formula combined with angong progesterone in 
the treatment of drug induced amenorrhea caused by 
antipsychotics ［J］. Guiding Journal of Traditional Chinese 
Medicine and Pharmacology， 2016， 22（7）： 95-97.

［21］ 陈雪云， 郑金炽， 黄春晖， 等 . 苍附导痰丸治疗抗精神病药所

致闭经疗效探讨［J］. 中国卫生标准管理， 2018， 9（2）： 
113-115.
Chen XY， Zheng JC， Huang CH， et al. The curative effect of 
Cangfu Phlegm Pill in treatment of antipsychotic drugs induced 
amenorrhea［J］. China Health Standard Management， 2018， 9
（2）： 113-115.

［22］ 王勇 . 补肾活血法治疗抗精神病药物导致闭经 120例随机对

照研究［J］. 世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊）， 
2019， 19（3）： 185， 202.
Wang Y. Randomized controlled study of 120 cases of 
amenorrhea caused by antipsychotic drugs treated with Bushen 
Huoxue Method［J］. World Latest Medicine Information， 2019， 

19（3）： 185， 202.
［23］ 蒙燕燕， 吕丽岭 . 归红桃膝汤配合黄体酮对非典型抗精神病药

所致的药源性闭经-泌乳综合征患者子宫内膜厚度和性激素

的影响［J］. 现代中西医结合杂志， 2020， 29（26）： 2928-2931.
Meng YY， Lyu LL. Effects of Guihong Taoxi Decoction with 
progesterone on endometrial thickness and sex hormones in 
patients with pharmacogenic amenorrhea-lactation syndrome 
caused by atypical antipsychotics ［J］. Modern Journal of 
Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， 2020， 29
（26）： 2928-2931.

［24］ 苏珊娜， 祁富生， 丁振江， 等 . 苍附导痰汤治疗抗精神病药所

致闭经患者的效果［J］. 中国民康医学， 2021， 33（21）： 
107-109.
Su SN， Qi FS， Ding ZJ， et al. Effects of Cangfu Daotan 
Decoction in treatment of patients with amenorrhea caused by 
antipsychotics［J］. Medical Journal of Chinese People's Health， 
2021， 33（21）： 107-109.

［25］ 马增明 . 加味桃红四物汤联合安宫黄体酮治疗抗精神病药物

所致闭经临床观察［J］. 光明中医， 2021， 36（7）： 1078-1080.
Ma ZM. Clinical observation on modified Taohong Siwu 
Decoction combined with medroxyprogesterone in the treatment 
of amenorrhea caused by antipsychotics［J］. Guangming Journal 
of Chinese Medicine， 2021， 36（7）： 1078-1080.

［26］ 秦瑀， 裴瑜 . 祛痰消积活血法治疗抗精神病药物所致闭经的

临床疗效［J］. 山西医药杂志， 2021， 50（1）： 95-98.
Qin Y， Pei Y. Clinical efficacy of the method of dispelling 
phlegm， eliminating accumulation， and promoting blood 
circulation in the treatment of amenorrhea caused by antipsychotic 
drugs［J］. Shanxi Medical Journal， 2021， 50（1）： 95-98.

［27］ 王立志， 陈元林， 梁锦海， 等 . 桃红四物汤加减辅助黄体酮治

疗抗精神病药物致血虚型闭经的疗效［J］. 实用中西医结合临

床， 2022， 22（4）： 34-36， 82.
Wang LZ， Chen YL， Liang JH， et al. Efficacy of Taohong Siwu 
Decoction with addition and subtraction of progesterone in the 
treatment of blood deficiency amenorrhea caused by antipsychotic 
drugs［J］. Practical Clinical Journal of Integrated Traditional 
Chinese and Western Medicine， 2022， 22（4）： 34-36， 82.

［28］ Rosenbloom AL. Hyperprolactinemia with antipsychotic drugs in 
children and adolescents［J］. Int J Pediatr Endocrinol， 2010， 
2010： 159402.

［29］ 周小波， 王彦恒， 薛国维 . 抗精神病药物所致闭经的中医治疗

［J］. 北京中医， 1987， （2）： 15-16.
Zhou XB， Wang YH， Xue GW. Traditional Chinese medicine 
treatment of amenorrhea caused by antipsychotic drugs［J］. Beijing 
Journal of Traditional Chinese Medicine， 1987， （2）： 15-16.

［30］ 高雅， 沈莉， 颜红 . 抗精神病药所致高泌乳素血症的临床研究

进展［J］. 医学理论与实践， 2021， 34（20）： 3519-3520， 3587.
Gao Y， Shen L， Yan H. Clinical research progress on 
hyperprolactinemia caused by antipsychotic drugs ［J］. The 
Journal of Medical Theory and Practice， 2021， 34（20）： 3519-
3520， 3587.

（收稿日期：2023 - 07 - 18）
（本文编辑：吴俊林）

288


