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溴隐亭不同给药方案治疗高泌乳素血症女性性腺激素促排卵临床研究 *
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摘要 目的：研究溴隐亭不同给药方案在治疗高泌乳素血症（HPRL）女性不育症中的临床疗效，关注其对女性促性腺激素诱导排

卵的影响。方法：本研究共纳入 60例就诊于我院的确诊为高泌乳素血症不孕不育患者，随机分为两组。分为研究组与对照组：研

究组采取先口服溴隐亭调整血清泌乳素水平至正常后予以促性腺激素诱导排卵；对照组采取促性腺激素与溴隐亭同步治疗方

案。结果：观察两组患者的促排卵周期数、平均用药天数、雌二醇水平及妊娠率，两组治疗前后的血清泌乳素都显著改善（P<0.05）；

但是两组之间相比，采取溴隐亭药物治疗后诱导排卵的研究组在促排卵、雌二醇水平和妊娠率方面具有显著优势（P<0.05）。结论：

采用溴隐亭治疗高泌乳素血症患者，调整至正常后再使用促卵泡激素药物促排卵治疗不孕不育具为较优的治疗方案。

关键词：溴隐亭；高泌乳素血症；给药方案；促性腺激素；促排卵；不孕不育

中图分类号：R711.6 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2017）01-130-03

Clinical Study of Female Sex Hormones Hyperprolactinemia Bromocriptine
Ovulation Different Dosing Egimens*

The purpose of the experiment is to study the clinical efficacy of bromocriptine different dosing regimens in

the treatment of hyperprolactinemia (HPRL) female infertility, and focus on its impact on women gonadotropin ovulation induction.

The study included patients in our hospital diagnosed 60 cases of hyperprolactinemia infertility patients were randomly divided

into two groups. Study Group to take the first oral bromocriptine adjusted serum prolactin levels to be normal after ovulation induction

gonadotropin; gonadotropin take control and synchronization bromocriptine treatment. The number of ovulation cycles were ob-

served, and the average number of days of medication, estradiol levels and pregnancy, serum prolactin before and after treatment were

significantly improved (P<0.05); but compared between the two groups, take bromocriptine Pavilion after drug treatment to induce ovu-

lation research group has significant advantages (P<0.05) in ovulation, estradiol levels and pregnancy terms. Using

bromocriptine treatment of hyperprolactinemia patients adjust to normal before using follicle stimulating hormone drugs ovulation infer-

tility treatment with the optimum treatment.

Bromocriptine; hyperprolactinemia; dosage regimen; Gonadotropin; Ovulation; infertility

*基金项目：首都卫生发展科研专项基金项目（2016-2-2113）

作者简介：王娟（1974-），女，医学学士，主要研究方向：妇科内分泌，E-mail: drjuanwang@163.com

△ 通讯作者：李金梁（1978-），男，硕士生导师，副教授，主要研究方向：心血管内科，E-mail: 18545584169@163.com，电话：18545584169

（收稿日期：2016-09-06 接受日期：2016-09-23）

前言

高泌乳素血症（Hyperprolactinemia）是常见的临床疾病，主

要是由于患者血液中的泌乳素（PRL）水平 >1.14 nmol/L（>25

ng/L），其病因机制复杂，多数因为各种原因导致的患者下丘脑

-垂体 -性腺轴功能失调，泌乳素分泌异常升高，女性患者出现

月经稀发、闭经、溢乳、不孕不育等临床症状[1-3]。会影响患者的

身心健康与家庭和睦，需要及时治疗，避免激素水平失衡。溴隐

亭（Bromocriptine）是一种半合成的类多肽生物碱，是麦角胺的

衍生物，直接抑制垂体前叶的泌乳素细胞合成和释放泌乳素，

降低血清泌乳素水平，而且可以作用于垂体瘤细胞缩小其胞浆

容积从而治疗肿瘤，该药物在治疗高泌乳素血症及垂体腺肿瘤

方面具有重要的临床意义[4,5]。排卵障碍是目前认为导致女性不

孕症的重要原因，占到总体的 25%左右；随着促排卵激素药物

的使用，对于不孕症的治疗发展到一个新的水平[6]。针对高泌乳

素血症的女性不孕症患者，采取溴隐亭治疗具有明显的效果。

但是针对该药物的给药方案方面的研究还需要进一步的探讨

和临床研究，目前主要的治疗高泌乳素血症不孕症女性患者方

案有先降低泌乳素水平后家用促性腺激素促排卵治疗及溴隐

亭和促性腺激素的联合治疗两种方案。本研究对于这两种不同

130· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.1 JAN.2017

治疗方案，采取临床随机对照研究的方法，分析其临床治疗效

果。

1 对象与方法

1.1 研究对象

入组对象为 2012年 1月至 2014年 1月就诊于我院确诊

为高泌乳素血症女性不孕症患者 60名。纳入标准：血清泌乳素

（PRL）水平在 30 pg/L以上，经 B超检查排除子宫、输卵管等生

殖系统无异常，头颅MRI检查证实无肿瘤，肝肾功能基本正常

女性患者。排除标准：男性因素导致不孕患者，合并垂体肿瘤患

者，近 6个月内使用激素治疗患者，合并恶性肿瘤、甲状腺及肾

上腺等内分泌疾病患者。

1.2 研究分组

入组患者 60例，采用随机数字法进入研究组和对照组。其

中研究组：先口服溴隐亭 2.5 mg/d，然后进行血清泌乳素水平

监测调整其至 10 mg/d，定期复查监测泌乳素水平至其维持在

正常水平后，逐渐减少溴隐亭的用量，3-6周后，采用人促性腺

激素（HCG）进行促排卵。对照组采取患者月经第四天，每天肌

注促性腺激素 75-150 U，同时口服溴隐亭 2.5 mg/d；第七天开

始，根据卵泡发育及血清雌二醇（E2）的水平来调整 HCG 剂

量，直到优势卵泡发育在 18-20 mm内，然后根据促黄体激素

（LH）水平，对阴性患者给予绒毛膜促性腺激素（HCG）5000 U

治疗。两组患者均在指导下进行性生活，排卵后半月予以尿

HCG测定其是否妊娠。

1.3 药物及监测仪器

溴隐亭由瑞士 Novartis Pharma Schweiz AG生产，规格为

每片 2.5 mg；人促性腺激素（HCG）由珠海丽珠集团丽宝公司生

产，规格每支 75 U；绒毛膜促性腺激素由宁波人健医药有限公

司生产，规格为每支 1000 U。采用 AU-8000全自动生化分析仪

监测各组指标，生产厂家为美国贝克曼库尔特公司。

1.4 监测指标

主要检测药物使用后血清泌乳素水平，促排卵周期及平均

用药天数，血清雌二醇水平及妊娠率。

1.5 统计学分析

采取 SPSS17.0 对数据进行统计分析，计量资料采用均

数± 标准差表示，组间比较采用配对 t检验，组内采取重复测

量 t检验；计数资料采用率表示，组间比较采取卡方检验，以

P<0.05表示具有显著统计学差异。

2 结果

2.1 两组患者的基线资料

两组患者共 60例，其基线资料如表 1所示，经统计分析，

P>0.05，说明两组患者具有临床可比性。见表 1。

Note: Compared with research group, P>0.05.

表 1 两组患者基线资料(n，x± s)

Table 1 The base data of two groups

Groups The number of cases Average age（years）
Course of the disease

（years）

The primary/secondary

infertility

Research 30 26.41± 2.18 3.5± 0.8 11/19

Control 30* 25.59± 2.31* 3.2± 1.1* 13/17*

2.2 两组患者促排卵周期情况、雌二醇水平及妊娠率情况

表 2所示为两组方案治疗后的情况汇总，可见治疗后研究

组在促排卵周期、雌二醇水平和妊娠率水平方面均明显优于对

照组（P<0.05）。

Note: Compared with research group, P<0.05.

表 2 治疗后促排卵周期、雌二醇水平及妊娠率(n，x± s)

Table 2 Ovulation cycle, estradiol levels and pregnancy after treatment

Groups
Ovulation cycle

E2（pg/mL） Pregnancy（%）
Cycle Average number of days of medication

Research 45 7.33± 1.45 173.41± 16.23 24(80.00)

Control 51 13.51± 2.61* 117.15± 13.48* 17(56.67)*

2.3 两组治疗前后不同时间点的 PRL水平

表 3所示为两组患者治疗前后的血清泌乳素水平，可以发

现与治疗前相比两组均显著下降（P<0.05），在治疗前后不同时

间点两组之间相比无显著统计学差异（P>0.05）。

Note: Compared with research group, P<0.05.

表 3 两组治疗前后不同时间点血清泌乳素水平(pg/mL)

Table 3 The serum level of PRL between the two groups before and after treatment（pg/mL）

Groups Before treatment
Different time after treatment（day）

20 40 60

Research 143.17± 31.53 85.27± 21.19 42.15± 15.33 26.52± 3.55

Control 141.28± 28.94* 86.35± 19.86* 43.28± 13.97* 25.28± 2.94*
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3 讨论

高泌乳素血症是下丘脑 -垂体 -性腺轴功能失衡的一种疾

病，与人体的激素水平、生活习惯、工作节奏等均有一定的相关

性，在女性中易造成原发或继发不孕症的发生[7-10]。女性血清泌

乳素失衡后影响子宫内膜及排卵，对于卵巢功能、妊娠状态稳

定等方面均有较为严重的不良影响，在临床上表现为排卵障

碍、不孕、卵巢功能衰退及月经紊乱、溢乳、闭经等。溴隐亭是一

种神经系统内分泌治疗药物，具有抑制患者体内泌乳素合成与

释放的作用，可以增加垂体对 LH和 FSH的释放，引导患者恢

复正常的排卵和月经周期，实现患者的生育需求[11-13]。临床研究

已经证实，溴隐亭在治疗高泌乳素血症导致的不孕症上，治疗

结果显著，可以有效降低患者血清泌乳素水平，恢复患者的性

腺功能[14,15]。虽然其具有一定的副作用，诸如头晕、恶心、胃肠道

症状等，但是多数患者无不良反应，主要原因可能是药物不在

肝脏内代谢、持续作用时间长、患者药物使用总体剂量偏低的

原因[16]。

高泌乳素血症患者的持续高血清泌乳素状态，导致下丘脑

GnRH合成和脉冲性释放频率与振幅显著下降，雌激素的正反

馈作用减弱或者消失。在其作用下，垂体释放的促性腺激素异

常，LH/FSH比值升高，排卵前的 LH高峰不能出现，FSH的剂

量不足以诱导卵泡成熟。后续会出现黄体功能不全 -不规则排

卵 -完全无排卵 -闭经的进行性加重病情。对于子宫内膜的周

期性改变具有破坏作用，子宫内膜逐渐变薄，与排卵周期不同

步，这是导致不孕症的另一个重要因素[17-19]。在采用溴隐亭治疗

后，有研究表明子宫内膜表现与卵泡发育同步，患者妊娠率明

显改善[20,21]。

本研究的意义在于探讨了溴隐亭药物的给药方案，提出更

加优化的治疗高泌乳素血症导致的女性不孕症的治疗思路。在

采用溴隐亭先治疗后，调整了患者的下丘脑 -垂体 -性腺轴功

能后，再予以促排卵激素使用，指导患者性生活、提高患者妊娠

率有明显的治疗优势。较之两种药物联合应用的效果更为显

著，在本研究中可以发现患者的妊娠周期、雌二醇水平、妊娠率

方面都是研究组具有明显的优势。后续的研究中，需要继续纳

入患者的研究数量和增加研究时间，以期获得更为精准的数据

指导临床工作。

总之，溴隐亭是有效的临床治疗高泌乳素血症不孕症女性

患者药物，通过临床研究建议对此类患者先采用溴隐亭治疗高

泌乳素血症后，再行促排卵激素使用、指导妊娠更为合适。调整

患者的中枢 -性腺内分泌轴后，在治疗上具有明显的理论和临

床研究优势，应该为临床治疗的首选方案，可以指导高泌乳素

血症女性不孕症的临床治疗方案优选的依据。
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