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摘要 目的：了解服用抗精神病药物女性患者出现乳腺疾病的特点，为临床合理用药提供依据。方法：收集

武汉市优抚医院2017年1月至12月门诊健康体检正常女性32例为正常组，住院女性患者服用抗精神病药

物出现乳腺疾病上报记录32例为乳腺异常组，对2组年龄、泌乳素水平、用药情况及乳腺情况等资料进行回

顾性研究。结果：2组年龄差异无统计学意义(P>0.05)。乳腺异常组患者泌乳素水平均明显高于正常组（P<

0.05）。非典型抗精神病药物引起的乳腺疾病较传统抗精神病药物多见。乳腺异常组的临床分类主要以双

侧重度增生多见，乳腺囊（脓）肿次之。结论：在精神科常规监测泌乳素，定期乳房体检和超声，药物治疗时

“疗效好”和“安全性高”并举，选择对泌乳素影响小的药物治疗方案，避免泌乳素增高持续引起一系列乳腺

疾病，降低药物致躯体疾病的发生，提高患者依从性和生活质量，对保障女性精神病患者的康复具有重要意

义。
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现在将 32例服用抗精神病药物出现乳腺疾病

女性患者的临床资料进行回顾分析，了解这一疾病

的现状及影响因素，旨在促进临床工作，降低药物

致躯体疾病的发生，提高患者依从性和生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2017年 1月至 12月武汉市优抚医院门诊

健康体检正常女性32例为正常组，住院女性患者服

用抗精神病药物出现乳腺疾病上报记录 32例为乳

腺异常组。

1.2 方法

采用回顾性研究方法，比较 2组年龄和泌乳素

水平，并且对乳腺异常组患者用药情况和乳腺超声

结果进行分析。

2 结果

2.1 2组年龄比较

正常组年龄为 21～48 岁，平均（23.0±5.2）岁；

乳腺异常组年龄为 22～45岁，平均（25.0±3.7）岁，2

组年龄差异无统计学意义（Ｐ＜0.05）。年轻育龄女

性患者出现乳腺疾病较为多见。

2.2 2组血清泌乳素水平比较

2组血清泌乳素定量比较，泌乳素>25 ng/mL为

升高，正常组与乳腺异常组泌乳素水平分别是

（15.8±12.4）ng/mL 和（36.8±15.4）ng/mL，差异有统

计学意义（Ｐ＜0.05）。2组血清泌乳素定性比较，泌

乳素范围在>25 ng/mL、<100 ng/mL 可诊断为高泌

乳素血症，正常组与乳腺异常组泌乳素水平升高分

别是3例和30例，其中乳腺异常组泌乳素水平25～

50 ng/mL13 例、50～100 ng/mL12 例、>100 ng/mL5

例，2组比较差异有统计学意义（Ｐ＜0.001）。

2.3 乳腺异常组药物品种分布

乳腺异常组共涉及服用抗精神病药物10种，它

们从多到少依次为利培酮（8例）、舒必利（6例）、氨

磺必利（4例）、奥氮平（4例）、氯丙嗪（3例）、氯氮平

（2例）、喹硫平（2例），齐拉西酮、阿立哌唑、帕利哌

酮 各 1 例 ，服 用 非 典 型 抗 精 神 病 药 物 23 例

（71.88%），服用传统抗精神病药物9例（28.13%）。

2.4 乳腺异常组乳腺超声结果临床分类

乳腺异常组乳腺疾病多为良性病变，主要是双

侧重度增生、乳腺囊（脓）肿、纤维腺瘤、瘤样增生

等，其中服用非典型抗精神病药物组分别有 10、9、

2、2例，合计23例；服用传统抗精神病药物组分别有

4、4、0、1例，合计9例。

3 讨论

本次回顾性研究的32例乳腺异常组患者中，以

年轻育龄女性患者较多见，涉及抗精神病药物品种

有10种，非典型抗精神病药物较传统抗精神病药物

引起的泌乳素增高要多见，与国内相关报道一致[1]，

其中以利培酮、奥氮平[2]、氨磺必利等新型抗精神病

药物较为多见，传统抗精神病药物舒必利、氯丙嗪

因价格低廉、疗效确切，仍有不少患者使用，出现乳

腺疾病及泌乳素增高的现象却较前者明显少一

些。收集对照组的乳腺疾病主要临床表现是溢乳、

乳房胀痛、触之有肿块，常伴有月经不调、闭经等，

乳腺异常组的临床分类主要以双侧重度增生多见

（达 43.75%），乳腺囊（脓）肿次之（达 40.63%）；且乳

腺异常组普遍存在泌乳素水平明显高于正常值范

围数倍不等，泌乳素>25 ng/mL、<100 ng/mL的比例

占绝大多数(达78.13%)，均可诊断为高泌乳素血症，
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使用抗精神病药物出现乳腺疾病与高泌乳素密切相关[3]。泌乳

素>100 ng/mL的患者应进行头部CT排除垂体泌乳素瘤的可能

性。

近年来，受诸多因素影响，乳腺疾病的发病率呈逐年上升

趋势，对女性健康构成极大威胁[4]。而患精神疾病的女性患者

因为疾病困扰、社会家庭压力、情绪因素，加上需要长期服用各

类抗精神病药物导致性激素水平变化，出现乳腺疾病的风险大

大增加。关于泌乳素与乳腺肿瘤的相关研究较多，国内某一研

究[5]认为泌乳素受体阳性与人体乳腺癌不良预后因素有关，还

有研究[6]认为纤维腺瘤患者的泌乳素水平显著高于正常人群，

另有研究[7]认为泌乳素水平较高与浆细胞性乳腺炎的发生显著

相关，Bouton等[8]则认为，泌乳素可能是参与疾病发生的病理学

因素。由各种因素引起垂体前叶嗜酸性细胞分泌过多泌乳素

（>35 ng/mL），会出现一系列疾病，成为高泌乳素血症，它是常见

的下丘脑-垂体-性腺轴疾病[9]。抗精神病药物阻断多巴胺黑质-

纹状体通路和结节-漏斗通路多巴胺受体，减弱多巴胺对泌乳素

分泌的抑制作用，导致泌乳素病理性升高，高泌乳素直接作用于

乳腺细胞泌乳素受体，并刺激乳汁生成及分泌，与乳腺增生或囊

肿甚至肿瘤都有密切关系[10]。因此，在精神科常规监测泌乳素，

定期乳房体检和超声，在药物治疗时“疗效好”和“安全性高”并

举，选择对泌乳素影响小的药物治疗方案，避免泌乳素增高持续

引起一系列乳腺病理生理性疾病，降低药物所致躯体疾病的发

生，提高患者依从性和生活质量，对保障女性精神病患者的康复

具有重要意义。
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磁刺激治疗，取得了良好疗效，是非药物治疗的重要途径[8,9]。本次

研究结果表明，经颅磁刺激能有效降低患者的抑郁评分，显著改

善患者的睡眠质量。说明艾司西酞普兰联合经颅磁刺激能显著

改善患者的抑郁症状，改善睡眠质量，对于抑郁症睡眠障碍具有

较好的治疗疗效，值得推广使用[10]。

综上所述，对于抑郁症睡眠障碍患者，艾司西酞普兰联合

经颅磁刺激具有良好的疗效，有助于改善患者的抑郁程度及睡

眠质量。治疗过程中未发生严重不良反应，临床安全性较好。

由于此次研究仅在本医院内部进行，加之样本量及研究时间有

限，研究结论尚待多中心大样本试验验证。
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