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疏肝健脾法对产后缺乳大鼠催乳素及其受体表达的影响研究 *
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摘要 目的：观察疏肝健脾法对产后缺乳肝郁脾虚证大鼠乳腺组织形态学与催乳素（prolactin，PRL）及其受体（prolactin receptor，
PRLR）表达的影响。方法：采用甲磺酸溴隐亭溶液 +慢性束缚法复制大鼠产后缺乳肝郁脾虚病证结合动物模型，随机分为模型

组、空白对照组、西药对照组、中药低、中、高剂量组，每组 8只，共 6组。药物干预后，采用 HE染色及免疫组化法比较不同干预方

法对产后缺乳大鼠乳腺组织形态与催乳素及其受体表达的影响，匀浆乳腺组织，采用 ELISA法检测乳腺组织催乳素（PRL）、血清

催乳素（PRL）、胃泌素（GAS）、血清下丘脑一垂体一肾上腺轴（The hypothalamic-pituitary-adrenal axis，HPA轴）水平变化：促肾上

腺皮质激素释放激素（CRH）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇（COR）。结果：与模型组相比，西药对照组和中药低、中、高剂量

组均可促进乳腺组织向泌乳活跃期发育，表现为腺泡腔充盈、腺泡上皮细胞数量增多、结缔组织和脂肪组织退化，同时增加乳腺

组织中 PRL（空白对照组（145.72± 16.332）、中药中剂量组（127.39± 10.854）＞西药对照组（80.79± 18.112）、中药低剂量组

（89.42± 14.183）、中药高剂量组（88.02± 12.064）＞模型组（54.32± 7.128））（P＜ 0.05）及 PRLR（空白对照组（139.76± 14.199）、中

药中剂量组（129.09± 18.755）＞西药对照组（87.42± 8.390）、中药低剂量组（81.54± 11.090）、中药高剂量组（85.167± 9.494）＞模

型组（60.93± 11.767））的表达（P＜ 0.05）。与模型组相比，疏肝健脾中药可降低过高的血清 CRH、ACTH、COR水平，升高乳腺组织
PRL、血清 GAS及 PRL水平（P＜ 0.05）。其中，中药中剂量组疗效优于其他用药各组（P＜ 0.05）。结论：疏肝健脾法促进产后缺乳大

鼠的泌乳作用机制与增加 PRL及其受体表达、调节胃肠功能、抑制 HPA轴的亢进状态，从而促进乳腺组织形态向泌乳活跃期发

育密切相关。
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Research on the Effect of Shugan Jianpi Method on the Morphology,
PRL and PRLR in Postpartum Hypogalactia Rats*

To observe the effect of Shugan Jianpi methodon the histology, PRL and PRLR of mammary gland in rats

with postpartum hypogalactia of liver stagnation and spleen deficiency syndrome. The rat model of postpartum hypogalactia of

liver stagnationand spleen deficiency was reproduced by bromocriptine mesylate solution and chronic binding method. After the drug

was gavaged, HE staining and immunohistochemistry were used to compare the effects of different interventions on mammary gland

morphology and expression of prolactin and prolactin receptors in postpartum lactating rats. Serum and mammary gland PRL, serum GAS

and the hypothalamic (The hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA axis) related indicators were detected by enzyme-linked immuno

sorbent assay (ELISA): serum corticotropin releasing hormone (CRH), serum adrenocorticotropic hormone (ACTH), serum cortisol

(COR). Compared to the model group, the methoxychloropylamine group and Chinese medicine of high, medium and low dose

group can promote the development of breast tissue to active lactation, which is characterized by acinar cavity filling, increased number

of acinar epithelial cells, and deterioration of connective tissue and adipose tissue. At the same time, the methoxychloropylamine group

and Chinese medicine can increase the expression of PRL and PRLR in breast tissue. The effect of Chinese medicine medium dose treat-

ment group is better than the other groups. In breast tissue, the relationship between PRL and PRLR is linearly related（r=0.845, P＜0.05）.

Compared to the model group, serum COR, CRH and ACTH in the therapy group decreased significantly (P<0.05), while serum and

mammary gland PRL and serum GAS level increased (P＜ 0.05). The mechanism of Shugan Jianpi method promoting lacta-

tion in postpartum hypogalactia rats is closely related to increasing the expression of PRL and PRL receptor expression, regulating gas-

trointestinal function, inhibiting hyperactivity of HPA axis, and thus promoting the development of breast tissue morphology to active
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前言

产后缺乳，又称 "缺乳 "、"乳汁不足 "，是指产妇哺乳期间

乳汁减少或无乳汁，而无法满足婴儿需求[1]，且发病率呈现上升

的趋势。母乳喂养可促进婴儿脑部健康发育，产后缺乳严重者

导致新生儿营养不良和免疫力低下，影响新生儿身体健康。分

娩妇女中，产后抑郁症的发病率约为 15%，非哺乳产妇或早期

停止母乳喂养的产妇，产后抑郁症的患病风险更高[2]。母乳喂养

还可降低母亲患乳腺癌、卵巢癌等生殖系统恶性肿瘤的风险。

中医药作为我国宝贵的传统医药资源，防治产后缺乳源远

流长，涵盖中药、中成药、针灸、推拿、按摩等多种方法[3]。我们的

前期研究发现，产后缺乳单一证型并不多见，而是虚证夹实，实

证兼虚，肝郁脾虚证是最常见的证候之一[4]。临床常用的疏肝方

有逍遥散、柴胡疏肝散、一贯煎等，常用的健脾方有四君子汤、

健脾散等，对于肝郁脾虚证的产后缺乳病，则需在通络下乳的

基础上，辅以疏肝健脾之法加减，病证结合治疗产后缺乳。因

此，本研究以Wistar大鼠为载体，在构建动物模型的基础上，探

讨疏肝健脾法对产后缺乳肝郁脾虚证大鼠乳腺组织形态和催

乳素及其受体表达的影响，旨在为催乳中药研发和辨病、辨证

论治机理研究提供动物模型平台和实验基础。

1 材料和方法

1.1 实验动物

选取健康的 SPF级 Wistar大鼠为实验动物，体重 300～
450 g，由广州中医药大学实验中心提供，生产许可证号：SCXK

(粤)2013-00034。48只实验大鼠随机分为 6组，即：模型组、空

白对照组（即正常哺乳期大鼠）、西药对照组、中药低剂量组、中

药中剂量组、中药高剂量组，每组 8只，每笼 1只。实验过程通

过实验动物伦理委员会批准，符合中华人民共和国科学技术部

2006年颁布的《关于善待实验动物的指导性意见》标准。实验

大鼠在广州中医药大学第一附属医院 SPF级实验室饲养（许可

证号：SYXK(粤)2013-0092），母、仔鼠按窝同笼饲养，室温控制

在 22℃～ 24℃，湿度 45～ 65%，换气次数 10～ 15次 /h。空气洁

净度 10000级，落菌数≤ 3个 /皿，噪音≤ 60 dB，昼夜明暗交替

时间 12/12 h。大鼠体重及对应每窝仔鼠总重量无统计学差异。
1.2 实验仪器与试剂

束缚筒：为塑料制品，主筒长 18 cm，筒口直径长 6.5 cm，

前端有一透气孔，便于大鼠呼吸空气，后端为可调节的闸门。

Multiskan Mk3型酶标仪（赛默飞世尔上海仪器有限公司）。玻

璃匀浆器。

旋转蒸发仪（IKA）：德国，型号：DV10digital；显微镜：
NIKON Eclipse ci，成像系统：NIKON digital sight DS-FI2，
MADE IN JAPAN。TS-8型转移脱色摇床（江苏海门市其林贝

尔仪器制造有限公司）；甲磺酸溴隐亭片：匈牙利吉瑞大药厂，

2.5 mg/片（进口药品注册证号：H20110116）；甲氧氯普胺片：天

津力生制药股份有限公司，5 mg/片（国药准字：H12020161）；

硫化钠：天津市大茂化学试剂厂；PBS缓冲液 (pH 7.2～ 7.4)；
EDTA修复液（pH 9.0）：1L水中加入 Tris-base 1.21 g，EDTA0.

372 g（调节 pH=9.0）；兔 IgG SABC 和小鼠 IgG SABC 免疫组

化染色试剂盒博士德生物技术有限公司；DAB显色试剂盒：博

士德生物技术有限公司；Anti-Prolactin抗体 abcam公司 编号：

ab183967；Anti-Prolactin receptor abcam 公司 编号：ab2772；
Lot：GR266694-3。 ELISA 检测试剂盒（CRH、ACTH、COR、
GAS、PRL）：武汉华美生物工程有限公司。
1.3 造模方法
1.3.1 溴隐亭造模方法（实验第 1～ 7天） 根据预实验以及人

与动物剂量换算法，溴隐亭溶液用药剂量为 0.525 mg/kg，按照
330 g大鼠灌胃 5 mL的给药体积灌服，换算得到溴隐亭溶液的

浓度为 0.0693 mg/mL。将适量甲磺酸溴隐亭片用蒸馏水充分溶

解后制得所需浓度后置于棕色试剂瓶中 4℃避光保存备用。给

实验大鼠按照 0.525 mg·kg-1·d-1灌服溴隐亭溶液，每天早、晚 8

时各 1次，连续 7天。空白对照组予等体积的蒸馏水灌胃。
1.3.2 慢性束缚造模方法（实验第 1～ 21天） 将自制的大鼠

束缚器置于操作台上，每天 3个小时（10～ 13时），连续 21天。
1.4 药物干预方法（实验第 22～ 28天）

西药对照组予甲氧氯普胺片，根据预实验以及人与动物剂

量换算法，按 3.15 mg/kg体重给药，每天早、晚 8时各 1次，连

续 7天。模型组、空白对照组予等体积蒸馏水灌胃。

中药组方：在临床实践和前期研究工作基础上[5,6]，本研究

采用疏肝健脾法开展实验研究。本课题化裁组方为：柴胡 15 g、

当归 10 g、白芍 15 g、川芎 10 g、漏芦 10 g、通草 10 g、桔梗 10
g、王不留行 10 g、党参 30 g、白术 15 g、茯苓 15 g、炙甘草 10 g。
中药在广州中医药大学第一附属医院科研药房按标准浓缩制

备。课题设计低浓度、中浓度、高浓度三个中药剂量组，观察可

能存在的剂量 -效应关系，据文献资料和我们前期研究工作积

累，结合人与动物剂量换算法，各组的给药剂量分别为：低剂量

组为 16.8 g/kg，中剂量组为 33.6 g/kg，高剂量组为 67.2 g/kg（换

算后与人的药物剂量关系为 1:1、1:2、1:4）。按照 330 g大鼠 5

mL/只的体积灌服，换算得到的药物浓度分别为 1.109 mg/mL、
2.218 g/mL、4.435 g/mL。每天早晚 8时各 1次，连续 7天。
1.5 标本取材

实验第 21天采用眼眶静脉丛采血法，第 29天采用腹主动

脉采血法，将采集血液后的采血管室温静置 1 h后，离心 10 min

（3000 r/min），吸取上清液，编号标记后 -80℃保存，备检测。大

鼠 CRH、ACTH、COR、GAS、PRL采用酶联免疫法测定，按试剂

盒说明书进行操作。

末次给药后，大鼠禁食、不禁饮 12 h取材。大鼠腹腔注射
3%戊巴比妥钠麻醉，胸腹部乳腺周围涂硫化钠液脱毛。75%酒

精消毒皮肤，取第二对乳腺组织，将大鼠乳腺组织用 4%中性多

聚甲醛溶液固定，标记备用。

lactation.

Shugan Jianpi method; Postpartum hypogalactia; Rats; Breast tissue; PRL
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Groups PRLR PRL（ELISA）

Model group 60.93± 11.767☆* 22.04± 8.71☆*

Control group 139.76± 14.199▲* 174.70± 14.39▲7

Methoxychloropylamine group 87.42± 8.390▲☆ 66.99± 11.71▲☆

Low dose of CM group 81.54± 11.090▲☆ 70.19± 9.62▲☆

Medium dose of CM group 129.09± 18.755▲* 167.95± 15.81▲6

High dose CM of group 85.167± 9.494▲☆ 73.44± 7.12▲☆

N PRL

8 54.32± 7.128☆*

8 145.72± 16.332▲*

8 80.79± 18.112▲☆

8 89.42± 14.183▲☆

8 127.39± 10.854▲*

8 88.02± 12.064▲☆

根据图 1（A）病理结果，模型组大鼠乳腺组织腺泡发育差，

腺泡腔充盈度欠佳，腔内分泌物少（黑色箭头），腺泡上皮细胞

数量少，多见腺泡上皮细胞空泡化（红色箭头）；间质中结缔组

织增多（黄色箭头）。

根据图 1（B～D）病理结果显示，西药对照组、中药低剂量

组、中药高剂量组大鼠乳腺组织部分向泌乳期发育，结缔与脂

肪组织减少，腺上皮细胞数量增多，腺泡腔大小不一，充盈尚可。

根据图 1（E～ F）病理结果显示，中药中剂量组与空白对照

组大鼠乳腺组织腺泡间结缔组织很少，主要都是分化完全的成

熟腺泡，腺体的大部分都是充盈的腺泡腔。乳腺处于全面活跃

期，结缔组织和脂肪组织大量退化，被新发育的腺泡代替，腺泡

呈圆形或椭圆形。

2.2 乳腺组织 PRL、PRLR免疫组化及 ELISA结果

图 1 大鼠乳腺组织病理情况（× 200）

Fig.1 Histopathology of breast tissue in rats（× 200）

Note A: The model group; B: The methoxychloropylamine group; C: Low dose of CM group; D: High dose of CM group;

E: Medium dose of CM group; F: The control group.

将适量乳腺组织用眼科剪剪成碎块后放入组织匀浆管中

加入 1 mL预冷的 0.01 M BPS，匀速旋转 20次制成匀浆，然后

移入离心管中在液氮中反复冻融 22次处理以破坏细胞膜，将

组织匀浆在高速离心机中 4℃、5000 r/min离心 5 min，吸取适

量上清液，分装至冻存管内，编号标记后 -80℃保存，备用。采用

酶联免疫法测定 PRL，按试剂盒说明书进行操作。
1.6 HE染色及免疫组化

24小时后将乳腺组织从固定液中取出，常规进行组织蜡

块制作、包埋、修整、切片（4 滋m 厚）、烘片，HE 染色等制作。
Nikon显微及成像系统对乳腺组织切片进行组织形态观察，依

次选取各组切片进行拍照并保存。

免疫组化法按照 PRL及 PRLR免疫组化试剂盒使用说明

书，按常规操作步骤检测 PRL及 PRLR在大鼠乳腺组织中的

表达。每张切片观察 6个视野，免疫组化结果以单个视野下累
积光密度 IOD来表示。采用 Image-ProPlus 6.0软件分析。
1.7 统计学方法

采用 SPSS19.0软件建立数据库，检验正态性及方差齐性，

正态分布的数据应用 x± s描述，计量资料采用 t检验和方差分

析，两组数据相关性分析采用 Pearson分析，P＜ 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 乳腺组织形态学观察

表 1 大鼠乳腺免疫组化和 ELISA结果对比

Table 1 Comparison of immunohistochemical and ELISA results of mammary gland in rats

Note: ▲Compared to the model group, P＜0.05; ☆Compared to the control group, P＜0.05; *Compared to the methoxychloropylamine group, P＜0.05.
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经正态性检验和方差齐性检验，数据符合正态性分布和方

差齐。各组 PRL免疫组化结果对比，采用单因素方差分析，
F=15.329，P＜ 0.05。组间比较，与模型组相比，空白对照组、西药

对照组、中药低、中、高剂量组的 PRL表达均增多（P＜ 0.05）；与

空白对照组相比，西药对照组、中药低剂量组、中药高剂量组

PRL表达均减少（P＜ 0.05）；中药中剂量组与空白对照组相比，
PRL表达无统计学差异（P＞ 0.05）。各组 PRL ELISA结果对比，

采用单因素方差分析，F=278.196，P＜ 0.05。组间比较，与模型组

相比，空白对照组、西药对照组、中药低、中、高剂量组的 PRL

表达均增多（P＜ 0.05）；与空白对照组相比，西药对照组、中药

低剂量组、中药高剂量组 PRL表达均减少（P＜ 0.05）；中药中剂

量组与空白对照组相比，PRL表达无统计学差异（P＞ 0.05）。
各组 PRLR 对比，采用单因素方差分析，F=45.567，P＜

0.05。与模型组相比，空白对照组、西药对照组、中药低、中、高

剂量组的 PRLR表达均增多（P＜ 0.05）；与空白对照组相比，西

药对照组、中药低剂量组、中药高剂量组 PRLR表达均减少

（P＜ 0.05），中药中剂量组与空白对照组相比，PRLR表达无统

计学差异（P＞ 0.05）。

进一步对 PRL和 PRLR进行相关性分析，经 Pearson 分
析，r=0.845，P＜ 0.05，二者存在线性相关关系。

图 2大鼠免疫组化图片(PRL、PRLR)（× 400）

Fig.2 Immunohistochemical images of rats(PRL, PRLR)（× 400）

Note A: The model group; B: The methoxychloropylamine group; C: Low dose of CM group; D: High dose of CM group;

E: Medium dose of CM group; F: The control group.

2.3 大鼠 PRL、GAS及 HPA轴激素水平及对比

实验第 21 天，与空白对照组相比，其余五组大鼠血清
CRH、ACTH、COR 明显增加，GAS 及 PRL 水平下降（P＜

0.05）。第 29天，与模型组相比，空白对照组及治疗组大鼠
CRH、ACTH、COR降低，GAS、PRL水平升高（P＜0.05）。见表2。

3 讨论

中医学认为，产时失血耗气，加之产后多虚多瘀，哺乳期产

妇容易出现脾胃功能虚弱，若饮食不节、劳逸过度或七情所伤，

脾胃更易受到损伤则气血不足，可致乳汁缺乏[4]。产妇生产后情

感处于脆弱阶段，情绪波动较大，对承担母亲的角色不适应，担

心婴儿健康，加之社会、家庭环境等慢性应激因素均可能造成

心理压力而使产妇出现焦虑抑郁等不良情绪[7]。产后缺乳单一

证型并不多见，肝郁脾虚证是最常见的证候之一。因此本实验

复制产后缺乳肝郁脾虚证动物模型，探讨疏肝健脾法对产后缺

乳大鼠乳腺组织形态与催乳素及其受体表达的影响。

3.1 疏肝健脾法对大鼠乳腺组织形态的影响

大鼠乳腺发育受营养因素和环境因素影响较大，环境改变

诱发的心理应激可引起大鼠内分泌紊乱[8]，导致泌乳不足。本研

究采用疏肝健脾法中药治疗，与模型组相比，西药组、中药各剂

量组对乳腺组织形态均有积极的干预作用。其中，中药中剂量

组效果最好，和空白对照组的大鼠乳腺组织形态表现一致，呈
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Note: ▲Compared to the model group, P＜0.05; ☆Compared to the control group, P＜0.05; *Compared to the methoxychloropylamine group, P＜0.05.

现腺泡腔充盈饱满的状态，结缔组织和脂肪组织退化，乳腺处

于泌乳活跃期状态[9]。本研究使用的中药在维持大鼠乳腺组织形

态学方面的机理，一方面，可能与柴胡、桔梗、通草等的疏肝解

郁、宣通乳络功效有关，乳络畅通，不仅有利于乳汁的排泄，还

有利于乳汁的排空，乳汁的排空有助于乳腺分泌活动的维持和

增强；四君子汤中益气健脾的中药党参、白术、茯苓等可改善乳

腺组织血液循环，增强乳腺组织的营养支持，使药物直达病所，

利于药效发挥，提高泌乳质量[10]，故而起到积极的干预作用[11]。

表 2 大鼠血清 HPA轴激素水平及 PRL对比

Table 2 Comparison of serum HPA axis hormone level and PRL in rats

3.2 疏肝健脾法对大鼠乳腺 PRL和 PRLR表达的影响

在参与乳腺发育与泌乳的神经、内分泌激素中，PRL起到

至关重要的作用，其他内分泌激素和细胞因子最终均需要通过

PRL来发挥作用。PRL因其能刺激多个物种的乳腺生长发育，

启动乳汁合成和维持泌乳而得名[12]。PRL是由垂体前叶嗜酸细
胞分泌的一种蛋白质激素，其分泌受下丘脑释放的多巴胺等神

经递质的调控[13,14]，乳腺组织自身也具有合成 PRL的功能，以

旁分泌和自分泌的方式起作用[15]。PRLR广泛存在于动物体内，
PRLR mRNA主要在乳腺上皮中表达。研究表明，PRL发动和

维持泌乳的作用与乳腺上皮细胞中 PRLR在妊娠期和哺乳期

的高水平表达有关[16]。PRL及 PRLR是乳腺细胞发育和乳汁分
泌必不可缺的激素及受体，PRL要实现其生物学功能，必须与
PRLR结合并导致 PRLR的激活。我们的研究发现，与模型组相

比，西药对照组、中药各剂量组均可增加乳腺组织 PRL 及
PRLR的表达，其中，中剂量中药组效果最好（表 1）。PRL与
PRLR存在一定相关性，PRLR表达水平随着上皮细胞中 PRL

表达的增加而增加，既往研究表明[17]，乳腺组织越发达，与乳腺

发育相关的 PRLR等受体蛋白表达越高，则泌乳能力越强。

本研究中，西药甲氧氯普胺与中药各剂量组均可提升大鼠

乳腺 PRL、PRLR及血清 PRL的表达，甲氧氯普胺作为多巴胺
D2受体拮抗剂，能阻断下丘脑多巴胺受体，抑制催乳激素抑制

激素释放，促进 PRL的分泌而具有中枢性催乳作用[18]，而中药

治疗产后缺乳是否与中枢性催乳有关，具体作用机制，有待进

一步深入研究。文献研究显示[19]，中药催乳汤可提高溴隐亭所

致大鼠产后缺乳模型的乳腺 PRL水平，黄芪中含有的黄酮类

活性成分可作用于下丘脑和垂体，从而引起 PRL的合成与释
放增多，因此，黄芪提取物可提高哺乳母猪泌乳量[20]；八珍颗粒

可使产后缺乳的母猪泌乳量明显增加[21]；"芪归 "催乳煎剂能提

高母鼠泌乳能力，提升血清泌乳素，促进乳腺腺泡发育[22]；王不

留行含有的黄酮苷可促进乳腺细胞的增殖和分泌[23]，王不留行

具有确切的催乳疗效[24-26]。综上所述，本研究中采用的以疏肝健

脾法为主中药方促进改善产后缺乳状态的机理，与促进乳腺组

织中 PRL及其受体表达、升高血清 PRL水平密切相关。

肝郁脾虚证发病的重要机制之一与 HPA轴功能亢进高度

相关，HPA轴参与机体的应激过程，可调节消化功能、情感状

态、免疫功能、能量储存和消耗等多种机体功能，是神经内分泌

系统的重要部分。造模后，HPA轴功能呈现亢进状态，考虑造

模后大鼠的宏观表征及泌乳水平下降与 HPA轴密切相关。中

药各组均可提降低 CRH、ACTH、COR水平，升高 GAS、PRL水
平，且中剂量组效果最佳，提示疏肝健脾中药对大鼠 HPA具有

调节作用，从而改善大鼠胃肠道状态及泌乳水平有关

3.3 疏肝健脾法治疗肝郁脾虚证产后缺乳的中药机理

中药由下乳涌泉散（《清太医院配方》）和四君子汤（《太平

惠民和剂局方》）化裁而来。下乳涌泉散为疏肝养血、通络下乳

之良方[27,28]，四君子汤是健脾益气的基础方[29]。君药柴胡具有疏

肝行气开郁之力，使得肝气条达气血得运。臣药党参健脾养胃、

补后天之本，辅以苦温之白术健脾燥湿，加强益气助运之力；当

归、白芍二者合为补血益气、滋养肝体之品。佐以茯苓甘淡，补

利兼优，配白术健脾祛湿之功益著；王不留行、通草、漏芦均为

通乳之要药，均可通络下乳[30]，兼有行血活血清利之力，通草、

漏芦在治疗产后缺乳中出现频率较高[31]。以炙甘草、川芎、桔梗

司使药之职：炙甘草具有补脾和胃功效，川芎为血中之气药，具

有活血行气等功效，桔梗既升且降，善于开提肺气，引药上行。

全方共奏疏肝理气养血、健脾补中益气，通络下乳之功。

方中漏芦、王不留行可活血通络下乳，通草、桔梗理气通

络，上药直接作用于乳腺管及其腺泡腔，使泌乳量增加，针对产

第 21天 The 21st day 第 29天 The 29st day

CRH ACTH COR GAS PRL CRH ACTH COR GAS PRL

Control group
6.21±

0.52▲
7.32±

1.05▲

256.18±

69.42▲
706.73±

91.03▲

84.70±

6.61▲
5.85±

0.73▲*

6.82±

0.96▲*

248.19±

43.99▲*

730.46±

85.75▲*

86.1±

6.06▲*

Model group
7.16±

0.81☆
9.61±

1.23☆
326.7±

47.26☆
424.46±

93.60☆
9.34±

4.55☆
7.62±

0.89☆*

9.81±

1.21☆*

420.70±

45.93☆*

390.46±

111.80☆*

9.33±

4.45☆*

Methoxychloropy-

lamine group

7.22±

0.78☆
9.16±

1.63☆
360.2±

66.08☆
443.36±

107.75☆
8.06±

5.37☆
6.65±

0.75▲☆
8.36±

0.90▲☆

288.2±

49.06▲☆

561.36±

69.61▲☆

39.39±

6.14▲☆

Low dose of CM

group

7.07±

0.81☆
9.90±

1.37☆
338.36±

69.22☆
446.09±

80.93☆
8.24±

5.13☆
6.69±

0.49▲☆
7.90±

1.08▲☆

292.36±

37.90▲☆

606.09±

69.96▲☆

41.49±

6.81▲☆

Medium dose of

CM group

7.36±

0.81☆
9.89±

1.54☆
335.26±

35.34☆
452.22±

80.81☆
9.03±

5.22☆
5.94±

0.71▲*

6.89±

1.07▲*

239.26±

27.07▲*

714.22±

80.35▲*

82.95±

6.72▲*

High dose CM of

group

6.99±

0.89☆
9.81±

1.45☆
351.67±

47.22☆
472.09±

76.93☆
8.85±

5.21☆
6.67±

0.89▲☆
8.11±

1.26▲☆

327.67±

36.12▲☆

612.09±

90.80▲☆

36.36±

4.38▲☆
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后缺乳的疾病动物模型，辨病治疗；而当归、川芎、白芍养血补

血，党参、白术、茯苓益气健脾，柴胡疏肝理气，这几味药物并非

治疗产后缺乳的特效药物，而是从肝郁脾虚证的证型入手，辨

证治疗，针对疾病的根本原因用药。亦有医者提出从肝胃论治

产后缺乳[32]，其意同此。全方是辨病与辨证的结合，兼顾疾病的

病理变化和中医的证候特征，因而收效较好。药物剂量 -效应

关系发现，中药中剂量组疗效明显优于低、高剂量组，治疗效果

接近空白对照组（正常哺乳期大鼠）水平。表明中剂量组药物浓

度合适，药效较好。而高剂量组虽然药物浓度高，但是过于浓稠

的药液不仅增加灌胃的阻力，而且不利于脾胃的吸收和运化，

过犹不及，而低剂量组可能浓度过低，均无法达到理想的效果。

4 结论

本研究以大鼠产后缺乳肝郁脾虚证病证结合大鼠模型为

载体，探索中药治疗产后缺乳的作用机理，研究表明疏肝健脾

中药对产后缺乳大鼠的乳腺组织形态和 PRL及其受体表达有
积极的干预作用，为泌乳中药研发、泌乳生物学和泌乳机制调

控的深入研究提供了一定的实验依据和基础。
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