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高催乳素血症中西医结合诊疗指南（2025）
中华中医药学会《高催乳素血症中西医结合诊疗指南》项目组

［摘要］ 中西医结合诊治高催乳素血症强调辨病与辨证相结合，可充分发挥中西医协同作用，在调控催乳素

水平、改善临床症状体征、减少不良反应及降低疾病复发率等方面具有明显优势。基于此，为规范中西医结

合诊疗行为，遵循循证医学原则，系统评价近年来相关研究证据，围绕临床关键问题，从疾病定义、发病机

制、中医辨证分型、鉴别诊断及中西医治疗策略等方面制定《高催乳素血症中西医结合诊疗指南 （2025）》，

为相关专业人员提供科学、规范的诊疗依据。

［关键词］  高催乳素血症；临床实践指南；中西医结合

高 催 乳 素 血 症 （hyperprolactinemia， HPRL）
是指各种原因引起的外周血催乳素 （prolactin，
PRL） 水平持续升高的状态，可由多种生理、药

理、病理情况引起。其中病理情况主要包括下丘脑

或邻近部位疾病、垂体疾病 （尤其是垂体腺瘤）、

甲状腺功能减退、慢性肾衰竭以及胸壁炎症性疾

病。在25~34岁妇女中HPRL的年发病率为23. 9/10万，

继发性闭经患者中 HPRL 的患病率为 10%~25%，

闭经泌乳患者中 HPRL 的患病率为 70%~80%［1］。

不孕症患者常常合并 HPRL，而 HPRL 本身也可能

是导致不孕的独立危险因素［2］。PRL水平的持续升

高可导致患者激素水平失调，直接影响其生殖内分

泌功能和身心健康。若HPRL未得到及时有效的治

疗，可能会引发排卵异常、月经紊乱、异常泌乳、

多毛、肥胖等症状，甚至导致不孕症、复发性流产

等。此外，若存在垂体肿瘤的压迫，还可能引发头

痛、眩晕、视野缺损以及视力减退等症状［1］。目前

现代医学治疗HPRL的首选药物是多巴胺受体激动

剂如溴隐亭等，虽然临床疗效确切，但部分患者会

出现恶心、呕吐、头痛、眩晕或疲劳等不良反

应［3］，严重者可出现幻觉、运动障碍等［4］，也有部

分患者存在耐药问题［5］。

中西医结合诊治HPRL可有效调节异常的 PRL
水平，显著改善患者的临床症状、体征，并可发挥

协同作用，避免或减轻不良反应，降低耐药风险与

复发率，提高远期疗效［6］。为充分发挥中西医结合

诊治HPRL的优势与特色，建立安全有效的中西医

结合诊治规范，指导临床医生合理、安全地选用中

西医结合诊疗方法，做到病证对应，治法与方药对

应，有效提升精准诊疗水平，制定《高催乳素血症

中西医结合诊疗指南》（以下简称：本指南）。

本指南遵循循证医学原则，以中西医临床关键

问题为导向，客观评价近年来HPRL中西医结合诊

治证据，基于定义、发病机制、中医辨证分型和证

型要素、鉴别诊断、治疗5个方面的9个临床问题，

广泛征求了临床医学、中医学、方法学、临床药学

等多学科专家的意见而制定。本指南供各级医疗机

构的妇科、生殖内分泌科、中医、中西医结合、西

医、护理和药师等相关人员参考使用。

本指南由中华中医药学会立项，已在国际实践

指南注册与透明化平台 （http：//www. guidelines-

registry. cn） 完 成 注 册 （注 册 号 ： PREPARE-

2023CN020），并于 2023年 2月 13日在中华中医药

学会正式立项（立项号：20230213-BZ-CACM），并

将在后续临床实践中持续修订和完善。本指南的制

定方法与技术路线详见附件 1 （请扫描本文二维码

获取）。

1　定义

HPRL是各种原因引起的外周血 PRL水平持续

升高的状态。正常育龄期妇女血清 PRL 水平一般

低于 30 ng/ml （即 1. 36 nmol/L）［1］。各实验室应根

据本实验室的数据界定血清 PRL水平的正常范围。

规范的血样采集方法和时间以及精确的实验室检测
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对准确诊断HPRL至关重要，尤其是当PRL水平仅

轻度升高时，需重复测定才能确诊。

2　发病机制

2. 1　西医发病机制

HPRL 的发病机制多样，生理性原因如妊娠、

哺乳、压力、运动及睡眠均可致 PRL 升高，通常

无需干预；药理性因素最为常见，多种药物包括抗

精神病药、抗抑郁药、维拉帕米等钙通道阻滞剂以

及甲氧氯普胺等止吐药均可引起HPRL［7］。在病理

性非肿瘤性原因中，慢性肝肾功能衰竭可通过削弱

肝脏降解与肾脏排泄 PRL 的能力，并改变垂体调

控功能，从而引发HPRL［8-9］，约 1/3的肾病患者因

PRL 代谢清除率下降和性腺功能减退而出现

HPRL，这些患者经溴隐亭治疗后可恢复月经［10］；

部分原发性甲状腺功能减退患者可由于长期患病或

治疗不充分导致下丘脑垂体促甲状腺激素释放激素

（thyroidtropin releasing hormone，TRH） 分泌增加，

刺激垂体增生并导致HPRL［11］。由甲状腺功能减退

引起的垂体肿大和HPRL可通过L-甲状腺素治疗得

到缓解，同时也有助于减少促甲状腺激素释放激素

TRH 的产生［12］。此外，垂体瘤等鞍旁肿块可压迫

或破坏垂体柄，阻碍下丘脑多巴胺对 PRL 分泌的

抑制，进而引起 HPRL［13］；其他下丘脑-垂体通路

病变如多巴胺能神经元损伤、垂体柄受压或激素分

泌异常，亦为HPRL的潜在病因。

2. 2　中医发病机制

中医学认为，月经周期的建立与稳定核心在于

“肾-天癸-冲任-胞宫”生殖轴的平衡协调［14］。

HPRL的病因病机以肾虚、肝郁、脾虚为主，并与

气滞、血瘀密切相关。肾虚则精血亏少，冲任失

养，血海空虚，可致月经稀少、闭经乃至不孕。肾

为癸水，肝为乙木，乙癸同源，肾虚则肝木失于涵

养［15］；而女子以肝为先天，肝藏血，主疏泄，肝

郁气滞则气血失调，血不循常道下注血海为月水，

反而上逆为乳，又因乳头属肝，肝郁化火，火性趋

上，致疏泄太过，迫使乳汁妄行而自溢，形成溢

乳、闭经之证［16］。同时，脾虚则气血生化乏源，

亦致冲任血海匮乏［17］。

3　中医辨证分型和证候要素诊断

根据病史、四诊的症状和体征 （主要证候要

素），可将 HPRL 归属于“闭经”“乳泣”“月经后

期”“月经量少”“不孕”“不育”“胎动不安”“滑

胎”等范畴［18］，常见证型包括肝气郁结证、肝郁

肾虚证、肝郁脾虚证、肾虚血瘀证、气滞血瘀证、

脾肾阳虚证、气滞痰凝证。

3. 1　肝气郁结证

主症：月经失调或量少，或后期，或闭经，或

溢乳，不孕；情志抑郁，胸胁胀痛。

次症：少腹胀痛，乳房胀痛或乳头痒痛、痛甚

不可触衣，呃逆嗳气，善太息，口苦咽干，头晕

目眩。

舌脉：舌淡红，苔薄白，脉弦。

3. 2　肝郁肾虚证

主症：月经失调或量少，或后期，或闭经，或

溢乳，不孕；情志抑郁，腰膝酸痛。

次症：乳房胀痛，少腹胀痛、拒按，胸胁胀

痛，头痛或头晕耳鸣，性欲减退。

舌脉：舌淡红，苔薄白，脉弦细无力。

3. 3　肝郁脾虚证

主症：月经失调或量少，后期，或闭经，或溢

乳，不孕；情志抑郁，食少便溏。

次症：经前乳房胀痛，经前经时小腹胀痛，面

色淡黄，疲倦乏力，失眠多梦。

舌脉：舌淡，舌胖或边有齿痕，苔薄白，脉弦

或缓。

3. 4　肾虚血瘀证

主症：月经失调或量少，或后期，或闭经，或

溢乳，不孕；腰膝酸软，疼痛拒按。

次症：眩晕耳鸣，潮热盗汗，性欲减退，少腹

刺痛拒按，经血紫暗或夹血块，唇甲青紫。

舌脉：舌紫暗，或瘀斑瘀点，或舌下脉络曲

张，脉沉细或沉涩。

3. 5　气滞血瘀证

主症：月经失调或量少，或后期，或闭经，或

溢乳，不孕；胸胁脘腹胀闷窜痛或固定拒按。

次症：乳房胀痛，情志抑郁或心烦易怒，善太

息，经行不畅、色暗或夹血块。

舌脉：舌紫暗，或瘀斑瘀点，或舌下脉络曲

张，脉弦或涩。

3. 6　脾肾阳虚证

主症：月经失调或量少，或后期，或闭经，或

溢乳，不孕；腰腹冷痛，久泄久痢。

次症：面浮肢肿，神疲乏力，纳呆便溏或完谷

不化，肢冷畏寒，小便清长、夜尿频多，性欲减退。

舌脉：舌淡胖，苔白滑，脉沉迟无力。
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3. 7　气滞痰凝证

主症：月经失调或量少，或后期，或闭经，或

溢乳，不孕；情志抑郁，体胖多痰。

次症：咽中自觉异物梗塞、吞之不下、咯之不

出，失眠多梦，乳房胀痛，胸胁满闷，善太息，带

下色白量多，头晕困倦，泛恶纳差。

舌脉：舌淡红，苔白腻，脉弦滑。

4　鉴别诊断

HPRL是一种临床生理或病理状态，而不是一

种单独的疾病，临床鉴别需首先排除生理性原因

（如妊娠、哺乳等）、药物因素（吩噻嗪类、甲氧氯

普胺、多潘立酮、舒必利等） 以及大分子 PRL 升

高但无临床症状的情况。

4. 1　多囊卵巢综合征

多囊卵巢综合征 （polycystic ovarian syndrome，
PCOS）是一种以高雄激素血症、高胰岛素血症为

主要特征的生殖内分泌代谢性疾病，临床表现以月

经稀发最为常见。其诊断需结合月经不规则、排卵

障碍及高雄激素表现进行判断，若存在临床高雄症

状（如多毛、痤疮、脱发等），即可初步诊断；若

无明显临床高雄激素血症表现，建议通过生化检测

方法测定总睾酮或游离睾酮，计算游离睾酮、游离

雄激素指数进一步确认；若生化指标亦正常，可借

助抗米勒管激素 （anti-Müllerian hormone，AMH）
或超声检查评估是否存在多囊卵巢状态 （polycys⁃
tic ovarian morphology，PCOM）［13］。部分PCOS患者

可因激素持续刺激出现 PRL 轻度升高，但幅度通

常不超过正常上限的 50% 且多为暂时性，一般无

需对其 HPRL 进行治疗。临床上，病理性 HPRL 通

常不伴有高雄激素表现，但常出现溢乳，可通过垂

体CT或核磁共振等影像学检查与PCOS进行鉴别［19］。

4. 2　垂体瘤

垂体瘤 （pituitary tumors） 是最常见的中枢神

经系统肿瘤之一，分为功能性瘤和无功能性瘤，其

中催乳素瘤是最常见的功能性垂体瘤，多为生长缓

慢的微小腺瘤，常见于女性，典型表现为闭经、溢

乳、不孕症、HPRL 相关症候群以及肿瘤占位效

应。绝经后女性患者通常不具备典型的 HPRL 特

征，主要表现为头痛、恶心、呕吐等颅内压升高症

状以及瘤体压迫视神经、海绵窦所产生的偏盲或行

走功能障碍等占位效应，可通过蝶鞍区或垂体MRI
进一步检查。

以下各种蝶鞍区非催乳素肿瘤也可以通过所谓

垂体柄效应引起 HPRL：1） 成人生长激素瘤患者

主要以肢端肥大症为主要临床表现。患者可有HPRL
及溢乳症状，但一般会呈特征性容貌，如面容改

变、鼻大唇厚、手足增大、皮肤增厚、多汗和皮脂

腺分泌过多。随着病程延长，可出现头形变长、眉

弓突出、前额斜长、下颌前突、牙齿稀疏和咬合不

良、枕骨粗隆增大及后突、前额和头皮多皱褶、桶

状胸和驼背等，可通过血清生长激素检测进一步诊

断。2）促肾上腺皮质激素瘤的主要病理改变为皮

质醇分泌增多，典型临床表现包括向心性肥胖、满

月脸、水牛背、多血质面容、皮肤紫纹、高血压

等。3）促甲状腺激素瘤是比较罕见的垂体瘤，大

部分为侵袭性大腺瘤，就诊时大多数患者有明显的

占位效应临床表现。4）垂体无功能瘤压迫垂体柄

引起血 PRL 水平中度升高，使用多巴胺激动剂治

疗后血 PRL 水平降低但瘤体不缩小，通过 MRI 可
以检测到垂体无功能瘤的存在和大小，胰岛素抵抗

指数检查也有助于鉴别［20］。

4. 3　子宫内膜异位症

子宫内膜异位症 （endometriosis） 是指子宫内

膜组织在子宫外生长，常见于盆腔器官，如卵巢、

输卵管、子宫韧带等，主要有月经不规律、盆腔疼

痛、性交疼痛等典型症状，可出现轻度 PRL 升高

（血PRL＜100 ng/ml）。妇科检查可在患者子宫直肠

陷凹、子宫骶韧带或宫颈后壁触及一个或多个如绿

豆或黄豆大小的硬性小结节，触痛明显。若育龄女

性有痛经进行性加剧，或伴不孕史，妇科检查可扪

及盆腔内有不活动包块或痛性结节，一般可初步诊

断为盆腔子宫内膜异位症，可进一步通过B超检查

确定囊肿的位置、大小、形状。此外，与HPRL进

行鉴别诊断时可注意观察子宫、输卵管、卵巢、子

宫骶骨韧带、盆腔腹膜等部位是否有子宫内膜异位

病灶［21］，通常无需针对HPRL进行治疗。

4. 4　其他疾病

空泡蝶鞍综合征（empty sella syndrome，ESS）
是因鞍隔缺损或垂体萎缩，蛛网膜下腔在脑脊液压

力冲击下突入鞍内，致蝶鞍扩大，垂体受压而产生

的一系列临床表现，可由于垂体柄效应或直接刺激

造成垂体释放较多PRL，如果有临床需求，也可以

进行治疗。可根据是否存在头痛、肥胖、视力减退

和视野缺损、颅内压增高等典型临床症状与HPRL
进行鉴别［22］。
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5　治疗

5. 1　临床问题 1：HPRL 的中西医结合治疗原则是

什么？

推荐意见：西医治疗原则以控制 HPRL、恢复

女性正常月经、减少乳汁分泌、控制垂体微腺瘤及

改善其他症状为主，对有生育要求者在控制HPRL
的同时恢复排卵功能。中医治疗原则是通过辨证论

治，以补肾疏肝、调理冲任为基本治则，采用补

肾、疏肝、健脾、理气、活血、化痰等方法调整肝

脾肾功能，调节气血津液运行（专家共识）。

5. 2　临床问题 2：评价 HPRL 临床疗效的重要指标

有哪些？

推荐意见：关键结局指标包括 PRL 水平、月

经失调、溢乳和乳房胀痛等症状、体征的改善情

况；重要结局指标包括排卵率、妊娠率、流产率等

改善情况，垂体微腺瘤大小、复发率、不良反应和

生活质量（专家共识）。

5. 3　临床问题 3：针对 HPRL 患者，如何采用西医

进行治疗？

推荐意见：建议使用多巴胺受体激动剂，推荐

首选药物为溴隐亭［23-31］（证据级别：1C/D，推荐

强度：强）。若患者应用溴隐亭效果欠佳或无法耐

受此药，可以选择甲磺酸-α-二氢麦角隐亭片［32-33］

（证据级别： 2C/D，推荐强度：弱）、卡麦角

林［34-42］（证据级别：2B/C/D，推荐强度：弱）、喹

高利特［43-44］（证据级别：2D，推荐强度：弱）、氢

化麦角碱［45］（证据级别：2D，推荐强度：弱）。

注：目前国内市场尚无甲磺酸-α-二氢麦角隐

亭片、喹高利特、氢化麦角碱。

5. 4　临床问题 4：针对 HPRL 患者，如何采用中药

进行治疗？

推荐意见 1：针对肝气郁结型 HPRL 患者，建

议使用疏肝理气类中药（疏肝抑乳汤［46］、加减逍

遥散［47］、逍遥散加减［48］、丹栀逍遥散加味［49］、调

经抑乳汤［50］）降低 PRL水平，恢复月经，改善乳

房胀痛等中医证候；降低 HPRL 复发率 （证据级

别：2C/D，推荐强度：弱）。

推荐意见 2：针对肝郁肾虚型 HPRL 患者，建

议使用补肾疏肝类中药（补肾疏肝方［14］、补肾疏

肝抑乳汤［51］、疏肝补肾方［52-53］、加味当归芍药

散［54］）降低 PRL水平，改善乳房胀痛、腰膝酸软

等中医证候（证据级别：2C/D，推荐强度：弱）。

推荐意见 3：针对肝郁脾虚型 HPRL 患者，建

议使用消乳饮［55］ 降低 PRL 水平和 HPRL 复发率，

减少不良反应（证据级别：2D，推荐强度：弱）。

推荐意见 4：针对肾虚血瘀型 HPRL 患者，建

议使用补肾活血方［56］降低 PRL水平，改善中医证

候（弱推荐，证据级别极低）；使用抑乳胶囊［57］降

低PRL水平（证据级别：2D，推荐强度：弱）。

推荐意见 5：针对HPRL患者，症见月经紊乱、

不孕、溢乳及性功能方面的改变，建议使用仙麦芍

甘汤联合代温灸膏穴位敷贴［58］降低 PRL水平，恢

复月经和排卵，改善中医证候，降低 HPRL 复发

率，减少不良反应（证据级别：2D，推荐强度：弱）。

注：建议今后的研究重点关注中药治疗气滞血

瘀型、脾肾阳虚型、气滞痰凝型HPRL患者的疗效

（专家共识）。

5. 5　临床问题 5：针对 HPRL 患者，如何采用中医

外治进行治疗？

推荐意见 1：建议使用针灸联合溴隐亭［59］降

低PRL水平和HPRL复发率，改善中医证候（证据

级别：2D，推荐强度：弱）。

推荐意见 2：建议使用温针灸联合耳穴贴压［60］

降低 PRL 水平，恢复月经和排卵，改善中医证候

（证据级别：2D，推荐强度：弱）；建议使用耳穴

贴压联合溴隐亭［61］降低 PRL水平，恢复月经和排

卵，改善溢乳、乳房胀痛等中医证候（证据级别：

2C，推荐强度：弱）。

5. 6　临床问题 6：针对 HPRL 患者，如何应用中西

医结合进行治疗？

推荐意见 1：针对 HPRL 患者，建议辨证使用

疏肝、补肾、健脾、化痰、活血类中药联合甲磺酸

溴隐亭［62］治疗，降低 PRL 水平 （证据级别：2D，

推荐强度：弱）。

推荐意见 2：针对肝气郁结型 HPRL 患者，建

议使用疏肝类中药 （中药汤剂） 联合甲磺酸溴隐

亭［48，63-65］降低 PRL 水平（证据级别：2C，推荐强

度：弱）；使用逍遥散加减联合溴隐亭［48］降低PRL
水平和 HPRL 复发率，改善症状（证据级别：2D，

推荐强度：弱）。肝气郁结，日久化火，在肝气郁

结型HPRL患者症状基础上又出现烦躁易怒、口苦

咽干、大便秘结、小便黄赤等，建议使用丹栀逍遥

胶囊联合溴隐亭［66］降低 PRL水平，减少不良反应

（证据级别：2D，推荐强度：弱）。

推荐意见 3：针对肝郁肾虚型 HPRL 患者，建

议使用补肾疏肝类中药联合溴隐亭或甲磺酸溴隐

亭［67-71］降低PRL水平，改善中医证候（证据级别：
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2B/C/D，推荐强度：弱）。

推荐意见 4：针对气滞血瘀型 HPRL 患者，建

议使用疏肝活血汤联合溴隐亭［72］降低 PRL 水平，

改善中医证候，减少不良反应 （证据级别：2D，

推荐强度：弱）。

5. 7　临床问题 7：针对有生育要求的 HPRL 患者或

者HPRL合并不孕症患者，如何采用西医进行治疗？

推荐意见 1：针对有生育要求的 HPRL 患者，

建议使用溴隐亭联合克罗米芬［26，73-75］降低 PRL 水

平（证据级别：2C/D，推荐强度：弱）；在溴隐亭

的基础上联合使用维生素 B6
［76］可缩短疗程（证据

级别：2D，推荐强度：弱）。

推荐意见 2：针对有生育要求的 HPRL 患者，

建议先使用卡麦角林后，加用肌内注射促性腺激

素［77］改善促卵泡生成素 （FSH） 和促黄体生成素

（LH）水平（证据级别：2D，推荐强度：弱）；使

用促性腺激素联合溴隐亭［78-79］改善 FSH 和雌二醇

（E2）水平，提高妊娠率（证据级别：2C，推荐强

度：弱）。

推荐意见 3：针对 HPRL 合并不孕症患者，建

议使用卡麦角林［80］ 提高妊娠率，改善溢乳症状

（证据级别：2C，推荐强度：弱）。

推荐意见 4：针对 HPRL 合并不孕症患者，建

议使用溴隐亭联合促性腺激素［81］降低 PRL 水平，

改善 FSH 和 LH 水平，提高妊娠率 （证据级别：

2C，推荐强度：弱）；使用卡麦角林联合来曲唑［82］

改善 FSH 和 LH 水平，提高妊娠率 （证据级别：

2D，推荐强度：弱）。

注：治疗时需排除输卵管因素、其他排卵障碍

因素以及男性因素引起的不孕，对于计划行体外受

精 （IVF） 的 HPRL 合并不孕症患者，建议先使用

溴隐亭降低PRL水平（专家共识）。

5. 8　临床问题 8：针对有生育要求的 HPRL 患者或

HPRL 合并不孕症患者，如何应用中西医结合进行

治疗？

推荐意见 1：针对肝气郁结型 HPRL 合并不孕

症患者，建议使用疏肝解郁类中药（如宁心疏肝汤

加减、助孕方、逍遥散） 联合溴隐亭降低 PRL 水

平，提高有效率、排卵率、妊娠率，改善 E2水平

（证据级别：2B/D，推荐强度：弱）。其中使用宁

心疏肝汤联合溴隐亭［83］降低 PRL水平，提高排卵

率和妊娠率，改善激素水平和中医证候 （证据级

别：2D，推荐强度：弱）；使用助孕方联合溴隐

亭［84］降低 PRL水平，提高排卵率和妊娠率，改善

激素水平，减少不良反应 （证据级别：2D，推荐

强度：弱）；使用逍遥散加味［85］或逍遥丸［86-87］联

合溴隐亭提高患者的排卵率和妊娠率（证据级别：

2D，推荐强度：弱）。

推荐意见 2：针对肝郁肾虚型 HPRL 合并不孕

症患者，建议使用补肾疏肝类中药 （如补肾疏肝

汤［88］、柴郁寄生汤［89］） 联合溴隐亭降低 PRL 水

平，改善 FSH和孕酮（P）水平，提高妊娠率，改

善中医证候（证据级别：2C/D，推荐强度：弱）。

推荐意见 3：建议使用中药人工周期疗法联合

溴隐亭［90-91］治疗HPRL合并不孕症患者，可以提高

排卵率和妊娠率，改善溢乳等症状 （证据级别：

2C/D，推荐强度：弱）。

5. 9　临床问题 9：HPRL 的预防调护与随访措施有

哪些？

推荐意见：建议从调畅情志、舒缓压力等方面

进行心理治疗，搭配合理膳食、适宜体育锻炼等方

面共同进行预防调护，按时按量服药，规律随访复

查（专家共识）。

临床问题 1~9证据基础见附件 2 （请扫描本文

二维码获取）。
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Guideline for Diagnosis and Treatment of Hyperprolactinemia with Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine （2025 Edition）
Project Group of the Guideline for Diagnosis and Treatment of Hyperprolactinemia with Integrated Chinese and 
Western Medicine， China Association of Chinese Medicine
ABSTRACT The diagnosis and treatment of hyperprolactinemia （HPRL） with integrated traditional Chinese and 
western medicine emphasizes the integration of disease differentiation and syndrome differentiation， which can fully 
leverage the synergistic effects of both approaches， with significant advantages in regulating prolactin levels， impro-

ving clinical symptoms and signs， reducing adverse reactions， and lowering recurrence rates.  Based on this， to stan⁃
dardize diagnosis and treatment practices with integrated traditional Chinese and western medicine， and adhering to 
evidence-based medicine principles， a systematic review of recent related research evidence was conducted.  Focusing 
on clinical key issues， the Guideline for Diagnosis and Treatment of Hyperprolactinemia with Integrated Traditional
Chinese and Western Medicine（2025 Edition）covers disease definition， pathogenesis， traditional Chinese medicine 
syndrome differentiation， differential diagnosis， and integrated traditional Chinese and western medicine strategies， 
aiming to provide scientific and standardized diagnostic and therapeutic guidance for relevant professionals.
Keywords hyperprolactinemia； clinical practice guideline； integrated traditional Chinese and western medicine
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