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经前期综合征心理学研究进展

高明周，高冬梅，王杰琼综述，杨焕新审校

［摘要］ 经前期综合征( PMS) 是育龄女性高发病，其临床症状严重影响育龄女性身心诸多方面，造成患者人际关系紧

张、生活质量下降，严重者诱发自杀倾向。该病生化机制复杂，但人格、习惯等社会心理学因素对于该病的诱发作用现已获共

识，也将是下一步的研究方向，深入研究将能够从另一角度揭示 PMS 的发病机制。文章从心理学领域出发，就个性、人格及应

对方式等社会心理因素与 PMS 发生、发展之间的关系，以及心理学干预手段在对疾病的调控作用进行综述。
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［Abstract］ There is a high incidence of Premenstrual syndrome in childbearing aged women． Its clinical symptoms including af-
fect seriously many aspects of physical and mental health disorder of women，resulting in interpersonal relationship deteriorious，de-
creased quality of life，and even suicidal tendency． The biochemical mechanism of the disease is complex，but the social psychological
factors such as personality and habits have reached a consensus on the induction of the disease，which will be the next research direc-
tion． Further research will reveal the pathogenesis of PMS from another angle． Based on the field of psychology，the article reviews the
relationship between social psychological factors such as personality，personality and coping style and the occurrence and development
of PMS，and the role of psychological interventions in regulating diseases．
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0 引 言

经前期综合征( premenstrual syndrome，PMS) 是

以育龄女性经前规律性出现精神、躯体、行为异常，

并于经后明显减轻或消失为主要症状的疾病［1］。
该病严重类型为经前情感障碍征( premenstrual dys-
phoric disorder，PMDD) ，症状更严重，尤以精神症状

为主，发病率在 3% ～ 8% ，已成为当今育龄女性常

见病、多发病，可导致患者工作及生活质量下降，造

成人际关系紧张，甚者出现自杀倾向，危害程度达到

不得不治的地步［2－3］。2011 年权威杂志提出: PMS /
PMDD 的一线治疗药物 5-HT 再摄取抑制剂( SSRIs)
类药物对 PMDD 虽较安慰剂有效，但应答率＜60%，

无法满足临床需求［4］。随着“精准医学”的提出和

“社会-心理-医学模式”的转变，患者的心理健康水

平及社会心理因素被逐渐关注，如何通过心理手段

干预疾病进程显得尤为重要。

1 PMS 的流行病学调查

PMS 属于中医“情志病”范畴，符合现代医学

DSM-5 诊断标准，涉及精神、躯体等 300 多种临床

表现，核心临床表现约 20 种，为易怒、抑郁、焦虑、情
绪不稳定等［5－6］。流行病学调查结果: 全世界约有
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80%以上的妇女会在经前期遭受不适症状困扰，其

中符合 PMS 诊断标准的约为 20% ～ 30%［7］。妇女

经前或经期出现一种及以上情绪症状者占 50% ～
80%，20～30 岁妇女可高达 90%。女大学生随着年

龄的增长，学习、就业压力的增大，PMS 症状逐日加

重［8］。随之而来的则是经前期紊乱的女生遭受的

健康 相 关 生 活 质 量 差、心 理 压 力 大、内 分 秘 失

调［9－10］。而心理压力大和抑郁是经前期综合征的易

发因素。
另有研究指出: 精神因素与 PMS 的严重程度具

有动态相关性，日常生活中趋于焦虑不安、性情急

躁、神经敏感的女性，精神症状更为突出。精神因素

又可影响内分泌功能，致情绪波动，患者心理状况不

容乐观［5，11］。有调查显示: 女大学生 PMS 发生率为

58．32%，其中轻度为 35．85%，中度为 16．65%，重度

为 5．84%。精神症状发生率 ( 74．61%) 高于躯体症

状( 55． 51%) ［12］。同样，山西中医学院 PMS 患 者

130 人在躯体不适得分、抑郁总分、焦虑标准分等方

面均明显高于健康对照组，显示心理状况不佳［13］，

而且 PMS 与心理健康状况相互影响，是干扰高职女

性身心健康的常见问题［14］。

2 PMS 的心理病因研究进展

新药研发一直是攻克疾病的主流方向，但是临

床上 却 发 现: 安 慰 剂 对 PMS 的 治 愈 率 竟 然 高 达

30%～ 50%，更有甚者达到 80%［5］。此种结果提示

PMS 患者的精神心理状况受到心理社会因素的影

响，重视研究 PMS 发生发展过程中心理社会因素的

影响十分必要［4］。
2．1 个性特征 心理学研究表明情绪与人的健康

密切相关，而负性情绪长期影响会损害身体健康。
个体差异在这一过程中扮演着重要角色，与生理方

面表现为体质，于心理层面表现为人格: 人格特质、
应对方式对心理健康有影响作用［15］，人格与 PMS
的关系一直是研究热点［16－17］。
2．1．1 偏颇人格 已有研究对纳入调查的 PMS 患

者填写 EPQ 及 SCL-90 量表，分析后发现情绪不稳

定和神经质的人格特征与 PMS 发生关系密切，佐证

了人格的发病关系［18］。张德利等［19］通过对 467 位

女学生研究发现，艾森克人格的 P、E、L 维度与 PMS
呈负相关，N 维度与其呈正相关; 而 EPQ 问卷中 P、
E、N 维度是导致学生心理不良的危险因素，N 维度

呈病理性增高时，PMS 严重程度增加。另有研究

发现: 胆汁质倾向、抑郁质倾向个体易出现 PMS，提

示 PMS 病人具有情感忧郁、心境苦闷、易悲观失望

的个性特征［20］。2014 年，韩贺云［21］通过 PMDD 肝

气逆证、肝气郁证现况调查发现: 肝气逆证患者大多

为外向情绪不稳定人格类型，而肝气郁证患者多具

有内向情绪不稳定型人格特征。关于症状的严重程

度，有研究认为不良的个性特征会影响 PMS 的严重

程度，艾森克人格的 P、E、L 维度与 PMS 呈负相关，

N 维度与其呈正相关。据此推测: 个性保守、喜安

静、好 孤 僻、情 绪 易 过 激 的 人，其 症 状 表 现 更

严重［22］。
2．1．2 人格障碍 研究表明: 带有严重 PMS 症状的

患者相比于无症状女性具有较高的人格障碍患病

率，这从侧面证实了人格障碍和 PMDD 存在相关关

系。进一步的研究发现，强迫性人格障碍是 PMS 患

病组中最为常见的个性［23］。PMDD 患者中较多呈

现强迫性人格特质。人格障碍问卷分析显示，PMS
患者在卵泡期和黄体期表演性人格、强制性人格、自
我挫败性人格和依懒性人格方面得分较高。而分裂

样人格、分裂型人格、边缘型人格、自恋型人格、回避

型人格和被动超控性人格在黄体晚期得分较高［24］。
2．2 应对方式 人格类型决定了不同的应对方式，

表现为个体在面对挫折和压力时所采用的认知和行

为方式。应对方式决定应激反应的性质与强度，调

节应激同疾病间的动态平衡，被视为一种中介因素。
对比医学生与精神科患者，可发现抑郁与逃避应对

方式呈正相关，与积极的应对方式呈负相关的研究

结果相符合［25］。患者的应对方式影响着经前情感

体验，抑郁程度较高的女性在处理应激源时使用较

多的是认知超脱和逃避应对方式，而使用问题解决

应对方式较少［19，26］。PMS 以心理症状为主，躯体症

状为辅，并且其症状严重程度受情绪影响，不良的情

绪会使得症状加重。不当的应对方式会造成压力疏

泄不 及 时，有 研 究 认 为 心 理 压 力 与 PMS 呈 正 相

关［27］，如 PMS 患者服毒行为较正常人更为显著。
因此，在治疗过程中，应增加积极应对方式，使用应

对技巧训练、生物反馈、合理化情绪治疗和放松训练

等治疗方法。
2．3 其他 在诸多临床调查中，陆续有学者提出:

PMS 的发生、发展可能与个体的成长环境、受教育

程度、经济条件等相关。如未掌握经期卫生知识的

农村地区女大学生更易患病，特别是在行经期间情

绪波动、受凉、饮食不规律、休息不足等［28］。也有学

者认为生长环境并不是造成 PMS 的主要原因，社

会、就业等压力所致的心理负担和焦虑情绪等因素

与 PMS 的关系更为密切［29］。更多的研究证明: 家

庭条件差、学习负担重、性格不开朗、情绪易激动、
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饮食不规律、睡眠不充分、身体素质差、与同学关系

淡漠、行经时间长、担心月经来潮、痛经、躯体化症

状、忧郁、焦虑、人际关系敏感均是 PMS 的影响因

素［30］。国外 Anson［31］认为 PMS 的发生与对月经的

态度和经前期体验、家庭成员经前期症状、童年不良

经历相关。这就提示我们不仅重视的心理症状，而

且要重视影响患者发病的社会因素。
PMS 的影响因素较为复杂，随着当今医学模式

的转变和发展，人们逐渐认识到该病对女性生活质

量的影响，单纯从病理生理角度阐述其发生机理并

不完全，由此催生了心理社会因素的相关研究。

3 PMS 的心理学干预进展

PMS 患者的症状很大层面上涉及心理社会因

素，故治疗中应重视心理干预。张德利等［19］研究认

为，轻、中度 PMS 患者可通过培养良好个性和心理

治疗为主要治疗方式来达到治疗目的。在策略选择

上，袁浩龙等［32］认为，通过应付技巧训练、生物反馈

训练、放松训练等增加解决问题应付方式的有效成

分，对 PMS 患者很有帮助。在临床上，夏桂成［33］注

重对 PMS 患者进行疏导法、以疑释疑法及转移注意

力等方法进行心理调治，建议轻中度的 PMS 患者应

培养良好个性和以心理治疗为主要的治疗方式。另

外，孙丽等［34］通过认知行为疗法治疗患者 60 名，结

果显示该法可显著改善 PMS 患者的生理、心理等方

面问题。
另有 142 例临床调查提示: PMS 作为一种心身

疾病，治疗中应通过心理疏导、情绪调适，帮助患者

调整心理状态，认识疾病和建立信心［35］。研究普遍

指出: 应激会在一定条件下影响健康，导致疾病。而

为了消除或缓解严重应激造成机体内环境的紊乱，

须采取有效的应激干预措施，涉及心理干预和行为

干预等［36］。如实施心理护理能显著改善经前期紧

张综合 征 患 者 的 所 有 症 状，明 显 降 低 HAMA 评

分［37］。此外，韩国 1087 例临床研究表明: 心理干预

PMS 病情，除了疏导以缓解焦虑，还需来自于父母、
朋友和老师的支持［38］。而家庭社会支持具有“提供

个体安全和降低神经内分泌唤醒水平的结构”功

能，社会及家庭成员对 PMS 患者的心理支持( 包括

体贴、安慰、引导等) ，能显著减轻其病症反应［39］。
有研究表明: 药物联合心理干预治疗 PMS 肝郁型患

者，不仅减轻躯体及行为的症状，也明显改善患者心

理健康状况、社会人际关系及对环境领域的认知，

提高生活质量［40］。心理护理加逍遥丸治疗 PMS 肝

郁型 PMS 效果亦显著［41］。

另外，普及经期知识，扩大教育宣讲范围，提高

女性认知水平对于改善 PMS 患者精神状态，提高整

体健康水平，也不可或缺［42］。

4 结 语

PMS 属于心身疾病，与社会、心理因素密切相

关，可影响社会活动、工作、学习和生活等诸多方面。
研究 表 明，工 作、生 活 的 压 力 越 大，越 易 发 生

PMS［25］。
当今社会，生活压力越来越大，身在其中，身心

俱乏，而在 PMS 的发病调查中，PMS 在女大学生中

普遍存在，严重影响生活质量［43］。为应对疾病高

发，应自中学、大学开设女性生理卫生相关课程，并

通过心理健康课、心理辅导、心理咨询等形式，丰富

女性经期知识，加强女性经期心理保健，注重心理调

节，避免情绪波动，可降低发病率。
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