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经前期综合征 /经前烦躁症临床评价体系研究
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摘 要:经前期综合征( ＲMS) 1931 年首次发现于育龄女性群体，因对患者情绪及行为的逐渐严重影响引起
医学研究领域的重视，21 世纪初开始呈现热的趋势。但回顾已经取得的临床研究成果会发现各研究之间对于研
究结果不统一一直是争论热点，主要涉及疾病的诊断及治疗后的疗效评价，追根究底，PMS 诊疗过程中临床评价
体系的不统一也是重要原因之一。所以，系统回顾经前期综合征 /经前烦躁症临床研究评价体系，以期为规范化、
标准化临床评价提供参考。
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Study on Clinical Evaluation System of Premenstrual Syndrome /
Premenstrual Dysphoric Disorder
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Abstract: Premenstrual syndrome was first found in women of childbearing age in 1931． The serious influence on the
emotion and behavior of patients have drawn great attention in medical research． It began to show a hot trend in the early
21st century． However，by reviewing the clinical researches，it found that the research results are not uniform among the
studies． It has been a hot topic of debate． It mainly involves the diagnosis and the evaluation of the curative effect after
treatment． The research results show that the clinical evaluation system is not unified during the PMS diagnosis． There-
fore，systematic review of premenstrual syndrome /premenstrual anorexia clinical research evaluation system，looking for
reliability and validity of evaluation system，is to carry out．
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经前期综合征( Premenstrual Syndrome，PMS) 发病于育
龄女性群体，患者经前规律性出现精神、躯体、行为异常并
持续多个月经周期，5% ～ 8%女性遭受症状更为严重的
PMS折磨，而其中大多数符合经前烦躁症( Premenstrual
Dysphoric Disorder，PMDD) 诊断标准，发病率约介于 3% ～
8%［1 － 2］。患者常伴失眠且情绪不稳，甚者相兼多种精神类
疾病，自杀行为出现频率趋高［3 － 4］。现代医学认为人体的
神经内分泌、生物化学因素失调及社会心理因素等诸多方
面皆与疾病发生有关，涉及中枢 5 －经色胺系统、及多种受
体、单胺类神经递质、人格、人种［5］、生活习惯、生活事件及

脑中枢等，但深层的发生机制不明［6 － 7］。而深入研究 PMS /
PMDD，必然跨不过临床环节，但大到国际研究小到国内研
究，在诊疗体系评价上却是求同存异，部分量表等使用不统

一，优劣并存。即便国内中医界在在 PMS /PMDD临床辨证
研究之初并不规范。虽然《中医病证诊断疗效标准》［8］、
《中药新药临床研究指导原则》［9］及《新编中医妇科学》［10］

等书籍教材以及学术界相关研究众多但是不可否认的是临

床辨证之间存在较大的差异和矛盾。回顾 PMS 疾病历史，
不难发现美国 Frank1931 年最早在临床诊疗中注意到患病
女性的异常表现并持续关注，因为缺乏相应标准规范，从病

名的使用到临床临床诊疗评价使用杂乱。
1 病名译名
国内 PMS研究始于 20 世纪 80 年代，PMDD 的研究始

于 21 世纪初。研究之初，此病被称为 premenstrual ten-
sion［11］，后随着研究深入于 1953 年正式更名为 premenstru-
al syndrome［12］。而国内译名也经历了从“经前期紧张
症［13］”“经前期紧张综合症［14］”“经前期综合症［13］”到“经
前期综合征［15］”等历程。不过，直到 2012 年，仍有期刊使
用“经前期综合症”作为 PMS 中文译名［16］，由此可见“征”
与“症”等混乱使用表明 PMS 名称体系的不规范。而对于
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PMS重症类型 PMDD，相关学者陆续使用过“经前烦躁不安
症”“经前精神失调”“月经前心境恶劣障碍”“经前焦虑障
碍”“经前烦闷障碍”“经前情感障碍症”等作为中译名，目
前尚无大同行一致认可的病名译名，存在争议［17］。目前暂
无针对于此的专题性讨论，但是涉及两种语言、两种医学体
系的病名互译在实践过程中尚缺乏必要的理论指导，当然
不少研究者也就自身体验提出不少翻译原则供参［18 － 19］。
2 诊疗体系
国内外暂无实验室检查或体检特异性指标以诊断

PMS。但根据已有的研究 PMS /PMDD 临床诊断常关注三
个指标，即: 患者临床症状上是与 PMS 相关的一种或多种
情绪症状，如烦躁不安，焦虑或抑郁等; 症状出现于黄体期
( 经前期) ，月经前或月经期间减少或消失，不存在在卵泡
期( 排卵期) ; 症状必须严重到妨碍妇女的日常生活。而核
心症状多聚焦于焦虑、抑郁等情绪症状，目前学界共识是疾
病确诊必须有 2 个月以上的记载［20］。
2． 1 诊断标准
目前在诊断标准上形成两大格局: 一是美国妇产科医

师学会( American College of Obstetricians and Gynecologists，
ACOG) 推荐的成年育龄妇女 PMS诊断标准; 二是美国精神
病学协会管理委员会推荐的精神障碍诊断和统计手册第 5
版［21］为 PMDD诊断金标准，因其精神情绪类症状显著，在
DSM －5 中将 PMDD列为精神障碍疾病一类［22 － 23］。不过，
DSM －5 诊断标准标准规定严苛而繁琐，在临床应用上对
于依靠病情的分类仍存有问题有待解决［24］。对于症状严
重但达不到诊断标准的患者而言，诊疗凸显不足。
2． 2 评估和测量工具
为了诊断标准的准确使用，研究者以诊断手册为依据

陆续开发出 PMS /PMDD 评估和测量工具以辅助诊断。比
如: 症状严重程度日记记录表( daily record of severity of
problems scale ，DＲSP) ［25］、经前期症状筛选工具 ( premen-
strual symptoms screening tool，PSST) ［26］、佩恩每日症状评
定表( Penn daily symptom rating，DSＲ) ［27］、经前期每日症状
日记 ( premenstrual daily symptom diary，PMSD) ［28］、月 经
忧 虑 问 卷 ( menstrual distress questionnaire ) ［29］、locus of
control scales［30］、抑郁焦虑压力量表 ( Depression Anxiety
Stress Scale，DASS) ［31］、Beck Depression and Anxiety Invento-
ries［32］等等，标准多样所切入角度不同，适用情况也有差
别，对于初接触临床研究者而言，如何针对性选用评估与测
量工具尚无专家共识。
2． 3 临床研究评价体系现状
2． 3． 1 国外 在对临床药物或其他疗法的疗效评价上，国
外常用 DＲSP 为首选［33］，信度较好，另有自制量表予以评
价症状的改善状况，除上文已经列举出的还有经前期紧张
量表( Premenstrual Tension Scale ，PMTS) 、premenstrual syn-
drome questionnaire ( MSQ) 、clinical global impressions scale
( CGI) 等，举例详见表 1。
2． 3． 2 国内体系 ( 1 ) 引进的标准: 国内尚缺乏统一的
PMS诊断标准，临床研究为适应国际多照搬国际标准，但
因语言问题，在翻译引进同时须适当修订以适合本国人口
特点。针对此方面，乔明琦等［61 － 63］首先对 ACOG 推荐的
PMS诊断标准进行多次翻译，聘请专家讨论确定条目并进
行预测试。同时，根据预测试结果结合前期研究和国内相关
研究成果，进行了文化调适和等价性研究，在国内应用广泛。

表 1 临床研究评价体系一览

研究团队 评价体系

Qiao M等［34 － 35］ 症状严重程度日记记录表( DＲSP)
Yonkers KA等［36］ 经前期紧张量表( Premenstrual Tension Scale，PMTS)

Jackson C等［37 － 38］

经期症状影响和严重程度的预期记录日历( Prospective Ｒe-
cord of the Impact and Severity of Premenstrual Symptoms calen-
dar，PＲISM)

Abdollahifard S等［39］

信息收集表格( The information collection form)
PMS临时诊断表格( PMS provisional diagnosis form)
每日状态记录表( daily status record form)
抑郁症状评估表( Beck Depression Inventory)

Fu Y，Mi W等［40］
症状严重程度日记记录表( daily record of severity of problems
scale，DＲSP)
临床总体印象量表( clinical global impressions scale，CGI)

El － Lithy A等［41］ 经前综合征问卷( premenstrual syndrome questionnaire，MSQ)

Bazarganipour F等［42］
经前期紧张量表( Premenstrual Tension Scale，PMTS)
医院性焦虑和抑郁量表( HADS scale)
sf － 12生活质量量表( quality of life SF12)

Yonkers KA等［43］

经前期紧张量表( Premenstrual Tension Scale，PMTS)
the Inventory of Depressive Symptomatology － Clinician － Ｒated
( IDS － C)
症状严重程度日记记录表( DＲSP)
Clinical Global Impression ( CGI) scales

Takeda T等［44］
症状严重程度日记记录表( DＲSP)
经前期症状问卷( Premenstrual Symptoms Questionnaire)

Martinez PE等［45］ DＲF症状日常评分表( daily rating form ( DＲF) DＲF symptoms)

Jackson C等［46］

经期症状影响和严重程度的预期记录日历( the Prospective
Ｒecord of the Impact and Severity of Premenstrual Symptoms cal-
endar，PＲISM)
汉密尔顿抑郁和焦虑量表( the Hamilton Depression and Anxi-
ety Scales)
临床总体印象量表( Clinical Global Impression Scale)

Khayat S等［47］ 每日记录问卷( daily record questionnaire)

Abdollahifard S等［48］

信息采集表( information collection form)
PMS临时诊断表 PMS ( provisional diagnosis form)
每日状态记录表( daily status record form)
贝克忧郁量表( Beck Depression Inventory)

Taavoni S等［49］ PMS score as obtained through the Premenstrual Profile 2005
Zamani M等［50］ 自我评估问卷

Ceska等［51］ 经前症状筛查工具( PSST )

Pincus SM等［52］
悲伤、焦虑和易怒日常自我评价( pretrial daily self － ratings of
sadness，anxiety，and irritability)

Ma L等［53］
症状记录与 PMS 日记( Symptoms were documented with PMS
diary ，PMSD)
每日评定量表 17项( a daily rating scale with 17 items)

Ma L，Lin S等［54］
4 个症状因素的每日评定量表( daily rating scale with four
symptom factors )

Canning S等［55］

每日症状报告( Daily Symptom Ｒeport)
状态焦虑量表( State Anxiety Inventory)
贝克忧郁量( Beck Depression Inventory)
攻击问卷( Aggression Questionnaire)
巴雷特冲动量表( Barrett Impulsiveness Scale)

Ozgoli G等［56］ 每日症状分级表( daily symptom rating forms)
Ghanbari Z等［57］ 关于疲劳、食欲改变、抑郁的标准问卷
Segebladh B等［58］ 情绪和身体症状的每日症状分级

Khajehei M等［59］ 每日调查表( questionnaires daily)
Maged AM等［60］ 每日症状报告 Daily Symptoms Ｒeport
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( 2) 编制的标准: 在临床研究初期对于病例刷选方面:
乔明琦等［64 － 65］参照国内外文献编制经前期综合征现况调

查表，涵盖发病主要症状并经山东地区 994 例育龄期妇女
测试，能方便地筛选出 PMS 患者，预测其发病的危险因
素。但是，现况调查只是一种普查方法，初步筛选 PMS 患
者，对于确诊，还应使用 PMS专用量表，填写至少两个连
续的月经周期。
中医视野下 PMS 研究凸显辨证分型特色。于是在

1997 年，乔明琦团队［66］对山东地区不同职业成年女性 526
例人进行流行病学调查，PMS 证候分布明朗，以肝疏泄失
常证为主，肝气逆、肝气郁、肝火上炎与心脾两虚四证覆盖
本病 95%，前两证分别占 58． 9%与 27． 5%，在国内尚属首
次以数据表明此病与肝关系最为密切，为后续研究铺垫基
础。2012 年，李乾等［67］经过规范化地提取研究文献显示:
PMS证型以肝郁证、肝郁化火证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证、
脾肾阳虚证和血瘀气滞证为主，病位主要在肝，并涉及脾、
肾等脏腑，为 PMDD从肝论治提供了理论和临床依据。王
红艳等［68］遵循循证医学原则，数据库检索文献，PMS 证候
规范归纳为 55 种证候类型，出现频次前 9 位依次为: 肝郁;
肝郁化火; 肝郁脾虚; 肝肾阴虚; 脾肾阳虚; 血瘀气滞; 阴虚

阳亢; 阴虚火旺; 心脾两虚，为经前期综合征证候标准化研

究提供了依据。周洁等［69］近 10 余年来中医文献文献研究
资料经过规范化地提取，本病证型以肝气郁滞证、脾肾阳虚
证、肝肾阴虚证、气滞血瘀证、肝郁化火证、肝气逆证、肝郁
脾虚证为主。调查女大学生 972 人显示: 本病主证主要以
肝气逆证( 45． 16% ) 和肝气郁结证( 25． 81% ) 为主，故主证
以肝失疏泄的证型为主。2017 年孙文君等［70］通过理论研
讨认为 PMDD可能存在焦虑型、抑郁型、混合型的不同亚
型。紧接着，通过临床横断面流行病学调查选取 106 例经
前烦躁障碍症患者，数据分析结果显示肝气逆证、肝气郁证
是 PMDD主要常见证，提出 PMDD肝气逆证与肝气郁证体
现出两类相对独立的症候群，推断其为 PMDD 两个亚
型［71］。
经前期综合征肝气逆证量化诊断和疗效评价参考标准

方面: 2007 年，王海军等［72］以“PMS 肝气逆证症状信息采
集医生用表”建立 PMS 肝气逆证辨证规范; 并在辨证规范
基础上建立“PMS肝气逆证症状严重程度医生评价表”，初
步建立 PMS肝气逆证诊断和疗效评价标准。魏盛等［73］对
全国六地区 541 例经前期综合征肝气逆证患者采用经前期
综合征肝气逆证症状严重程度医生评价表调查测试，结果

显示其测信度较好，显示较好拟合度。金华等［74］针对 PM-
DD 证候研究缺乏量化诊断和疗效评价测评工具，通过文
献研究、专家咨询、条目分析及经验性筛选等方法形成了有
46 个条目的《PMDD 证候严重程度测评表》为 PMDD 证候
量化诊断提供辅助工具，证候疗效评价提供测评工具，弥补
PMDD证候量化诊断的不足和临床疗效评价工具缺乏的空
白。宗飞等［75］采用随机双盲对照多中心的原则，依据
“PMS肝气逆证症状严重程度患者自评表”初步建立 PMS
肝气逆证疗效评价参考标准。李乾等［76］运用流行病学调
查方法，进一步验证其信度与效度并认为“患者自评表”可
以作为 PMS肝气逆证量化诊断和疗效评价的依据。祝玉
慧等［77］采用随机双盲对照多中心的方法，纳入 356 例 PMS
肝气逆证患者，利用症状严重程度每日记录量表( DＲSP) ，

初步建立 PMS肝气逆证疗效评价标准，由此，国内中医特
色分型下的 PMDD诊疗体系雏形渐成。
值得一提的是高冬梅等［78］基于 PMS 肝气逆、郁证两

型，采用流行病学前瞻法观察受试者 3 个月经周期，严格按
照 SOP规定程序采血，以放射免疫法测定经前平颗粒和安
慰剂治疗前后正常受试者和 PMS 肝气逆证患者血清中雌
二醇( E2) 、孕酮( P) 、泌乳素( PＲL) 含量，以高效液相色谱
法检测 5 －羟色胺( 5 － HT) 、去甲肾上腺素( NE) 的含量，
提出 E2、P、5 － HT、NE是 PMS肝气逆证病证结合疗效评价
标准的参考依据。
3 总结与展望
疾病诊疗的规范化、标准化、量化是发展趋势，而任何

疾病从发现到临床大规模诊疗研究是科学范式，而研究途
中会产生新制量表等科研成果，从初稿到最终完善修订可
推广更是一个不断试错的过程，对于 PMS /PMDD 亦如是。
为此，有学者提出 PMS辨证规范的思路与方法应标准化图
规范化通过聚类和关联分析等，定性与定量相结合地求证
PMS证的数量、具体各证、各证所属症状及症状数量，各
证所属症状的权重等，进而实现 PMS 科学辨证规范的目
标［79 － 80］。总结来看，目前诊断程序多已成熟，以 DSM － 5
为标准，借助量表等工具进行症状评估用于诊断和疗效评
价，其中使应用最广泛的当属 DＲSP，其属于前瞻性自评量
表，必须填写至少两个月经周期［26，34，81］。而中医表征分型
视野下，仅仅借助国外标准略显不足，亦出现水土不服之
象，故而乔明琦等从引进标准到制定量表再到信度与效度

评价已经初步建立起 PMDD 肝气逆证诊疗体系雏形，不过
体系完整度不够，尚缺乏基于症型的细化和不断的测试与
改进、修订，唯有如此，可推广性和应用范围会进一步扩大，
最终建成国家乃至国际金标准。
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