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摘 要:随着人类疾病谱的突变和社会变迁，抑郁症、经前期综合征等精神情绪类疾病高发，中医称之为情志
病。此类疾病对患者躯体及心理造成严重的负面影响，表现为诸多情感障碍症状，病程日久，影响人际关系，降低
生活、工作质量，影响严重者会有轻生念头，甚者造成家庭悲剧。临床大数据研究发现: 具有焦虑、抑郁特质的个
体易患经前期综合征，经前期综合征中医辨证分型趋于焦虑型和抑郁型两类，而抑郁症共病焦虑障碍亦是精神科

临床最常见的共病形式。作为高发疾病的抑郁症和经前期综合征是否存在某种共病机制? 二者易感特质存在何
种联系? 理清相关关系对于进一步的药物研发、临床防治迫在眉睫。
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Abstract:With the sudden changes of human disease spectrum and social changes，depression，premenstrual syn-
drome and other emotional diseases，are known as Chinese medicine emotional diseases． Such diseases negatively impact
the patients’physical and psychological conditions，resulting in many symptoms of emotional disorders，duration of dis-
ease，interpersonal relationships，reducing life and work quality and expecially the patients would have the idea of sui-
cide． Clinical statistics found that individuals who have anxiety and depression characteristics are susceptible to suffer
premenstrual syndrome，and the syndrome differentiation includes anxiety type and depression type． Depression compli-
cated with anxiety disorder is also the most common psychiatric comorbidity． Is there a co － morbid mechanism for depres-
sion and premenstrual syndrome as a high incidence of disease? What is the relationship between the two susceptible
traits? Clarifying the relationship for further drug research and development，clinical prevention and control is imminent．
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经前期综合征( Premenstrual Syndrome，PMS) 发高于育
龄女性群体，以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一种疾病，严重类型为

经前烦躁症( Premenstrual Dysphoric Disorder，PMDD) ，该病
症状程度更加严重，尤以精神症状为主，3% ～8%育龄女性

符合 PMDD诊断标准，13% ～ 18%育龄女性虽不符合诊断
标准，其经前焦虑症状却已严重影响已成为当影响患者工

作、生活、学习，妨碍人际交往［1］。该病为当今社会育龄女
性常见病、多发病，造成患者个性、认知功能等改变。几十
年来，PMDD与其他精神类疾病的潜在相关关系一直是研
究热点，而 PMDD与MDD的关系备受瞩目［2 － 3］。抑郁症是
一种常见的情感障碍性精神疾病，亦具备类似的情感障碍

症状，表现为持久的抑郁状态，常伴思维和行为改变，临床

表现为心境低落、思维迟缓、言语动作减少，并伴有躯体不
适和睡眠障碍等症状［4］。PMDD与抑郁症的相关联系已有
报道［5］，而且多种生物变量被发现在 PMDD 患者身上存在
异常，该现象同时被发现存在于抑郁症患者身上［6］，抗抑

郁药物被证实对于治疗 PMDD 存在疗效更证实 PMDD 与
MDD必然存在密切关联［7］。
基于上述构想，论证 PMS /PMDD 与 MDD 之间存在的
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微妙联系，宏观上从发病、症状、人群，微观上从内部发病机
制多方面探讨二者共病研究，为深入研究提供参考方向。
1 立论假说
现有的研究存在这样一种假说，即 PMDD 与 MDD 的

关系假设符合行为敏化模型特征［8］。该模型理论认为: 经
前障碍的重复性经历会导致脑反应增强和更为严重的情感

障碍类疾病发生［9 － 10］。已有研究对假说可行性进行初步
验证，认为经前期紊乱是 MDD 的危险诱发因素［11 － 12］。甚
至有研究团队认为: 经前情绪变化能够预测未来的 MDD
发病情况，并显示出正相关关系［13 － 14］。

Graze KK等［15］人的研究进一步佐证: 经前期的抑郁改
变是随后 MDD的预测因素。随后 Graze 等［16］发现经前期
紊乱的程度能够预测 MDD 的未来患病风险或推测 MDD
患病史，病后随访中有 MDD 患病经历的达到 36%之多。
但是，他没有评估患者的功能性损伤或将 PMDD 与经前其
他精神类疾病相区分。换句话说，现时患病的女性被排除
在外。由于许多精神类疾病均能增加 MDD 患病风险，由
PMDD发展为 MDD 人数略显不足［17］。但是 Shirley 的显
示: 7 /8 的 PMDD女性患者会在两年内发展成 MDD［18］。已
有研究表明: PMS 患者一般来说过去精神障碍患病率较
高［19］。Graze等［20］发现: 回顾性经前抑郁量表得分对于未
来 2 ～ 4 年是否患 MDD具有强烈的预测价值。另外两项研
究发现［21 － 22］: PMS 患者将来很大可能继发情绪障碍。De
Jong［23］PMDD患者具有较高的 MDD发病历史。
相关研究表明: PMDD 与 MDD 共病率非常高，介于

30% ～70%［24］; 皆有遗传风险，提示 PMDD与 MDD发病机
制上存在共通之处［25 － 26］。在一项合并症探索研究中，Fava
等发现［27］: 大多数前瞻性诊断为 PMDD的女性患有并发症
状或焦虑症。Severino等［28］在类似的研究中也发现并发抑
郁或焦虑症。Halbreich等［29］认为: PMDD可能代表了经前
所触发的疾病的第一阶段，而 MDD 则是以 PMDD 为信号
疾病累积的结果。但是，PMDD和 MDD之间可能的共患关
系很难评估，因为这两种疾病都有很多症状。因此，没有明
确的方法来区分与现有抑郁障碍共存的经前期焦虑等两种

疾病。换句话说，一个女人是否同时患有 PMDD 和 MDD，
或者她是否只患有 MDD不好区分。
2 症状共性

PMDD于 1931 年最早被临床医生发现，其多描述症状
为浮肿、易怒和焦虑［30］。后随着研究的深入，症状认识逐
渐全面，包括躯体症状与心理症状两大类，比如，乳房疼痛、
腹部或盆腔疼痛、外周水肿、肿胀感、潮热、恶心、眩晕、心悸
和湿疹等躯体症状和易怒、忧虑、沮丧、嗜睡、疲劳、失眠、厌
食或暴食、注意力不集中、协调能力变差和情绪不稳等心理
症状［31 － 32］。乔明琦团队［33］国内首先开展 PMS 全国调研，
归纳出 14 ～ 49 岁的患者主要情绪症状表现为情绪不稳，抑
郁和焦虑易怒等。而抑郁症的临床表现也复杂多样，《国
际疾病分类法》第 10 版规定抑郁症的典型症状有三项: 抑
郁情绪、兴趣丧失和精力减退。核心症状包括情绪低落，兴
趣下降以及快感缺乏［34］。PMDD 与 MDD 在症状表现上
有许多相同之处，特别是抑郁情绪在二者病情全过程皆起

着关键性作用，二者的抑郁共病研究将会是研究热点所

在。

3 人群相关
横断面调查显示: MDD 患病率约为 25%，高发年龄段

为 30 ～ 40 岁［35］。深入的流行学调查显示: 女性抑郁症发
病率为 21． 3%，远高于男性发病率 12． 7%［36］。据报道，抑
郁症的性别差异最早可追溯到青春早期，抑郁性别差异首

次出现在 l3 岁，l5 岁差异才显著，这一时期的男性和女性
患上抑郁症的风险都呈快速上升趋势 ( 从 3% 上升到
l7% ) ，但女性幅度更大［37 － 38］。而女性更容易变抑郁的趋
势会一直持续到成年［39］。研究抑郁情绪发现，在青春期，
抑郁情绪在青少年中比较普遍，特别是这一阶段的女性。
抑郁情绪的可能性在女性中占 25% ～ 40%，而男性只有
20% ～35%［40］。与此同时，国外已有研究表明: 超过一半
的妇女经前期问题会追溯到青春期，接近 1 /4 的症状明确
始于青春期初潮开始后［41］，重度 PMS 症状高发集中在 20
岁左右，且大多数患者疾病初显端倪于青春期［42］，Deuster
P A等［43］断言: 青春期月经时间越早，患病率越高。青春
期中，月经初潮在 13 岁即可达 81． 5%［44］。2011 年，波兰
Drosdzol A 等［45］调研 72 名 16 ～ 19 岁女性，PMS 发病率
76. 39%，PMDD发病率 4． 17%。
可见，PMDD 与 MDD 在患病高发人群的年龄、性别上

具有高度一致性，青春期女性是 MDD 与 PMDD 的易感人
群，也是预防疾病维护深信你健康的重要时期。
4 病因相关
不论是 PMDD或是 MDD中医学皆认为肝失疏泄为主

要病机，同时涉及心、脾、肾等脏，辨证分型治疗疗效显
著［46 － 49］。张丽美［50］研究认为: PMS 异常的躯体症状和情
志表现皆与肝失疏泄有关。乔明琦等［51］认为肝失疏泄是
PMS病机所在，并通过大规模流行病学调查得出: PMS 临
床四证: 肝气逆、肝气郁、肝火上炎、心脾两虚，占总证候的
95%，其中前二证肝气逆以经前烦躁易怒，乳房胀痛为特
点; 肝气郁以经前抑郁寡欢、胸闷叹息为特点。而且临床用
药多以柴胡等药调畅气机兼补益调节诸脏气血，研究较多

的中药方剂涉及柴胡疏肝散、逍遥散、小柴胡汤等中药基本
方及其加减。中成药香芍颗粒［52］、经前平颗粒［53］、白香丹
及逍遥丸与六味地黄丸等皆有治疗效果。而 MDD 首当其
从病位在肝，章洪流等［54］文献分析认为，抑郁症出现最多

的证型为肝气郁结、肝郁脾虚、肝肾阴虚、肝郁化火等。抑
郁症的治疗宜疏肝健脾、行气化痰、滋养肝肾等，使各脏腑
功能正常协调，气血冲和，万病不生。古代［55］医学文献及
主要医家治疗抑郁症的方别中使用频率较高的成方有: 甘

麦大枣汤、逍遥散、柴胡疏肝散、归脾汤、小柴胡汤、半夏厚
朴汤酸枣仁汤、天王补心丹、血府逐瘀汤等方劍及其加减
方。
相关现代医学机制二者皆与有重叠，研究认为: 经前情

绪变化和特定的抑郁症类型与类固醇激素、孕酮、皮质醇等
的水平高低密切相关［56 － 59］。类固醇调节神经递质的代谢
和受体，在大多数情况下，通过激素受体和受体 DNA 重新
相互作用［60］。考虑到发现糖皮质激素和孕激素受体结合
到某些系统的 DNA相同启动子位点［61］，很可能，皮质醇和
孕酮诱导的神经化学因素有些重叠，允许抑郁或烦躁不安

状态的发展。中枢五羟色胺系统、多巴胺受体及单胺类神
经递质受体等都存在反应机制、神经递质代谢和传递等途
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径参与疾病发生发展，在此不再赘述。
5 结语
国内 PMDD研究开展晚于国外，上世纪末国外许多研

究已经将 PMDD与 MDD关系列入研究计划。相关研究表
明［62］: PMDD 与 MDD 大约呈现出以下四种关系: MDD 先
于 PMDD; PMDD先于 MDD; PMDD 与 MDD 二者共病或者
以上三种关系同时发生。以上发病关系假说为 PMDD、
MDD的病因探索提供了一种可能。也就是，如果 PMDD发
病于 MDD之前，经前抑郁情绪或许作为催化剂使得个体
更为敏感将来发病为 MDD［63］。若 PMDD 与 MDD 关系正
如研究中提到的那样，那么，PMDD 和 MDD 的病因病机探
索将迈上重要一步，同时也提醒临床工作者，对于患者的临

床诊治上，密切关注患者病史，并采取积极措施，防范未来

的疾病发展走向。随着国家对中医药的重视，各级医疗体
系逐步建立起“治未病”中心，人们对健康的要求也越来越
高。但是，本文相关论述无疑进一步加重了“治未病”分
量，PMDD治愈的患者，必然要防止其发展成 MDD，在这一
过程中，采取何种措施，如何未病先防值得每个人深思。
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