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  摘要 目的 调查多囊卵巢综合征(polycysticovarysyndrome,PCOS)焦虑、抑郁状态的发生情

况、中医证型分布与压力来源,明确压力来源因素与PCOS伴发焦虑、抑郁状态的相关性。方法 对

204份PCOS患者的问卷调查进行分析,问卷内容包括PCOS焦虑自评量表(self-ratinganxietyscales,

SAS)和抑郁自评量表(self-ratingdepressionscales,SDS)、中医证型调查、压力来源调查,统计PCOS
患者焦虑、抑郁状态的发生情况和主要中医证型,分析压力来源因素与PCOS焦虑、抑郁状态的相关性。
结果 ①PCOS患者的焦虑、抑郁评分显著高于中国常模(P<0.0001)。②PCOS患者伴发焦虑、抑郁

状态的主要中医证型为肾虚肝郁型(P=0.000)、脾虚痰湿型(P=0.036)。③PCOS患者焦虑的压力来

源与肥胖有关(P=0.036),抑郁的压力来源与痤疮有关(P=0.044)。结论 PCOS患者出现焦虑、抑

郁状态的可能性高于中国普通人群,肾虚肝郁、脾虚痰湿为PCOS伴发焦虑、抑郁状态的主要中医证型,
疾病伴发的肥胖、痤疮问题是PCOS患者焦虑、抑郁的主要压力来源。在临床治疗中应注重改善PCOS
患者肥胖及痤疮等问题,重视焦虑、抑郁等负性情绪。
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  Abstract Objective Toinvestigatetheincidenceofanxietyanddepressioninpolycysticovarysyndrome(P-
COS),thedistributioncharacteristicsofTCMsyndrometypesandthesourceofpressure,andtodeterminethecor-
relationbetweenpressuresourcefactorsandPCOSassociatedanxietyanddepression.Methods Atotalof204
questionnairesforPCOSpatientswereanalyzed.Thecontentsofthequestionnaireincludedself-ratinganxiety
scales(SAS)andself-ratingdepressionscales(SDS),TCMsyndrometypes,sourcesofstress.Theoccurrenceof
anxietyanddepressionandthemainTCMsyndrometypeswerecounted.Andthecorrelationbetweenstresssource
factorsandPCOSassociatedanxietyanddepressionwereanalyzed.Results ①Thescoresofanxietyanddepres-
sioninPCOSweresignificantlyhigherthanthoseinChinesenorm(P<0.0001).②ThemainTCMsyndrometypes
ofPCOSwithanxietyanddepressionwerekidneydeficiencyandliverdepression(P=0.000)andphlegm-dampness
duetospleendeficiency(P=0.036).③StresssourcesofanxietyinPCOSwereassociatedwithobesity(P=0.036)

anddepressionstressorsareassociatedwithacne(P=0.044).Conclusion Thepossibilityofanxietyanddepres-
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sioninPCOSpatientsarehigherthanthoseinChinesegeneralpopulation.Kidneydeficiencyandliverdepression,

phlegm-dampnessduetospleendeficiencyarethemainTCMsyndrometypesofPCOSwithanxietyanddepres-
sion.ObesityandacneassociatedwiththediseasesarethemainsourcesofstressforPCOSwithanxietyandde-
pression.Inclinicaltreatment,weshouldpayattentiontoimprovetheclinicalproblemsofobesityandacneinP-
COSpatients,andfocusonnegativepsychologysuchasanxietyanddepression.

Keywords polycysticovarysyndrome;anxiety;depression;TCMsyndrome;stressors

  多囊卵巢综合征(polycysticovarysyndrome,P-
COS)是育龄期妇女常见的生殖内分泌和代谢紊乱性

疾病,其主要的临床表现包括不孕、月经紊乱(月经后

期、闭经)、高雄激素表现(痤疮、多毛)等。PCOS患者

容易发生代谢综合征、2型糖尿病等问题,对患者造成

了生育障碍、体型肥胖等困扰,并容易引发患者及其

家庭的负性情绪,其中以焦虑和抑郁最为常见。
中医学中并无PCOS伴发焦虑、抑郁状态的具体

病名,根据其临床表现可归为“不孕”、“月经后期”、
“郁证”等范畴。中医学认为,PCOS的发病主要责之

于痰、虚、瘀,与肝、脾、肾三脏功能失调密切相关,辨
证分型以肾虚为基 础,包 括 肝 郁、痰 湿、血 瘀 等 证

型[1-2]。负性情绪是近年来PCOS研究的热点,目前

PCOS相关的临床症状可以通过医学治疗得到较好的

控制,而其导致的负性情绪问题却日益突出[3]。以

“焦虑”、“抑郁”为代表的负性情绪属于中医“情志病”
的研究领域,中医认为情志病的发生以“怒、喜、思、
悲、忧、恐、惊”的七情理论为基础,与人体“脏腑气血”
理论关系密切。人体情志失和会导致五脏精气损伤,
脏腑机能失调,从而引发疾病,而疾病的发生又会影

响人体的情绪状态,正如《灵枢·本神》曰:“肝气虚则

恐,实则怒……心气虚则悲,实则笑不休”,故中医学

确立了“七情和合”的情志病治疗原则。目前临床上

关于PCOS伴发焦虑、抑郁状态的中医辨证分型与其

压力来源分析的报道较少。现本文探讨PCOS伴发

焦虑、抑郁状态的主要中医证型及压力来源,旨在为

该病的中医临床辨证与治疗提供依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究对2020年1月—10月就诊于山东中医药

大学附属医院中西医结合生殖与遗传中心的PCOS
患者进 行 问 卷 调 查,患 者 的 平 均 年 龄 为(29.00±
3.12)岁。

1.2 诊断标准

西医诊断标准参考美国生殖医学会制定的鹿特

丹标准[4],以下条件满足2条即可:①高雄激素的临床

和/或生化表现,如痤疮、多毛、脱发、血清总睾酮升高

等;②稀发排卵或不排卵;③B超提示一侧或双侧卵巢

可见≥12个2~9mm的小卵泡。同时需排除其他的

高雄激素性疾病,包括先天性肾上腺皮质增生、库欣

综合征、雄激素分泌性肿瘤、高泌乳素血症、甲状腺疾

病及外源性激素应用等。
中医诊断标准及辨证分型:参照中国国家临床研

究基地单病种“多囊卵巢综合征”的诊疗方案,结合患

者症状、中医四诊信息,分为以下四种证型。①肾虚

肝郁证:月经初潮迟至,月经后期、量少,甚至闭经,头
晕耳鸣,腰膝酸软,性欲减退,伴有情绪急躁易怒,胸
胁胀痛,带下量少,口苦,便干,舌质红,苔薄白,脉弦;

②肾虚血瘀证:月经后期、量少,夹有血块,经行腹痛,
甚则闭经或不孕,伴有腰膝酸软,头晕眼花,便秘,舌
黯红,舌边有瘀斑、瘀点,脉沉涩无力;③脾虚痰湿证:
月经稀发,量少,婚后久不孕,形体肥胖,胸闷气短,头
眩头重,带下量多,舌体胖大,边有齿痕,苔白腻,脉
滑;④痰瘀互结证:经行不畅,月经量少,面部痤疮,肌
肤甲错,常伴有形体肥胖、带下量多,舌质黯红,可见

瘀斑瘀点,脉弦涩。
抑郁及焦虑评分标准:依照焦虑自评量表(self-

ratinganxietyscales,SAS)、抑郁自评量表(self-rating
depressionscales,SDS)进行评定,将各题的得分相加

为总分,最终得分以标准分进行评价,标准分=总分

×1.25。SAS标准分<50分为正常,50~60分为轻

度焦虑,61~70分为中度焦虑,71分以上为重度焦

虑。SDS标准分<53分为正常,53~62分为轻度抑

郁,63~72分为中度抑郁,73分以上为重度抑郁。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准及辨证分型,自愿

配合完成本次问卷调查者。
排除标准:不符合PCOS诊断标准,问卷记录不

规范、问卷未回收或未全部完成者。

1.4 调查内容与方法

①患者填写PCOS中医证型临床调查表,分析确

定其中医证型;②患者填写PCOS的压力来源调查

表,包括不孕、月经紊乱、肥胖、体毛多、痤疮、脱发、工
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作及就业压力等;③患者填写SAS和SDS量表并进

行量化评分。问卷答完当场回收,由专业人员进行统

计分析。

1.5 统计学方法

采用SPSS21.0统计软件对数据进行分析,计量

资料以均值±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资

料以率(%)表示,采用χ2检验;采用Logistic回归分

析PCOS伴发焦虑、抑郁状态的相关压力来源;检验

水准ɑ=0.05,所有分析均为双侧检验,以P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

本研究共计发放调查问卷223份,剔除未完成问

卷或记录不规范的问卷共19份,剩余204份,对此进

行统计、分析。

2.1 PCOS患者焦虑、抑郁评分与中国常模比较

中国量表协作组曾对国内1158例正常人进行

SAS评定,评定结果标准分为(29.78±0.46)分;并对

1340例正常人进行SDS评定,评定结果标准分为

(33.46±8.55)分。与中国常模相比较,PCOS患者

SAS、SDS评分均显著升高(P<0.0001)。见表1。

2.2 PCOS伴发焦虑、抑郁状态的中医证型分布

PCOS辨证为肾虚肝郁型的患者焦虑、抑郁检出

率高于非肾虚肝郁型(P=0.000),辨证为脾虚痰湿型

PCOS患者焦虑、抑郁检出率高于非脾虚痰湿型(P=
0.036)。见表2。

2.3 PCOS伴发焦虑、抑郁状态的压力来源因素分析

Logistic回归分析结果显示,PCOS伴发焦虑状

态与肥胖相关(P=0.036),PCOS伴发抑郁状态与痤

疮相关(P=0.044)。见表3、表4。

表1 PCOS患者SAS及SDS评分与中国常模比较(分,x±s)

PCOS 中国常模 t P
SAS评分 45.23±1.87(n=204) 29.78±0.46(n=1158) 78.915 <0.0001
SDS评分 47.56±5.64(n=204) 33.46±8.55(n=1340) 83.910 <0.0001

表2 PCOS患者各中医证型焦虑、抑郁检出率比较(例,%)
焦虑/

抑郁

肾虚肝郁型

(n=96)
非肾虚肝郁型

(n=108)
肾虚血瘀型

(n=26)
非肾虚血瘀型

(n=178)
脾虚痰湿型

(n=46)
非脾虚痰湿型

(n=158)
痰瘀互结型

(n=36)
非痰瘀互结型

(n=168)
有 53(55.21) 28(25.93) 9(34.62) 63(35.39) 36(78.26) 62(39.24) 10(27.78) 62(36.90)
无 43(44.79) 80(74.07) 17(65.38) 115(64.61) 10(21.74) 96(60.76) 26(72.22) 106(63.10)

χ2 17.628 0.003 4.662 1.034
P 0.000 1.000 0.036 0.343

表3 Logistic回归分析PCOS伴发焦虑状态的危险因素

压力来源因素 回归系数 标准误 Wald P Exp(B)
Exp(B)的95%置信区间

下限 上限

不孕 -1.150 0.618 3.465 0.063 0.317 0.094 1.063
月经紊乱 0.685 0.408 2.821 0.093 1.984 0.892 4.412

肥胖 -0.885 0.421 4.417 0.036 0.413 0.181 0.942
体毛多 0.271 0.393 0.476 0.490 1.311 0.607 2.830
痤疮 1.205 1.073 1.260 0.262 3.336 0.407 27.335
脱发 0.275 0.481 0.328 0.567 1.317 0.513 3.377

工作及就业压力 -0.306 0.575 0.284 0.594 0.736 0.239 2.270

表4 Logistic回归分析PCOS伴发抑郁状态的危险因素

压力来源因素 回归系数 标准误 Wald P Exp(B)
Exp(B)的95%置信区间

下限 上限

不孕 -1.019 0.703 2.099 0.147 0.361 0.091 1.432
月经紊乱 -0.335 0.417 0.643 0.422 0.716 0.316 1.621

肥胖 0.011 0.433 0.001 0.981 1.011 0.432 2.362
体毛多 -0.221 0.362 0.372 0.542 0.802 0.394 1.630
痤疮 -1.112 0.551 4.069 0.044 0.329 0.112 0.969
脱发 -0.365 0.478 0.582 0.445 0.694 0.272 1.772

工作及就业压力 -0.251 0.568 0.196 0.658 0.778 0.255 2.369
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3 讨论

有研究[5]调查发现,中国女性重度抑郁症与焦虑

症的发病率为3.3%,可见心理疾病对女性身心健康

的影响已不容忽视。对于PCOS患者而言,本病所带

来的生殖障碍、内分泌代谢紊乱等问题会加重其心理

压力,导致其容易出现焦虑、抑郁等负性情绪,而负性

情绪的出现又反过来加重PCOS的内分泌紊乱,形成

恶性循环。
焦虑、抑郁属于人体负性情绪常见的表现形式,

焦虑患者容易出现失眠、颤抖、过分担心、烦躁等表

现,抑郁患者容易出现情绪低落、兴趣丧失、甚则自杀

等表现。焦虑、抑郁状态的出现不仅会加重PCOS患

者的病情,而且会危害其身心健康。本研究结果显

示,与中国普通人群相比,PCOS患者焦虑、抑郁状态

的发生率更高,这与DamoneAnnaL[6]的研究一致。
有学者研究发现,PCOS患者中重度抑郁症及焦虑症

的发病率高于正常人群,且其焦虑、抑郁的严重程度

更高[7]。《丹溪治法心要·郁》有云“人身万病皆生于

郁”,女性较男性多愁善感,心思更为细腻,更容易出

现情志波动。女子以肝为先天,肝主疏泄,若肝气不

舒,五脏失司,致五脏气机不和而出现相应的病变,故
有“百病不离乎郁,诸郁皆属于肝”之说;加之女性常

处于“阴血不足”的状态,肝失濡润,木失荣养,易加重

气机瘀阻,发为情志病。
中医学认为情志为五脏所主,“七情”致病会损伤

相应的脏腑,从而导致不同的病理过程,而妇人情志

病的发生与肝、脾、肾三脏关系密切[8]。本研究结果

发现,PCOS伴发焦虑、抑郁状态的中医证型主要以肾

虚肝郁、脾虚痰湿为主。肾为先天之本,主人体生殖

之精,肾精与肾气共同主导人体生、长、壮、老、已的生

命过程,张锡纯认为“男女生育,皆赖肾气作强,肾旺

自能荫胎也”,肾精足则肾气充,肾精亏则肾气虚,肾
中精气充足、精血旺盛,才能维持人体正常的生殖功

能。罗颂平教授认为PCOS的发病与肾虚关系密切,
肾中阴阳失衡会影响卵泡的生长发育;又“木为水之

子”,肾虚难以制阳,导致肝阳上亢,影响气血津液的

输布运行,造成痰瘀等病理产物的积聚,进而影响人

体情志疏泄[9]。《柳州医话》云:“七情之病,必由肝

起”,肝为将军之官,主疏泄、调畅气机,具有疏通、畅
达全身气机,调畅情志的生理功能;肝性喜条达而恶

抑郁,与情志关系密切。若肝气郁结,疏泄失职,常导

致月经紊乱、情志抑郁,并对女性排卵产生一定的负

面影响。正如《格致余论·阳有余阴不足论》云:“主

闭藏者肾也,司疏泄者肝也”,肝、肾二脏疏泄、闭藏功

能失常,与PCOS患者情绪失常、生殖功能障碍密切

相关。
脾虚痰湿证型也是PCOS患者伴发焦虑、抑郁状

态的常见中医证型。脾主运化,主司人体水谷精微的

输布,脾在志为思,具有喜燥恶湿的生理特性。《素问·
至真要大论》曰:“诸湿肿满,皆属于脾”,脾失健运,脾
虚化源不足,人体水谷精微难以布散全身,居于局部,
日久化湿生痰,困厄脾气,致使形体肥胖、月经紊乱,
《女科切要》指出“肥人经闭,必是痰湿与脂膜壅塞之

故也”。脾虚思虑过多、痰湿阻滞,影响气血运行,气
机瘀阻而情志不舒,发为本病。叶敦敏教授主张P-
COS的治疗从肝、脾、肾三脏着手,同时注重情绪疏

导、调整生活方式,全方面改善患者生活习惯,减轻其

心理压力[10]。
下丘脑-垂体-卵巢轴是维持女性正常生殖功能的

重要神经内分泌轴,参与调节女性生殖内分泌。P-
COS影响女性下丘脑-垂体-卵巢轴的正常功能,因而

出现月经紊乱、生殖障碍等问题,给患者带来诸多生

理及心理压力,而持续性的压力状态影响患者的身心

健康,容易引发多种慢性疾病。有研究表明,压力是

造成PCOS患者出现焦虑、抑郁等负性情绪的主要因

素[6]。针对PCOS患者焦虑、抑郁状态的压力来源,
本研究发现,PCOS伴随出现的肥胖、痤疮问题与患者

焦虑、抑郁状态的发生密切相关。临床调查发现,多
数PCOS患者伴有肥胖,而肥胖的出现加剧了PCOS
患者的代谢异常与内分泌紊乱,并导致负性情绪的增

长。超重、不孕、痤疮、情绪障碍是PCOS患者生活质

量差、心理压力大的主要原因[11]。有研究[12]发现,通
过口服短效避孕药、二甲双胍等药物降低PCOS患者

的雄激素水平后,肥胖、痤疮等问题得到改善,其负性

心理压力明显减轻,临床妊娠率增加。
中医强调整体观念,注重人体生理与心理的统一

性,在PCOS的辨证治疗时应灵活运用,做到整体与

局部互参。临证时应注重从肝、脾、肾三脏论治,重视

PCOS患者焦虑、抑郁等负性情绪,改善肥胖、痤疮等

临床问题,通过药物治疗与心理疏导相结合的方式,
整体改善PCOS患者的焦虑、抑郁状态,提高其生活

质量。
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等[8]研究结果相一致。且有研究显示,针刺可减少E2
与受体结合,减少因E2升高导致的乳腺胶原纤维增

生。针刺还可减少PRL的分泌,调节神经-内分泌系

统,抑制胆碱能神经纤维,从而减少雌激素受体含量。
且电针通过刺激穴位能调动人体的生物电,促进血液

循环,调整性激素水平。
综上所述,针刺联合自拟乳癖祛瘀汤可改善血瘀

痰凝型乳腺增生患者的性激素水平,减小乳房肿块的

大小和范围,提高临床疗效。
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