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经前综合征影响因素研究进展
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摘要：经前综合征是育龄女性普遍存在的问题，干扰了女性日常的学习、生活、工作和社会关系。本文旨在全面研究经前

综合征，以优化和指导其管理，从而进一步改善妇女健康问题。由于经前综合征的确切病因尚不清楚，且各种因素在其发生发

展过程中都可能发挥作用，因此，本文从生物学、心理学、社会与行为学 3 个方面对经前综合征的影响因素进行综述，以期为经

前综合征的预防和干预措施研究提供借鉴。
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Research progress on factors associated with premenstrual syndrome
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Abstract：Premenstrual syndrome is a common problem among women of childbearing age.  It interferes with women’s daily 
study， life， work and social relations.  Our paper reviews researches on premenstrual syndrome comprehensively to optimize and guide 
its management in order to further improve women’s health.  Since the exact etiology of premenstrual syndrome is still unclear， and 
various factors may play a role in the occurrence and development of premenstrual syndrome， this paper aims to review the factors 
associated with premenstrual syndrome from three aspects： biology， psychology， and society and behavior in order to provide evidence 
for premenstrual syndrome prevention and intervention.
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国际经前疾病学会在 2008年蒙特利尔举行的首

届会议上定义了经前疾病（premenstrual disorders，

PMDs），并确定了两个类别：核心 PMD 和变异 PMD。

核心 PMD 是与自发性排卵性月经周期相关的典型、

纯性或参考性疾病，包括经前综合征（premenstrual 
syndrome，PMS）和 经 前 烦 躁 障 碍/经 前 焦 虑 症

（premenstrual dysphoric disorder， PMDD），其特征是

一系列情绪/情感症状和身体症状，在卵泡期无症

状，可预见地发生在月经周期的黄体期，并在月经

开始后消失［1］。而变异 PMD 主要包括 4 种不同的类

型：经前期加重、PMD 伴无排卵性卵巢活动、PMD 伴

月经缺席和孕激素诱导的 PMD［2］。

PMS 是月经周期中黄体期出现的常见疾病，其

特征是表现出不同程度的身体、情感或行为症状，

影响女性的日常生活和生活质量。PMS 的症状包

括食欲变化、体重增加、腹痛、背痛、腰痛、头痛、乳

房肿胀和压痛、恶心、便秘、焦虑、易怒、愤怒、疲劳、

烦躁不安、情绪波动和哭泣，这些症状随着月经的

来临而减弱或消失［3］。伴有严重情绪障碍的 PMS 称

为 PMDD，根据最新的诊断标准，已被列入美国《精

神疾病诊断与统计手册》第五版的抑郁症亚类中［4］。

由于 PMS 缺乏明确且广泛使用的诊断标准以

及统一的研究方法，因而不同国家 PMS 和 PMDD 的

患病率差异很大。最近，国外一项 meta 分析纳入了

2000 — 2020 年印度 PMS 和/或 PMDD 患病率的 25
项研究，发现 PMS 和 PMDD 的汇总患病率分别为

43% 和 8%，其 中 青 春 期 PMS 的 患 病 率 较 高 ，占

49. 6%［5］。AbdelQadir 等［6］采用经前症状筛查工具

来评估阿拉伯妇女的 PMS 和 PMDD 患病率，研究结

果显示，在埃及 PMS 更为普遍，占 77. 7%，其次是约

·综 述·

通信作者：张立丰，Email： zgykdxzlf@163. com
收稿日期：2022-12-02

··62



中国妇幼卫生杂志 2023 年 5 月第 14 卷第 3 期 Chinese Journal of Women and Children Health， May 2023，Vol. 14，No. 3

旦 72. 9%，然后是叙利亚 66. 3%；PMDD 患病率遵循

相同的顺序，分别占 40. 0%、34. 7% 和 28. 2%。

中度至重度 PMS 和 PMDD 会显著降低女性生

活质量，导致学习和工作效率下降、缺勤以及医疗

保健相关社会成本增加。因此，全面探究 PMS 的病

因机制以及影响因素至关重要。本文从生物学、心

理学、社会与行为学 3 个方面对经前综合征的影响

因素进行综述。

1　生物学因素

1. 1　卵巢激素周期性波动　卵巢激素周期性波动

由于 PMS 只发生在处于排卵期的育龄女性身

上，考虑是由排卵后发生的激素波动引发的，这也

是最常被研究的机制之一。经前症候群患者在黄

体期症状最严重，症状可以在黄体期的早期、中期

或晚期开始，此时血清黄体酮水平升高，但当黄体

未形成时，这种周期性在无排卵周期中消失［7］。此

外，通过卵巢切除术或使用促性腺激素释放激素类

似物消融卵巢内分泌周期可消除 PMS/PMDD 的症

状［8］。虽然 PMS 的发病机制及其与体内激素变化的

关系由于孕激素的剂量、给药方式、治疗时间、研究

对象的差异，其结果也不同，但不可否认月经周期

中卵巢激素的变化对 PMS/PMDD 的症状有影响。

1. 2　神经递质　神经递质

1. 2. 1 血清素能/5-羟色胺（5-hydroxy tryptamine，5-

HT）系统异常：血清素是 PMS 发病机制中最常被研

究的神经递质之一。研究发现，PMS 患者血小板中

血清素摄取降低，其中雌激素水平降低会导致活化

的血清素转运蛋白减少［9］。Jovanovic 等［10］发现，在

对照组中，5-HT（1A）受体结合电位从月经周期的卵

泡期变为黄体期，并且观察到在患有 PMDD 的女性

中相位之间的变化较小，该研究为 PMDD 女性体内

的 5-HT 失调提供了新的支持。此外，选择性血清素

再摄取抑制剂和血清素-去甲肾上腺素再摄取抑制

剂治疗 PMS 的疗效证明，血清素能异常活动也与

PMS 的病理生理学机制有关［11］。

1. 2. 2 孕 酮 和 γ - 氨 基 丁 酸（gamma-aminobutyric 
acid，GABA）系统异常：月经周期相关情绪变化的主

要途径是 GABA 途径，GABA 是哺乳动物大脑中主

要的抑制性神经递质，而孕酮在卵巢和大脑中代谢

形成有效的神经活性类固醇是脑中 GABA 神经递质

系统的正变构调节剂。GABA 突触后受体亚型有

3 种，分别为 GABAA、GABAB 和 GABAC。其中，黄体

酮代谢物异孕酮是一种阳性的 GABAA 受体调节类

固醇，具有强效作用［12］。研究发现，PMDD 患者的负

性情绪症状是由孕酮介导的 GABAA 受体改变引起

的［13］，这就解释了苯二氮卓类药物可以有效治疗

PMS 某些精神症状的原因，同时抑郁症状的改善也

支持了孕酮在 GABA 系统中起调节作用的假设。

1. 3　脑结构功能　脑结构功能

研究发现，PMS 患者表现出内侧前额叶皮层、眼

眶额叶皮层和岛叶的皮质厚度减少，杏仁核、丘脑和

小脑皮质体积增加［14］。此外，静息状态功能磁共振

成像数据显示，PMS患者前额叶-丘脑连通性降低，后

顶丘脑连通性增加［15］，这为 PMS 患者异常的丘脑皮

质连接提供初步证据。Dubol 等［16］发现，患有 PMDD
的女性腹侧后皮质和小脑中的灰质体积较小，右杏

仁核和壳核体积较小，并观察到更薄的皮层，特别

是在左半球。在功能连接（Functional connection，

FC）方面，右杏仁核与左前扣带皮层之间以及右中

央前回与左内侧前额叶皮层之间的 FC 与 PMS 女性

经前症状的严重程度呈正相关［17］。越来越多的证

据已经证实，额叶的某些区域是 PMS 和 PMDD 患者

中最脆弱的区域。

1. 4　遗传因素　遗传因素

早期的双胞胎研究和拷贝数变异谱表明可能

存在遗传易感性导致 PMS 的发生［18-19］，基因可能也

与 PMS 的发病有关。Sharma 等［20］发现，苦味受体基

因 TAS2R38 与 PMS 易感性和严重程度显著相关，在

较低浓度下品尝到苯硫脲苦味的女性具有最低的

PMS 患病率。Pakharenko 等［21］利用聚合酶链式反应

研究发现，与健康人相比，在患有严重 PMS 的患者

中发现 ACE 基因 DD 基因型的频率高 2. 17 倍，表明

具有 ACE 基因 DD 基因型的女性有发生严重 PMS 的

倾向。此外，雌激素受体 ESR1 基因、5HT1A 基因的

多 态 性 以 及 Gabrb2 基 因 可 能 都 与 PMS/PMDD
有关［13， 22-23］。

1. 5　脑源性神经营养因子　脑源性神经营养因子（（brain--derived neuro⁃

trophic factor，，BDNF））

BDNF 是探索 PMDD 病理生理学的最新途径，

BDNF 具 有 抗 焦 虑 作 用 并 增 强 GABA 能 突 触 传

递［24］。研究发现，患有 PMS 女性的血浆 BDNF 在卵

巢周期中呈下降趋势［25］，较低的黄体 BDNF 水平可

能是激素反应改变的结果，并可能与 PMS 相关症状

的 发 作 有 关 。 Comasco 等［26］发 现 ，携 带 BDNF 
Val66Met 等位基因的 PMDD 女性与携带 Met 等位基

因的健康女性相比，在黄体期额扣带回皮层激活较

低，推测 BDNF 在 PMDD 中具有潜在影响，但 BDNF
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在 PMDD 中的作用尚处于初期阶段，需要进一步

研究。

1. 6　　下丘脑下丘脑-垂体垂体-肾上腺肾上腺（（hypothalamic--pituitary--  
adrenal，，HPA））轴失调轴失调

基础皮质醇浓度作为月经周期中 HPA 轴活动

的标志物，HPA 轴的低反应性可能与 PMS 病理性相

关［27］。PMS 患者在需要较多认知参与的心理性压

力源下会出现比较稳定的低皮质醇分泌现象，可能

预示着 HPA 轴功能失调只是 PMS 的病症表现，其深

层的发病机制可能和 PMS 患者对压力的认知及处

理有关［28］。尽管有关 PMS 与 HPA 轴的研究较少，但

仍不可否认 HPA 轴对 PMS 的发病具有潜在影响。

1. 7　免疫功能失调　免疫功能失调

炎症分子可能在 PMS 的病理生物学中发挥作

用。PMS 与炎症相关，表现为与滤泡期相比，黄体

期白介素 4（interleukin 4，IL-4）、可溶性 IL-6 受体和

肿瘤坏死因子-α 的基因表达或产生增加［29］。此外，

一些炎症性疾病在经前期会加重，如炎症性肠综合

征、牙龈炎等［30-31］，可认为免疫功能失调是 PMS 发病

的影响因素之一。

1. 8　维生素和微量元素缺乏　维生素和微量元素缺乏

Bahrami 等［32］认为，补充维生素 D 可以降低 PMS
和痛经的患病率，并对 PMS 的生理和心理症状产生

积极影响。Abdi 等［33］也发现，月经周期黄体期血清

钙和维生素 D 水平降低会导致或加重 PMS 的症状。

因此，给予钙和维生素 D 补充剂或食用富含这 2 种

物质的饮食可以恢复血清水平并消除或减轻 PMS
的症状。此外，PMS 与镁、锌和维生素 B6 的摄入量

降低也有关［34-35］。

2　心理因素

2. 1　人格个性　人格个性

有研究认为，具有某些人格特征的个体在某些

特定疾病上具有高风险的患病率，人格特质直接或

间接地影响着个体的身心健康［36］。从个性性格来

看，内向、自信心较弱的人有可能经历 PMS 的风

险［37］，低外向性和亲和力以及高神经质也是 PMDD
的重要危险因素［38］。从人格特质来看，PMS 可能与

C 型人格（C 型人格的特征主要表现为面对不愉快、

压力大的生活事件时，比较压抑自己的情绪，过分

忍让，过分依赖社会，回避矛盾，抑制及焦虑等）、

D 型人格（D 型人格是指个体经常体验到忧虑、烦

躁、易怒、悲观等负性情绪，同时在社会交往中抑制

自己表达这些负性情绪的倾向，甚至不愿和人主动

交往）有关［39-40］。由此可见，个性和人格特质可作为

慢性心理危险因素在 PMS 的发生发展过程中发挥

作用。

2. 2　心理压力　心理压力

心理压力的增加通常被认为是 PMS 最常见的

风险因素之一。社会心理压力是经前疾病的危险

因素［41］。PMS 最大的风险因素是高水平的工作压

力，与没有症状的人相比，风险增加了近 3 倍［42］。

Weise 等［43］发现，认知行为疗法是 PMDD 的有效治

疗方法，在治疗组中，较低水平的感知压力会获得

更强的功能障碍改善。

2. 3　负面情绪　负面情绪

研究发现，有焦虑、抑郁和愤怒等负面情绪以

及 应 对 能 力 较 弱 的 女 性 经 历 PMS 的 风 险 往 往 更

大［37］。Aperribai 等［44］发现，PMS 与一些心理健康变

量（焦虑、抑郁、神经质）显著相关，抑郁似乎是决定

PMS 和 PMDD 的重要因素，甚至在预测 PMS 风险因

素时比焦虑更重要。沈海晨等［45］的研究表明，患

有 PMS 的 女 大 学 生 在 症 状 自 评 量 表（Symptom 
Checklist 90，SCL-90）各因子分析中抑郁、焦虑、敌

对、恐怖、偏执、精神病性及总均分都明显高于无

PMS 的女大学生。此外，疲劳、不知所措、紧张以及

对 日 常 活 动 的 兴 趣 下 降 也 是 PMS 的 最 佳 预 测

因素［46］。

3　社会与行为因素

3. 1　健康状况　健康状况

与整个青春期体质指数（body mass index，BMI）
正常的人相比，BMI 高的个体的经前症状负担更高，

BMI 每增加 1，PMS 的风险就增加 3％，然而体重不

足也可能是 PMS 的一个重要危险因素［47］。此外，

PMS 与血液学作用密切相关。既往研究显示，贫血

组 PMS 的风险和严重程度均高于非贫血组［48］。血

液生理学与 PMS 发展之间的关联可能是未来研究

的重要方向。

3. 2　生活方式　生活方式

3. 2. 1 吸烟与酒精摄入：酒精和烟草消费与 PMDD
有显著关联［49］。PMS 的发生风险往往随着吸烟量

的增加而增加，但对于在青春期开始吸烟的女性来

说，PMS 的风险显然更高［50］。吸烟导致 PMS 症状恶

化，因为尼古丁对神经回路有影响，增加了对环境压

力源的易感性［51］。Rezende 等［52］表示，饮酒是 PMS
的危险因素。鉴于这些行为在年轻女性中的高流行

率，这些发现可能会激励年轻女性戒烟戒酒。
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3. 2. 2 饮食习惯：食物摄入和饮食习惯与 PMS 发

病率之间的关系已经被广泛研究，研究表明饮食习

惯与 PMS 显著相关［53］。据报道，高热量、脂肪、糖、

盐等食物被确定为 PMS 的强危险因素［54］，每天食用

全 谷 物 代 替 精 制 谷 物 有 助 于 改 善 PMS 症 状 。

MoradiFili 等［55］发现，西方饮食模式（大量摄入快餐、

软饮料和加工肉类）与 PMS 呈正相关，而健康（富含

干果、调味品和坚果）和传统饮食模式（鸡蛋、番茄

酱、水果和红肉含量很高）则与 PMS 呈负相关。暴

饮暴食也与 PMS 显著相关［56］。

3. 2. 3 睡眠障碍：研究表明，睡眠障碍与女大学生

的 月 经 问 题 有 关 ，睡 眠 时 间 短（≤6 h）与 PMS 有

关［57］。Jehan 等［58］发现，PMDD 情绪相关症状的改善

受到睡眠剥夺的影响，无论是早晨还是深夜的睡眠

限制。睡眠障碍和褪黑激素分泌物减少是由于月

经周期黄体期的荷尔蒙波动引起的，这可以解释

PMDD 引起的睡眠不适。因此，有月经问题的女性

应更加注意改善睡眠质量和失眠症状。

3. 3　健康教育　健康教育

研究发现，以健康信念模型为基础的青春期健

康教育计划可以减少经前症状，激励学生改变生活

方式，提高生活质量，证明了即使在不同的设计和

模式下，健康教育在应对经前症状方面也具有有效

性［59-60］。为了保护和促进女性生殖健康，可将基于

健康信念模型的经前症候群应对教育纳入妇女卫

生预防保健工作中。

综上所述，经前期疾病是全球妇女普遍存在的

问题，可对女性健康产生负面影响。为了进一步改

善妇女健康状况，全面深入研究 PMS 势在必行。目

前，对 PMS 的研究主要集中于病因学方面，生物、心

理和社会与行为因素的综合作用可能是 PMS 发生

的原因，但社会心理因素对 PMS 影响的报道较少，

是今后深入研究的方向。学校也应积极对女大学

生进行心理及 PMS 的相关测评，及时采取有效的干

预措施保障其身心健康，从而完善学校妇女卫生预

防保健工作。
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