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某医学院女大学生经前期综合征现状及影响因素调查
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［摘要］ 目的： 了解女大学生经前期综合征 （ＰＭＳ） 的现状及其影响因素。 方法： 采用自编的一般情况调查表、 ＰＭＳ 量

表、 亚健康状态调查量表 （ＳＨＳＱ－２５）、 患者健康问卷抑郁症状群量表 （ＰＨＱ－９） 和广泛性焦虑量表－７ （ＧＡＤ－７）， 采用

分层整群随机抽样的方法对某医学院女大学生进行问卷调查。 结果： 发放问卷 ３５０ 份， 回收 ３２４ 份。 ＰＭＳ 的发生率为

５３􀆰 ７％ （１７４ ／ ３２４）， 其中轻度 １６􀆰 ７％ （５４ ／ ３２４）， 中度 ２９􀆰 ９％ （９７ ／ ３２４）， 重度 ７􀆰 １％ （２３ ／ ３２４）； 单因素分析显示性格类

型、 初潮年龄、 过去 ３ 个月因痛经自行服药、 学习压力在 ＰＭＳ 发生率上差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＰＭＳ 组和非 ＰＭＳ
组在 ＰＨＱ－９、 ＧＡＤ－７ 和 ＳＨＳＱ－２５ 的得分上差异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 女大学生 ＰＭＳ 得分和 ＧＡＤ－７、 ＰＨＱ－９、
ＳＨＳＱ－２５得分均呈正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 ５３０、 ０􀆰 ４７７、 ０􀆰 ４６５， Ｐ＜ ０􀆰 ０１）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示亚健康 （ＯＲ ＝ １􀆰 ０４０， ９５％ ＣＩ：
１􀆰 ０１７～１􀆰 ０６３）、 焦虑 （ＯＲ＝ １􀆰 ２６０， ９５％ＣＩ： １􀆰 １５６ ～ １􀆰 ３７４）、 初潮年龄≤１３ 岁 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ４９５， ９５％ＣＩ： ０􀆰 ２４８ ～ ０􀆰 ９８７） 是

女大学生 ＰＭＳ 发生的危险因素。 结论： 女大学生 ＰＭＳ 的发生率较高， 高校应加强对女大学生的生殖健康教育。
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经前期综合征 （ｐｒｅｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＰＭＳ）
是指妇女在月经前 ７～１４ ｄ （月经周期的黄体期），

周期性出现躯体、 情感和行为方面改变的综合征，
主要表现有注意力不集中、 烦躁易怒、 失眠、 紧

张以及头痛、 乳房胀痛、 颜面水肿等， 严重者可

影响妇女的日常生活， 月经来潮后症状自然消

失［１］。 国内有文献报道女大学生 ＰＭＳ 的发生率在

２４􀆰 ８％～ ５５􀆰 ６％［２－３］， 且该种疾病病因尚无定论，
可能与精神因素、 激素失调或 （和） 神经递质异
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常有关。 ＰＭＳ 在女大学生群体中的高发生率会严

重影响女大学生的学习和生活。 本研究对女大学

生 ＰＭＳ 开展横断面调查， 旨在了解 ＰＭＳ 现状及影

响因素， 为加强女大学生生殖健康教育提供理论

依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１９ 年 ６ 月， 采用分层整群随机

抽样的方法， 在某医学院校护理学院按年级分层，
每个在校年级随机抽取 ５ 个小班， 共抽取 ３５０ 名在

校女大学生进行调查。 本次调查对象的纳入标准：
（１） 自报月经周期正常 （２１～３５ ｄ）； （２） 知情同

意， 自愿参加本研究。 排除标准： （１） 自报患甲

状腺功能减退症、 甲状腺功能亢进症等内分泌系

统疾病者； （２） 自报有抑郁等精神疾病者； （３）
自报有妇科疾病者； （４） 拒绝参与调查或者问卷

填写不完整和无效者。
１􀆰 ２　 研究工具

１􀆰 ２􀆰 １　 一般情况调查表 　 查阅国内外相关文献，
预调查后调整并编制女大学生一般情况调查问卷，
内容涉及一般人口学资料、 月经相关特征等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＰＭＳ 量表 　 由 Ｂａｎｃｒｏｆｔ［４］ 编制， 该量表简

单易行， 在国内应用较多。 主要包括偏头痛、 手

脚肿胀、 紧张、 失眠、 嗜睡、 腹胀腹泻、 坐立不

安、 抑郁、 焦虑、 易激动等 １２ 个项目， 采用李克

特四级评分法， 计为 ０ ～ ３ 分， 总分是各项得分之

和， ＰＭＳ 总分＜６ 分表示无症状， ６ ～ １０ 分表示轻

度 ＰＭＳ， １１ ～ ２０ 分表示中度 ＰＭＳ， ＞２０ 分表示重

度 ＰＭＳ。 研究显示， ＰＭＳ 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α 系数

为 ０􀆰 ８６２， 信效度较好［５］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 亚健康状态评价量表 （ ＳＨＳＱ－ ２５） 　 由

Ｙａｎ 等［６］ 编 制， 该 量 表 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ α 系 数 为

０􀆰 ９１８， 信效度较好。 包括疲劳症状、 心血管症

状、 胃肠道症状、 免疫症状和精神症状等 ５ 个维

度 ２５ 个条目， 采用李克特五级评分法， 计为 ０ ～ ４
分， ２５ 个项目的得分之和为亚健康状态评分，
ＳＨＳＱ－２５ 得分≥３５ 分者为亚健康， ＜３５ 分者为健

康。
１􀆰 ２􀆰 ４　 患者健康问卷抑郁症状群量表 （ＰＨＱ－９）
和广泛性焦虑量表 （ＧＡＤ－７） 　 ＰＨＱ－９ 中文版用

于筛查和评估抑郁症状， 共 ９ 个条目， 采用 ０ ～ ３
级评分， 总分 ２７ 分， ０ ～ ４ 分表示没有抑郁， ５ ～ ９
分表示有轻度抑郁， １０～１４ 分表示中度抑郁， １５～
１９ 分表示中重度抑郁， ２０ ～ ２７ 表示重度抑郁。

ＧＡＤ－７ 中文版： 用于评估广泛性焦虑的筛查及症

状严重程度， 共 ７ 个条目， 采用 ０ ～ ３ 级评分， 总

分 ２１ 分， ０～４ 分表示没有焦虑， ５ ～ ９ 分表示有轻

度焦虑， １０ ～ １４ 分表示中度焦虑， １５ ～ ２１ 分表示

重度焦虑。 两个量表条目清晰， 国内外研究显示

具有较好信效度［７－８］。
１􀆰 ３　 调查方法　 由学生担任调查员， 调查前对学

生进行培训和指导。 调查问卷采用统一指导语，
采用无记名方式进行， 由调查对象独自完成问卷

填写， 填完后核验无误当场回收。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 Ｅｐｉｄａｔａ ３􀆰 １ 软件建立数据

库， 剔除无效问卷后双人录入， 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０
软件进行统计学分析。 计量资料采用均数±标准差

表示， 计数资料采用频数、 构成比表示。 采用c
２

检验分析不同人口学特征的 ＰＭＳ 发生率的差异，
采用 ｔ 检验比较 ＰＭＳ 组与非 ＰＭＳ 组的 ＰＨＱ－ ９、
ＧＡＤ－７ 和 ＳＨＳＱ－２５ 得分的差异， 多因素分析采用

非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归， ＰＭＳ 的发生和抑郁、 焦虑、
亚健康之间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 以

α＝０􀆰 ０５为检验水准， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 女大学生一般人口学特征　 共发放问卷 ３５０
份， 回 收 有 效 问 卷 ３２４ 份， 回 收 有 效 率 为

９２􀆰 ５７％。 本次研究共调查女大学生 ３２４ 人， 年龄

１７～ ２５ 岁， 平均 （２１􀆰 ９７ ±１􀆰 ３８４） 岁。 自评性格

偏内向 １０９ 人 （３３􀆰 ６％）， 中性 １２２ 人 （３７􀆰 ７％），
偏外向 ９３ 人 （２８􀆰 ７％）。 ５９ 人 （１８􀆰 ２％） 初潮年

龄≤１３ 岁。 ２５７ 人 （７９􀆰 ３％） 过去 ３ 个月未因痛

经而 服 药， ３０ 人 （ ９􀆰 ３％） 服 用 西 药， ３７ 人

（１１􀆰 ４％） 服用中药。 １１６ 人 （３５􀆰 ８％） 自评学习

压力较小， １４１ 人 （４３􀆰 ５％） 自评学习压力一般，
６７ 人 （２０􀆰 ７％） 自评学习压力较大。
２􀆰 ２　 女大学生 ＰＭＳ 影响因素的单因素分析　 女大

学生 ＰＭＳ 量表得分为 （８􀆰 ６５±７􀆰 ３１） 分， ＰＭＳ 的

检出率为 ５３􀆰 ７％ （１７４ ／ ３２４）， 其中轻度症状 ５４ 人

（１６􀆰 ７％）， 中度症状为 ９７ 人 （２９􀆰 ９％）， 重度症

状为 ２３ 人 （７􀆰 １％）。 性格类型、 初潮年龄、 过去

３ 个月因痛经而自行服药和自评学习压力在女大学

生 ＰＭＳ 发生率上的差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。
２􀆰 ３　 女大学生 ＰＭＳ 有无检出和抑郁、 焦虑、 亚健

康得分比较　 ＰＭＳ 组 ＰＨＱ－９、 ＧＡＤ－７ 和ＳＨＳＱ－２５
得分均高于非 ＰＭＳ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见表 ２。
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２􀆰 ４　 女大学生 ＰＭＳ 得分和抑郁、 焦虑、 亚健康得

分相关分析 　 女大学生 ＰＭＳ 得分和 ＧＡＤ － ７、
ＰＨＱ－９、 ＳＨＳＱ－ ２５ 得分均呈正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 ５３０、
０􀆰 ４７７、 ０􀆰 ４６５， Ｐ＜０􀆰 ０１）。

表 １　 ３２４ 名不同人口学特征女大学生 ＰＭＳ 发生率比较 ［ｎ （％）］

项目 ｎ ＰＭＳ 无 ＰＭＳ χ２值 Ｐ 值

性格类型 偏内向 １０９ ７２ （６６􀆰 １） ３７ （３３􀆰 ９） １０􀆰 ４２２ ０􀆰 ００５

中性 １２２ ６０ （４９􀆰 ２） ６２ （５０􀆰 ８）

偏外向 ９３ ４２ （４５􀆰 ２） ５１ （５４􀆰 ８）

初潮年龄 ≤１３ 岁 ５９ ４０ （６７􀆰 ８） １９ （３２􀆰 ２） ５􀆰 ７６２ ０􀆰 ０２１

＞１３ 岁 ２６５ １３４ （５０􀆰 ６） １３１ （４９􀆰 ４）

过去 ３ 个月因 无 ２５７ １２９ （５０􀆰 ２） １２８ （４９􀆰 ８） ８􀆰 ５６３ ０􀆰 ０１４

痛经自行服药 中草药 ３７ ２８ （７５􀆰 ７） ９ （２４􀆰 ３）

西药 ３０ １７ （５６􀆰 ７） １３ （４３􀆰 ３）

自评学习压力 较小 １１６ ５８ （５０􀆰 ０） ５８ （５０􀆰 ０） ６􀆰 １５９ ０􀆰 ０４６

一般 １４１ ７１ （５０􀆰 ４） ７０ （４９􀆰 ６）

较大 ６７ ４５ （６７􀆰 ２） ２２ （３２􀆰 ８）

表 ２　 ２ 组女大学生抑郁、 焦虑、
亚健康得分比较 （ｘ±ｓ， 分）

组别 ｎ ＰＨＱ－９ ＧＡＤ－７ ＳＨＳＱ－２５

无 ＰＭＳ 组 １５０ ２􀆰 ９５±４􀆰 １６ ２􀆰 ０５±３􀆰 １４ １９􀆰 ６５±１３􀆰 ４０

ＰＭＳ 组 １７４ ７􀆰 ０２±４􀆰 ８９ ５􀆰 ８６±３􀆰 ９３ ３１􀆰 ６４±１２􀆰 ８２

ｔ 值 －７􀆰 ９９５ －９􀆰 ５２４ －８􀆰 ２１７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ５　 女大学生 ＰＭＳ 多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 以 ＰＭＳ 有无检出为因变量， 以卡方检验中有

统计学意义的性格、 初潮年龄、 过去 ３ 个月因痛

经自行服药、 自评学习压力以及抑郁、 焦虑、 亚

健康得分为自变量， 进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析， 具体

哑变量的设置及赋值情况见表 ３。 结果显示亚健康

（ＯＲ＝ １􀆰 ０４０， ９５％ＣＩ： １􀆰 ０１７～ １􀆰 ０６３）、 焦虑 （ＯＲ
＝ １􀆰 ２６０， ９５％ＣＩ： １􀆰 １５６～１􀆰 ３７４）、 初潮年龄 （ＯＲ
＝ ０􀆰 ４９５， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ２４８ ～ ０􀆰 ９８７） 是女大学生

ＰＭＳ 的影响因素， 见表 ３。
表 ３　 ３２４ 名女大学生 ＰＭＳ 影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｓ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

常量 －０􀆰 ４１２ ０􀆰 ６９３ ０􀆰 ３５３ ０􀆰 ５５２ ０􀆰 ６６２

亚健康 ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ０１１ １１􀆰 ６１５ ０􀆰 ００１ １􀆰 ０４０ １􀆰 ０１７～１􀆰 ０６３

焦虑 ０􀆰 ２３１ ０􀆰 ０４４ ２７􀆰 ４４６ ０􀆰 ０００ １􀆰 ２６０ １􀆰 １５６～１􀆰 ３７４

初潮年龄 －０􀆰 ７０３ ０􀆰 ３５２ ３􀆰 ９９２ ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ４９５ ０􀆰 ２４８～０􀆰 ９８７

　 注： 哑变量赋值如下， 性格： 偏外向 ＝ ０， 偏内向 ＝ １， 偏中性 ＝
２； 初潮年龄： 年龄≤１３ 岁＝ ０， 年龄＞１３ 岁 ＝ １； 过去 ３ 个月因痛

经而自行服药： 未服药＝ ０， 中草药＝ １， 西药 ＝ ２； 自评学习压力：
压力较小＝ ０， 压力一般＝ １， 压力较大＝ ２

３　 讨论

３􀆰 １　 女大学生发生 ＰＭＳ 的现状 　 本研究显示，

５３􀆰 ７％的女大学生有 ＰＭＳ， 本研究结果发生率低

于谢义松等［９］的研究结果， 但明显高于喻琴等［１０］

的研究结果。 如此高的 ＰＭＳ 发生率提示 ＰＭＳ 已经

成为威胁女大学生健康状况的一个重要因素。 尤

其是医学院女大学生， 学习和考研的压力大， 更

有可能加重 ＰＭＳ 的发生率和严重程度。 尤其是

２０１８ 年全国高等学校本科教育工作会议上提出要

为大学生合理增负， 提高学业挑战度［１１］， 意味着

医学院女大学生学业压力将会进一步增加。
３􀆰 ２　 不同人口学特征的女大学生 ＰＭＳ 发生率分析

　 本研究结果显示性格偏内向者的 ＰＭＳ 发生率

（６６􀆰 １％） 高于中性性格 （４９􀆰 ２％） 和性格偏外向

者 （４５􀆰 ２％） 的 ＰＭＳ 发生率， 且差异有统计学意

义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结果提示性格可能会影响 ＰＭＳ 的

发生率和症状， 与安晓妤等［１２］ 的研究结果一致。
可能与性格内向者更容易产生抑郁、 焦虑等负面

情绪， 影响到下丘脑 －垂体 －卵巢轴的功能有

关［１３］， 通过改变雌激素的分泌， 从而引起一系列

的躯体、 精神和行为的异常。 本研究结果显示过

去 ３ 个月因痛经而服中草药及西药者的 ＰＭＳ 发生

率均高于未服药者， 差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 研究认为可能是疼痛刺激机体， 引起一系

列病理生理反应， 导致 ＰＭＳ 的发生［１４］； 另有研究

认为， 痛经引起的不良情绪是导致 ＰＭＳ 的根本原

因［１５－１６］。 本研究中自评学习压力较大者 ＰＭＳ 的发

生率更高， 与自评学习压力较小、 一般比较差异

有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 原因可能是女大学生

年轻， 情绪易波动， 在学习压力较大时会出现身

心的紧张性反应， 将会影响身心健康， 导致 ＰＭＳ
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的发生。
３􀆰 ３　 女大学生 ＰＭＳ 发生率的影响因素分析　 本研

究结果显示初潮年龄≤１３ 岁为女大学生发生 ＰＭＳ
的危险因素。 月经初潮是青春期的重要标志。 进

入青春期后， 随着激素的分泌， 身体生长发育迅

速， 第二性征开始出现， 同时也会带来不同的心

理反应。 本研究初潮年龄≤１３ 岁的学生 ＰＭＳ 发生

率较初潮年龄＞１３ 岁的学生高。 这与徐娜等［１７］ 的

研究结论一致。 焦虑和亚健康是女大学生 ＰＭＳ 发

生的主要危险因素。 女大学生正处于青春后期，
思想尚未成熟， 情绪上易波动， 因此容易产生负

性情绪， 诱发抑郁、 焦虑等心理问题。 国内有研

究提出心理健康与 ＰＭＳ 的发生发展关系密切［１８］。
综上所述， 性格、 初潮年龄、 学习压力、 负

性心理等都会影响到 ＰＭＳ 发生。 因此， 针对女大

学生 ＰＭＳ 的高发生率， 必须采取综合措施多措并

举， 特别应重视心理因素的影响。 除了采取临床

治疗手段外， 还需要加强经期保健知识教育和心

理疏导， 引导女大学生改正不良生活习惯， 养成

健康生活方式， 排解负性情绪， 培养积极心态和

正确的应对方式， 降低女大学生 ＰＭＳ 的发生率。
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