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女大学生经前期综合征与个性特征、月经态度的关系

李金芝1,许华山2,白摇 洁1,王曼丽1,刘摇 敏1

[摘要]目的:探讨女大学生经前期综合征(PMS)发生现状及其与个性特征、月经态度的相关性。 方法:整群抽样选取 820 名

女大学生作为调查对象,采用经前期综合征量表(PMSS)、艾森克人格问卷简式量表(包括外倾性、神经质、精神质亚量表)、月
经态度量表 (MAQ) 进行现场调查。 结果:803 名大学生中 379 人发生 PMS, PMS 检出率为 47. 2% ,其中轻度 209 人

(55. 15% )、中度 153 人(40. 37% )、重度 17 人(4. 48% );PMS 症状主要包括注意力不集中(62. 14% )、易激动(61. 15% )、嗜睡

(58. 78% )及焦虑(55. 04% )等。 PMS 大学生精神质、神经质量表得分均高于非 PMS 者(P < 0. 01 和 P < 0. 05),外倾性量表得

分明显低于非 PMS 者(P < 0. 01);PMS 与非 PMS 大学生的 MAQ 得分差异无统计学意义(P > 0. 05)。 相关分析结果显示,精
神质、神经质量表和 MAQ 得分均与 PMSS 得分呈正相关关系(P < 0. 01),外倾性量表得分与 PMSS 得分呈负相关关系(P <
0. 01),精神质量表得分与 MAQ 得分呈负相关关系(P < 0. 01)。 结论:PMS 目前属于女大学生中较为常见的健康问题,个性特

征、月经态度与经前期综合征有一定相关性。
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Relationship between premenstrual syndrome,and personality trait
and menstrual attitude in female college students

LI Jin鄄zhi1,XU Hua鄄shan2,BAI Jie1,WANG Man鄄li1,LIU Min1

(1. School of Nursing,2. School of Psychiatry,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030,China)

[Abstract] Objective:To explore the prevalence of premenstrual syndrome( PMS),and its correlation with personality traits and
menstrual attitudes among female college students. Methods:Eight hundred and twenty female college students were selected by cluster
sampling,and investigated using premenstrual syndrome scale(PMSS),Eysenck personality questionnaire—revised scale for Chinese
(EPQ鄄RSC) ( including extroversion,neuroticism,and psychosis subscale) and menstrual attitude questionnaire (MAQ). Results:
Among 803 female college students,379 cases with PMS were identified,the detection rate of PMS was 47. 2% ,which included the mild
in 209 cases(55. 15% ),moderate in 153 cases(40. 37% ) and severe in 17 cases(4. 48% ). The PMS symptoms mainly included the
inattention(62. 14% ),agitation(61. 15% ),drowsiness(58. 78% ) and anxiety(55. 04% ). The scores of psychosis and neuroticism
scale in PMS college students were higher than those in non鄄PMS students(P < 0. 01 and P < 0. 05),the score of extroversion scale in
PMS college students was significantly lower than that in non鄄PMS students(P < 0. 01),and the difference of the MAQ score between
PMS and non鄄PMS college students was not statistically significant(P > 0. 05). The correlation analysis results showed that the scores of
psychosis,neuroticism and MAQ were positively correlated with PMSS score(P < 0. 01),the score of extroversion scale was negatively
correlated with PMSS score(P < 0. 01),and the score of mental quality scale was negatively correlated with MAQ score(P < 0. 01).
Conclusions:The PMS is a more common health problem,and is correlated with personality traits and menstrual attitudes among female
college students.
[Key words] female college student;premenstrual syndrome;personality;menstrual attitude

摇 摇 经前期综合征(premenstrual syndrome,PMS)是
指女性在黄体期周期性出现躯体、精神以及行为方

面改变的一组症状。 PMS 周期性反复发作,影响个

体的学习和工作效率、社会活动能力及生活质量,甚

至发生意外事件[1 - 4]。 其发生可能与经前期激素、
神经递质暂时性变化有关,此外还与心理 - 社会因

素等有关,如人格特征、对月经的态度[5]。 近年来,
个性特征或人格类型对 PMS 的发生、发展的影响越

来越受到关注,国内外研究[6 - 7] 显示女大学生月经

前的躯体症状和精神心理症状与个体的个性特点有

关,神经质、抑郁质或偏执性倾向强的女性 PMS 症

状更为严重。 女大学生处于青春期末期,内分泌系

统功能尚不稳定,是 PMS 易发、高发人群(40% ~
85% ) [8 - 9]。 随着生殖循环发展,PMS 对女大学生
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生理和精神上经常性的潜在累积效应严重影响身心

健康,甚至影响对正常生理现象月经的态度。 人格

具有一定的稳定性,但也具有可变性,大学阶段是学

生良好人格不断发展完善、性格重塑的关键期[10]。
因此,本文旨在探讨大学生 PMS 发生现状及其与个

性特征、月经态度的关系,为制定科学、有效的防治

措施提供参考。 现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象 摇 2018 年 10 - 12 月整群抽样选取

蚌埠市某高校女大学生作为调查对象,年龄 18 ~ 23
岁。 纳入标准:(1)近 3 个月月经周期规律(25 ~ 34
d);(2)知情同意。 排除标准:(1)严重的心理疾病

者;(2)原发性痛经者;(3)子宫、卵巢有器质性病变

者;(4)近 3 个月有服用避孕药、激素类等药物史

者。 样本含量大小公式:n = 400(1 - p) / p,根据文

献[8,11]取 p = 35% ,估算样本量为 740。 为保证研究

结果的可靠性,增加 10% 样本量,最终选取调查对

象 820 人。
1. 2摇 调查工具摇
1. 2. 1 摇 经前期综合征量表( premenstrual syndrome
scale,PMSS) [12] 摇 该量表调查女性末次月经前 14 d
至经期出现的 12 项相关症状,即偏头痛、紧张、嗜
睡、失眠、腹胀腹泻、手脚肿胀、坐立不安、注意力不

集中、抑郁、焦虑、易激动、神经质等,以出现上述症

状中的 5 项,其中必须具有一项情绪异常症状为诊

断标准[12 - 13]。 每项症状 4 级计分:无症状为 0 分;
症状轻微为 1 分;症状影响生活、学习和工作,但能

忍受为 2 分;症状严重影响生活、学习和工作,且不

能忍受为 3 分。 总分逸6 分为 PMS,其中 6 ~ 10 分

为轻度,11 ~ 20 分为中度, > 20 分为重度。 该量表

Pearson 相关系数为 0. 81,Cronbach忆琢 系数为 0. 79,
有较好的信效度[2,7]。
1. 2. 2 摇 月 经 态 度 量 表 ( menstrual attitude
questionnaire,MAQ) [14 - 15] 摇 该量表包括月经属烦恼

事件、月经属自然现象、月经为可预测事件、月经影

响身心健康的事件、认为月经不影响女性的行为等

5 个维度,共 30 个条目,每个条目分为很不同意、不
同意、同意、较同意、非常同意,分别计 1 ~ 5 分,总分

30 ~ 150 分。 总分臆60 分为月经态度积极,61 ~ 90
分为月经态度中立, > 91 分为月经态度消极。 分数

越高,说明在该维度中态度特性越强。 该量表

Cronbach忆s 琢 系数为 0. 76,能够较为稳定准确地评

估女性月经态度。

1. 2. 3摇 艾森克人格问卷简式量表中国版(Eysenck
personality questionnaire鄄revised short scale for
Chinese,EPQ鄄RSC) [1,6] 摇 该量表包括外倾性(E 量

表)、神经质(N 量表)、精神质(P 量表)、掩饰性(L
量表)4 个亚量表,共 48 个题目。 所有题目均为是

非选择题,“是冶 = 1 分,“否冶 = 0 分,其中有 17 个题

目为反向计分,即“否冶 = 1 分,“是冶 = 0 分。 根据受

测者在各亚量表的总得分(粗分)计算出标准 T 分,
T 分 = 50 + 10*(X - M) / SD)。 T 分 > 61. 5 ~ <
38. 5分为典型;38. 5 ~ 43. 3 分或 56. 7 ~ 61. 5 分之

间为倾向型;43. 3 ~ 56. 7 分为中间型。 其中,L 量表

(效度量表)是测定受试者的掩饰性程度,逸60 分

说明问卷无效。 该量表 E、N 和 L 量表的信度在

0. 75 ~ 0. 77,P 量表的信度 0. 58,可以较好测量人格

特性[6]。
1. 3摇 调查方法摇 取得辅导员支持,以班级为单位,
由经过统一培训的 2 名研究生进行现场调查。 解释

调查目的,统一指导语,由调查对象在 15 min 内独

立完成问卷填写。 调查者现场收回、检查,补充完

善。 共发放问卷 820 份,回收有效问卷 803 份,有效

回收率为 97. 9% 。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t 检验和 Spearman 相关

分析。

2摇 结果

2. 1 摇 女大学生 PMS 发生情况 摇 女大学生 PMSS
得分0 ~ 36 分,平均(6. 46 依 5. 69)分,其中 379 人

(47. 2% )发生 PMS,包括轻度 209 人(55. 15% )、中
度 153 人(40. 37% )、重度 17 人(4. 48% )。 PMS 症

状主要包括:注意力不集中 ( 62. 14% )、易激动

(61. 15% )、嗜睡(58. 78% )及焦虑(55. 04% )等;各
种症状以轻度为主,症状呈中、重度者包括腹胀腹

泻( 32. 13% )、注意力不集中 (28. 86% ) 及嗜睡

(27. 97% )(见表 1)。
2. 2 摇 PMS 与非 PMS 女大学生 EPQ鄄RSC 量表和

MAQ 量表得分比较摇 调查对象 MAQ 得分 30 ~ 127
分,平均(88. 50 依 10. 52)分,其中对月经持积极态

度(MAQ臆60 分) 490 人(61. 0% )。 P 量表、E 量

表、N 量表得分分别为 36. 20 ~ 82. 13 分、22. 15 ~
86. 66 分、33. 33 ~ 70. 01 分。 PMS 组 P 量表和 N 量

表得分均高于非 PMS 组(P < 0. 01 和 P < 0. 05),E
量表得分明显低于非 PMS 组(P < 0. 01),2 组 MAQ
得分差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。
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表 1摇 女大学生 PMS 症状表现[n;百分率(% )]

序号 症状摇 摇
程度

摇 轻度摇 摇 摇 摇 中、重度摇
合计

1 易激动 393(80. 04) 98(19. 96) 491(61. 15)

2 抑郁 262(77. 51) 76(22. 49) 338(42. 09)

3 焦虑 344(77. 83) 98(22. 17) 442(55. 04)

4 腹胀、腹泻 283(67. 87) 134(32. 13) 417(51. 98)

5 注意力不集中 355(71. 14) 144(28. 86) 499(62. 14)

6 嗜睡 340(72. 03) 132(27. 97) 472(58. 78)

7 紧张 249(75. 45) 81(24. 55) 330(41. 10)

8 坐立不安 229(74. 59) 78(25. 41) 307(38. 23)

9 偏头痛 150(76. 92) 45(23. 08) 195(24. 29)

10 失眠 162(75. 70) 52(24. 30) 214(26. 65)

11 手脚肿胀 101(78. 29) 28(21. 71) 129(16. 06)

12 神经质 176(79. 28) 46(20. 72) 222(27. 65)

摇 表 2摇 PMS 与非 PMS 女大学生 EPQ鄄RSC 量表和 MAQ 量

表得分比较(x 依 s;分)

分组 n
EPQ鄄RSC 量表

摇 摇 P 量表摇 摇 摇 摇 摇 E 量表摇 摇 摇 摇 N 量表摇 摇
MAQ

非 PMS 组 424 49. 19 依 9. 20 51. 20 依 9. 61 46. 56 依 9. 07 87. 89 依 10. 08

PMS 组 379 51. 80 依 10. 76 48. 65 依 10. 25 53. 84 依 9. 59 91. 17 依 10. 97

t — 3. 7 3. 92 2. 19 1. 87

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 > 0. 05

2. 3摇 调查对象个性特征、月经态度与 PMS 的相关

性摇 Spearman 相关分析显示, P 量表、 N 量表和

MAQ 得分均与 PMSS 得分呈正相关关系 ( P <
0. 01),E 量表得分与 PMSS 得分呈负相关关系(P <
0. 01),P 量表得分与 MAQ 得分呈负相关关系(P <
0. 01)(见表 3)

摇 表 3摇 女大学生个性特征、月经态度与经前期综合征相关

性( rs)

项目 1 2 3 4 5

1. P 量表 1

2. E 量表 - 0. 176** 1

3. N 量表 0. 104** - 0. 235** 1

4. MAQ摇 - 0. 118** 0. 035 0. 370** 1

5. PMSS摇 0. 153** - 0. 117** 0. 371** 0. 141** 1

摇 摇 **P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 本研究调查结果显示,女大学生 PMS 发生率较

高,为 47. 2% (379 / 803),其中中、重度占 44. 85%
(170 / 379),明显高于喻琴等[11] 调查结果(32. 7% 、

30. 17% ), 与 安 晓 妤 等[8] 报 道 相 近 ( 49. 2% 、
40. 95% )。 PMS 各症状均以轻度为主,注意力不集

中、易激动、嗜睡及焦虑等精神症状为主要表现,与
相关研究[11,17] 结果一致。 但也有研究[18 - 19] 显示,
PMS 症状中躯体症状发生率高于情绪症状。 PMS
发生率及症状的差异性可能与调查方法、样本选择、
社会文化等有关。 总体而言,女大学生 PMS 症状中

以精神症状多见,而精神症状比躯体症状相对隐蔽、
程度各异,而且缺乏足够的客观指标,不易被识别,
同时 PMS 往往被认为是“正常的生理现象冶,未引起

自身重视,主动寻医行为较少。 研究[11] 显示,在不

同程度 PMS 中,焦虑、紧张、抑郁等情绪变化的发生

率越高,PMS 程度越严重,提示学校应重视并加大

对 PMS 知识的宣传教育,制订有针对性的健康

指导。
月经态度是个体和社会对于月经的看法和信

念,是指个体和社会对月经所持有的固定心理偏向,
女性的月经态度既受个体经验的影响,又受社会文

化的塑造,可分为积极和消极两个方面[20]。 国外研

究[21 - 22]显示,在所有的文化环境中,对月经的态度

都是消极的,认为月经是一种负担、一种不必要的烦

恼。 世界卫生组织的一项调查[9] 发现,女性消极的

月经态度会加重 PMS 症状,以易情绪激动、腹痛腹

泻、注意力下降等最为常见。 本研究结果显示,仅
61%的女大学生对月经持较为积极的态度,对月经

态度消极或中立态度的为 313 人(39% ),MAQ 得分

与 PMSS 得分呈正相关关系,提示对月经态度消极

者发生 PMS 的可能性高。 而周期性、反复发生的

PMS 也会导致个体对月经产生反感、焦虑、害怕心

理,导致负性情绪的出现,进一步诱发 PMS。 因此,
学校应重视生殖健康教育,引导学生积极采取正确

的经期保健行为,以乐观积极的态度面对月经,以减

少或缓解 PMS 的发生、发展。
个性是一种稳定的心理品质,决定了个体特有

的思想和行为。 研究[7,11,23] 发现,女大学生个性特

征或人格类型与 PMS 的发生有一定的关联。 本研

究结果显示,PMS 大学生 P 量表、N 量表得分均高于

非 PMS 大学生,E 量表得分低于非 PMS 大学生。 提

示 PMS 个体具有对外界环境适应性差、情绪不稳

定、易冲动,对各种刺激反应强烈,易紧张、焦虑、敏
感多疑等个性特征,个体性格倾向内化、沉默寡语、
不善于交际等。 国外研究[23] 也证实 PMS 患病率在

外向度较低、神经质较高的学生中较高。 Spearman
相关分析显示,P 量表、N 量表得分均与 PMSS 得分
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呈正相关关系,E 量表得分与 PMSS 得分呈负相关

关系。 个性对 PMS 的影响可能是由于:(1)个性特

点与脑活动的固定模式有关,继而影响了下丘脑的

活动,使得下丘脑–垂体–卵巢轴(HPO 轴)激素分

泌紊乱;(2)性格内向、情绪不稳的个体遇到心理应

激时,容易产生持久、强烈的情绪反应,进而影响

HPO 轴的活动与功能;(3)不同的个性特征会影响

对月经及 PMS 各种症状的理解不同。 因此,不良的

个性特征是 PMS 的危险因素,而不同个性特点的个

体发生 PMS 的症状的严重程度可能也有所不同。
提示高校应重视女大学生良好个性的培养与健全人

格的重塑,可以通过多种形式如心理讲座、团体心理

辅导与个别咨询等促使学生了解自己的人格特点,
积极改变人格中的消极因素;同时,高校应积极对女

大学生进行人格及 PMS 的相关测评,及时采取有效

的干预措施和系统管理,着眼于培养良好个性和积

极有效的应对方法,从而维护其身心健康。
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