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女性原发性痛经的精神影响因素研究
蒋珺瑛

（义乌市妇幼保健院 浙江义乌 322000）

摘要；目的:探究女性精神因素对原发性痛经发生的影响。方法:基于病例对照研究设计，选取浙江省义乌市妇幼保健院妇科门诊就诊

的患者作为研究对象，采用自制问卷进行调查。结果 604例研究对象中共有 300例原发性痛经患者，其中有 35.7%（107/300）为偶尔痛经，

37.7%（113/300）为经常痛经，26.7%（80/300）几乎每次都痛经；疼痛表现方面，隐痛（43.0%）和胀痛（52.0%）为最主要症状；经期生

理反应，以腰背酸痛（58.3%）、乳房胀痛（43.3%）、腹胀（37.0%）最为常见。Logistic分析结果显示较小的压力、较少次数的生气、思

虑、焦虑紧张、心烦易怒、情绪低落会减少原发性痛经的发生概率、发生频率、疼痛程度。结论:女性精神因素是原发性痛经发生、频率、

程度的影响因素，较差的精神状况会增加原发性痛经的发病风险。

关键词:原发性痛经；精神状况；精神评分

Abstract:Objective To explore the influence of female mental factors on the occurrence of primary dysmenorrhea. Methods Based

on the case-control study design, patients in the Yiwu maternal and child health hospital in Zhejiang Province were selected as the

research object, and a self-made questionnaire was used for investigation.Results There were 300 patients with primary dysmenorrhea

in 604 subjects, of which 35.7% (107 / 300) had occasional dysmenorrhea, 37.7% (113 / 300) had frequent dysmenorrhea, and 26.7% (80

/ 300) had dysmenorrhea almost every time; In terms of pain manifestations, dull pain (43.0%) and flatulence pain (52.0%) were the

main symptoms. The physiological reactions during menstruation were low back pain (58.3%), breast flatulence pain (43.3%) and abdominal

distension (37.0%). Logistic analysis showed that fewer stress, anger, excessive thinking, anxiety and tension, irritability and

depression would decrease the probability of occurrence, frequency and degree of pain of primary dysmenorrhea. Conclusion Female mental

factors are the influencing factors of the occurrence, frequency and degree of primary dysmenorrhea. Poor mental status will increase

the risk of primary dysmenorrhea.

Keywords:Primary dysmenorrhea; Mental condition；Mental score；

原发性痛经是指女性生殖器官无器质性病变的痛经[1]。经期疼痛主

要集中在下腹部，表现为痉挛性疼痛，可能伴随有腹胀、乏力、头痛、

恶心等，对患者的学习、工作、生活均造成了严重的影响，中重度的痛

经甚至成为了年轻女性工作缺勤、体力活动受限的主要原因[2]。而随着

现代社会的发展，生活节奏与压力逐步上升，不良环境、不良饮食和不

良生活行为方式等暴露的增加，使得原发性痛经成为当代女性尤其是年

轻女性常见的妇科疾病[3]。据国内相关调查研究显示，目前女大学生痛

经患病率约在 61.28%至 90.9%
[4-7]

，已婚妇女的患病率则相对较低。有关

痛经影响因素的研究显示，原发性痛经不仅与激素、基因、免疫炎症等

生理因素相关联[8]，还与压力、情绪等精神因素有关[9]，然而，精神状

况对原发性痛经发生的频率及程度的影响研究较少，因此，本研究旨在

分析女性日常精神因素对痛经的发生及其频率、程度的影响，综合评价

多项精神因素对原发性痛经的作用，为女性痛经的治疗及预防提供参考

意见和相应的理论支持。

1.资料和方法

1.1 数据来源

本研究采取病例对照设计，选取 2019 年 3 月-2020 年 2 月在浙江省

义乌市妇幼保健院妇科门诊就诊的原发性痛经患者和非痛经患者作为

研究对象。病例组纳入标准（满足以下所有条件）：（1）签署知情同

意、自愿参加研究；（2）年龄在 18-40 岁之间；（3）尚未绝经；（4）

符合原发性痛经诊断标准；（5）有反复痛经史的女性。排除标准（满

足以下任一条件）：（1）孕妇；（2）合并有心血管、肝、肾和造血系

统等严重原发疾病，或患有精神病，不能配合治疗者；（3）正在进行

激素治疗、化疗或放疗的患者；（4）有任何盆腔手术史者。

1.2 方法

本研究采用问卷调查的形式，所有问卷在研究对象于浙江省义乌市

妇幼保健院妇科门诊就诊时，由专业的调查员询问填写。

问卷内容主要包括以下 3个部分：（1）经期是否痛经、痛经频率、

痛经出现时间、痛经程度、疼痛表现、经期生理反应等痛经相关情况，

其中痛经程度由研究对象根据痛经是否影响其日常活动、工作、生活程

度分为轻度、中度、重度；（2）基本资料：包括年龄、初潮年龄、月

经周期、月经持续天数等基本信息；（3）精神状况：包括生活工作压

力、生气、思虑过多、焦虑紧张、心烦易怒、情绪低落等方面。

1.3 统计分析

问卷运用 EpiData 软件进行数据的录入和整理；使用 R3.5.1 软件

对社会人口学信息进行描述性统计（连续性变量采用 student t 检验，

分类变量采用卡方检验），并采用 logistic 回归模型并建立精神评分

分析精神状况对是否痛经、痛经频率和痛经程度的影响。以 P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 女性原发性痛经基本情况

本次研究共回收 604 份有效问卷，604 例研究对象中共有 300 例原
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发性痛经患者，其中有 35.7%（107/300）为偶尔痛经，37.7%（113/300）

为经常痛经，26.7%（80/300）几乎每次都痛经；超过一半的痛经患者

自述痛经开始于月经初来时或月经来后 1-2 年；而对于痛经程度而言，

其中 56.7%（170/300）为轻度痛经，40.0%（120/300）为中度痛经，仅

有 3.3%（10/300）的患者为重度痛经。疼痛表现方面，隐痛和胀痛为主

要症状，分别共有 43.0%和 52.0%的患者自述在痛经时出现以上疼痛表

现，而仅有 6.7%的患者出现跳动痛。对于经期生理反应，以腰背酸痛

（58.3%）、乳房胀痛（43.3%）、腹胀（37.0%）最为常见，肌肉压痛、

消化不良、恶心等症状则较为少见，详见表 1。

表 1 原发性痛经患者疼痛相关情况

类别 N（%） 类别 N（%）

痛经频率 经期生理反应

偶尔 107 (35.7) 腹胀

经常 113 (37.7) 无 189 (63.0)

几乎每次 80 (26.7) 有 111 (37.0)

痛经出现时间 乳房胀痛

月经初来时 106 (35.3) 无 170 (56.7)

月经来后 1-2 年 103 (34.3) 有 130 (43.3)

月经来后 3-5 年 62 (20.7) 乳房压痛

上大学后 29 ( 9.7) 无 253 (84.3)

痛经程度 有 47 (15.7)

轻度 170 (56.7) 睡眠差

中度 120 (40.0) 无 254 (84.7)

重度 10 ( 3.3) 有 46 (15.3)

疼痛表现 疲倦嗜睡

隐痛 无 244 (81.3)

无 171 (57.0) 有 56 (18.7)

有 129 (43.0) 乏力

胀痛 无 198 (66.0)

无 144 (48.0) 有 102 (34.0)

有 156 (52.0) 消化不良

绞痛 无 281 (93.7)

无 226 (75.3) 有 19 ( 6.3)

有 74 (24.7) 恶心

坠痛 无 276 (92.0)

无 212 (70.7) 有 24 ( 8.0)

有 88 (29.3) 腹泻

跳动痛 无 249 (83.0)

无 280 (93.3) 有 51 (17.0)

有 20 ( 6.7) 怕冷

经期生理反应 无 202 (67.3)

腰背酸痛 有 98 (32.7)

无 125 (41.7) 其他

有 175 (58.3) 无 293 (97.7)

肌肉压痛 有 7 ( 2.3)

无 271 (90.3)

有 29 ( 9.7)

研究对象的平均年龄为 27.11±6.78 岁，其中无痛经的受访者平均

年龄为29.73±7.02岁，患有原发性痛经的受访者则为24.46±5.36岁；

在所有研究对象中，约有 69.9%的女性月经初潮年龄集中在 12-14 周岁，

82.9%的女性月经周期在 21-38 天期间，并且超过一半的女性每次月经

消耗的卫生巾量在 1-2 包之间。而对于工作压力、经常生气、思虑过多、

焦虑紧张、心烦易怒、情绪低落等精神状况而言，总的来说，大多数女

性的精神状况较为良好，仅有少数女性在生活和工作中压力过大、情绪

较差；而卡方检验显示，不同的精神状况的女性原发性痛经发生率差异

具有统计学意义（P<0.001）；student t 检验结果则表明，不同年龄女

性原发性痛经的患病率之间具有显著性差异（P<0.001），详见表 2。
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表 2 研究对象基本情况

是否痛经

类别
N（%）/

均值标准差
否 是 p

总数 604 304 300

月经初潮年龄 0.009

10 周岁 6 ( 1.0) 4 ( 1.3) 2 ( 0.7)

11 周岁 39 ( 6.5) 29 ( 9.5) 10 ( 3.3)

12 周岁 167 (27.6) 83 ( 27.3) 84 (28.0)

13 周岁 155 (25.7) 66 ( 21.7) 89 (29.7)

14 周岁 100 (16.6) 43 ( 14.1) 57 (19.0)

15 周岁 70 (11.6) 39 ( 12.8) 31 (10.3)

16 周岁 62 (10.3) 37 ( 12.2) 25 ( 8.3)

17 周岁及以上 5 ( 0.8) 3 ( 1.0) 2 ( 0.7)

月经周期 0.212

小于 21 天 46 ( 7.6) 18 ( 5.9) 28 ( 9.3)

21-38 天 501 (82.9) 254 ( 83.6) 247 (82.3)

大于 38 天 57 ( 9.4) 32 ( 10.5) 25 ( 8.3)

最近一次月经天数 0.017

2 天 10 ( 1.7) 6 ( 2.0) 4 ( 1.3)

3 天 73 (12.1) 43 ( 14.1) 30 (10.0)

4 天 114 (18.9) 64 ( 21.1) 50 (16.7)

5 天 112 (18.5) 45 ( 14.8) 67 (22.3)

6 天 85 (14.1) 34 ( 11.2) 51 (17.0)

7 天 190 (31.5) 98 ( 32.2) 92 (30.7)

其他 20 ( 3.3) 14 ( 4.6) 6 ( 2.0)

每次月经消耗的卫生巾量 0.034

<=半包 26 ( 4.3) 12 ( 3.9) 14 ( 4.7)

<1 包 170 (28.1) 91 ( 29.9) 79 (26.3)

1-2 包 307 (50.8) 152 ( 50.0) 155 (51.7)

>2 包 72 (11.9) 28 ( 9.2) 44 (14.7)

无规律 29 ( 4.8) 21 ( 6.9) 8 ( 2.7)

生活和工作压力 <0.001

很大 56 ( 9.3) 16 ( 5.3) 40 (13.3)

一般 506 (83.8) 258 ( 84.9) 248 (82.7)

几乎没有 42 ( 7.0) 30 ( 9.9) 12 ( 4.0)

生气 <0.001

经常 111 (18.4) 31 ( 10.2) 80 (26.7)

偶尔 432 (71.5) 225 ( 74.0) 207 (69.0)

从不 61 (10.1) 48 ( 15.8) 13 ( 4.3)

思虑过多 <0.001

经常 124 (20.5) 33 ( 10.9) 91 (30.3)

偶尔 393 (65.1) 213 ( 70.1) 180 (60.0)

从不 87 (14.4) 58 ( 19.1) 29 ( 9.7)

焦虑紧张 <0.001

经常 83 (13.7) 26 ( 8.6) 57 (19.0)

偶尔 426 (70.5) 207 ( 68.1) 219 (73.0)

从不 95 (15.7) 71 ( 23.4) 24 ( 8.0)

心烦易怒难以自制 <0.001

经常 98 (16.2) 35 ( 11.5) 63 (21.0)

偶尔 405 (67.1) 202 ( 66.4) 203 (67.7)

从不 101 (16.7) 67 ( 22.0) 34 (11.3)

情绪低落 <0.001

经常 54 ( 8.9) 18 ( 5.9) 36 (12.0)

偶尔 465 (77.0) 221 ( 72.7) 244 (81.3)

从不 85 (14.1) 65 ( 21.4) 20 ( 6.7)

年龄 27.11 6.78 29.73 7.02 24.46 5.36 <0.001

2.2 原发性痛经与单种精神状况之间的 logistic 回归分析

将研究对象是否存在原发性痛经作为因变量，六种不同的精神状况

单独作为自变量进行 logistic 回归分析，结果显示：原发性痛经的患

病率在不同精神状况之间存在显著性差异，几乎没有的生活压力

（OR=0.16，95%CI：0.07-0.39）、从不生气（OR=0.10，95%CI：0.05-0.22）、

从不过多思虑（OR=0.18，95%CI：0.10-0.33）、从不焦虑紧张（OR=0.15，

95%CI：0.08-0.30）、从不心烦易怒（OR=0.28，95%CI：0.16-0.51）、

从不情绪低落（OR=0.15，95%CI：0.07-0.33）是原发性痛经的保护因

素，调整后结果同样显示，较好的精神状况是原发性痛经的保护因素。

同时将六项精神状况自变量按照其频率分别赋分，很大、经常赋 1

分，一般、偶尔赋 2分，几乎没有、从不赋 3分，即最差的精神状况赋

为 3 分，最好的精神状况赋为 18 分，将整体精神状况按照三分位数分

为三分类，同样以原发性痛经发病情况为因变量进行 logistic 回归，

结果显示较好的精神状况是原发性痛经的保护因素（10-13 分：OR=0.35，

95%CI：0.19-0.65；14-18 分：OR=0.08，95%CI：0.07-0.33），调整后

结果同样显示较好的精神状况是原发性痛经的保护因素（10-13 分：

OR=0.27，95%CI：0.13-0.55；14-18 分：OR=0.06，95%CI：0.03-0.15）

详见表 3。
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表 3 原发性痛经发生情况与精神状况之间的单种因素分析

是否痛经 OR（95%CI）

粗模型 调整模型

分类 n 否 是 否 是

人数 604 304 300 304 300

生活和工作压力

很大 56 Ref Ref Ref Ref

一般 506 Ref 0.38 (0.21,0.70)* Ref 0.29 (0.15,0.59)*

几乎没有 42 Ref 0.16 (0.07,0.39)* Ref 0.11 (0.04,0.31)*

生气

经常 111 Ref Ref Ref Ref

偶尔 432 Ref 0.36 (0.23,0.56) * Ref 0.31 (0.18,0.53)*

从不 61 Ref 0.10 (0.05,0.22) * Ref 0.10 (0.04,0.24)*

思虑过多

经常 124 Ref Ref Ref Ref

偶尔 393 Ref 0.31 (0.20,0.48) * Ref 0.32 (0.19,0.53)*

从不 87 Ref 0.18 (0.10,0.33) * Ref 0.21 (0.11,0.42)*

焦虑紧张

经常 83 Ref Ref Ref Ref

偶尔 426 Ref 0.48 (0.29,0.80) * Ref 0.40 (0.22,0.73)*

从不 95 Ref 0.15 (0.08,0.30) * Ref 0.13 (0.06,0.28)*

心烦易怒难以自制

经常 98 Ref Ref Ref Ref

偶尔 405 Ref 0.56 (0.35,0.88) * Ref 0.42 (0.24,0.72)*

从不 101 Ref 0.28 (0.16,0.51) * Ref 0.19 (0.09,0.39)*

情绪低落

经常 54 Ref Ref Ref Ref

偶尔 465 Ref 0.55 (0.30,1.00) * Ref 0.44 (0.22,0.89)*

从不 85 Ref 0.15 (0.07,0.33) * Ref 0.14 (0.06,0.32)*

精神状况综合评分

6-9 分 63 Ref Ref Ref Ref

10-13 分 432 Ref 0.35 (0.19,0.65)* Ref 0.27 (0.13,0.55)*

14-18 分 109 Ref 0.08 (0.04,0.18)* Ref 0.06 (0.03,0.15)*

*P<0.05

调整变量：年龄、初潮年龄、月经周期、最近一次月经天数、每次月经消耗的卫生巾量

而在原发性痛经患者内部，按照痛经程度进行分组作为因变量（由

于重度痛经人数较少，将其与中度痛经患者组合并），同样以单种精神

状况作为自变量进行 logistic 回归分析，结果显示：从不过多思虑

（OR=0.25，95%CI：0.09-0.72）、从不焦虑紧张（OR=0.24，95%CI：

0.08-0.72）、从不心烦易怒（OR=0.25，95%CI：0.10-0.63）、从不情

绪低落（OR=0.20，95%CI：0.06-0.72）能显著降低原发性痛经发生时

的疼痛程度，详见表 4。

表 4 原发性痛经疼痛程度与精神状况之间的单种因素分析

痛经疼痛程度 OR（95%CI）

粗模型 调整模型

分类 n 轻度 中重度 轻度 中重度

人数 300 170 130 170 130

生活和工作压力

很大 40 Ref Ref Ref Ref

一般 248 Ref 0.36 (0.18,0.72)* Ref 0.34 (0.17,0.70)*

几乎没有 12 Ref 0.38 (0.10,1.44) Ref 0.38 (0.10,1.43)

生气

经常 80 Ref Ref Ref Ref

偶尔 207 Ref 0.76 (0.45,1.28) Ref 0.79 (0.46,1.36)

从不 13 Ref 0.47 (0.13,1.64) Ref 0.50 (0.14,1.78)

思虑过多

经常 91 Ref Ref Ref Ref

偶尔 180 Ref 1.07 (0.64,1.77) Ref 1.09 (0.65,1.83)

从不 29 Ref 0.25 (0.09,0.72) * Ref 0.27 (0.09,0.79)*

焦虑紧张

经常 57 Ref Ref Ref Ref

偶尔 219 Ref 0.69 (0.38,1.24) Ref 0.68 (0.37,1.23)

从不 24 Ref 0.24 (0.08,0.72) * Ref 0.19 (0.06,0.64)*

心烦易怒难以自制

经常 63 Ref Ref Ref Ref

偶尔 203 Ref 0.50 (0.28,0.88) * Ref 0.48 (0.26,0.86)*

从不 34 Ref 0.25 (0.10,0.63) * Ref 0.25 (0.10,0.64)*

情绪低落

经常 36 Ref Ref Ref Ref

偶尔 244 Ref 0.61 (0.30,1.24) Ref 0.61 (0.30,1.24)

从不 20 Ref 0.20 (0.06,0.72)* Ref 0.16 (0.04,0.64)*

*P<0.05

调整变量：年龄、初潮年龄、月经周期、最近一次月经天数、每次月经消耗的卫生巾量
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同样，根据其原发性痛经的发生频率，按照上述的 logistic 回归

分析，结果显示：相较于生活工作压力很大的患者，生活和工作压力一

般的患者原发性痛经发生的频率更低（经常：OR=0.16，95%CI：0.05-0.50；

几乎每次：OR=0.16，95%CI：0.05-0.50），从不出现心烦易怒的患者

发生原发性痛经的频率也更低（经常：OR=0.11，95%CI：0.03-0.35；

几乎每次：OR=0.14，95%CI：0.04-0.47），详见表 5。

表 5 原发性痛经频率与精神状况之间的单种因素分析

痛经频率 OR（95%CI）

粗模型 调整模型

分类 n 偶尔 经常 几乎每次 偶尔 经常 几乎每次

人数 300 107 113 80 107 113 80

生活和工作压力

很大 40 Ref Ref Ref Ref Ref Ref

一般 248 Ref 0.16(0.05,0.50)* 0.16(0.05,0.50) * Ref 0.17(0.05,0.51)* 0.15(0.05,0.48)*

几乎没有 12 Ref 0.48(0.07,3.37) 0.67(0.09,4.81) Ref 0.55(0.08,3.94) 0.63(0.09,4.64)

生气

经常 80 Ref Ref Ref Ref Ref Ref

偶尔 207 Ref 0.52(0.27,0.99) * 0.40(0.20,0.79) * Ref 0.53(0.27,1.02) 0.39(0.2,0.79)

从不 13 Ref 0.58(0.15,2.25) 0.41(0.09,1.91) Ref 0.58(0.14,2.33) 0.36(0.07,1.73)

思虑过多

经常 91 Ref Ref Ref Ref Ref Ref

偶尔 180 Ref 0.76(0.42,1.36) 1.07(0.55,2.07) Ref 0.7(0.39,1.28) 1.06(0.54,2.07)

从不 29 Ref 0.64(0.24,1.68) 0.80(0.27,2.35) Ref 0.55(0.2,1.49) 0.82(0.27,2.46)

焦虑紧张

经常 57 Ref Ref Ref Ref Ref Ref

偶尔 219 Ref 0.52(0.26,1.06) 0.69(0.32,1.50) Ref 0.5(0.24,1.03) 0.72(0.33,1.58)

从不 24 Ref 0.77(0.26,2.25) 0.31(0.07,1.38) Ref 0.67(0.22,2.02) 0.32(0.07,1.46)

心烦易怒难以自制

经常 63 Ref Ref Ref Ref Ref Ref

偶尔 203 Ref 0.14(0.05,0.35) * 0.16(0.06,0.42) * Ref 0.13(0.05,0.33)* 0.16(0.06,0.41)*

从不 34 Ref 0.11(0.03,0.35) * 0.14(0.04,0.47) * Ref 0.11(0.03,0.35)* 0.13(0.04,0.47)*

情绪低落

经常 36 Ref Ref Ref Ref Ref Ref

偶尔 244 Ref 0.62(0.28,1.37) 1.49(0.53,4.18) Ref 0.59(0.26,1.32) 1.42(0.5,4)

从不 20 Ref 1.67(0.42,6.56) 3.00(0.61,14.86) Ref 1.39(0.34,5.62) 2.94(0.58,14.9)

*P<0.05

调整变量：年龄、初潮年龄、月经周期、最近一次月经天数、每次月经消耗的卫生巾量

2.3 原发性痛经与多种精神状况之间的 logistic 回归分析

将上述结果中具有统计学意义的变量作为自变量纳入回归，以研究

对象是否痛经作为因变量，进行多种因素 logistic 回归分析，结果显

示：生活和工作压力、生气、思虑过多、焦虑紧张是女性原发性痛经发

病的影响因素，且几乎没有的生活工作压力（OR=0.37，95%CI：

0.14-0.98）、从不生气（OR=0.20，95%CI：0.09-0.46）、从不过多思

虑（OR=0.46，95%CI：0.23-0.92）、从不焦虑紧张（OR=0.44，95%CI：

0.20-0.97）是原发性痛经的保护因素，而心烦易怒、情绪低落这两项

指标则不再成为原发性痛经发病的影响因素，调整后结果则显示，较少

的压力、生气、思虑三项因素是原发性痛经的保护因素，详见表 6。

表 6 原发性痛经与多种精神状况之间的回归分析

是否痛经 OR（95%CI）

粗模型 调整模型

分类 n 否 是 否 是

总数 604 304 300 304 300

生活和工作压力

很大 56 Ref Ref Ref Ref

一般 506 Ref 0.54 (0.29,1.03) Ref 0.43 (0.21,0.9)*

几乎没有 42 Ref 0.37 (0.14,0.98) * Ref 0.27 (0.09,0.82)*

生气

经常 111 Ref Ref Ref Ref

偶尔 432 Ref 0.47 (0.29,0.78) * Ref 0.45 (0.25,0.8)*

从不 61 Ref 0.20 (0.09,0.46) * Ref 0.22 (0.09,0.55)*

思虑过多

经常 124 Ref Ref Ref Ref

偶尔 393 Ref 0.45 (0.27,0.73) * Ref 0.53 (0.3,0.93)*

从不 87 Ref 0.46 (0.23,0.92) * Ref 0.59 (0.26,1.32)*

焦虑紧张

经常 83 Ref Ref Ref Ref

偶尔 426 Ref 0.76 (0.43,1.37) Ref 0.68 (0.34,1.37)

从不 95 Ref 0.44 (0.20,0.97) * Ref 0.41 (0.16,1.06)

心烦易怒难以自制

经常 98 Ref Ref Ref Ref

偶尔 405 Ref 0.86(0.51,1.45) Ref 0.71 (0.38,1.31)

从不 101 Ref 1.01(0.50,2.07) Ref 0.66 (0.29,1.52)

情绪低落

经常 54 Ref Ref Ref Ref

偶尔 465 Ref 0.98(0.50,1.94) Ref 0.89 (0.41,1.93)

从不 85 Ref 0.52(0.21,1.25) Ref 0.54 (0.2,1.46)

*P<0.05

调整变量：年龄、初潮年龄、月经周期、最近一次月经天数、每次月经消耗的卫生巾量
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3 讨论

原发性痛经作为当代女性、尤其是年轻女性群体当中常见的妇科疾

病，日益成为妇女保健中的重要课题[10]。原发性痛经的病因尚未完全明

确，目前普遍认为与子宫发育状况、前列腺素、个人体质等遗传学或生

理学因素相关，同时也有报道称饮食习惯、吸烟、饮酒等个人行为方式

不同程度地影响着原发性痛经的发生和发展[11]，而精神因素对女性原发

性痛经的影响则在一定程度上受到忽视。

对于痛经患者，数据显示，大多数痛经患者的痛经症状出现在月

经初来时和月经来后 1-2年时间（69.6%，n=209），而月经来后 3-5 年

或大学时才出现痛经的患者较少，说明大部分原发性痛经患者的发病时

间较早，整体患病时间较长，因此，及早对当代年轻女性进行痛经的预

防和月经、痛经相关知识的科普就显得尤为重要。除此之外，虽然大多

数痛经患者的疼痛程度为轻、中度，仅有少部分患者自述为重度痛经，

但大多数痛经患者在痛经发作过程中，存在或隐痛、或胀痛等复合疼痛，

且伴随有腰背酸痛、乳房胀痛、腹胀、乏力、怕冷等一系列经期生理反

应，严重影响日常学习与生活，降低工作效率，提示相关机构、部门应

高度重视原发性痛经对女性健康的负面影响，深层次关注女性生殖健康

在社会分工中起到的重要作用。

单种精神因素 logistic 回归结果显示，负面的精神、情绪状况对

女性痛经的发生有着重要的影响，较差的情绪状况、较大的精神压力和

较为紧张的生活环境不仅催生着原发性痛经的发生，还会进一步加重痛

经的严重程度和增加痛经产生的频率。相关研究认为，焦虑、压力等不

良情绪会引起神经内分泌紊乱，子宫峡部张力增加，进而促进原发性痛

经的发生发展，而躯体方面的疼痛记忆也会使得女性在月经来潮前出现

特性焦虑和自我暗示，加剧负性情绪的产生
[12, 13]

。另有相关研究指出，

与健康女性相比，患有原发性痛经的女性更容易对疼痛敏感，且负面的

精神因素与疼痛的敏感性增加亦相关
[14]
。可见，不良情绪降低了女性疼

痛的阈值，而疼痛本身也促使负面精神状况的产生，互为因果，恶性循

环[15]。

多种精神因素 logistic 回归模型结果同样显示，多种负面精神情

绪会导致原发性痛经发病概率的增加，其中，压力和焦虑等因素最具代

表性，越小的压力和焦虑越能降低原发性痛经发病的风险，提示当代社

会应更关注女性在工作和生活等方面的精神负担。

本研究从原发性痛经的发生、频率和程度三个角度分析了多项精神

因素对女性原发性痛经的影响，然而精神因素仅从频率上阐述女性的工

作压力、焦虑、烦躁等状态，未能细化探讨抑郁、情感障碍等负面状况

的具体表现对原发性痛经发生发展的影响。事实上，焦虑、抑郁、躁狂

等情绪问题日益成为困扰当代女性的问题之一，若能通过具体量化的量

表准确评估研究对象的精神状态，应能从更多维度解析女性原发性痛经

的精神成因。

当前女性工作参与率逐年上升，女性也早已成为社会分工中的重要

组成部分，随之而来的是与日俱增的工作压力和家庭负担，因此，研究

结果提示女性更应关注自己的心理健康和精神卫生，及时疏导负面情绪，

调节心理状况，缓解工作和生活压力，平衡好自身与外界，降低原发性

痛经的发生率。同时，健康教育和适当的药物干预也能成为改善女性原

发性痛经的手段之一。
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