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多囊卵巢综合征患者焦虑抑郁情绪的中西医研究进展

陈妙华，李卫红，陈慧侬
（广西中医药大学，广西 南宁 ５３０００１）

　　摘要：多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）临床上主要有生殖内分泌及代谢紊乱等方面的表现。近几
年，随着生活节奏加快，生活及心理压力倍增，越来越多的多囊卵巢综合征患者出现焦虑、抑郁等心理问题，且逐渐成为

近年来众多学者研究的热点。而目前临床上也逐渐开始重视对心理方面的干预治疗。文章将对多囊卵巢综合征患者焦

虑抑郁情绪的中西医认识、中医证候特点及其与内分泌代谢指标相关性、中西医药治疗等方面进行论述，为多囊卵巢综

合征治疗提供一定的科学依据及中西医治疗思路。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是育龄
女性最为常见的一种生殖及代谢紊乱性疾病，也是导致育龄女

性月经紊乱及无排卵性不孕的主要原因［１］。临床上主要以持

续无排卵、雄激素分泌过多、胰岛素抵抗为主要特征。常表现

为肥胖、痤疮、多毛、月经失调、不孕等生殖和代谢方面异常。

而在生活压力及其他因素影响下，ＰＣＯＳ患者也常伴有精神状
态的异常［２］。随着生活条件的改变，本病发病率逐渐升高，育

龄期女性约为５％ ～１０％［３－４］，在不孕症患者中高达 ５０％ ～
７０％［５］，我国 ＰＣＯＳ患者受精神、心理因素影响的约占
６７．５３％［６］，其中以焦虑、抑郁情绪为主，因此认为精神、心理因

素是多囊卵巢综合征的诱因之一［７］。随着现代医学模式转

变，临床上越来越重视心理问题与社会环境的关系，在治疗上

不断倡导进行心理疏导及干预治疗，从而提高本病的治疗效

果，促进全身心健康发展。

１　ＰＣＯＳ焦虑、抑郁的中医认识
中医对焦虑、抑郁状态没有直接的论述。根据其临床症

状，中医认为焦虑情绪可能与“郁证”“惊”“恐”“心悸”“不寐”

“脏躁”“卑?病”等病症有关［８］。临床上主要表现为情绪易怒

易哭、口干口苦、胸胁胀闷以及失眠等症［９］。唐启盛教授［１０］根

据其多年治疗广泛性焦虑障碍性失眠经验认为，中医所称“不

寐”亦为焦虑障碍的一种症状，且其致病因素主要与情志失调

有关。《黄帝内经》曰：心主神明，为君主之官；肝藏血舍魂、主

疏泄，可畅情志，二者共同调节情志功能，维持正常精神意识状

态。而抑郁情绪患者主要表现为情绪低落、悲伤欲哭等特点。

根据其临床表现，可将其归为中医“郁证”“脏躁”“百合病”等

范畴［１１］，并以肝郁气滞为核心病机［１２］。若肝失疏泄，气机郁

结，脏腑之气郁滞，脏腑生理功能失调可发为本病。因此结合

本病病因病机、证候特点认为焦虑抑郁情绪属于中医情志疾

病。中医七情主要包含“怒、喜、忧、思、悲、恐、惊”等［１３］。《王

梦英医案》中记载：“肝主一身之气，七情之病必由肝起”。提

出肝主疏泄功能，可调节人体气机、情志，调和人体气血。肝失
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疏泄可导致气机失调及气血运行不畅，从而形成多种情志异常

疾病。故认为肝在情志致病中发挥主要作用。当人体情志活

动太过或不及时，异常情绪持续刺激人体，可使脏腑功能失调，

超越正常人体调节能力，从而导致异常情志疾病发生。

中医认为ＰＣＯＳ病因主要与先天因素、后天因素、情志因
素及体质因素等方面有关［１４］。研究显示，情志因素对本病的

影响主要以肝郁证型多见［１５］。叶天士认为：“女子以肝为先

天”。因肝藏血，主疏泄，喜条达恶抑郁，可见情志致病，最先

伤肝，影响肝的疏泄功能，气机阻滞，导致肝脾肾功能受损，从

而影响肾－天癸－冲任－胞宫生殖轴的功能，从而导致月经失
调，无排卵而发为本病。有研究［１６］表明，情绪抑郁、焦虑、压力

大为肝郁证的危险因素。而肝失疏泄、肝经火旺、湿热蕴结化

热所表现的痤疮、肥胖、多毛，是影响ＰＣＯＳ患者情志的重要原
因。故可见两者常相互影响，互为因果，最终形成恶性循环。

２　ＰＣＯＳ焦虑、抑郁状态中医证候分型特点及证候特征
ＰＣＯＳ患者出现焦虑、抑郁情绪主要以肝郁为其关键病

机。临床上根据其具体表现可细分为肝郁气滞证、肝郁化火

证、肝经湿热证、肝郁肾虚证等证型［１７］，均可表现为月经周期、

经量异常，行经乳胀，毛发浓密，情志不畅等不适。其中肝郁气

滞证表现为月经先后不定期，量或多或少，色黯红或伴血块，小

腹胀痛，胸胁满闷，情志抑郁，舌苔薄白，脉弦或涩等；若肝气郁

结较重，主疏泄功能失常，损伤肺脾肾功能，影响水液代谢，易

形成痰湿等病理产物，郁于体内形成肥胖。肝郁化火证表现为

月经先后无定期，月经稀发，色暗而紫，胸腹灼热感，口干口苦

欲饮，烦躁不安、易怒，舌红苔薄黄，脉弦或弦数等；若肝经火

旺，肝火循经上炎，灼伤肺阴，木火刑金，则表现为肺经郁热，在

肝经循行部位出现痤疮或多毛表现；而肝失疏泄，冲任气血运

行失常，亦可影响卵泡的生长发育和排卵，从而导致不孕。肝

经湿热证表现为经期延长，或经量偏多，溢乳，兼夹有带下黄臭

量多，下腹胀痛，身热不扬，心烦易怒，舌红苔黄腻，脉弦数或弦

滑等。肝郁肾虚证表现为月经量少、后期，闭经甚至不孕，腰膝

酸软，伴有情绪抑郁，急躁易怒，胸胁胀痛，带下量少，口苦，舌

质红，苔薄白，脉弦等。

结合相关研究可发现肾虚肝郁型是本病肝郁证型较为常

见的复合证型之一。如彭昌乐等［１８］通过研究发现肝郁与焦虑

状态密切相关。赵柏玲等［１９］通过对５２０例多囊卵巢综合征调
查分析发现焦虑及抑郁状态下的患者以肾虚肝郁证为主要证

型。王金鸾等［２０］对２０４份ＰＣＯＳ患者的问卷调查进行分析发
现肾虚肝郁、脾虚痰湿为 ＰＣＯＳ伴发焦虑、抑郁状态的主要中
医证型，而疾病伴发的肥胖、痤疮问题是ＰＣＯＳ患者焦虑、抑郁
的主要压力来源。

３　现代医学对ＰＣＯＳ焦虑、抑郁的认识
３．１　焦虑、抑郁的发病机制

焦虑、抑郁作为一种常见的心理应激反应，当机体受到某

种刺激时，神经系统将摄取的信息传入相应解剖结构，导致神

经递质失衡进而引起神经内分泌功能紊乱，从而产生焦虑、抑

郁等精神异常症状。经研究表明，焦虑、抑郁心理应激状态发

生主要与边缘系统、杏仁体、海马、下丘脑等中枢神经系统解剖

部位有关［２１］。目前其发病机制主要有两种假说［２２］，一是神经

内分泌功能紊乱，主要是以下３条轴释放的激素异常，包括下
丘脑－垂体－肾上腺轴、下丘脑－垂体－甲状腺轴和下丘脑－
垂体－生长激素轴；二是神经递质异常，主要指以下３种受体：

包括中枢γ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ）受体、５－羟色胺（５－ＨＴ）和人
转位因子蛋白。其中抑郁的发生常与单胺物质代谢发生紊乱

乱关系密切。研究也显示炎症因子基因表达异常，也会引起抑

郁情绪的发生，主要包括肿瘤坏死因子 －ａ（ＴＮＦ－ａ）、Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素－６（ＩＬ－６）等［２３］。

３．２　ＰＣＯＳ与焦虑、抑郁的关系
研究［２４］发现，精神心理因素与 ＰＣＯＳ的发病具有一定的

解剖学联系、相似的遗传特征和共同的生化基础。两者均与下

丘脑神经中枢关系密切，具有共同的解剖基础［２５］。下丘脑通

过不同轴作用调节着人体生殖功能及人体情感和情绪中

枢［２６］。当人体情绪出现异常时，可反作用于下丘脑，进一步刺

激促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）分泌，从而激活下丘脑 －垂体
－肾上腺轴，促进垂体分泌促肾上腺皮质激素，使肾上腺皮质
分泌皮质醇增多［２７］，从而对糖代谢、脂代谢产生影响，常可诱

发产生胰岛素抵抗，或高胰岛素血症等问题。

同时ＰＣＯＳ患者存在多种内分泌及代谢紊乱、慢性炎症等
临床表现，可形成长期的慢性刺激，导致多种神经递质分泌异

常，从而使ＰＣＯＳ患者发生情绪障碍［２３］。如高雄激素作为 Ｐ
ＣＯＳ特征性表现之一，也被证实是一种导致焦虑的独立风险因
子［２９］。雄激素可影响中枢神经系统组织中情绪关键因子的表

达，从而产生焦虑行为［２］。其次，ＰＣＯＳ所导致的月经紊乱、多
毛、痤疮、不孕等表现均可作为慢性应激源，使众多女性患者长

期处于刺激状态，从而产生焦虑、抑郁等不良情绪。由此，可以

发现情绪与多囊卵巢综合征的关系相辅相成，相互作用，形成

恶性循环。

３．３　ＰＣＯＳ焦虑、抑郁的影响因素
本病出现的焦虑抑郁情绪易受众多因素影响。如年龄、病

程、肥胖、腰臀比、痤疮、多毛、黑棘皮征、月经失调、不孕等因素

均可成为慢性刺激源，对控制情绪中枢系统产生一定作用，导

致内分泌紊乱，神经递质异常，而出现焦虑、抑郁表现。薛丽

等［３０］通过对１０３例ＰＣＯＳ患者调查研究发现患者年龄、体质量
指数（ＢＭＩ）与焦虑、抑郁检查率呈正相关。而对于育龄期女性
患者来说，不孕是产生焦虑抑郁的主要应激源。郭庆军等［２３］

发现，ＰＣＯＳ患者出现焦虑、抑郁情绪障碍的原因可能独立于
年龄、病程、婚育、ＢＭＩ、腰围、腰臀比、多毛、痤疮和黑棘皮等方
面。王芳等［３１］研究表明ＰＣＯＳ患者负性情绪高发病率可能与
月经失调、不孕、高雄状态及糖脂代谢异常有关。除此之外，Ｐ
ＣＯＳ患者出现异常情绪的因素还可能与炎症反应、激素水平、
糖脂代谢水平、睡眠障碍有一定关系，但相关机制尚未明确。

３．４　ＰＣＯＳ焦虑、抑郁与内分泌关系
研究发现，患者的精神心理状态与ＰＣＯＳ的激素水平及代

谢之间存在相关性。其中与雄激素水平关系密切。研究［３１］表

明，雄激素能直接刺激下丘脑产生焦虑相关的行为表现。而高

雄激素血症是 ＰＣＯＳ患者常见并较为典型特征之一，在临床上
多表现为多毛及痤疮症状，故认为雄激素水平对本病伴焦虑抑

郁状态的发生发展起到一定作用。绝大多数研究均可证实雄

激素水平与本病的关系。蹇泽宇等［３２］研究表明，ＰＣＯＳ合并焦
虑状态患者多毛评分、雄激素水平高于非焦虑组。

除此之外，有研究还发现ＰＣＯＳ焦虑抑郁状态与其他激素
及代谢指标有关。如张红阳等［３３］通过３０９例伴焦虑状态的Ｐ
ＣＯＳ患者研究发现焦虑评分与肾虚肝郁组 ＰＣＯＳ患者促卵泡
生成素（ＦＳＨ），睾酮（Ｔ），催乳素（ＰＲＬ），硫酸脱氢表雄酮
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（ＤＨＥＡＳ），低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）呈正相关。尹倩
等［２６］通过研究发现ＰＣＯＳ焦虑抑郁患者除了与睾酮值关系密
切，还发现ＬＨ／ＦＳＨ指标与本病有一定相关性，在临床上可用
作疗效指标评估。ＰＣＯＳ情绪障碍高发可能与炎性因子，如 ＩＬ
－６、ＴＮＦ－ａ、白细胞介素 －１β（ＩＬ－１β）和 ＮＬＲＰ３炎性体和
Ｃａｐａｓｅ－１ＲＮＡ表达高表达存在一定相关性［２３］。因下丘脑 －
垂体－卵巢轴是本病重要的病理生理机制，而焦虑的发病机制
也与下丘脑调节中枢有关，故猜测 ＰＣＯＳ焦虑、抑郁状态与内
分泌激素水平及此轴有关。

４　治疗
４．１　常规治疗

目前ＰＣＯＳ诊疗指南已将生活干预作为ＰＣＯＳ患者首选的
一线治疗方法［３４］，并认为心理及生活方式的指导对 ＰＣＯＳ患
者的治疗较为重要。尤其对于超重肥胖型的 ＰＣＯＳ，通过控制
饮食及适当的运动减重可增加胰岛素的敏感性，降低体内激素

水平，从而帮助恢复排卵及生育功能。通过适当的心理疏导方

法舒缓情绪和压力，可一定程度上预防 ＰＣＯＳ情绪障碍的发
生。如目前逐渐发展的正念冥想治疗方法被作为一种辅助疗

法应用于临床不同的身心疾病中，可通过正念思想调节负性情

绪，从而调节日常生活中所产生的负能量，改善身心健康［３５］。

且正念冥想被认为不仅能改善中枢系统引起的内分泌紊乱，且

对于缓解心理压力及抑郁焦虑情绪起到一定作用，提高生活

质量［３６］。

４．２　西医治疗
目前在临床上主要通过药物治疗、手术治疗及辅助生殖技

术助孕等手段来改善ＰＣＯＳ患者的临床症状及体征，从而降低
发生焦虑、抑郁情绪的概率。对于ＰＣＯＳ焦虑抑郁状态的治疗
目前主要通过心理疏导及药物治疗为主。其中常用药物如口

服避孕药、氯米芬、来曲唑、达英－３５、二甲双胍等，情绪障碍明
显者可配合抗抑郁药物治疗［３７］。临床研究也表明针对胰岛素

抵抗的药物及口服避孕药［３８－３９］、血清维生素 Ｄ［４０］等药物可以
通过缓解因激素或代谢原因引起焦虑症状，从而对改善 ＰＣＯＳ
的精神心理疾病有一定效果。而研究表明［２３］通过口服吡格列

酮二甲双胍复方制剂或二甲双胍均可通过降低炎症因子（ＩＬ－
６、ＴＮＦ－ａ、ＩＬ－１β）水平、降低ＮＬＲＰ３炎性体和Ｃａｐａｓｅ－１ＲＮＡ
表达，从而改善 ＰＣＯＳ排卵、内分泌水平，在一定程度上改善患
者心理健康水平和代谢状态。

４．３　中医药治疗
中医治疗ＰＣＯＳ具有独特的优势。在治疗时常强调“辨证

论治”，在确定证型的基础上个体化遣方用药［４１］。结合本病的

病因病机，归纳其治则主要以补肾为主，配合疏肝、健脾，调理

冲任气血运行等。而中医认为肝郁为 ＰＣＯＳ患者发生焦虑抑
郁障碍的关键病机，治疗本病需从肝论治。通过恢复肝主藏

血，主疏泄功能，不仅能调畅人体情志活动，并调节肾－天癸－
冲任－胞宫生殖轴的功能，从而达到治疗效果。在临床上常根
据其分型特点进行辨证论治。

４．３．１　肝气郁结　肝气郁结者治宜疏肝解郁之法。如丁玲玲
等［４２］采用疏肝解郁逐瘀汤加减治疗肝郁气滞型多囊卵巢综合

征不孕症，不仅改善了抑郁情绪、乳房胀痛、痛经等肝郁症状，

同时也使子宫内膜厚度升高、卵巢体积下降更显著，其临床妊

娠率明显高于西药治疗组。刘志爽等［４３］采用疏肝，解郁逐瘀

汤联合促排卵药物治疗ＰＣＯＳ不孕症的结果显示，中药联合西
药治疗组临床总有效率及妊娠率均高于单用西药组。因此认

为疏肝解郁中药治疗本病在临床上具有一定疗效。

４．３．２　肾虚肝郁　肾虚肝郁证型 ＰＣＯＳ在临床上较为常见，
治宜补肾疏肝治疗为法。研究［４４－４５］通过采用补肾疏肝方对多

囊卵巢综合征不孕症伴焦虑状态患者进行治疗，结果发现使用

补肾疏肝方能改善患者雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）等性激素水平，
并改善了患者抑郁、焦虑的症状。

４．３．３　肝郁化火　对于肝郁化火证型 ＰＣＯＳ患者，临床上常
治以疏肝清热泻火法。如毛旭东等［４６］通过采用丹栀逍遥散加

减对肝郁血热型多囊卵巢综合征进行治疗，结果表明丹栀逍遥

散加减可以调节患者内分泌功能，大大提高排卵率与妊娠率，

起到明显的治疗效果。张芬等［４７］通过自拟清肝安宫汤（柴胡

２０ｇ，香附１５ｇ，黄芩１５ｇ，生葛根１５ｇ，赤芍１５ｇ，当归１５ｇ，
陈皮１０ｇ，枳壳１０ｇ，川芎１０ｇ，益母草１０ｇ，钩藤１０ｇ，紫石英
１０ｇ，鹿角霜１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，甘草８ｇ）治疗肝郁化
火型多囊卵巢综合征不孕患者，明显改善患者的临床症状，改

善排卵情况。因此认为疏肝清热泻火法治疗肝郁化火证型 Ｐ
ＣＯＳ患者，有助于提高其排卵率和妊娠率。
４．３．４　肝经湿热　对于肝经湿热证型 ＰＣＯＳ患者，临床上常
采用疏肝清热利湿之法治疗。俞瑾等［４８］通过对俞氏清肝方治

疗肝经湿热型多囊卵巢综合征进行随机对照研究，结果显示，

临床治疗总有效率达到７５．６８％，明显改善肝经湿热型多囊卵
巢综合征患者的临床症状，增加子宫内膜厚度、子宫动脉最大

流速，明显缩小卵巢体积，有效促进患者排卵，从而提高了妊娠

率。俞瑾等［４９］研究发现，肝经湿热证 ＰＣＯＳ患者存在炎症微
环境状态，采用补肾清肝法具有明显的治疗效果，其作用效应

可能与降低患者雄激素及炎症因子水平、改善患者炎症微环境

状态相关。

４．４　针灸及其他治法
目前临床上使用针灸治疗多囊卵巢综合征患者越来越广

泛，且疗效显著。宋文卉等［５０］采用疏肝调神针法治疗肝郁型

多囊卵巢综合征患者，结果表明疏肝调神针法能改善 ＰＣＯＳ患
者性激素水平、中医症候积分和 Ｚｕｎｇ焦虑评分情况。潘王
瑛［５１］通过针刺子宫穴配合补肾疏肝中药对肾虚肝郁型 ＰＣＯＳ
患者进行治疗，改善了月经及排卵情况，降低了 ＬＨ／ＦＳＨ的比
值。王宇等［５２］通过针刺任脉、督脉、肝经、脾经、胃经等经脉穴

位治疗多囊卵巢综合征不孕症肾虚肝郁证，同时按部配穴，选

用补泻手法，结果显示针刺组不仅提高了多囊卵巢综合征不孕

症肾虚肝郁证患者排卵率，并调节了体内脂代谢水平。故认为

针灸治疗对ＰＣＯＳ患者的临床表现，激素、代谢水平，以及排卵
情况均具有显著疗效。除此之外，有研究表明［５３］八段锦疗法

可用于治疗本病，其具有缓解心理压力，调节紧张情绪，促进心

理健康与脏腑功能的作用。

５　小结
情志因素是导致 ＰＣＯＳ的重要诱因。目前临床上关于精

神心理因素与ＰＣＯＳ相关性的国内外研究取得较大进展，情志
因素可作用于人体内分泌系统，影响激素的合成与释放及内分

泌代谢水平，从而导致排卵障碍，出现多囊征象；而ＰＣＯＳ所表
现的肥胖、多毛、痤疮等症状亦可导致焦虑情绪的发生，形成恶

性循环，相互作用。中医认为本病以肝郁为关键病机，临床上

多以心理干预配合疏肝治疗为法，效果显著。现随着现代医学

模式从单纯的生物医学模式向生物 －心理 －社会医学模式转
变，关于ＰＣＯＳ的治疗，除了通过调经、降雄激素、改善胰岛素
抵抗、促排卵治疗疾病，提高妊娠率外，我们也应重视心理问题

对本病的影响，在治疗上倡导联合心理疏导及干预的个体化治

疗，促进ＰＣＯＳ伴焦虑抑郁患者全身心健康发展。
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［１６］　成妙．７１０例多囊卵巢综合征患者的生活习惯与中医证型分布
规律及其相关性研究［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０２０．

［１７］　冯晓，许朝霞，冯路，等．肝郁型多囊卵巢综合征的中医证治研
究进展［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，２０２０，２２（９）：３３３８
－３３４３．

［１８］　彭昌乐，侯丽辉．ＰＣＯＳ中医证型分布规律及焦虑状态的分布特
点［Ｊ］．实用妇科内分泌电子杂志，２０１９，６（３３）：１０９－１１０．

［１９］　赵柏玲．多囊卵巢综合征患者焦虑抑郁状态与中医证型及相关
因素的分析［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０２０．

［２０］　王金鸾，牛爱菊，张宁．多囊卵巢综合征伴发焦虑、抑郁状态的
中医证型与压力来源分析［Ｊ］．中西医结合研究，２０２１（１）：１４
－１８．

［２１］　陈梦琰．多囊卵巢综合征患者焦虑情况及其相关因素研究
［Ｄ］．天津：天津中医药大学，２０２０．

［２２］　ＢＥＬＡＮＭ，ＰＥＬＬＥＴＩＥＲＣ，ＢＡＩＬＬＡＲＧＥＯＮＪＰ．Ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎ
ｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｉｓａｍａｒｋｅｒｏｆｌｉｐｏｔｏｘｉｃｉｔｙｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓａｎｄｈｙｐｅｒａｎｄｒｏ
ｇｅｎｅｍｉａｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＭｅｔａｂＳｙｎｄｒＲｅ
ｌａｔＤｉｓｏｒｄ，２０１７，１５（３）：１４５－１５２．

［２３］　郭庆军．多囊卵巢综合征共病情绪障碍的内分泌代谢特点及相
关机制研究［Ｄ］．上海：中国人民解放军海军军医大学，２０１９．

［２４］　王玉蓉，曹云霞．精神、心理因素与多囊卵巢综合征［Ｊ］．国外医
学．妇幼保健分册，２００４（５）：３０３－３０５．

［２５］　潘雪．多囊卵巢综合征与心理应激相关性及补肾解郁调冲法干
预的实验研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０２０．

［２６］　尹倩．１１５例多囊卵巢综合征患者抑郁焦虑相关因素分析［Ｄ］．
哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０１６．

［２７］　刘睿．焦虑症与神经内分泌及自主神经功能紊乱的相关性探讨
［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８（５６）：５８，６１．

［２８］　ＧＵＬＰＥＲＳＢ，ＬＵＧＴＥＮＢＵＲＧＡ，ＺＵＩＤＥＲＳＭＡＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｘｉｅｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄｆｉｇｕｒａｌｆｌｕｅｎｃｙ：Ａｍｅａｓｕｒｅｏｆｅｘｅｃｕｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ
ＡｆｆｅｃｔＤｉｓｏｒｄ，２０１８（２３４）：３８－４４．

［２９］　杨新鸣，胡敏，彭艳，等．基于孕期高雄激素大鼠焦虑行为探讨
多囊卵巢综合征与情志的关系［Ｊ］．中国中医急症，２０１６，２５

（１１）：２０２１－２０２５．
［３０］　薛丽．多囊卵巢综合征患者焦虑抑郁情绪观察研究［Ｄ］．太原：

山西医科大学，２０１９．
［３１］　王芳．多囊卵巢综合征患者负性情绪及相关因素分析［Ｄ］．上

海：上海交通大学，２０１９．
［３２］　蹇泽宇．多囊卵巢综合征负性情志因素与中医证型分布相关性

研究［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０２０．
［３３］　张红阳，侯丽辉．焦虑状态对多囊卵巢综合征不同中医证候患

者的影响［Ｊ］．现代中医临床，２０１９，２６（３）：１１－１７．
［３４］　中华医学会妇产科学分会内分泌学组及指南专家组．多囊卵巢

综合征中国诊疗指南［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１８，５３（１１）：
２－６．

［３５］　钱小芳，曾巍，陈亚岚，等．正念减压疗法应用于医护领域的研
究进展［Ｊ］．护理学杂志，２０１６，３１（４）：１０４－１０７．

［３６］　欧丁文．燮和饮联合正念冥想治疗肾虚肝郁型围青春期 ＰＣＯＳ
－ＩＲ的临床疗效观察［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０２１．

［３７］　朱红梅，霍紫萱，徐慧娴，等．多囊卵巢综合征并发抑郁的认识
和治疗体会［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（６）：２９１０－２９１３．

［３８］　ＫＡＳＨＡＮＩ，Ｌ．Ｄｏｅｓｐｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅｉｍｐｒｏｖｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｉｎｓｕｌｉｎ－
ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎＲｅｓｕｌｔｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｍｅｔｆｏｒｍｉｎｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｃｏｍｏｒｂｉｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１３，３８（６）：７６７－７７６．

［３９］　ＣＩＮＡＲＮ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｏｒａｌｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｏｎｅｍｏｔｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｅｓｓ，ａｎｘ
ｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１２，２７（６）：１８４０－１８４５．

［４０］　项守奎，王龙，关阳，等．多囊卵巢综合征患者血清维生素 Ｄ水
平与抑郁症的关系［Ｊ］．临床荟萃，２０１５（６）：６４９－６５３．

［４１］　邵翔，于洋，黄雪，等．多囊卵巢综合征不孕症发病机制和中西
医结合治疗效果的研究进展［Ｊ］．感染、炎症、修复，２０２１，２２
（２）：１２４－１２８．

［４２］　丁玲玲．疏肝解郁逐瘀汤加减治疗肝郁气滞型多囊卵巢综合征
不孕症的临床研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１９，２８（８）：８７９
－８８２．

［４３］　刘志爽，李瑞丽，袁方．疏肝解郁逐瘀汤联合来曲唑在多囊卵巢
综合征（ＰＣＯＳ）不孕症中的应用［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２１，
３５（１２）：２８－３０．

［４４］　王强．加减逍遥调经方治疗多囊卵巢综合征伴焦虑状态的临床
研究［Ｊ］．人人健康，２０２１（９）：７８－７９．

［４５］　刘芸，毛丽华．丹栀逍遥丸对肝郁化火型多囊卵巢综合征促排
卵疗效的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１３，４３（９）：１１９１
－１１９５．

［４６］　毛旭东，王迎军．丹栀逍遥散加减治疗肝郁血热型多囊卵巢综
合征疗效及对患者内分泌代谢和排卵的影响［Ｊ］．中医药信息，
２０１８，３５（６）：６７－７１．

［４７］　张芬，宋丹丹．清肝安宫汤治疗肝郁化火型多囊卵巢综合征不
孕９０例［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１９，５４（５）：３５８．

［４８］　俞瑾，刘璐茜，翟东霞，等．俞氏清肝方治疗肝经湿热型多囊卵
巢综合征随机对照研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１９，３９
（３）：２８２－２８７．

［４９］　俞瑾，刘璐茜，翟东霞，等．多囊卵巢综合征肝经湿热证患者炎
症微环境状态及补肾清肝法的改善作用［Ｊ］．北京中医药大学
学报，２０１８，４１（８）：６８９－６９５．

［５０］　宋文卉．疏肝调神针法治疗肝郁型多囊卵巢综合征的临床疗效
观察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０２０．

［５１］　潘王瑛．Ｂ超介导下针刺子宫穴配合中药治疗肾虚肝郁型多囊
卵巢综合征［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０１５．

［５２］　王宇，高敬书，何慧，等．针刺治疗多囊卵巢综合征不孕症肾虚
肝郁证的临床疗效观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（３）：
１８０７－１８１０．

［５３］　李琰，彭晓玲，刘梨，等．八段锦对多囊卵巢综合征患者心理健
康的影响［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１８，３４（２）：７－９，１４．
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