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摘  要 

目的：运用Meta分析的方法探讨正念疗法对多囊卵巢综合征患者干预效果。方法：检索了PubMed数据

库、MEDLINE数据库、Cochrane临床对照试验中心注册库、Embase数据库、CINAHL数据库、WOS数
据库、APA数据库、中国知网(CNKI)，万方数据库(WanFang)，中国生物医学文献数据库(CBM)，维普

数据库(VIP)。共计检索文献118篇，通过筛选最终纳入5篇文献，使用Review Manager5.3软件进行统

计分析。结果：正念疗法可以显著改善多囊卵巢综合征患者的焦虑情绪[SMD = −1.07, 95%CI (−1.94, 
−0.21), p < 0.05]、抑郁情绪[SMD = −1.07, 95%CI (−1.94, −0.21), p < 0.05]、身体质量指数[SMD = 
−0.56, 95%CI (−0.93, −0.19), p < 0.05]、黄体生长素[SMD = −1.33, 95%CI (−1.65, −1.00), p < 0.05]。
而对压力状况[SMD = −0.95, 95%CI (−3.04, 1.14), p > 0.05]、睾酮[SMD = −1.19, 95%CI (−2.65, 0.27), 
p > 0.05]、卵泡刺激素[SMD = −0.46, 95%CI (−1.65, 0.74), p > 0.05]影响不显著。结论：正念疗法能够

改善多囊卵巢综合征患者的情绪问题、降低身体质量指数以及黄体生长素。但是在降低压力状况以及其

他性激素水平方面效果尚不明确。因此，未来需要进行高质量、大样本的随机对照试验，以进一步验证

这一结论的可靠性。 
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Abstract 

Objective: To explore the effect of mindfulness therapy on patients with polycystic ovary syn-
drome by Meta-analysis. Methods: PubMed database, MEDLINE database, Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials, Embase database, CINAHL database, WOS database, APA database, CNKI 
database, WanFang database were searched. Chinese Biomedical Literature database (CBM), VIP 
database (VIP). A total of 118 literatures were retrieved, and 5 literatures were finally included. 
Review Manager5.3 software was used for statistical analysis. Results: Mindfulness therapy can 
significantly improve anxiety [SMD = −1.07, 95%CI (−1.94, −0.21), p < 0.05], depression [SMD = 
−1.07, 95%CI (−1.94, −0.21), p < 0.05], body mass index [SMD = −0.56, 95%CI (−0.93, −0.19), p < 
0.05] and luteinizing hormone [SMD = −1.33, 95%CI (−1.65, −1.00), p < 0.05] in patients with po-
lycystic ovary syndrome. While the effects on stress status [SMD = −0.95, 95%CI (−3.04, 1.14), p > 
0.05], testosterone [SMD = −1.19, 95%CI (−2.65, 0.27), p > 0.05], follicle-stimulating hormone [SMD 
= −0.46, 95%CI (−1.65, 0.74), p > 0.05]. Conclusion: Mindfulness therapy can improve the emo-
tional problems of patients with polycystic ovary syndrome, reduce body mass index and lutei-
nizing hormone. But its effect on reducing stress status and other sex hormone levels is less clear. 
Therefore, future randomized controlled trials with high quality and large sample size are needed 
to further verify the reliability of this conclusion. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(Polycystic ovary syndrome, PCOS)是一种常见的生殖内分泌疾病，其特征包括月经紊

乱、多囊卵巢、雄激素水平异常等(Yang & Chen, 2024)。此外研究表明 PCOS 与诊断为抑郁、焦虑、双

相情感障碍和强迫症的风险增加有关，并与更严重的抑郁、焦虑、强迫症和躯体化症状有关(Brutocao et al., 
2018; Himelein & Thatcher, 2006)。2022 年的统计数据表明，在全球范围内多囊卵巢综合征的患病率在 5%
至 18%之间(The Lancet Regional Health-Europe, 2022)。这说明 PCOS 是一种影响人数众多的疾病，并且

给患者的心理和生理健康都带来了负面影响。而正念疗法作为一种重要的心理健康干预方式，已被广泛

运用于焦虑、抑郁、慢性疼痛等疾病的管理中，并且显示出一定改善的效果(Chayadi et al., 2022; Li et al., 
2021; Li et al., 2023; Sun et al., 2022; Veehof et al., 2016)。然而，目前关于正念疗法对 PCOS 患者的干预效

果的研究还相对有限。因此，本研究旨在通过 Meta 分析评估正念疗法对 PCOS 患者的干预效果，探讨其

在改善患者心理健康和生理状况方面的潜在益处。 
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2. 材料与方法 

2.1. 检索策略 

检索的英文数据库包括 PubMed 数据库、MEDLINE 数据库、Cochrane 临床对照试验中心注册库、

Embase 数据库、CINAHL 数据库、WOS 数据库和 APA 数据库。中文数据库包括中国知网(CNKI)，万方

数据库(WanFang)，中国生物医学文献数据库(CBM)，维普数据库(VIP)。检索开始时间为该数据库收录

期刊起始时间，所有数据库的检索时间均截止至 2024 年 3 月。文献检索策略采用主题词和自由词结合的

原则，英文主题词为“Polycystic Ovary Syndrome”和“Mindfulness”，自由词在 pubmed 数据库中的 mesh
词库搜索得来，例如“Ovary Syndrome, Polycystic”、“Syndrome, Polycystic Ovary”、“Stein-Leventhal 
Syndrome”等等。中文主题词为“多囊卵巢综合征”和“正念”，自由词在维普数据库中的同义词扩展

得来，例如“多囊性卵巢综合症”、“多囊卵巢综合症”、“多囊性卵巢”等等。 

2.2. 筛选标准 

纳入标准包括：(1) 截止至 2024 年 3 月发表在正式学术期刊上的临床研究文献。(2) 明确的诊断标

准。(3) 研究对象为临床诊断 PCOS 的研究。(4) 患者年龄、国籍不限。(5) 治疗组采用正念疗法，对照

组采用常规护理。(6) 临床随机对照试验(RCT)，所有文献报道中只要出现“随机”或“随机对照”或“随

机分配”等字样者，均被纳入研究。 
排除标准包括：(1) 研究采用的诊断标准或疗效评价标准非国家正式颁布的标准，或标准来源不详，

文献未明确诊断 PCOS 的诊断，或诊疗标准前后不统一。(2) 非随机对照试验，如综述、会议、动物试验、

病例报告、系统评价或 Meta 分析等文献。(3) 治疗组采用其他治疗办法的干预措施。(4) 无法提取可用

数据。(5) 一稿多投或者各数据库重复报道的文献。 

2.3. 研究对象 

根据美国国家卫生研究院标准、鹿特丹标准、雄激素过量、中国 PCOS 诊疗专家共识和美国内分泌

学会诊疗指南，研究青春期和成人诊断为多囊卵巢综合征。 

2.4. 资料筛选及数据提取 

2.4.1. 筛选方法 
两名独立审核员将在数据库中搜索含有至少一个正念干预组的青少年和成年女性多囊卵巢综合

征的随机对照试验和非随机对照试验的标题和摘要。两位作者将在英文数据库、中文数据库中进行检

索。相关研究和综述文章的书目也将与数据库搜索中确定的研究进行核对和交叉引用。初步筛选将通

过评估研究标题、摘要和关键词进行。在初始筛选期间，将排除明确确定为动物研究、文献综述、同

一研究的重复出版物、非 RCT 研究和未涉及多囊症人群的研究的摘要。在筛选之后，如果研究符合

条件或潜在的条件尚不明确，将检索全文进行进一步检查。如果发现符合条件的研究的重复出版，较

早的出版物将被接受。两名审稿人将独立提取数据，并对结果进行比较，以确保一致性。研究选择程

序如图 1 所示。 

2.4.2. 一般资料表的整理 
两名独立审查人员仔细提取并比较了数据，以确保一致性。从纳入的研究中收集了以下信息：作者、

年份、国家、样本量、脱落率、疾病持续时间、干预组和对照组的干预措施、结果指标和干预方案的频

率。数据提取过程中的任何分歧都通过与第三作者协商解决。 
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2.5. 质量评价 

2.5.1. 偏倚评估 
修订后的随机试验 Cochrane 偏倚风险工具(RoB 2)将用于评估偏倚风险。对照干预研究的质量评估将

用于随机对照试验。RoB 2 工具将评估分配的随机性，针对以下领域，选择偏差(随机序列生成，分配隐

藏)；绩效偏差(使参与者和工作人员盲法)；检测偏倚(结果评估的盲化)；报告偏倚(选择性结果报告)。我

们将根据以下标准进行判断：偏倚风险低、偏倚风险中等、偏倚风险高。每项研究都将由两名独立的审

稿人进行评估。如果评级不同，那么评审人员将讨论差异以达成共识。如果差异不能解决，第三个审核

员将对其进行评估。 

2.5.2. 数据合成 
为了描述观察到的干预效果，我们将对每项研究进行汇总统计。收集干预组与对照组的平均差异及

相关的 95%置信区间(Confidence interval, CI)，检验其统计学意义。使用 I2 统计量来评估纳入研究之间的

异质性。当 I2 < 50%，选用固定效应模型；如果 I2 > 50%，采用随机效应模型。发表偏倚的评估将包括检

查每个结果的 Egger 检验和 Begg 检验。 

3. 结果 

3.1. 纳入文献特点 

我们总共确定了 118 篇文章，其中英文 95 篇，中文 23 篇。其中 64 篇论文因重复而被排除在外，经

题目和摘要筛选，排除 44 条记录，审阅 10 篇全文论文。其中 5 篇论文因不合格对照、摘要、会议论文、

数据不完整、非中英文等原因被排除。最后，5 篇文章被纳入 Meta 分析，详见图 1。 
该综述包括 5 项研究，其中 2 项研究(40%)根据鹿特丹标准确定了多囊卵巢综合征；3 项研究(50%)

是根据临床特征诊断的，涉及 277 名女性。这些研究发表于 2015 年至 2022 年。这些研究的地理分布如

下：中国(40%)、美国(40%)、希腊(20%)。干预的持续时间从 5 到 12 周不等。纳入研究的特征见表 1。 
 

 
Figure 1. Literature screening process and its results 
图 1. 文献筛选流程及其结果 
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Table 1. Study characteristics of the included literatures 
表 1. 纳入文献的研究特征 

作者 
(年份) 

PCOS 
诊断标准 患者年龄 患者总人数 

(脱落人数) 干预组方案 对照组方案 结局变量 干预 
时长 

陈静(2022) 临床特征 

干预组： 
23~39 (32.3 ± 3.6)岁 

对照组： 
24~38 (32.2 ± 3.5)岁 

干预组：48(0)人 
对照组：48(0)人 

在对照组的基础上实施正念减压疗法。

正念减压疗法包括理论讲解、正念冥

想、行走冥想和身体扫描四部分。 

月经或撤退性出血

第 3天开始服用盐酸

二甲双胍片，每次 1
片，每日 3 次 

身体质量指数、抑郁自

评量表评分、焦虑自评

量表评分、性激素(黄
体生长素、睾酮、卵泡

刺激素) 

6 周 

周艳妮，吕

艳(2018) 

临床特征 

干预组： 
21~37 (28.13 ± 6.17)岁 

对照组： 
22~36 (27.62 ± 6.25)岁 

干预组：42(0)人 
对照组：42(0)人 

在对照组的基础上给予正念减压疗法，

护理人员指导下的正念减压疗法 2 次/
周，1.5~2 小时/次。家庭自我训练 1 次

/天，30~40 分钟/次。 

在基础性药物治疗

的同时给予常规护

理及健康教育 

焦虑情绪、抑郁情绪、

血清睾酮、黄体生长

素、卵泡刺激素 
8 周 

Cara C. 
Young et al. 

(2022) 
临床特征 干预组：18.5 ± 2.5 岁 

对照组：17.4 ± 2.3 岁 
干预组：20(0)人 
对照组：17(0)人 

基于正念的健康生活方式干预。干预的

形式为焦点小组会议，干预方案基于

Taming the Adolescent Mind，每周连续

五次，一次 60~75 分钟。 

常规护理 抑郁–焦虑–压力自

评量表 5 周 

Patel, V et 
al. (2020) 

鹿特丹 
诊断标准 

干预组：31.2±2.3 岁 
对照组：30.9±1.2 岁 

干预组：20(7)人 
对照组：11(2)人 

每次 1小时，每周 3次的正念瑜伽课程。

该课程由经验丰富的瑜伽教练和治疗

师授课。 

要求不要改变他们日

常生活的任何方面 
身体质量指数、焦虑和

抑郁评分 12 周 

Stefanaki, C 
et al. (2015) 

鹿特丹 
诊断标准 

干预组：23.4 ± 4.62 岁 
对照组：28.3 ± 7.20 岁 

干预组：23(0)人 
对照组：23(8)人 

正念压力管理计划。给参与者提供正念

训练光盘，要求参与者每天一次，一次

30 分钟，并由工作人员每日监督提醒进

行。每周末进行周总结，一次 30 分钟。 

常规护理 抑郁-焦虑-压力自评量

表 8 周 

3.2. 研究的偏倚风险 

这些研究的偏倚风险评估如图 2 所示。所有纳入的随机对照试验均为随机对照。其中，4 项研究(80%)
通过分配隐藏保持随机化，5 项研究(100%)明确描述了单盲或双盲方案。结果表明 3 篇评价为低风险文

章、1 篇评价为中风险文章、1 篇评价为高风险文章。 
 

 
Figure 2. Summary of risk of bias and risk of bias graphs 
图 2. 偏倚风险总结和偏倚风险图 
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3.3. Meta 分析结果 

五项研究报告了正念疗法对 PCOS 患者焦虑情绪的影响。结果表明正念疗法可以显著改善 PCOS 患

者的焦虑情绪[SMD = −1.07, 95%CI (−1.94, −0.21), p < 0.05]，详见图 3。 
 

 
Figure 3. Forest plot of the effect of mindfulness therapy on anxiety in PCOS patients 
图 3. 正念疗法对 PCOS 患者焦虑情绪影响的森林图 

 
五项研究报告了正念疗法对 PCOS 患者抑郁情绪的影响。结果表明正念疗法可以显著改善 PCOS 患

者的抑郁情绪[SMD = −1.07, 95%CI (−1.94, −0.21), p < 0.05]，详见图 4。 
 

 
Figure 4. Forest plot of the effect of mindfulness therapy on depressive mood in PCOS patients 
图 4. 正念疗法对 PCOS 患者抑郁情绪影响的森林图 

 
两项研究报告了正念疗法对 PCOS 患者压力状况的影响。结果表明正念疗法对 PCOS 患者的压力状

况影响不显著[SMD = −0.95, 95%CI (−3.04, 1.14), p > 0.05]，详见图 5。 
 

 
Figure 5. Forest plot of the effect of mindfulness therapy on stress status in PCOS patients 
图 5. 正念疗法对 PCOS 患者压力状态影响的森林图 

 
两项研究报告了正念疗法对 PCOS 患者身体质量指数(Body Mass Index, BMI)的影响。结果表明正念

疗法可以显著降低 PCOS 患者的 BMI [SMD = −0.56, 95%CI (−0.93, −0.19), p < 0.05]，详见图 6。 
 

 
Figure 6. Forest plot of the effect of mindfulness therapy on BMI in PCOS patients 
图 6. 正念疗法对 PCOS 患者 BMI 影响的森林图 
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两项研究报告了正念疗法对 PCOS 患者睾酮(Testosterone, T)的影响。结果表明正念疗法对 PCOS 患

者的 T 影响不显著[SMD = −1.19, 95%CI (−2.65, 0.27), p > 0.05]，详见图 7。 
 

 
Figure 7. Forest plot of the effect of mindfulness therapy on T in PCOS patients 
图 7. 正念疗法对 PCOS 患者 T 影响的森林图 
 

两项研究报告了正念疗法对 PCOS 患者黄体生长素(Luteinizing hormone, LH)的影响。结果表明正念

疗法可以显著降低 PCOS 患者的 LH [SMD = −1.33, 95%CI (−1.65, −1.00), p < 0.05]，详见图 8。 
 

 
Figure 8. Forest plot of the effects of mindfulness therapy on LH in PCOS patients 
图 8. 正念疗法对 PCOS 患者 LH 影响的森林图 

 
两项研究报告了正念疗法对 PCOS 患者卵泡刺激素(Follicle stimulating hormone, FSH)的影响。结果表

明正念疗法对 PCOS 患者的 T 影响不显著[SMD = −0.46, 95%CI (−1.65,0.74), p > 0.05]，详见图 9。 
 

 
Figure 9. Forest plot of the effect of mindfulness therapy on FSH in PCOS patients 
图 9. 正念疗法对 PCOS 患者 FSH 影响的森林图 

3.4. 发表偏移分析 

针对纳入研究数量较多的变量如焦虑和抑郁对其进行 Egger 和 Begg 检验。结果发现，Egger 检验表

明在焦虑(p = 0.459)和抑郁(p = 0.697)的 Meta 分析中不存在显著的发表偏倚。此外 Begg 检验也得到了相

似的结果，即焦虑(p = 0.806)和抑郁(p = 0.806)的结果不存在显著的发表偏移。详见表 2。而对纳入研究

数量较少的变量如压力等，由于纳入的研究均少于 10 篇，所以无法对其进行 Egger、Begg 检验或者漏斗

图分析，不排除其存在发表偏倚的可能性。 
 
Table 2. Publication bias (p value) 
表 2. 发表偏倚(p 值) 

 Egger 检验 Begg 检验 

焦虑 0.459 0.806 

抑郁 0.697 0.806 
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4. 讨论 

4.1. 正念疗法可以改善 PCOS 患者的焦虑和抑郁情绪问题 

正念疗法作为一种心理疗法最早应用在疼痛管理中，后续发展出正念减压疗法(Shapiro et al., 2015) 
(Mindfulness-based stress reduction, MBSR)、正念认知疗法(Perez-de-Albeniz & Holmes, 2000) (Mindful-
ness-based Cognitive Therapy, MBCT)、辩证行为疗法(Lau & McMain, 2005) (Dialectical Behaviour Therapy, 
DBT)，以及正念音乐(Mindfulness-based Music Therapy, MBMT)以及接纳与承诺疗法(Mathew et al., 2021) 
(acceptance and commitment therapy, ACT)等。上述疗法的核心就是采用多种正念训练方法，例如静坐，

冥想，身体扫描等等，以达到可以自我觉知，保持平衡，放松身心的状态，进而发挥疏解压力，排除负

面情绪，增进身心健康的目的。从正念疗法的核心出发，不难发现正念疗法主要围绕患者的情绪问题进

行干预，进而影响患者生理状态。 
Meta 分析结果表明正念疗法可以显著改善 PCOS 患者的焦虑和抑郁情绪。这与前人的研究结果一致。

究其原因，有研究者将正念对情绪问题的干预总结为三个方面即注意力转移、认知变化以及反应调节

(Tang et al., 2015)。也有研究者将其总结为增强情绪意识、改变情绪反应、促进认知重新评价和改变奖赏

处理(Wielgosz et al., 2019)。综上所述，正念主要通过影响认知等因素调节患者的情绪问题，即正念可能

会影响 PCOS 患者对疾病的认知，对自己情绪的识别、对自己情绪的控制等等方面来改善患者的情绪问

题。这在一定程度解释了 Meta 分析结果。 
除此之外，从神经系统的角度出发，有研究者认为正念疗法对情绪调节是通过加强前额叶认知控制

机制起作用，进而影响其他相关的区域(如杏仁核)的活动。通过正念疗法实现将注意力集中于当下，对当

下所有观念都不作评判(Hölzel et al., 2011; Kabat-Zinn, 2005)；这增加了对情感线索的敏感性，有助于提高

患者的情绪控制能力和认知控制(Teper et al., 2013)。而这一假设得到了其他研究验证，有研究发现正念可

以激活岛叶、扣带皮质、前额叶皮质、杏仁核、海马等大脑区域，这些区域与注意力调节、情绪调节、

降低自我参照效应等过程相关(Jankowski & Holas, 2014; Tang et al., 2015)。 

4.2. 正念疗法可以降低 PCOS 患者的 BMI 和 LH 

Meta 分析结果表明正念疗法可以显著改善 PCOS 患者的 BMI。原因可能是正念疗法增强了患者的自

控能力以及对疾病治疗的依从性。进而接纳医务人员的治疗建议，在日常治疗中积极锻炼、按时服药、

控制饮食等，从而降低了 PCOS 患者的 BMI。其作用机制可能与正念对患者认知系统的调控有关。前人

研究发现了正念练习对认知系统的影响，从而确定了正念练习 3 个脑网络调节认知：默认模式网络(default 
mode network, DMN)、突显网络(salience network, CN)和中央执行网络(central executive network, CEN) 
(Wielgosz et al., 2019)。DMN 主要包括内侧前额叶皮质(medial prefrontal cortex, mPFC)、后扣带回等；CN
由前脑岛和前扣带组成；其中 CN 与患者的定向注意力相关(Bressler & Menon, 2010)，DMN 与对未来的

思考相关(Christoff et al., 2016)。有研究发现 CN 中脑岛和前扣带的体积、激活程度和功能连接强度随着

正念练习时间的增加而增加(Lim et al., 2018)；而正念疗法可以减少 DMN 的活动，使注意力集中于当下

(Bauer et al., 2019)。CEN 包括前额叶皮质和顶叶，与执行过程相关，包括注意力控制、记忆、语言和视

觉过程(Bressler & Menon, 2010)。总的来说，正念疗法对通过对脑网络的影响，提高了个体的对当下的注

意、执行功能等，进而影响患者的外在行为表现，即 BMI 的下降。 
Meta 分析结果表明正念疗法可以显著降低 PCOS 患者的 LH 水平。其机制可能是正念疗法降低患者

的负面情绪，影响内分泌系统，进而表现在 LH 水平的降低(陈静等，2022)。这一作用机制也得到了其他

研究的支持，例如有研究者发现伴焦虑状态的 PCOS 患者的焦虑评分与 LH/FSH 比值相关(尹倩，2016)。 
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4.3. 正念疗法对 PCOS 患者的压力状况、T 和 FSH 影响尚不确定 

心理压力更多的强调是一种内心感受,它是“客观环境与主体应对能力之间的不平衡导致的一种综合

性的心理状态”(林春梅，2001)。Meta 分析结果表明正念疗法对 PCOS 患者的压力状况影响不显著，这

可能与正念疗法并没有改变患者所面对的客观环境相关，所以在 Meta 结果中并没有发现其对压力的显著

影响。 
Meta 分析结果发现正念疗法对 PCOS 患者的 T 和 FSH 影响不显著。有研究招募了 32 名男性大学生

对其进行正念干预，结果发现短期的正念干预也可以影响 T 的变化(Fan et al., 2024)。而本研究中并没发

现这一现象，这可能与 PCOS 患者的特殊性有关，前人研究中为正常被试，而 PCOS 患者本身内分泌处

于异常状态，这可能导致了正念干预对其激素分泌影响不显著。 

4.4. 反思与展望 

总结本研究发现，研究仍然存在诸多不足，例如纳入研究的异质性较高、纳入研究的数量较少、研

究质量还有待提高等等。基于上述局限性未来研究应当进一步扩大患者人数，开展大样本多中心的随机

对照研究，对正念疗法干预 PCOS 患者的有效性进行研究；除此之外还应当关注多学科交叉研究，例如

与影像学研究相结合，进一步探讨正念疗法干预 PCOS 患者的机制，提高研究者对正念作用机制以及

PCOS 患病机制的理解。 

5. 结论 

正念疗法能够改善多囊卵巢综合征患者的情绪问题、降低 BMI 以及 LH。但是在降低压力状况、T
以及 FSH 方面效果尚不明确。因此，未来需要进行高质量、大样本的随机对照试验，以进一步验证这一

结论的可靠性。 
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