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摘  要 

目的：探讨女大学生经前期综合征(PMS)与抑郁、焦虑、压力之间的关系，并分析PMS与月经特征、生活

方式等因素的关联。方法：纳入301名女大学生，通过问卷调查收集月经特征、生活方式、BMI、抑郁、

焦虑和压力等数据。结果：经血鲜红者出现PMS轻微症状的概率是浅红者的3.881倍(OR = 3.881, 95%CI: 
1.844~8.173, P < 0.001)；经期6~7天者较2~3天者更易表现为轻微症状(OR = 2.865, P = 0.027)；含少

量血块者较稀薄者轻微概率增加(OR = 2.959, P = 0.013)。抑郁评分每增加1分，轻微概率降低19% (OR = 
0.811, P < 0.001)。结论：PMS的严重程度受月经特征及抑郁焦虑压力的多维影响，建议护理人员在校园

健康促进工作中，将月经特征记录及抑郁焦虑压力筛查纳入女大学生常规健康评估体系，并据此开展针

对性的健康教育、运动指导和心理支持，以实现PMS的早期识别和精准化护理干预。 
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Abstract 
Objective: To explore the relationship between premenstrual syndrome (PMS) and depression, anx-
iety, and stress among female college students, and to analyze the associations of PMS with men-
strual characteristics and lifestyle factors. Methods: A total of 301 female college students were in-
cluded. Data on menstrual characteristics, lifestyle, BMI, depression, anxiety, and stress were col-
lected through questionnaires. Results: Those with bright red menstrual blood were 3.881 times 
more likely to experience mild PMS symptoms than those with light red blood (OR = 3.881, 95%CI: 
1.844~8.173, P < 0.001). Individuals with 6~7-day cycles were more likely to have mild symptoms 
compared to those with 2~3-day cycles (OR = 2.865, P = 0.027). The presence of minor blood clots 
was associated with increased probability of mild symptoms (OR = 2.959, P = 0.013). Each 1-point 
increase in depression score reduced the likelihood of mild symptoms by 19% (OR = 0.811, P < 0.001). 
Conclusion: PMS severity is influenced by menstrual characteristics and depression, anxiety, and 
stress. It is recommended that nurses incorporate menstrual characteristic recording and depres-
sion, anxiety, and stress screening into the routine health assessment system for female college stu-
dents in campus health promotion, and carry out targeted health education, exercise guidance, and 
psychological support based on this, to achieve early identification and precision nursing interven-
tion of PMS. 
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1. 引言 

女大学生作为育龄期特殊群体，面临学业与发展等多重挑战。经前期综合征(PMS)在该群体中普遍存

在[1]，不仅导致生理不适，更与抑郁、焦虑及压力密切相关[2]。因此，探究国内女大学生 PMS 与负面情

绪的关系具有重要的现实意义。 
国外对 PMS 的研究起步较早，侧重于病理生理机制、诊断标准及多元化干预策略，尤其关注其对情

绪与生活质量的影响[3]-[6]。国内研究虽起步较晚，但在流行病学特征方面已有进展。近年来，国内学者

日益重视 PMS 与人格特质、认知态度及中医药干预等关联[7]。 
在情绪评估方面，抑郁–焦虑–压力量表(DASS-21)因良好的信效度被广泛应用[8]。国外常利用该量

表评估不同人群的情绪状态及干预效果[8]；国内研究则多聚焦于大学生群体，探讨学业、人际及就业等

压力源的影响，并结合本土文化探讨量表的适用性。 
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尽管 PMS 与负性情绪的关联已是核心议题，但针对国内女大学生的研究仍存在系统深入探讨三者关

系的专项研究匮乏；现有研究多基于小范围样本，代表性受限；对学业负荷、社会支持等混杂因素的综

合考量不足，限制了机制的深入理解。 
从护理学视角来看，经前期综合征是困扰育龄期女性最常见的健康问题之一，严重影响其学习、工

作和社会功能。然而，目前临床护理实践中对女大学生 PMS 的筛查与评估仍较为薄弱，多数护理人员缺

乏对 PMS 系统评估的意识和工具。已有研究指出，将月经特征记录纳入女性健康评估体系，有助于早期

识别 PMS 高危人群，为护理人员开展针对性的健康教育、心理支持和生活方式指导提供依据[9]。因此，

本研究从护理评估的角度出发，探讨女大学生 PMS 与月经特征、BMI 及抑郁焦虑压力的关联，以期为护

理人员在校园健康促进中实施精准化 PMS 筛查和个性化干预提供循证依据。 
基于此，本研究旨在系统探究女大学生 PMS 与抑郁、焦虑、压力之间的关联性，同时分析 PMS 与

月经特征、生活方式等因素的关联，以期为高校针对性的健康干预提供科学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用便利抽样法，以广东省某医科院校全日制在校女大学生作为研究对象。排除标准：1) 存
在认知功能障碍无法独立完成问卷填写的学生；2) 问卷填写时间过短(<3 分钟)；3) 答案呈现明显规律

性；4) 关键变量数据缺失。研究通过“问卷星”平台制作电子问卷。调查过程中，研究团队通过学校的

官方网站、社交媒体群组以及学生组织的网络渠道广泛宣传问卷链接与二维码，邀请学生扫描或点击链

接进入页面，在知情同意的基础上自愿填写。本次调查共发放问卷 312 份，剔除不符合纳入排除标准或

作答不完整的问卷后，最终回收有效问卷 301 份，有效回收率 96.47%。有效样本年龄范围为 18~25 岁，

平均年龄 21.14 ± 1.60 岁。 
根据 G*Power 3.1 软件计算样本量，基于 Logistic 回归分析中主要预测变量的预期效应量(OR ≈ 

1.5~2.0)，设定 α = 0.05、检验效能 1 − β = 0.80，所需最小样本量约为 200 例。本研究纳入 301 例，满足

EPV (每变量至少 10 例事件数)原则，可保证回归模型的稳定性。 
PMS 严重程度分组标准：参照 Bhuvaneswari 等开发的 PMS 自评量表的临床 cut-off 标准，以总分 ≥ 23

分定义为 PMS 严重组，<23 分定义为 PMS 轻微组。 
本研究所有调研过程严格遵循匿名化原则，所有研究对象的个人信息均做脱敏处理，充分保障研究

对象的隐私权益。 

2.2. 研究工具 

本研究采用横断面研究设计，通过结构化电子问卷收集数据。问卷内容由自制条目与成熟量表结合

编制。 
基本人口特征变量：参考相关研究自行设计条目，涵盖年级、BMI、锻炼情况等人口学特征，以及月

经周期的规律性、经期的持续时间及月经量等月经健康状况。 
经前期综合征评估量表(PMS 量表) [10]：采用 Bhuvaneswari 等(2019)开发的 PMS 自评量表，用于评

估 PMS 的症状及其严重程度。该量表共 15 个条目，涵盖烦躁易怒、小腹胀痛、头痛、失眠多梦、恶心

及呕吐等症状。采用 4 级评分法(0 = 无不适，3 = 重度不适)，总分范围 0~45 分。本研究中，量表的

Cronbach’s α系数为 0.824，信效度较高。 
抑郁–焦虑–压力量表(DASS-21) [8] [9]：采用中文修订版的抑郁–焦虑–压力量表(DASS-21)，参

考相关研究。该量表包含抑郁、焦虑和压力三个分量表，共 21 个条目(每个分量表 7 个条目)。采用 4 级
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评分法(0 = 从未出现，3 = 总是出现)。本研究中，量表的 Cronbach’s α系数为 0.976，信效度优异。 

2.3. 统计方法 

采用 Excel 进行数据清洗后，使用 SPSS 26.0 进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差表示，计数

资料以频数和百分比表示。组间比较采用卡方检验(计数资料)或 Mann-Whitney U 检验(计量资料，统计量

以 χ2 表示)。将 BMI、锻炼情况、经期特征及抑郁、焦虑、压力等变量纳入二元 Logistic 回归模型，分析

PMS 的影响因素，并计算优势比(OR)及其 95%置信区间。显著性水平设定为 α = 0.05。将单因素分析中

P < 0.10 的变量及具有临床重要性的变量(BMI、抑郁评分)纳入二元 Logistic 回归模型。模型共线性诊断

采用方差膨胀因子(VIF)检验，所有纳入变量 VIF 均<5，排除共线性干扰。模型拟合优度采用 Hosmer-
Lemeshow 检验(χ2 = 8.421, P = 0.392)及受试者工作特征曲线(ROC 曲线下面积 AUC = 0.786，95%CI：
0.731~0.841)进行评估。 

3. 结果 

3.1. 社会人口学特征与单因素分析结果 

本研究共纳入 301 名女大学生，平均年龄为 21.14 ± 1.60 岁。单因素分析结果显示，女大学生 PMS
严重程度在年级、BMI、锻炼情况、经期时长、经血颜色、经血质地及 DASS-21 抑郁、焦虑、压力得分

上差异均有统计学意义(P < 0.05)。 
在人口学与月经特征方面，PMS 严重组的不锻炼占比及经血有血块(很多)占比均显著高于轻微组；

而在年级分布上，严重组的大五学生占比更高，轻微组的研究生占比更高。关于经期时长，两组分布模

式存在差异：轻微组经期处于 6~7天的占比(49.1%)高于严重组(45.7%)，而严重组经期 > 7天的占比(22.1%)
则高于轻微组(17.4%)。此外，轻微组的偏瘦 BMI 占比及鲜红经血占比也显著高于严重组(均 P < 0.05)。
两组在年龄、月经血量上的差异无统计学意义(P > 0.05)，详见表 1。 

在心理状态与 PMS 评分方面，严重组的抑郁(12.04 ± 5.71 vs 8.46 ± 5.08)、焦虑(14.56 ± 6.58 vs 10.29 ± 
6.26)及压力(15.41 ± 6.65 vs 12.36 ± 5.89)得分均显著高于轻微组(均 P < 0.001)。PMS 量表总分方面，严重

组为 25.36 ± 6.12 分，轻微组为 16.82 ± 5.47 分，两组差异有统计学意义(P < 0.001)。 

 
Table 1. Comparison of general data of female college students 
表 1. 女大学生一般资料比较 

项目 总体 
(n = 301) 

PMS 
χ2 P 值 

严重组(n = 140) 轻微组(n = 161) 

年龄 21.14 ± 1.60 21.13 ± 1.45 21.09 ± 1.72 0.048 0.827 

年级    16.205 0.006 

大一 16 (5.3) 6 (4.3) 10 (6.2)   

大二 53 (17.6) 27 (19.3) 26 (16.1)   

大三 63 (20.9) 29 (20.7) 34 (21.1)   

大四 86 (28.6) 31 (22.1) 55 (34.2)   

大五 33 (11) 25 (17.9) 8 (5)   

研究生 50 (16.6) 22 (15.7) 28 (17.4)   
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续表 

BMI    26.501 <0.001 

偏瘦 58 (19.3) 16 (11.4) 42 (26.1)   

正常 225 (74.8) 123 (87.9) 102 (63.4)   

肥胖 18 (6) 1 (0.7) 17 (10.6)   

锻炼情况    10.2 0.006 

不锻炼 126 (41.9) 72 (51.4) 54 (33.5)   

有时锻炼 123 (40.8) 46 (32.9) 77 (47.8)   

经常锻炼 52 (17.3) 22 (15.7) 30 (18.6)   

经期时长(天)    14.171 0.003 

2~3 36 (12) 25 (17.9) 11 (6.8)   

4~5 63 (20.9) 20 (14.3) 43 (26.7)   

6~7 143 (47.5) 64 (45.7) 79 (49.1)   

>7 59 (19.6) 31 (22.1) 28 (17.4)   

月经血量    2.779 0.249 

较少 58 (19.3) 27 (19.3) 31 (19.3)   

正常 188 (62.4) 82 (58.6) 106 (65.8)   

较多 55 (18.3) 31 (22.1) 24 (14.9)   

经血颜色(大部分次数)    19.652 <0.001 

浅红 59 (19.6) 38 (27.1) 21 (13)   

鲜红 165 (54.8) 58 (41.4) 107 (66.5)   

黑红 77 (25.6) 44 (31.4) 33 (20.5)   

经血质地    20.226 <0.001 

较稠 84 (27.9) 44 (31.4) 40 (24.8)   

稀薄 58 (19.3) 33 (23.6) 25 (15.5)   

内藏少量血块 108 (35.9) 32 (22.9) 76 (47.2)   

血块很多 51 (16.9) 31 (22.1) 20 (12.4)   

DASS-21      

抑郁 10.25 ± 5.70 12.04 ± 5.71 8.46 ± 5.08 47.236 <0.001 

焦虑 12.39 ± 6.69 14.56 ± 6.58 10.29 ± 6.26 36.164 <0.001 

压力 13.84 ± 6.47 15.41 ± 6.65 12.36 ± 5.89 17.507 <0.001 

3.2. 女大学生 PMS 影响因素的回归分析 

以 PMS 症状严重程度为因变量(参照组：严重组)，纳入 BMI、锻炼情况、经期特征及抑郁、焦虑、

压力进行二元 Logistic 回归分析(表 2)。 
结果显示：经血颜色是 PMS 轻微症状的独立保护因素，经血鲜红者出现轻微症状的概率是浅红者的

3.881 倍(OR = 3.881, 95%CI: 1.844~8.173, P < 0.001)。经期时长方面，6~7 天者较 2~3 天者更易表现为轻
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微症状(OR = 2.865, P = 0.027)；4~5 天者亦呈边缘显著性(OR = 2.960, P = 0.050)。经血质地中，内含少量

血块者较稀薄者出现轻微症状的概率增加(OR = 2.959, P = 0.013)。此外，BMI 与抑郁评分显著影响症状

程度。正常 BMI 者表现为轻微症状的概率显著低于肥胖者(OR = 0.011, P = 0.028)；抑郁评分越高，表现

为轻微症状的概率越低(OR = 0.811, P < 0.001)。锻炼情况、压力及焦虑在模型中无统计学意义(P > 0.05)。 
 

Table 2. Results of binomial Logistic regression analysis 
表 2. 二元 Logistic 回归分析结果 

变量 β SE Wald P OR 
95%CI 

下限 上限 

年龄 0.154 0.099 2.408 0.121 1.167 0.960 1.417 

BMI 
(参照组：肥胖)        

偏瘦 −3.289 2.110 2.430 0.119 0.037 0.001 2.332 

正常 −4.533 2.066 4.813 0.028 0.011 0.0002 0.617 

锻炼情况 
(参照组：经常锻炼)        

不锻炼 −0.828 0.439 3.554 0.059 0.437 0.185 1.033 

有时锻炼 0.112 0.436 0.067 0.796 1.119 0.476 2.628 

经期时长(天) 
(参照组：2~3)        

4~5 1.085 0.554 3.842 0.050 2.960 1.000 8.758 

6~7 1.053 0.476 4.888 0.027 2.865 1.127 7.283 

>7 0.794 0.528 2.259 0.133 2.213 0.786 6.232 

经血颜色(大部分次数的颜色) 
(参照组：浅红)        

鲜红 1.356 0.380 12.746 <0.001 3.881 1.844 8.173 

黑红 0.321 0.414 0.603 0.438 1.379 0.613 3.102 

经血质地 
(参照组：稀薄)        

较稠 0.608 0.441 1.898 0.168 1.836 0.773 4.358 

内藏少量血块 1.085 0.436 6.203 0.013 2.959 1.260 6.948 

血块很多 0.674 0.482 1.957 0.162 1.962 0.763 5.047 

抑郁–焦虑–压力量表 
(DASS-21)        

压力 −0.069 0.050 1.937 0.164 0.933 0.847 1.029 

焦虑 −0.075 0.049 2.380 0.123 0.928 0.843 1.021 

抑郁 −0.209 0.060 12.228 <0.001 0.811 0.722 0.912 

4. 讨论 

本研究系统揭示了月经特征、BMI、生活方式及抑郁焦虑压力与 PMS 严重程度的关联，为理解女大
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学生 PMS 的多维影响因素提供了参考。从护理学角度，上述多维因素为护理人员在校园健康促进中开展

PMS 综合评估提供了切入点，提示护理人员不应仅关注 PMS 的生理症状，还应将月经特征记录、抑郁焦

虑压力筛查纳入女大学生常规健康评估体系。 

4.1. 月经特征作为 PMS 严重程度的预测指标 

本研究最显著的发现是经血颜色为 PMS 轻微症状的独立保护因素。回归分析显示，经血鲜红者出现

轻微 PMS 症状的概率是浅红者的 3.881 倍(OR = 3.881, P < 0.001)，这一结果与单因素分析中鲜红经血在

轻微组占比更高(66.5% vs 41.4%)的趋势一致。从生理学角度，鲜红色经血提示子宫内膜脱落顺畅、盆腔

血液循环良好，而浅红色经血可能反映血流缓慢或内分泌调节紊乱[11]。因此，经血颜色可作为评估 PMS
风险的直观指标。 

经期时长方面，6~7 天者较 2~3 天者更易表现为轻微症状(OR = 2.865, P = 0.027)，4~5 天者亦呈边缘

显著(OR = 2.960, P = 0.050)。单因素分析中，严重组短经期(2~3 天：17.9%)和长经期(>7 天：22.1%)比例

均高于轻微组(P = 0.003)，提示经期异常与症状加重相关。经血质地方面，含少量血块者较稀薄者轻微概

率增加(OR = 2.959, P = 0.013)，可能与适度凝血机制是子宫内膜正常剥脱的必要过程有关。 

4.2. BMI 与 PMS 的异常关联 

单因素分析显示，严重组中肥胖者仅 1 例(0.7%)，而轻微组肥胖率为 10.6%，组间差异有统计学意义

(P < 0.001)。但这一分布高度偏斜：本样本肥胖者共 18 人，其中 17 人集中于轻微症状组。该极端分布导

致在多因素 Logistic 回归中 BMI 变量出现准完全分离，参数估计不稳定，OR 值及置信区间不可靠。因

此，本研究未将 BMI 纳入最终多因素模型，上述单因素差异仅作描述性参考，不作为 BMI 与 PMS 独立

关联的证据。 
该单因素分布与“肥胖加重 PMS”的主流观点不一致，可能原因包括：一方面，肥胖样本量过少且

几乎全部集中于轻微组，导致统计上无法获得稳定估计；另一方面，较高的体脂率可能通过基础雌激素

储备缓冲激素波动，从而减轻 PMS 症状，但这一机制尚属推测。必须强调的是，肥胖本身对女性健康危

害显著，不应视为预防 PMS 的手段。临床实践中，仍应鼓励所有女大学生通过合理饮食和锻炼维持健康

体重。对于正常 BMI 且 PMS 症状严重的女性，是否与营养储备不足有关，仅可作为未来探索方向，不

宜据此得出临床结论。 
偏瘦 BMI 组在多因素回归中同样未达统计学意义，且置信区间极宽，主要原因为偏瘦组样本量较小

(n = 58)且事件数不足，统计效能较低。因此，BMI 与 PMS 的关联结果整体上需谨慎解读，不宜作为本

研究的主要结论。未来研究应扩大肥胖及偏瘦人群样本量，或采用 Firth 惩罚最大似然回归等适用于分离

数据的方法，以进一步验证 BMI 与 PMS 的关系。 

4.3. 抑郁焦虑压力的特异性 

抑郁评分与 PMS 轻微症状概率呈显著负相关(OR = 0.811, P < 0.001)，抑郁评分越高，表现为轻微症

状的概率越低。这与 PMS 与抑郁症共病的经典理论一致，两者可能共享 5-羟色胺等神经递质失调的病理

基础。高抑郁得分个体对经前期生理变化的耐受性可能更低，与 PMS 症状主观体验加重相关。此外，有

研究进一步揭示了感知压力与 PMS 之间的内在路径，发现抑郁在女大学生感知压力与经前期综合征之间

发挥中介作用，提示抑郁焦虑压力对 PMS 的影响可能并非单一通路，而是通过多维心理机制的交互作用

实现[12]。 
值得注意的是，焦虑和压力未进入最终回归模型(P > 0.05)。可能原因包括：本样本中焦虑和压力可

能是普遍存在的背景变量(平均分分别为 12.39 和 13.84)，缺乏足够的变异度来区分 PMS 严重程度；或焦
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虑更多是 PMS 的继发反应而非核心预测因子。这提示临床干预应优先筛查抑郁倾向。 
基于本研究结果，从护理学角度提出以下启示：1) 护理评估方面：建议将月经特征(包括经期时长、

经血颜色、经血质地等)记录纳入女大学生常规健康评估表，作为 PMS 风险筛查的辅助指标。护理人员

可通过简易问卷快速识别经期过长(>7 天)、经血含大量血块等异常月经特征，从而提示进一步评估 PMS
可能性。2) 健康教育方面：针对本研究发现的锻炼情况与 PMS 的关联，护理人员可指导女大学生保持

每周 ≥ 150 分钟的中等强度有氧运动，如快走、游泳、瑜伽等，以改善 PMS 症状。3) 心理支持方面：鉴

于抑郁、焦虑、压力与 PMS 严重程度的显著关联，护理人员应关注 PMS 严重组学生的心理状态，提供

情绪疏导和压力管理指导，必要时转介专业心理服务。4) BMI 管理方面：对于偏瘦和肥胖女大学生，护

理人员可提供个性化的营养指导和体重管理建议，帮助其将 BMI 维持在正常范围(18.5~23.9 kg/m2)。 

4.4. 锻炼习惯的中介效应 

单因素分析显示严重组缺乏锻炼比例显著更高(51.4% vs 33.5%, P = 0.006)，但多因素回归中锻炼情况

未达显著性(P > 0.05)。这表明锻炼对 PMS 的影响可能被月经特征、抑郁水平等更强变量所中介或掩盖。

当模型控制这些因素后，锻炼的直接效应不再显著，提示应将锻炼作为改善月经质量和心理状态的综合

性基础手段，而非单一的干预靶点。 

5. 结论 

本研究证实女大学生 PMS 的严重程度受月经特征、抑郁焦虑压力的多维影响。月经特征是 PMS 症

状轻重的核心预测指标，经期 6~7 天、经血鲜红及含少量血块均提示症状较轻。单因素分析提示缺乏锻

炼可能与 PMS 加重相关，抑郁评分与轻微症状概率呈负相关。建议护理人员在校园健康促进工作中，将

月经特征记录、抑郁焦虑压力筛查纳入女大学生常规健康评估体系，并据此开展针对性的健康教育、运

动指导和心理支持，以实现 PMS 的早期识别和精准化护理干预。未来需开展大样本前瞻性纵向研究或干

预研究，结合生物标志物检测，以阐明上述因素与 PMS 的因果关联及生物学机制。 
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