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目前，由于环境污染、生活方式改变等因素的

影响，我国不孕症的发病率呈上升趋势。 研究显示，

育龄妇女约

10%～15%

患有不孕症

[1]

，一项来自广东

省的流行病学资料显示

,

广东省初婚夫妇不孕症发

病率为

14.7%

[2]

。 通常不孕症的治疗周期较长，加上

治疗结局的不确定性，常常会使不孕症女性产生一

系列的心理困扰，甚至可能发展成焦虑、抑郁等心

理疾病。 而诸如焦虑、抑郁、紧张等不良情绪又会影

响下丘脑

-

垂体

-

性腺轴从而影响内分泌系统，加重

不孕病情，从而形成恶性循环。 本研究从中医“治未

病”和“体质学说”的角度，观察不孕症中发生抑郁

女性的体质类型和分布规律，探讨抑郁状态与不孕

体质的相关性， 从而探索从体质角度早期诊断抑

郁、调整干预的新途径。

1

资料和方法

对自

2014

年

9

月

~2015

年

5

月就诊于北京中

医医院顺义医院妇科门诊的不孕症患者进行现场

问卷调查，收集入组对象的一般资料，并填写汉密

尔顿抑郁量表（

HAMD

）和中医体质量表。

1.1

诊断标准 不孕症的诊断标准参照《中医妇科

临床研究》

[3]

，即：有正常性生活

,

未经避孕一年未妊

娠者

,

称为不孕症。 未避孕而从未妊娠者

,

称为原发

性不孕症。 曾经有过妊娠而后未避孕连续一年不孕

者称为继发性不孕症。

1.2

纳入标准 符合以下全部条件者方可纳入：

（

1

）符合上述不孕症的诊断标准；（

2

）年龄介于

20~

49

岁；（

3

）自愿参加本研究，签署知情同意书。

1.3

排除标准 符合以下任一项者即排除：（

1

）有

严重视听障碍，可能影响对调查问卷的正确理解和

回答者；（

2

）合并有心血管、肝、肾和造血系统等严

重疾病或精神病患者；（

3

）近期服用过精神类药物及

其他调节情绪的药物；（

4

）以中医体质判断标准无法

明确判断体质类型者；（

5

）以中医体质类型判定判断

为复合体质类型者。

1.4

剔除标准 符合以下任一项者即排除：（

1

）不

符合纳入标准；（

2

）依从性差，无法完成问卷调查者。

1.5

中医体质量表 按照王琦教授的中医体质理

论，参考《中医体质学》

[4]

的九种体质类型设计中医

体质量表。 中医体质量表由平和质、气虚质、阳虚

质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀

质

9

个亚量表构成， 每个亚量表包含

7~9

个条目。

根据患者一年来的体验和感觉回答条目中的问题，

每一个问题按

5

级评分， 计算原始分及转化分，依

据标准判定体质类型。 亚量表的分值越高，该体质

的倾向越明显。 为了便于研究，本研究只纳入单一

体质类型的患者，符合两种及两种以上体质类型的

复合体质类型暂不纳入。

1.6

抑郁状态判定 在医生的指导下，采用汉密尔

顿抑郁量表（

HAMD

）对患者进行抑郁状态的评估

[5]

。

抑郁量表总分数

>35

分为严重抑郁， 分数

20~34

分

为轻、 中度抑郁；

8～19

分为可能抑郁；

＜8

分认为无

抑郁。

不孕症患者抑郁状态与中医体质的相关性研究

刘 妍
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摘 要 目的： 探讨不孕症患者中医体质类型的分布规律及患者抑郁状态与中医的体质类型是否存在相关性。 方

法：以

2014

年

9

月

~2015

年

5

月就诊于北京中医医院顺义医院妇科门诊的不孕症患者为研究对象，对符合纳入标准的

患者进行问卷调查，现场收集入组患者的一般资料，通过填写汉密尔顿抑郁量表（

HAMD

）和中医体质量表，统计分析不

孕症患者的中医体质分布规律及其与患者抑郁状态的相关性。 结果：

78

例入组的不孕症患者中，气郁质

26

例（

33.3%

）出

现频率最高，阳虚质、血瘀质也是不孕症患者中常见的中医体质类型。 气郁质体质类型的抑郁症患病率显著高于其他体

质类型。 结论：气郁质、阳虚质、血瘀质体质类型可能为不孕症患者的主要体质类型，气郁质体质类型与抑郁状态密切相

关，提示发生抑郁症的风险较高。
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1.7

统计学方法 采用

Pearson χ

2

检验分析比较

不同体质类型间分布是否存在差异； 选用

Pearson

χ

2

检验比较不同体质类型患者抑郁症患病率，如有

相关数据不符合

Pearson χ

2

检验使用条件， 则改用

Fisher

确切概率法，检验水准

α=0.05

。采用

SPSS18.0

软件对数据进行统计学处理分析。

2

结果

2.1

不孕症患者中医体质分布特点 本次调查研

究发放

85

份调查问卷，剔除

7

份，共回收

78

例有

效调查问卷。

78

例不孕患者体质的中医体质分布不

同，差异有统计学意义（

χ

2

=56.154

，

P=0.000<0.05

）。

体质分布均为偏颇质 （

100%

）， 偏颇质中， 气郁质

（

33.3%

） 出现频率 最高 ， 其 他 依 次 为 阳 虚 质

（

23.1%

）、血瘀质 （

19.2%

）、阴虚质 （

7.7%

）、痰湿质

（

6.4%

）、气虚质 （

3.8%

）、湿热质 （

3.8%

）、特禀质

（

2.6%

）。 详见表

1

。

表

1

不孕症患者中医体质分布情况

平和质

体质类型

0

例数

0

构成比（

%

）

气虚质

3 3.8

气郁质

26 33.3

血瘀质

15 19.2

痰湿质

5 6.4

湿热质

3 3.8

特禀质

2 2.6

合计

78 100

阳虚质

18 23.1

阴虚质

6 7.7

2.2

不孕症患者抑郁状态患病率 结果显示，

78

例不孕症患者中，不同体质患者总体抑郁症患病率

不全相同，差异有统计学意义（

P=0.043

，

<0.05

）。 气

郁质组患者的抑郁症患病率显著高于阳虚质组

（

χ

2

=5.454

，

P=0.02

）和血瘀质组（

χ

2

=7.712

，

P=0.005

），

差异具有统计学意义。 其他各体质组间的抑郁症患

病率进行两两比较，没有统计学差异（

P >0.05

），详

见表

2

。

表

2

不孕症患者不同体质抑郁症患病率比较

抑郁症

组别

24 0

例数 特禀质

0

湿热质

2 1

血瘀质 痰湿质

1 15 4 1

气虚质 气郁质 阳虚质 阴虚质

非抑郁症

54 2313 42 11 14 5

患病率（

%

）

30.8 33.3 57.7 22.2

*

16.7 13.3

*

20 0 0

3

讨论

抑郁是人们经过反复应对不能奏效而表现的

一种心理应激障碍，主要表现为情绪低落、愉快感

缺乏、缺乏自信、悲观想死、对生活失去兴趣，多有

自责和自我评价过低的倾向。 在正常人群中，抑郁

症的发生率大约为

5%～10%

[6]

，而在不孕症人群中，

抑郁症的发生率可达

20.8%~44%

[7-8]

，明显高于正常

对照组。 本研究中， 不孕人群的抑郁发生率约为

30.8%

，与既往研究得到的数据基本一致

[9]

。 过度抑

郁可以通过下丘脑

-

垂体

-

性腺轴进而影响内分泌

系统，类固醇激素可影响情绪和性行为，而抑郁情

绪又可以影响激素水平，激素水平的改变则可导致

不孕症的发生，且不孕年限越长，抑郁的程度越严

重

[1]

。 如何打破抑郁—不孕的恶性循环，改善不孕患

者的抑郁情况，提高不孕症的治疗成功率，是目前

需要解决的问题。

中医体质学说中，认为体质是人体以先天禀赋

为基础， 在后天生长发育过程中所形成的形态、结

构和机能代谢等方面具有相对稳定的特殊性的素

质。 在女性的不同年龄和生理阶段，具有不同的体

质特点和体质类型。 从体质角度探讨抑郁状态与不

孕体质的相关性，从而对不孕患者进行早期的体质

类型识别、对最可能发生抑郁的体质类型进行早期

诊断、早期调整体质同时进行心理疏导、干预，可能

会改善不孕症的治疗现状。

我们的研究结果显示，不孕症患者中，体质以

偏颇体质为主，气郁质出现频率最高，其次为阳虚

质、血瘀质等。 而气郁质组患者的抑郁症患病率为

57.7%

，显著高于阳虚质、血瘀质，差异具有统计学

意义。 提示我们，体质类型尤其是气郁质，可能和不

孕症患者抑郁情况有一定的相关性。

中医学无抑郁、焦虑症的病名，根据其症状表

现，主要归属于“郁证”等病的范畴，多基于情志不

遂，导致气机郁滞，气血阴阳失调，脏腑功能失常

而引起精神异常改变 。 女性以肝为天 ，“肝主藏

血”，“主疏泄”， 故而肝对女性的体质具有明显的

作用。 体质与发病密切相关，虽然气郁质等各种类

型的体质均属于生理常态， 在身体健康处于相对

稳定的阴阳平衡时尚未发病，但当疾病状态时（不

孕心理的影响、情志抑郁不畅），体质的倾向性使

得女性在病理上更易致肝失疏泄、冲任失调，而这

是不孕症及抑郁症发生的重要原因之一。 体质—

疾病（不孕）—情志相互影响，使得疾病的治疗愈

加困难。

综上所述，不孕症女性的体质可能与抑郁状态

有一定的相关性。 基于体质可调的理论，对某些容

易产生抑郁的体质类型，我们可以提前进行体质调

理，纠正偏颇，同时关注她们的心理状态，适时进行

有效的关注和心理疏导，尽可能地预防和减少抑郁

症的发生，提高不孕症的治疗效果。

（下转第

43

页）
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相关性溃疡， 其复发率要比

Hp

感染、

NSAIDs

相关

性溃疡高。 溃疡复发与溃疡愈合质量密切相关，低

质量的溃疡愈合易致溃疡复发。 目前溃疡愈合质量

评价主要包括以下几个方面：（

1

） 内镜下再生黏膜

成熟度的评价，可通过色素染色观察溃疡瘢痕平坦

型还是非平坦，平坦型代表愈合质量好，非平坦型

代表愈合质量差，有学者认为此方法和组织学评价

相吻合

[6]

；（

2

）再生黏膜组织学成熟度的评价，通过

溃疡病理切片观察溃疡再生黏膜厚度、囊状扩张腺

体数目、炎症组织炎性细胞浸润数量、微血管数量

等作出判断；（

3

）再生黏膜功能成熟度的评价，可通

过

EGF

、

VEGF

、

PGE

2

等表达量检测加以判断。

EGF

是一种广泛存在于消化道内的生物活性肽，国内外

研究证实，

EGF

在参与黏膜上皮结构重建、 维持胃

肠道黏膜完整性方面具有重要意义，是胃溃疡愈合

过程中黏膜上皮增殖、迁移的重要因子。

VEGF

又称

血管渗透因子，是一种高度特异性的促血管内皮细

胞有丝分裂原，具有诱导血管内皮细胞增殖、迁徙

以及增加血管通透性的作用。

PGE

2

能增加黏膜血

流，促进胃黏液和碳酸氢盐分泌，促进细胞更新和

蛋白合成，从而使受损的胃黏膜修复。

中医治疗胃溃疡以辨证论治为主导，根据不同

的病机采取相应的治法。 近年临床研究证明，中医

药在提高胃溃疡愈合质量方面具有明显优势

[9]

。 胆

胃宁颗粒化裁自古方大柴胡汤， 具有清热化湿、活

血化瘀、理气止痛等作用。 临床研究证明，胆胃宁对

乙醇性胃黏膜损伤具有保护作用，能促进急性胃黏

膜损伤的修复

[2-3]

。 本研究结果表明胆胃宁颗粒联合

埃索美拉唑治疗湿热中阻型胃溃疡，较单用埃索美

拉唑能明显改善内镜下溃疡再生黏膜成熟度，提高

再生黏膜

EGF

、

VEGF

表达量， 降低溃疡复发率。

2

组患者治疗后外周血

PGE

2

浓度较治疗前比较无统

计学差异，这可能和本实验检测的是外周血而非溃

疡边缘黏膜组织有关。 由此推断，胆胃宁颗粒能改

善内镜下再生黏膜成熟度及再生黏膜功能成熟度，

从而提高溃疡愈合质量，减少溃疡复发，其作用机

理可能与提高溃疡边缘组织中

EGF

、

VEGF

表达量

有关。 由于胃溃疡愈合过程复杂，评价溃疡愈合质

量的指标较多，下一步将选择其他评价溃疡愈合质

量的指标，对胆胃宁颗粒提高溃疡愈合质量的治疗

机理做更深入的研究。
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