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研究背景

經前期綜合徵（premenstrual syndrome，PMS）

� 指婦女反復在黃體期（月經週期第14〜
28天）出現週期性以軀體、精神症狀為特
徵的綜合徵

� 其症狀在卵泡期緩解

（樂傑，2008）



研究背景

PMS發生情況
� Kwan、Onwude（2009）報導95%的育齡婦女有經前期
症狀

� Halbreich et al（2006）報導50〜80%的育齡婦女經歷輕
微的經前期症狀，超過20%的婦女經歷了嚴重的經前期綜
合徵

� 趙更力、王臨虹、渠川琰(1998)發現PMS的發生率為
30.4%

� 喬明琦等（1997）對PMS的流行病學調查研究指出該病
的發生率占成年女性的41.9%



研究背景

PMS嚴重影響女性健康
� 損害身心健康，影響學習、工作和生活

� 影響其人際關係，被誤會，與朋友及家人關係不
和

� 嚴重者則還會產生暴力、自殺傾向，不利於社會
穩定



研究背景

PMS的發病機制

� 目前對PMS的發病機制尚無統一的學說

� 近10年來有關PMS病因和病理生理的研究涉及心
理社會、激素、中樞神經遞質等方面



研究背景

PMS評估
• 國際推薦採用由本人填寫的經前症狀日記

• 根據輕、中、重程度不同對每個症狀賦予不同的
分值,以觀察治療前後分值的變化

• 這種評價可屬於半定量指標,項目細緻,可信度較
高



研究背景

PMS評估
症狀嚴重程度每日記錄表

（The Daily Record of Severity of Problems，DRSP）

� 美國州立精神病學研究所Endicott及Harrison教授1990
年研製

� 山東中醫藥大學喬明琦教授將其引進並建立了中文版本

� DRSP包括14個條目，包含24個症狀，每个条目的叙述分
為6級，分别赋值1〜6分，其分值越高症狀越嚴重

（喬明琦、張惠雲、孫英霞、孟迎春，2007）



研究背景

八段錦

• 八段錦是一套獨立而完整的健身功法，從宋代流
傳至今已有上千年的歷史

• 2003年國家體育總局健身氣功管理中心，嚴格按
照科研課題管理辦法組織編創了 “八段錦”



研究背景

八段錦

• 劉俊榮、薑希娟（2006）研究發現八段錦可以明顯降低低
密度脂蛋白(LDL)、總膽固醇(TC)和甘油三酯(TG)水準和
升高高密度脂蛋白(HDL)水準

• 潘華山、馮毅君（2008）研究提示八段錦能有效治療2型
糖尿病

• 龍於飛、吳雲川（2008）對更年期綜合徵女性進行八段錦
干預後，治療效果達92%，雌激素（E2）水平明顯增高



研究目的

PMS女性按規範八段錦鍛練

1. 分析八段錦鍛練對於改善PMS症狀的效果

2. 分析八段錦鍛練對於PMS症狀改善的激素
（E2、P、PRL）作用



研究方法

� 研究設計：前瞻性自身前後對照類實驗研究

� 干預方法：規範八段錦鍛煉（自變量）
鍛煉三個月經週期，頻率為每周5天，每天二次，每次練
習2遍

� 八段錦鍛煉效果評價（因變量）
• 自評量表：參與者填寫4個月經週期（運動開始前1個週
期，運動開始後3個週期）的DRSP。選取經前5天和經後
5-9天的總分差值變化和經前期總分變化作為研究內容

• 血清激素水平檢測：在第1個和第4個月經週期排卵後7
〜8天（根據排卵試紙測定結果確定）取參與者血清檢測
激素，包括E2、P、PRL



澳門育齡婦女（18〜49歲）經前期綜合徵篩查807例

自願參與者49例

第一個月經週期

PMS診斷標準、納入、
排除標準

八
段
錦
鍛
練

第四個月經週期

第二個月經週期

第三個月經週期

經前期抽血檢測
E2、P、PRL

填寫評估
量表
（DRSP）

簽署知情同意書

適合參與者182例
會談、電話

參與者每天填寫評估
量表（DRSP），經
前期抽血檢測E2、
P、PRL，得到基礎
值



質量控制
• 系統培訓健康管理員（澳門鏡湖護理學院三、四
年級學生），每位管理員負責2〜5名參與者

• 聘請國家金牌教練教授由國家體育總局編制的“八
段錦”，並錄製成光碟

• 製作“觀察者記錄手冊”
• 使用排卵試紙監測排卵期，保證激素檢測時間相
對一致

• 激素檢測：澳門鏡湖醫院檢驗科，同一檢驗人員
使用同一儀器、同一批次試劑盒進行檢測



結果

自願參與研究者49例

參與研究者40例

因為懷孕、生病、無法堅持
等因素先後退出9例

年齡18～38歲，平均23.95±6.75歲



結果

PMS症狀變化情況（一）
表1 四個月經週期DRSP分值比較

x

119.70±6.81第四個月經週期

120.16±7.59第三個月經週期

131.32±8.74第二個月經週期

146.83±8.55第一個月經週期

0.032.90

PF±s經前期5天總分



結果

PMS症狀變化情況（二）
表2 四個月經週期DRSP分值比較

x

14.83±5.12第四個月經週期

6.06±4.62第三個月經週期

12.62±6.97第二個月經週期

31.47±6.60第一個月經週期

0.052.59

PF±s經前期與卵泡期分值差



PMS症狀變化情況（三）

0.231.440.301.5314.以上症狀影響了與他人的關係

0.032.950.102.0813. 以上症狀引起社會活動減少

0.112.010.151.7812.以上症狀引起工作或理家能力下降

0.005.170.004.3911.乳房觸痛或腫脹，關節肌肉痛或腫脹，或體重增加，或
其他軀體症狀

0.141.830.530.7310.感到受打擊等

0.850.260.341.119.睡眠改變

0.171.690.201.548.食欲改變

0.760.380.131.907.嗜睡，感覺疲勞等

0.151.760.062.516.注意力難以集中

0.013.470.082.275.興趣減低

0.161.730.171.654.急躁、易怒

0.092.180.161.743.情緒不穩定等

0.032.900.102.102.感覺焦慮、緊張等

0.032.890.082.281.感覺鬱悶、悲哀、失望等

PFPF

經前期與卵泡期
分值差比較

經前期5天總分比
較

DRSP各條目

表3 四個月經週期DRSP各條目分值比較



結果

x

20.56±13.40第四個月經週期

17.89±9.00第一個月經週期

0.311.03PRL

27.49±23.26第四個月經週期

27.53±26.30第一個月經週期

0.990.00P

665.33±485.24第四個月經週期

513.33±354.74第一個月經週期

0.122.43E2

PF±s激素指標

表4 第一個月經週期與第四個月經週期激素水平比較

激素水平變化情況



結論

1. 規律八段錦鍛練對PMS症狀有一定的改善作用

2. 八段錦鍛練改善PMS的症狀最明顯為軀體症狀

3. 八段錦鍛練前後激素（E2、P、PRL）無明顯變化

4. 八段錦對PMS症狀改善的作用可能不是通過激素
調節
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