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【摘要】 目的：调查 PCOS 不孕患者的状态-特质焦虑。 方法：采用状态—特质焦虑问卷评估 94 名 PCOS 患者、93 名
其他不孕患者和 94 名妇产科普通病人。 结果：三组被试的人口统计学资料基本类同，其状态焦虑分数分别是 46.91±
10.64 分、45.47±10.37 分、41.45±11.60 分，特质焦虑分数是 46.06±8.06 分、45.23±7.96 分、42.57±8.15 分。PCOS 不孕患
者的状态焦虑和特质焦虑水平与其他不孕患者无显著差异，两组不孕患者的焦虑分数均显著高于妇产科普通病人。

排除特质焦虑的影响后三组患者状态焦虑无显著差异。 结论：PCOS 不孕患者与其他不孕患者都具有较高水平特质
焦虑和状态焦虑，状态焦虑与焦虑特质有关。
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【Abstract】 Objective: To investigate state -trait anxiety in infertile women with polycystic ovary syndrome (PCOS).
Methods: The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were employed to assess 94 infertile women with PCOS, 93 infertile
women without PCOS and 94 gynecological patients with other diseases. Results: The demographic variables of the three
groups were similar to each other. Scores of state anxiety of the three groups were 46.91±10.64, 45.47±10.37, 41.45±11.60
respectively. Scores of trait anxiety were 46.06±8.06, 45.23±7.96, 42.57±8.15. While the two groups of infertile women
were alike in anxiety, they were significantly different from those patients with other gynecological diseases. After the ef-
fect of trait-anxiety elimilated, there was no significant difference among state-anxiety of the three groups. Conclusion:
Infertile women with PCOS and without PCOS both possess high level of trait-anxiety and state anxiety, and their elevated
state-anxiety was likely correlated to elevated trait-anxiety.
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多囊卵巢综合征 （polycystic ovary syndrome，
PCOS）是育龄妇女常见的、病因复杂的、具有高度异
质性的内分泌及代谢性疾病， 以高雄激素和持续性
无排卵为临床特征[1]。 PCOS影响患者的容颜和体态，
导致月经不调、 不孕和糖尿病， 给患者带来心理压
力，影响患者的心理健康水平和生活质量 [2-4]。 据
Goodarzi 等的文献综述，26-40%的 PCOS 妇女具有
抑郁、11.6%有焦虑、23.3%有暴饮暴食等心理问题 [5]，
其中，抑郁相关调查较多，焦虑则关注较少 [6]。 焦虑
是一种不愉快的复杂情绪，Cattell 和 Scheier 基于因
素分析，把焦虑划分为状态焦虑和特质焦虑。状态焦
虑是随时间和情境而变化的、 短暂的焦虑反应和观
念，与生理变化密切相关，是一种状态。 而特质焦虑
是个人相对稳定的焦虑倾向，是一种人格特质。本研
究调查 PCOS 不孕患者状态焦虑和特质焦虑， 并探
索二者的关系。

1 对象与方法

1.1 对象

2010年 3月-2011年 4月某三甲医院生殖医学
门诊与妇产科门诊的三组求医者： 一组为确诊为
PCOS的不孕患者 （简称 PCOS 组），PCOS 诊断采用
2003 年鹿特丹欧洲生殖医学会订立的多囊卵巢综
合征的诊断标准，即月经失调或不排卵、高雄激素的
临床生化改变、卵巢多囊形态性改变,三项至少两项
符合；一组是因为女方的、PCOS 以外的原因导致不
孕的患者（简称其他不孕组）；一组为妇科和产科门
诊其他求医者，包括产前检查者、流产者、子宫肌瘤
等妇科疾病患者(简称普通组)。 排除确诊的神经、精
神疾病病人、冠心病人和其他内分泌疾病人，排除受
教育年限不足三年的病人。
1.2 工具
调查表包括两部分， 第一部分是个人基本资料

调查表，自行设计，包括年龄、职业、文化程度、丈夫
兄弟数、不孕时间等。 第二部分是 Spielbeeger 编制
的状态—特质焦虑问卷中文译本 [7]，该问卷包括 40
个 1-4 级评分的题目， 其中 1-20 题为状态焦虑问
卷（S-AI），要求评定就诊当时的焦虑体验；21-40 题
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为特质焦虑问卷 （T-AI）， 要求评定经常的情绪体
验，反映一种较稳定的或持续存在的焦虑倾向。

2 结 果

2.1 被试的一般资料
2.1.1 年龄 PCOS 组 94 例，年龄 19-36 岁，平均
25.63±3.74 岁；其他不孕组 93 例，年龄 20-41 岁，平
均 26.86±4.56 岁；普通组 94 例，年龄 18-45 岁，平
均 28.28±6.61岁。 经方差分析事后检验，PCOS组与
普通组均值差异显著（F=6.109，P=0.003）。
2.1.2 文化程度 三组被试文化程度结构无显著差

异 (χ2=8.90，P=0.18），具体见表 1。
2.1.3 职业 三组被试的职业构成无显著差异 (χ2=
14.18，P=0.08），具体见表 1。
2.1.4 不孕年限 PCOS 组不孕年限 2-6 年， 平均
2.74±0.97 年； 其他不孕组不孕年限 2-10 年， 平均
2.90±1.62 年，两组不孕年限方差不齐，均值差异不
显著（t’=0.826，P=0.410）
2.1.5 丈夫兄弟数 PCOS 组夫家无其他兄弟者 44
人，1 个 40 人，≥2 个 10 人； 其他不孕组依次为 49
人、 32人、12人；普通组为 41人、39人、14人。夫家
兄弟数构成比差异不显著(χ2=2.421，P=0.659)。

2.2 状态焦虑
三组被试的状态焦虑组间差异显著（F=6.37，P=

0.002），事后检验结果两个不孕组间差异不显著，而
普通组与两个不孕组差异显著（表 2）。

表 2 三组被试的焦虑水平

2.3 特质焦虑
三组被试的特质焦虑差异显著 （F=4.814，P=

0.009），事后检验结果两个不孕组间差异不显著，而
普通组与两个不孕组差异显著。
2.4 状态焦虑与特质焦虑的关系
经成对样本检验， 状态焦虑与特质焦虑差异不

显著（t=0.051，P=0.96），二者相关显著（r=0.673，P=
0.000）。以状态焦虑为因变量、特质焦虑为协变量进
行协方差分析， 结果特质焦虑的主效应显著 （F=
4.73，P=0.000），组别主效应不显著（F=1.00，P=0.37）。

3 讨 论

PCOS 不孕患者的特质焦虑高于本地的妇产科
门诊普通病人。 一方面，PCOS 多起源于青春期，患
者早年因月经紊乱常年往返各个医院就诊又疗效不

明确；长成后常并发粉刺、多毛和肥胖，婚恋乃至职

业受到影响；婚后多年不孕，PCOS 患者往往将不孕
的原因归于自己，在寻求治疗的过程中交替体验最

衷心的希望和最深刻的失望。 这些致使 PCOS 患者
长期处于精神压抑和精神紧张，恐惧，忧虑等情绪状
态。 长期负性情绪的经历可能会习惯化为一种容易
焦虑抑郁的人格特质。另一方面，特质焦虑可能是不
孕的病因学因素， 长期的焦虑状态导致神经内分泌
障碍及排卵功能紊乱，妨碍受孕。

PCOS 不孕患者和其他不孕患者的特质焦虑没
有显著差异， 两组都与吴萍陵等报告的相应数值接
近 [8]，两组均值都显著高于妇产科普通门诊病人，提
示各种不孕都可能与特质焦虑有关。
特质焦虑是相对稳定的人格特质， 它像一种动

机或习得行为倾向， 使个体自动地把环境刺激知觉
为危险或威胁， 自动地以状态焦虑对知觉到的威胁
做出反应。 特质焦虑使个体将客观上并非危险的环
境知觉为威胁情境， 并以与客观危险不成比例的状
态焦虑水平对“威胁”做出反应。 高特质焦虑个体与
低特质焦虑个体相比， 更倾向于将环境知觉为威胁
性情境，并以高状态焦虑来做出反应。本研究中特质
焦虑和状态焦虑有显著的、 较高水平的相关是上述
说法的体现。也因为如此，高特质焦虑的不孕患者在
求医过程中表现出高水平的状态焦虑。 协方差分析
提示，对于状态焦虑而言，特质焦虑效应显著，组别
效应不显著。可以理解，求医者因疾病或检查到同一
个医院、经历相似的求医过程，如果特质焦虑水平相
同，焦虑反应也会类似。 因此，排除特质焦虑的影响
后三组患者状态焦虑不会有显著差异。

（下转第 60 页）

表 1 三组被试不同文化程度和职业的人数
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成瘾的一个重要类型， 因此网络游戏成瘾在一定程
度上可以被视为一种冲动控制障碍， 个体网络游戏
成瘾的本质在于缺乏对网络游戏冲动的控制。
中介效应分析发现， 自我控制对自尊和网络游

戏成瘾之间起着完全中介作用。 自我控制与网络游
戏成瘾有着直接的关系， 而自尊对网络游戏成瘾的
影响得通过自我控制才能起作用。也就是说，低自尊
者由于降低了自控水平而表现出较高的网络游戏成

瘾水平。具体说来，低自尊者对自己一般持负面的评
价，认为自己不如别人，缺少对处理生活事件能力的
自信，易发生逃避和依赖行为，因此其自我控制能力
较弱。 网络游戏成瘾行为的核心可能在于缺乏自我
控制能力， 这为未来的网络游戏成瘾干预研究提供
了借鉴意义， 临床干预者可以通过提高成瘾者的自
我控制能力来有效地减少或戒除其成瘾行为。
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