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!!经前期综合征-O1..是影响女性健康的常见疾

病!主要涉及女性的躯体#精神#行为 $ 个方面!其临

床表现主要有经期情绪低落#兴趣降低#烦躁不安!头

痛#乳房胀痛!易疲劳等
/'0

" 因其严重影响妇女的正

常工作#生活与学习-严重影响者约为 EJ.!越来越

受到人们的关注
/%0

" 国内外大量研究表明!O1. 临

床症状和病因病机复杂" 中医基于肝失疏泄病机应

用调肝法治疗 O1. 病证取得较好效果!并且目前绝

大多数医家普遍认为肝气郁证是 O1. 主要证型之

一!经前抑郁是 O1. 肝气郁证主症!其基本病机主要

由于肝之疏泄不及造成的!但具体微观作用机制尚未

阐明" 近年来研究发现!雌激素与情绪调节关系密

切!女性情绪的周期变化与体内激素水平的浓度变化

有关
/$0

" 雌激素及其受体通过参与调节不同单胺类

神经递质!作用于神经突触及 COM轴等!对于经前抑

郁情绪的产生影响" 现就雌激素及其受体与 O1. 肝

气郁证相关性做综述如下"

一#/01肝气郁证发病机制概述

O1. 肝气郁证发病机制十分复杂!高慧等
/H0

研

究认为肝藏血!主疏泄!有调畅情志的作用" 肝气逆

证和肝气郁证是 O1. 的主要两个亚型!肝失疏泄太

过易造成肝气逆证!而肝气郁证是肝之疏泄不及所

致" 目前!现代医学认为 O1. 可能与体内激素水平

变化有关" 体内激素水平的变化可引起多种神经递

质的活性#产生及突触后效应!从而造成一系列身体

及精神状况的改变"

O1. 肝气郁证以经前抑郁为主症" 大量研究表

明!O1. 患者经前抑郁出现 E PCZ#去甲肾上腺素和

多巴胺活性缺乏!神经突触改变及 COM轴功能亢进!

表明单胺类神经递质#神经突触及 COM轴参与了

O1. 肝气郁证发病机制
/E0

" 研究显示!雌激素及其

受体可通过参与调节不同单胺类神经递质!作用于神

经突触及下丘脑 P垂体 P肾上腺-COM.轴!参与情

绪的调节!因此雌激素与 O1. 肝气郁证关系密切"

二#雌激素及其受体与 /01肝气郁证相关性

'I雌激素及其受体(雌激素是一种类固醇激素!

在体内雌激素主要由芳香化酶催化雄激素转化而来

的!外周雌激素主要由卵巢#睾丸产生!脑内主要由下

丘脑#边缘系统的神经元产生!其主要成分为雌二醇
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" 雌激素主要存在两类经典的核受体 (>

#

和 (>

'

" 核受体 (>

#

主要位于视交叉前!下丘脑中

的纹状体末梢床核!脑室周团核区!下丘脑腹内侧核

腹外侧区!弓形核等!与生殖调节有关" 核受体 (>

'

主要位于嗅叶#基底前脑#脑皮质#小脑和海马#黑质

等!与学习记忆#运动调控有关
/#0

"

%I雌激素及其受体与 O1. 患者抑郁情绪有关(

-'.雌激素作用于 E PCZ能系统(E PCZ位于大脑边

缘系统!主要涉及认知#情绪和学习等功能" O1. 病

人症状表现为注意力不集中#记忆下降#焦虑#快感缺

失!与 E PCZ在中枢神经系统的调控功能下降有关!

通过给予选择性 E PCZ再摄取抑制剂能有效治疗缓

解抑郁情绪!说明 E PCZ与该病有密切关系
/F0

" 雌

激素作用于 E PCZ能系统主要通过影响其有关代谢

的关键性酶色氨酸羟化酶 -ZOC. 和单胺氧化酶

-1Mh.!来影响其合成与分解" 此外!雌激素还可以

作用于 E PCZ受体" 大鼠实验显示!雌二醇给药后!

大脑皮质和伏隔核内 E PCZ

%M

受体的表达增加!而脑

区内 E PCZ

'M

受体的表达出现降低" 由此可推测!雌

二醇能够上调突触后 E PCZ

%M

受体!下调突出前或突

触后 E PCZ

'M

受体!从而改善人的抑郁情绪" -%.雌

激素作用于去甲肾上腺能系统(甲肾上腺素在蓝斑和

皮质及其下脑区的神经元内产生!它能够调节应激反

应以及蓝斑对部分神经递质信息的整合" 甲肾上腺

素的降低会导致抑郁情绪的产生" 因此选择性去甲

肾上腺素抑制剂也用于抑郁症的治疗用药
/"0

" 在大
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鼠和人类的蓝斑核内!都可检测到 (>

'

PT>=M" 雌

激素能够促进蓝斑内甲肾上腺素的合成限速酶蓝斑

内酪氨酸羟化酶以及多巴胺 P

'

P羟化酶的基因表

达
/'&0

" 通过这种途径!雌激素可促进去甲肾上腺素

的释放来调节抑郁情绪" -$.雌激素作用于多巴胺

系统(多巴胺在影响机体一般行为和精神活动方面发

挥着重要作用!它主要通过其相应的膜受体发挥作

用" 在情志病发病中!雌激素对于多巴胺的转运有着

不可小觑的作用!尤其是在女性雌激素波动幅度较大

时期
/''0

" 在重度抑郁患者中!多巴胺能神经传递作

用减弱
/'%0

" 雌激素作用于与多巴胺系统调节情绪!

主要通过促进多巴胺从杏仁核中释放来实现
/'$0

"
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#

是雌二醇多巴胺流出的主要的中间介导体!低

浓度的雌激素可通过质膜的受体作为内分泌干扰物

来改变多巴胺流出模式!多巴胺转运体的转运!从而

导致神经性功能的紊乱
/'H0

" 此外!(>

#

还可以参与

在纹状体多巴胺神经保护作用" -H.雌激素对于神

经突触作用(人类及动物研究表明!抑郁情绪的产生

与海马及前额叶皮层的神经萎缩及树突的重组有

关
/'E0

" 大量研究证明脑源性神经营养因子-09=N.

对多种类型的神经元具有营养#成熟#分化和增殖作

用!能增强突触间的联系!影响神经元的可塑性!并能

增强神经递质的合成" .^+-3A3T3等
/'G0

通过动物研

究发现!侧脑室及海马区 09=N的急性给药能够改善

抑郁大鼠的症状!提示 09=N上调也是抗抑郁的机制

之一" 研究证实!雌激素能够快速提高 09=NT>=M

的表达!说明了雌激素对于抑郁情绪有调节作用
/'#0

"

-E.雌激素对于 COM轴的影响(COM轴在人体的应

激反应中发挥核心作用" COM轴功能亢进是 O1. 患

者经前抑郁的机制之一" 当应激信号沿中枢神经达

到丘脑下部室旁核时!促肾上腺皮质激素释放激素

-2>C.分泌
/'F0

" 2>C可以促进垂体前叶合成#分泌

促肾上腺皮质激素-M2ZC." 持续高压状态时!糖皮

质激素的增多会减少树突#09=N#神经的产生!从而

损伤海马神经元!导致抑郁情绪" 有研究
/'"0

发现!经

过 ' 个月的雌激素或孕激素治疗!可以显著降低去卵

巢猕猴下丘脑室旁核-OW=.2>CT>=M和蛋白质含

量" 除了对下丘脑的影响!雌激素对于垂体前叶和肾

上腺也有类似作用" 说明雌激素可通过调节 COM

轴!影响 M2ZC#皮质醇和去甲肾上腺素的水平!从而

改善抑郁#焦虑状况" -G.其他途径(雌激素除了上

述途径对 O1. 肝气郁证患者造成影响外!其他受体

的合成及介导雌激素下游的肽类的合成与分泌也会

对其造成间接影响" 有研究显示!O1. 患者抑郁情

绪及其对压力的异常反应与催乳素-O>_.过度刺激

有关" 在垂体!雌激素可促进 O>_合成并调节其分

泌" O>_及其受体广泛分布于身体各部位!其中下丘

脑内存在的多巴胺 9

%

受体介导的抑制剂也可以控制

O>_的分泌!对情绪产生调节作用"

$I雌激素及其受体与O1. 肝气郁证发病机制直

接相关(雌激素通过多种途径参与抑郁情绪的调节!

但也有研究显示!过多的雌激素及其受体表达增加

时!也会加重抑郁情绪" 课题组前期研究认为 (>

#

!
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T>=M在海马#下丘脑中表达增加与 O1. 肝气

郁证有关" 高杰等采用免疫组化 M02的方法!研究

发现 O1. 肝气郁证模型大鼠下丘脑 W1C区 (>

#

和

(>

'

的表达显著增高!调肝药经前平颗粒可显著改

善下丘脑 W1C区中 (>

#

和 (>

'

的表达" 因此!(>

表达量的异常与 O1. 肝气郁证的发病机制关系密

切" 张惠云等研究显示!O1. 肝气郁证模型大鼠中

枢及外周中雌激素变化有所不同!模型组较正常组中

枢内雌激素水平呈上升趋势!而外周中雌激素水平呈

下降趋势" 说明雌激素水平变化可能是 O1. 肝气郁

证发病机制之一"

三#讨,,论

O1. 是育龄妇女的高发疾病!因严重影响女性

的工作和生活!其微观机制研究有重要的临床意义"

O1. 的产生是多种因素相互作用的结果!并不是单

基因单激素调节!而是与多种递质#激素有关" 其中

雌激素及其受体与 O1. 的相关性就是通过多种途径

来体现的!多通过功能模块或网络水平来实现的" 正

如以上所述!雌激素可通过介导单胺类神经递质的转

导!参与神经突触可塑性及 COM轴活性调节等环节!

继而调节抑郁情绪和认知功能等!参与 O1. 肝气郁

证的发病机制" 鉴于此!从雌激素及其受体着手!联系

其相关的信号通路及涉及的功能模块!乃至调控网络!

进行 O1. 肝气郁证发病机制研究!可作为进一步探索

O1. 发病机制的重要途径!还可能为药物治疗及研制

提供准确靶点!为情志病症研究提供理论依据"
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妊娠期高血压疾病的预测
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!!妊娠期高血压疾病- ^AD,-;,):+<,R+:5-R,-/5TD7+U

/3;+)*D-,*)3)/A!C92O.是妊娠期特有的疾病!我国

发生率 "IHJ Q'&IHJ!国外发生率 #J Q'%J" 该

病严重威胁母婴安全!是严重的妊娠并发症之一" 其

预测性诊断对妊娠期健康有重要意义!现将近年来对

该病预测方法的研究进展综述如下"

一#发病的高危因素

'I流行病学结果(据徐登可等
/'0

F&& 例流行病

学调查结果显示!妊娠高血压疾病的危险因素有(脉

搏波波形系数#心脏指数#血管外周阻力#年龄-

!

$E

岁.#体重指数-

!
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%

.#多胎#自然流产史#糖尿

病家族史等" 高血压疾病的家族史#妊娠高血压疾病

家族史#文化程度#吸烟#饮食习惯#工作性质对妊娠

期高血压疾病的发生也密切相关
/%0

"

%I心理社会因素(%& 世纪 $& 年代心身医学的

创始人 M7,̀3)R,-发现社会心理因素可导致血压升

高!心理社会因素与妊娠期高血压疾病的发生关系

日渐受到关注
/%0

" 刘辉等
/$0

研究证实孕期焦虑情

绪#紧张性的生活事件#M型行为者与高血压的发病

密切相关" 对有抑郁倾向的孕妇给予心理社会的

干预治疗能减少妊娠高血压疾病的发生
/H0

" 故孕

期不仅需要良好的生活环境#营养#还要保持良好

的情绪"

二#血液生化指标

'I胎盘功能相关的生化指标(胎盘缺血#缺氧学

说是多数学者认为目前妊娠期高血压较为合理的发

*%'*

!!特别关注!
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