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　　［摘要］　目的　探讨女大学生生理期情绪变化与相关激素皮质醇、雌二醇及孕酮的关系。方法　情绪测评采用９维度
的月经期紧张忧郁问卷（ＭＤＱ），激素样本采自唾液，检测方法为 ＨＰＬＣ。结果　月经期与增殖期比较，疼痛、集中力、行为变
化、自主反应、体内水分保留、负面情绪、饮食习惯差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），觉醒情绪差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；增殖

期与分泌期比较，体内水分保留、饮食习惯差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），觉醒情绪差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；月经期与分

泌期比较，疼痛、集中力、行为变化、自主反应、负面情绪和饮食习惯差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。同时，分别按９个维度得分

二分位分组，把调查对象划分为高分组和低分组，结果在月经期内，疼痛高、低分组之间雌二醇水平差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），集中力高、低分组间皮质醇、雌二醇水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。增殖期内，疼痛、体内水分保留高、低分组间皮

质醇水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；觉醒情绪高、低分组间皮质醇水平，集中力高、低分组间雌二醇水平，饮食习惯高、低分

组间孕酮水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。分泌期内，疼痛、自主反应、负面情绪高、低分组间雌二醇水平，负面情绪高、低分

组间孕酮水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；自主反应、体内水分保留、控制力、饮食习惯高低分组间孕酮水平差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。结论　女大学生生理期情绪变化与唾液激素之间存在相关性，其中，雌二醇与情绪正相关，皮质醇、孕酮与情
绪负相关，说明雌二醇、皮质醇和孕酮在正常人中同样具有调节情绪的能力。
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　　随着社会的发展，情绪疾病越来越受到社会的
重视，而女性更易患各种情绪疾病，尤其是近几年经
前焦虑性障碍的患病率明显提高，逐渐受到国内外
妇科界的重视。经前期综合征（ｐｒｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＰＭＳ）是指在月经周期的黄体期有规律、反复
发作的一组症状集合，主要包括躯体和心理症状。
经前期烦躁不安征（ｐｒｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｄｙｓｐｈｏｎｉｃｄｉｓｏｒ
ｄｅｒ，ＰＭＤＤ）是一种ＰＭＳ的严重状态［１］。国外研究
表明大约７５％的妇女患ＰＭＳ，而在患ＰＭＳ者中又
有１４％患有ＰＭＤＤ［２］。国内研究以乔明琦等［３］为代

表对ＰＭＳ流行病学调查研究表明，该病的发生率占
成年女性的４１．９％。

　　女性生理期内，体内雌激素及孕酮的水平都有
所变化，这两者与情绪变化相关。Ｓｃｈｍｉｄｔ等［４］的研

究显示，对患有严重抑郁及轻度抑郁的围绝经期患
者给予３周的雌二醇后，有８０％的患者抑郁症状得
到改善。Ｃｏｈｅｎ等［５］的研究对２０例围绝经期抑郁
患者进行了为期４周的雌激素治疗，其中８例的抑
郁症状得到缓解。Ｈａｌｂｒｅｉｃｈ等［６］认为选择性雌激

素受体调节剂在抗抑郁方面有很大潜力。

　　另外，Ｐｕｔｍａｎ等［７］和Ｋｕｈｌｍａｎｎ等［８］的研究表

明皮质醇与情绪之间也存在相关性。秦萍等［９］研究

显示抑郁组血浆皮质醇水平显著高于非抑郁组，且
抑郁严重程度与皮质醇水平呈正相关。也有研究显
示，皮质醇水平与焦虑抑郁症发病相关，但与其程度
无关联［１０］。

　　目前的研究主要集中在临床患者，对于正常人
雌二醇、孕酮及皮质醇与情绪间的关系研究较少。
本研究主要探讨正常女大学生生理周期内的情绪变

化与雌二醇、孕酮及皮质醇的相关性。

１　对象和方法

１．１　研究对象　以大一、大二、大三、研一的女大学
生作为调查对象，入选标准：（１）生理周期正常，为

２８～３１ｄ；（２）在过去３个月内没有服用任何调节情
绪的保健品或药品；（３）没有抑郁症等情绪病。所有
研究对象试验前均签订知情同意书。

１．２　情绪测评方法　采用月经期紧张忧郁问卷
（ｍｅｎｓｔｒｕａｌｄｉｓｔｒｅｓｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＤＱ）进行情绪
测评。该问卷由４７个问题组成，共分为９大项：疼

痛、集中力、行为变化、自主反应、体内水分保留、负
面情绪、觉醒情绪、控制力和饮食习惯。每个问题包
括６个等级，从“无此经历”到“遭受此经历且严重影
响日常生活”［１１］。问卷为每天发放并定时回收，调查
对象根据实际情况于每晚睡前填写。测评时间覆盖
调查对象２个生理周期。

１．３　标本采集　根据女性子宫内壁的变化，生理周
期（以２８ｄ为例）一般划分为３个阶段：月经期（１～
５ｄ）、增殖期（６～１４ｄ）及分泌期（１５～２８ｄ）。唾液
采集在调查对象的第２个生理周期内进行，采集时
间定在第２、３、１１、１２、２０、２１天的下午３：００。调查对
象在唾液采集前２ｈ内不得进食，采集前１５ｍｉｎ用
清水漱口，漱完口１５ｍｉｎ后开始储存唾液，待足量
后，用一次性工具进行采集。每个对象的唾液采集
量为４～６ｍｌ，用３支离心管分装，保存于－２０℃冰
箱内。

１．４　３种激素的检测方法　检测指标包括３种激
素：皮质醇、雌二醇及孕酮。检测方法为高效液相
色谱法（ＨＰＬＣ）。色谱条件为：Ｃ１８反相柱，以乙腈
水为流动相，梯度配比（开始５１４９，经过１２ｍｉｎ变
为７０３０，再经过４ｍｉｎ变为７７２３），检测波长

２３０ｎｍ，流速１ｍｌ／ｍｉｎ，进样量１０μｌ。

１．５　统计学处理　利用ＥｐｉＤａｔａ３．０建立数据库，
双输法输入数据，采用ＳＰＳＳ１３．０进行单因素方差
分析。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　研究对象的基本情况　有８８人进入本试验，
平均年龄（２１．０±１．６）岁，平均体质量（４９．５±５．８）

ｋｇ，其中大一女生１８名（２０．４６％），大二女生２９名
（３２．９６％），大三女生１５名（１７．０５％），研一女生２６
名（２９．５５％）。有７５人成功采集唾液样本。

２．２　不同生理期情绪得分的比较　不同生理期９
个维度的得分见表１。由表１可见，月经期与增殖期
比较，除控制力一项外，其余各项得分差异都有统计
学意义（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）。增殖期与分泌期比
较，体内水分保留、饮食习惯和觉醒情绪差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。月经期与分泌期比较，疼痛、集
中力、行为变化、自主反应、负面情绪和饮食习惯差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
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表１　不同时期 ＭＤＱ各维度得分（１＝月经期；２＝增殖期；３＝分泌期）

Ｔａｂ１　ＭＤＱｓｃｏｒｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｈａｓｅｓ（１＝ｅａｒｌｙｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｐｈａｓｅ；２＝ｏｖｕｌａｔｏｒｙｐｈａｓｅ；３＝ｌｕｔｅａｌｐｈａｓｅ）

Ｃｌｕｓｔｅｒ
珚ｘ±ｓ

１ ２ ３
Ｐ

１ｖｓ２ ２ｖｓ３ １ｖｓ３
Ｐａｉｎ ３．４９±３．９２ ２．４３±２．８７ ２．３２±２．７２ ＜０．０００１ ０．２３３７ ＜０．０００１
Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｙ ３．６３±５．３５ ２．９２±４．８９ ２．７９±４．５８ ０．００１６ ０．３７１３ ＜０．０００１
Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌｃｈａｎｇｅ ４．６８±４．８４ ３．７１±４．０３ ３．６２±３．９６ ＜０．０００１ ０．４７９５ ＜０．０００１
Ａｕｔｏｎｏｍｉｃｒｅａｃｔｉｏｎｓ １．２８±２．２２ ０．８５±１．７４ ０．９７±１．７９ ＜０．０００１ ０．０５１３ ０．０００１
Ｗａｔｅｒｒｅｔｅｎｔｉｏｎ １．４５±２．１７ ０．９７±１．６９ １．３０±１．９８ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ０．１３４８
Ｎｅｇａｔｉｖｅａｆｆｅｃｔ ４．４７±６．７０ ３．２１±５．６０ ３．２８±５．４２ ＜０．０００１ ０．６７８４ ＜０．０００１
Ａｒｏｕｓａｌ ３．２３±４．９２ ３．７７±５．１９ ３．３２±４．８４ ０．０２０５ ０．０１５０ ０．６１１１
Ｓｅｌｆｃｏｎｔｒｏｌａｂｉｌｉｔｙ ０．８１±１．９８ ０．７５±１．７７ ０．７５±１．８０ ０．３８６９ ０．９７９２ ０．３５７９
Ｃｈａｎｇｅｉｎｅａｔｉｎｇｈａｂｉｔｓ ０．６６±１．２０ ０．４７±１．０２ ０．３８±０．９４ ０．０００１ ０．００９９ ＜０．０００１

　ＭＤＱ：Ｍｅｎｓｔｒｕａｌｄｉｓｔｒｅｓｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

２．３　唾液激素含量及其差异性比较　在月经期、增
殖期和分泌期内，分别按９个维度得分二分位分组，
把调查对象划分为高分组和低分组，两组所对应的
唾液激素含量见表２。由表２可见，月经期内，疼痛
高、低分组间雌二醇水平差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），集中力高、低分组间皮质醇、雌二醇水平差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。增殖期内，疼痛、体内水
分保留高、低分组间皮质醇水平差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；觉醒情绪高、低分组间皮质醇水平，集
中力高、低分组间雌二醇水平，饮食习惯高、低分组
间孕酮水平分别存在统计学差异（Ｐ＜０．０１）。分泌
期内，疼痛、自主反应、负面情绪高、低分组间雌二醇
水平及负面情绪高、低分组间孕酮水平分别有统计
学差异（Ｐ＜０．０５），自主反应、体内水分保留、控制
力、饮食习惯高、低分组间孕酮水平差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。

表２　不同时期 ＭＤＱ各维度高、低分组的唾液激素含量

Ｔａｂ２　ＳａｌｉｖａｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｏｆｈｉｇｈａｎｄｌｏｗＭＤＱｓｃｏｒｅｓｇｒｏｕｐｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｈａｓｅｓ
［ρＢ／（μｇ·ｍｌ－１），珚ｘ±ｓ］

Ｃｌｕｓｔｅｒ
Ｅａｒｌｙｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｐｈａｓｅ

ｎ Ｃｏｒｔｉｓｏｌ Ｅｓｔｒｏｇｅｎ Ｐｒｏ
ｇｅｓｔｅｒｏｎｅ

Ｏｖｕｌａｔｏｒｙｐｈａｓｅ

ｎ Ｃｏｒｔｉｓｏｌ Ｅｓｔｒｏｇｅｎ Ｐｒｏ
ｇｅｓｔｅｒｏｎｅ

Ｌｕｔｅａｌｐｈａｓｅ

ｎ Ｃｏｒｔｉｓｏｌ Ｅｓｔｒｏｇｅｎ Ｐｒｏ
ｇｅｓｔｅｒｏｎｅ

Ｐａｉｎ

　　Ｌｏｗ ３４ ０．０７８±
０．０７２

０．１３９±
０．１２５

０．２４４±
０．２１３

４１ ０．０４５±
０．０５３

０．１１７±
０．１１８

０．２１９±
０．２７６

４０ ０．０４３±
０．０４３

０．１３９±
０．０９２

０．２１０±
０．２９１

　　Ｈｉｇｈ ４１ ０．０７２±
０．１８７

０．０９０±
０．０６８

０．２３４±
０．２２８

３４ ０．０８９±
０．１６５

０．０９１±
０．０５７

０．２４７±
０．２７１

３５ ０．０５９±
０．１３３

０．１０４±
０．１１９

０．２４６±
０．２７６

Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｙ
　　Ｌｏｗ ３４ ０．１０８±

０．２２８
０．１３３±
０．１２９

０．２３８±
０．２６３

３６ ０．０８１±
０．１６４

０．１３０±
０．１２６

０．２０５±
０．２６６

３６ ０．０４１±
０．０３２

０．１４０±
０．１１６

０．２００±
０．３０１

　　Ｈｉｇｈ ４１ ０．０４７±
０．０６０

０．０９４±
０．０６４

０．２３９±
０．１８１

３９ ０．０５０±
０．０４８

０．０８２±
０．０４３

０．２５７±
０．２８０

３９ ０．０５９±
０．１３０

０．１０６±
０．０９６

０．２５２±
０．２６６

Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌｃｈａｎｇｅ

　　Ｌｏｗ ３０ ０．０７７±
０．１３０

０．１２５±
０．１３５

０．２４１±
０．２１２

３５ ０．０４６±
０．０５５

０．１０３±
０．０７９

０．２０３±
０．２６３

３５ ０．０５４±
０．０６０

０．１２３±
０．０７２

０．１９１±
０．３０３

　　Ｈｉｇｈ ４５ ０．０７３±
０．１８１

０．１０４±
０．０６８

０．２３７±
０．２２７

４０ ０．０８２±
０．１５４

０．１０７±
０．１０８

０．２５７±
０．２８１

４０ ０．０４８±
０．１１９

０．１２２±
０．１３０

０．２５８±
０．２６３

Ａｕｔｏｎｏｍｉｃｒｅａｃｔｉｏｎｓ

　　Ｌｏｗ ３７ ０．０８０±
０．１２７

０．１２１±
０．０８３

０．２５１±
０．２４６

４０ ０．０５８±
０．０９５

０．１１４±
０．１１１

０．２２９±
０．３０７

４１ ０．０４７±
０．０４４

０．１３９±
０．０９２

０．１３２±
０．１７７

　　Ｈｉｇｈ ３８ ０．０７０±
０．１９２

０．１０４±
０．１１５

０．２２７±
０．１９４

３５ ０．０７２±
０．１４３

０．０９５±
０．０７３

０．２３５±
０．２３０

３４ ０．０５５±
０．１３５

０．１０２±
０．１２０

０．３４１±
０．３４１

Ｗａｔｅｒｒｅｔｅｎｔｉｏｎ

　　Ｌｏｗ ３８ ０．０９４±
０．２１８

０．１２４±
０．１１５

０．２１１±
０．１７２

３３ ０．０３９±
０．０３０

０．１２０±
０．１２２

０．２４１±
０．３２８

３７ ０．０３７±
０．０２６

０．１３５±
０．１２０

０．１６５±
０．２４５

　　Ｈｉｇｈ ３７ ０．０５７±
０．０６５

０．１００±
０．０８１

０．２６７±
０．２６０

４２ ０．０８５±
０．１５５

０．０９３±
０．０６７

０．２２５±
０．２２３

３８ ０．０６４±
０．１３１

０．１１０±
０．０９１

０．２８７±
０．３０６

（续下表）
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（接上表）

Ｃｌｕｓｔｅｒ
Ｅａｒｌｙｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｐｈａｓｅ

ｎ Ｃｏｒｔｉｓｏｌ Ｅｓｔｒｏｇｅｎ Ｐｒｏ
ｇｅｓｔｅｒｏｎｅ

Ｏｖｕｌａｔｏｒｙｐｈａｓｅ

ｎ Ｃｏｒｔｉｓｏｌ Ｅｓｔｒｏｇｅｎ Ｐｒｏ
ｇｅｓｔｅｒｏｎｅ

Ｌｕｔｅａｌｐｈａｓｅ

ｎ Ｃｏｒｔｉｓｏｌ Ｅｓｔｒｏｇｅｎ Ｐｒｏ
ｇｅｓｔｅｒｏｎｅ

Ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎ

　　Ｌｏｗ ３７ ０．０９２±
０．１９７

０．１２６±
０．１２３

０．２４０±
０．２０９

４０ ０．０７６±
０．１５７

０．１１７±
０．０９２

０．１９２±
０．２２１

３６ ０．０４８±
０．０４３

０．１４３±
０．１１８

０．１６６±
０．２４２

　　Ｈｉｇｈ ３８ ０．０５９±
０．１１９

０．０９８±
０．０７０

０．２３８±
０．２３３

３５ ０．０５１±
０．０４８

０．０９２±
０．０９９

０．２７７±
０．３１９

３９ ０．０５３±
０．１２７

０．１０３±
０．０９２

０．２８２±
０．３０８

Ａｒｏｕｓａｌ

　　Ｌｏｗ
３８ ０．０９４±

０．２１６
０．１１９±
０．０８３

０．２１１±
０．１７５

３６ ０．０９２±
０．１６４

０．１１１±
０．１０５

０．２４７±
０．２９４

３６ ０．０５１±
０．０５９

０．１２８±
０．１２３

０．１８６±
０．２５６

　　Ｈｉｇｈ ３７ ０．０５６±
０．０７１

０．１０５±
０．１１６

０．２６７±
０．２５７

３９ ０．０３９±
０．０３８

０．０９９±
０．０８６

０．２１８±
０．２５４

３９ ０．０５０±
０．１２１

０．１１７±
０．０８９

０．２６４±
０．３０４

Ｓｅｌｆｃｏｎｔｒｏｌａｂｉｌｉｔｙ

　　Ｌｏｗ
４４ ０．０６８±

０．１１０
０．１１９±
０．０７４

０．２３５±
０．２４４

３７ ０．０６３±
０．０９９

０．１１１±
０．０８９

０．１９１±
０．２４５

４２ ０．０５０±
０．０５３

０．１３２±
０．０８２

０．１２６±
０．１８８

　　Ｈｉｇｈ ３１ ０．０８５±
０．２１７

０．１０３±
０．１２９

０．２４４±
０．１８６

３８ ０．０６６±
０．１３７

０．０９９±
０．１０２

０．２７１±
０．２９５

３３ ０．０５１±
０．１３３

０．１１１±
０．１３２

０．３５５±
０．３３０

Ｃｈａｎｇｅｉｎｅａｔｉｎｇｈａｂｉｔｓ

　　Ｌｏｗ
４０ ０．０７７±

０．１２０
０．１１２±
０．０７５

０．２０８±
０．２０９

３９ ０．０６２±
０．０９７

０．１１７±
０．０８７

０．１６２±
０．２２７

４０ ０．０５３±
０．０５３

０．１２６±
０．０８３

０．１３５±
０．１９３

　　Ｈｉｇｈ ３５ ０．０７２±
０．２０１

０．１１２±
０．１２４

０．２７４±
０．２３０

３６ ０．０６８±
０．１４１

０．０９２±
０．１０３

０．３０７±
０．３００

３５ ０．０４７±
０．１２９

０．１１８±
０．１２９

０．３３２±
０．３３１

　ＭＤＱ：Ｍｅｎｓｔｒｕａｌｄｉｓｔｒｅｓｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．Ｐ＜０．０５，
Ｐ＜０．０１ｖｓｌｏｗｓｃｏｒｅｇｒｏｕｐ

３　讨　论

　　雌激素被认为具有抗抑郁作用，其机制可能与

５羟色胺（５ＨＴ）系统有关。雌激素可诱导中缝核

５ＨＴ神经元色氨酸羟化酶、５ＨＴ２Ａ受体的表达增
加，下调ＳＥＲＴｍＲＮＡ、５ＨＴ１Ａ受体的表达，从而
发挥抗抑郁作用［１２］。其次，雌激素还通过雌激素受
体（ＥＲ）在中枢神经系统起作用。ＥＲ是一类由配体
激活的核转录因子，广泛表达于与情感刺激加工有
关的脑区域，如海马、杏仁核、下丘脑、额皮质和脊
核。目前鉴定出的雌激素受体主要有两种：α雌激
素受体（ＥＲα）和β雌激素受体（ＥＲβ）。Ｂａｏ等

［１３］

提出，雌激素通过ＥＲα的共区域化直接影响促肾
上腺皮质释放激素水平，提高下丘脑垂体肾上腺
轴活性，从而改变抑郁的患病率。但是该作用的具
体机制并未得到证实。Ｉｍｗａｌｌｅ等［１４］对雌性小鼠的

研究显示，ＥＲβ基因敲除后，因为ＥＲβ功能缺失，
不论血浆中雌激素周期性变化存在与否，雌性小鼠
都显示出焦虑增加及部分脑区域中５ＨＴ水平降
低，提示ＥＲβ在雌激素对焦虑的调节中是必需的。
对下丘脑室旁核的研究进一步明确了ＥＲβ在雌激
素调节焦虑作用中的地位，雌二醇通过激活ＥＲβ来
提高催产素基因转录，周期的雌激素治疗可以减少
应激介导的对室旁核的激活作用，产生抗焦虑作
用［１５］。本研究中，３个生理时期内，负面情绪、集中

力低分组雌二醇水平都高于高分组，其中，分泌期内
负面情绪高、低分组间雌二醇的水平差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），增殖期内集中力高、低分组间雌二
醇水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），说明雌二醇
水平越高，负面情绪（如不安、抑郁、烦躁等）、集中力
下降现象（如健忘、混乱、难以集中等）越少，对情绪
调节具有积极意义。

　　本研究中，在月经期、增殖期和分泌期内，觉醒
情绪低分组皮质醇水平都高于高分组，但只有增殖
期觉醒情绪高低分组间的皮质醇水平差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），即皮质醇水平越高，觉醒情绪（兴
奋、喜爱、幸福等）越少。此结果与秦萍等［９］的结论

一致，都显示皮质醇对情绪具有负面影响。已有研
究证实抑郁症与皮质醇水平相关联［１６］，皮质醇升高
可能会加速诱导色氨酸羟化酶，降低色氨酸水平，使

５ＨＴ含量下降，导致抑郁［１７］，也可能通过影响下丘
脑垂体皮质轴间接影响５ＨＴ的功能［１８］。

　　目前，虽然有研究显示孕酮的高水平与对恐惧
和沮丧表情的认知能力有关，但结果并不一致［１９］，
而且孕酮对情绪是正面调节还是负面影响也尚无定

论。本研究中，负面情绪高、低分组间孕酮水平只在
分泌期内差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），且高分组
水平显著高于低分组，即孕酮水平越高，负面情绪越
多，显示孕酮对情绪可能有负面影响。许多研究表
明孕酮在抑郁的发病机制中起一定的作用［２０］。
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Ｓｔｅｉｎｅｒ等［２１］认为孕激素对中枢神经系统有抑制作

用，孕酮能够提高单胺氧化酶（ＭＡＯ）的浓度而降低

５ＨＴ的水平［２２］，而且孕酮能够逆转雌激素所诱导
的受体表达［２１］，这可能是孕酮能够导致负性情绪的
原因。另外，也有研究认为孕酮能使隔区５ＨＴ合
成和释放加速，长时间处于低孕酮水平将使得５ＨＴ
合成和释放减少，从而出现抑郁、焦虑情绪、认知障
碍、食欲和性欲及睡眠障碍等症状［２３］。

　　本研究中，除控制力外，其余各项在月经期与增
殖期内得分差异都有统计学意义。其中，月经期与
其他两个时期比较，负面情绪得分最高，觉醒情绪得
分最低，这是可能是皮质醇、雌二醇和孕酮三者水平
发生变化的共同结果。

　　唾液作为生化检测的样本，是一种无创性样本，
其采集具有操作简便、快速、卫生等优点，近年来被
广泛研究与应用。本研究以唾液样本作为检测，具
有一定的优点，但所得结果是否具有与血液样本一
样的应用价值，有待同时采样作一致性相关分析。
同时，为了提高唾液作为生化样本的准确性，今后也
有必要在唾液前处理方法上作进一步优化、探讨。

　　本次研究显示，女大学生生理期情绪变化与唾
液激素之间存在相关性：其中，雌二醇与情绪正相
关，皮质醇、孕酮与情绪负相关。该结果说明雌二
醇、皮质醇和孕酮在正常人中同样具有调节情绪的
能力，但有关研究仍需要继续进行。
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