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思路与方法

不同人格特质的健康女性月经周期性激素变化趋势
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摘要　目的：探讨不同人格特质的健康女性月经周期性激素的变化趋势。方法：选取月经周期规律的健康女性并按照
ＥＰＱ－ＲＳＣ量表的三个维度即Ｎ（神经质）、Ｐ（精神质）、Ｅ（内外向）进行分组，连续三个月经周期分别于受试者的月经期、
卵泡晚期、黄体中晚期抽取空腹血检测性激素。结果：各激素水平在月经期处于相对稳定低水平，在卵泡晚期波动最大，

在黄体中晚期变化急剧；ＥＰＱ－ＲＳＣ量表的三个维度对健康女性月经周期性激素变化趋势存在一定的影响。结论：各激
素在三个检测时相内的变化趋势符合现代医学对性激素随月经周期变化趋势的阐述；心境状态对性激素变化存在一定的

影响。外向型性格、低精神质状态使女性激素水平变化趋势更符合生理态。
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　　艾森克人格问卷（ＥｙｓｅｎｃｋＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅ，简称ＥＰＱ）是由汉斯·艾森克和 ＳＢＧ艾森
克设计的一种测量人格维度的工具［１－２］，是目前广

泛应用的较先进的能够反映个性人格特质的量表。

本研究采用的是经过修订的艾森克人格简式问卷

（ＥＰＱ－ＲＳＣ）［３］，此问卷由 ４８个是或否的问题组
成，通过因素分析归纳出四个衡量人格特质的维度，

即Ｎ－神经质，Ｐ－精神质，Ｅ－内外向，Ｌ－掩饰度，
前三个量表使人们呈现不同的倾向和不同的表现程

度，这便构成了不同的人格特征，这三种维度是彼此

独立的。神经质（Ｎ）：反映的是正常行为，与病症无
关。分数高可能表现为焦虑、担心、常常郁郁不乐、

忧心忡忡，有强烈的情绪反应，以至于出现不够理智

的行为；精神质（Ｐ）：分数高可能表现为孤独、不关
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心他人，难以适应外部环境，不近人情，感觉迟钝，与

别人不友好，喜欢寻衅搅扰，喜欢做奇特的事情，并

且不顾危险；内外向（Ｅ）：分数高表示人格外向，可
能是好交际、渴望刺激和冒险，情感易于冲动。分数

低表示人格内向，可能是好静，富于内省，除了亲密

的朋友之外，对一般人缄默冷淡，不喜欢刺激，喜欢

有秩序的生活方式，情绪比较稳定。掩饰度（Ｌ）代
表了此量表的可信度和可靠性。

现代相关研究证实，性激素可以影响人类的行

为及情绪。研究人员发现，睾酮及孕酮与偏执量表

（ＰａｒａｎｏｉａＳｃａｌｅ）、社会内向量表（ＳｏｃｉａｌＩｎｔｒｏｖｅｒｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ）及７－Ｐｔ量表的评分有关［４］。另一项研究证

实，内源性的雌激素水平与相关人格结构有理论意

义上的关联［５］，较活跃、高忍耐力、不易情绪化的女

性体内的雌二醇含量约为较不活跃、低忍耐力、易于

情绪化女性的二倍［６］。Ｃａｓｔａｎｈｏ［１８］等研究发现随着
年龄增长而出现的性激素水平波动影响情绪和认知

功能。ＴｏｆｆｏｌｅｔｔｏＳ［１５］等通过一个系统性的回顾研
究，发现了性激素水平与大脑皮层及皮层下区域情

感与认知功能的表达具有相关性。Ｂｃｋｓｔｒｍ［１６］等
发现ＰＭＤＤ患者的复兴情绪症状与四氢孕酮的水平
具有相关性。Ｂａｅｋ［１９］等研究发现重度抑郁症患者
具有较高的促甲状腺激素（ＴＳＨ）和较低的脑源性神
经营养因子（ＢＤＮＦ）水平。

基于上述研究，本研究选取月经周期正常的年

龄为２１～２８岁健康女大学生为研究对象，探讨不同
人格特质对其性激素变化趋势的影响。

１　材料和方法
１１　对象　选取年龄在２１～２８岁之间且月经周期
规律的健康女性作为研究对象。

１１１　纳入标准　１）年龄在２１～２８岁女性（在校
大学生为主）；２）月经周期规律，月经期介于３～７ｄ，
周期介于２１～３５ｄ范围内；３）健康，排除内外科疾
病（行基本体检检查，包括腹部 Ｂ超、心电图、肝肾
功能、血常规、乙肝表面抗原、尿常规等）；４）妇科检
查、妇科Ｂ超等，排除盆腔器质性病变；５）贝克抑郁
量表（ＢＤＩ）≤７分；６）贝克焦虑量表（ＢＡＩ）＜４５分；
７）艾森克人格简式量表（ＥＰＱ－ＲＳＣ）Ｎ（神经质）分
≤１４分、８）Ｐ（精神质）分≤８分、９）Ｅ（内外向）分≤
１５分；１０）自愿签署知情同意书。
１１２　排除标准　１）近２个月内有外伤史、手术史
者；２）有精神疾病史或精神疾病家族史者；３）曾因病
自伤、有自杀倾向或自杀未遂者；４）有身体残疾者；
５）近２个月内发生重大事件者。

１２　研究方法
１２１　量表设计及选择　经查阅近 １０年相关文
献，自拟女性健康状况筛查表（包括一般资料、既往

史、月经史、婚育史等），并选用贝克抑郁量表

（ＢＤＩ）、贝克焦虑量表（ＢＡＩ）、艾森克人格简式量表
（ＥＰＱ－ＲＳＣ）组成调查问卷。初筛阶段，共 １４６名
志愿者于月经期填写上述量表，并同时进行基本体

检、妇科检查、妇科Ｂ超，共９３例志愿者符合纳入标
准及排除标准正式入组。

１２２　受试者分组　将９３例受试者分别根据ＥＰＱ
－ＲＳＣ的Ｎ分（神经质）、Ｐ分（精神质）、Ｅ分（内外
向）按三种方式分组，即高低神经质组、高低精神质

组、内外向组。高低神经质组：将受试者中Ｎ分高于
常模［７］（４８１±２９５）者设为高神经质组，低于常模
者为低神经质组；高低精神质组：将Ｐ分高于常模［７］

（２６８±１８２）者设为高精神质组，低于常模者低精
神质组；内外向组：将 Ｅ分高于常模［７］（７４４±
２７９）者设为外向组，低于常模者为内向组。
１２３　性激素测定　９３例受试者连续三个月经周
期分别于该受试者月经周期中的月经期、卵泡晚期、

黄体中晚期抽取空腹血进行性激素测定。采用放免

法（ＥＬＩＳＡ）测定相关性激素指标，包括 Ｅ２（雌二
醇）、ＦＳＨ（卵泡刺激素）、ＬＨ（黄体生成素）、ＰＲＬ（泌
乳素）、Ｔ（睾酮）、Ｐ（孕酮）。以下为方便论述，设定
Ｍ１期为月经期，Ｍ２期为卵泡晚期，Ｍ３期为黄体中
晚期。

１２４　血样采集　９３例受试者连续三个月经周期
分别于该受试者月经周期中的月经期、卵泡晚期、黄

体中晚期抽取空腹血，血样留取约 １０ｍＬ，３５００ｒ／
ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，待测血清置－８０℃冰箱保存。
１２５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７０软件包进行
统计分析，符合正态分布资料采用 ｔ检验及 ＯＮＥ－
ＷＡＹＡＮＯＶＡ分析；非正态分布资料采用非参检验。
２　结果
２１　一般情况　９３例受试者共有８０例完成了连续
三个月经周期的量表填写、性激素水平测定。全部

８０例健康女性，年龄为（２５２８±１０５）岁，初潮年龄
（１３５±１０８）岁，月经周期（２９３４±２１１）ｄ，经期
（５４３±１１９）ｄ。受试者填写的量表评分情况见表
１。表１结果显示，入组的８０例健康女性的 ＢＤＩ≤７
分，ＢＡＩ＜４５分，ＥＰＱ－ＲＳＣ中Ｎ量表评分≤１４分、Ｐ
量表评分≤８、Ｅ量表评分≤１５分。
２２　性激素测定结果分析　由表 ２可以看出，Ｅ２
在Ｍ１期低于Ｍ２期及Ｍ３期，差异均具有统计学意
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义（Ｐ＜００５），在 Ｍ２期低于 Ｍ３期，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；ＦＳＨ在Ｍ３期低于Ｍ１期及Ｍ２期，
差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），在 Ｍ１期低于
Ｍ２期，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＬＨ在 Ｍ２期
高于Ｍ１期及 Ｍ３期，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５），在Ｍ１期低于 Ｍ３期，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；Ｔ在Ｍ２期高于 Ｍ１期及 Ｍ３期，差异均具
有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｍ１期低于Ｍ３期，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；ＰＲＬ在 Ｍ３期高于 Ｍ１期及
Ｍ２期，均差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｍ１期低
于Ｍ２期，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｐｒｏｇ在Ｍ３
期高于Ｍ１期及 Ｍ２期，均差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５），Ｍ１期低于Ｍ２期，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

表１　一般情况

ＢＤＩ ＢＡＩ ＥＰＱ－ＲＳＣ
Ｎ Ｐ Ｅ Ｌ

Ｍｅａｎ １６９ ２３５５ ２７８ １９３ ９１４ ５９４
ＳＤ １７５ ２６６ ２３３ １４４ ２４１ ２５７
Ｍａｘ ７ ３６ ９ ６ １２ １２
Ｍｉｎ ０ ２１ ０ ０ ３ ０

表２　各检测时相性激素水平检测结果

性激素
分期

Ｍ１期 Ｍ２期 Ｍ３期
Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） １３８１５±７３１３５６８６８±４２８３６ ６０００９±２５２２２

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ６５４±１７３ ６５６±２５９ ３５５±１６７△

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ４９３±２２５ １４３３±１０５８ ５８９±４０７△

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） １２０±０６０ １４８±０７０ １２７±０６１△

ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） １７５９±７７３ １６９７±６５３ ２１０９±１２０１△

Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２１８±１０４ ３８９±６４８ ３７４７±２４０５△

　　注：与Ｍ１期相比，Ｐ＜００５，与Ｍ２期相比，△Ｐ＜００５。

２３　高、低神经质组间性激素水平比较　通过表３
可以看出，高低神经质组在各检测时相内各性激素

水平之间均差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表３　高低神经质组间各检测时相性激素水平比较

性激素 分组
分期

Ｍ１期 Ｍ２期 Ｍ３期
Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）高神经质组１４５７４±７２８０ ４９３１５±３６７５０６１６５７±２２５２０

低神经质组１３５９５±７３２８ ５９０６１±４４６５４５９５３０±２５９９１
ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）高神经质组 ６５９±１４２ ６９０±２９２ ３６３±１８３

低神经质组 ６５３±１８１ ６４６±２４９ ３５３±１６２
ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） 高神经质组 ５２７±２０９ １４４３±９７０ ５９４±４５０

低神经质组 ４８４±２２９ １４２９±１０８５ ５８７±３９５
Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）高神经质组 １２５±０６２ １４７±０６４ １３９±０７３

低神经质组 １１９±０６０ １４９±０７２ １２４±０５７
ＰＲＬ（μｇ／Ｌ）高神经质组 １６７２±５７６ １６９６±５４３ ２０６９±８４７

低神经质组 １７８５±８２１ １６９７±６８２ ２１２１±１２８７
Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）高神经质组 ２１５±０８２ ４２２±６２５ ３８２４±２０３６

低神经质组 ２２０±１１０ ３８０±６５５ ３７２４±２５０７

２４　高低精神质组间性激素水平比较　通过高低
精神质组间比较可以看出，Ｅ２在 Ｍ１期高精神质组
偏高，在Ｍ２期及 Ｍ３期高精神质组偏低，均差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；ＦＳＨ在三期高精神质组偏
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＬＨ在 Ｍ１期、Ｍ２
期高精神质组偏高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
Ｍ３期高精神质组偏低，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；Ｔ在三期高精神质组偏低，仅在Ｍ３期差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；ＰＲＬ在Ｍ１期、Ｍ２期高精神
质组偏高，在Ｍ３期偏低，差异均无统计学意义（Ｐ＜
００５）；Ｐ在 Ｍ１期及 Ｍ３期高精神质组偏低，在 Ｍ２
期偏高，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表４　高低精神质组间各检测时相性激素水平比较

性激素 分组
分期

Ｍ１期 Ｍ２期 Ｍ３期
Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）高精神质组１４６１５±８１７２ ５５４８０±４２３７１５７６９６±２５８１２

低精神质组１３４５２±６８８４ ５７９５４±４３１３０６１０６０±２４９５７
ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）高精神质组 ６９７±１５１ ７２０±２５６ ４０２±１６４

低精神质组 ６３４±１７９ ６２７±２５６ ３３４±１６４

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） 高精神质组 ５８０±２６４ １６７４±１３１５ ５８７±３５５
低精神质组 ４５４±１９３ １３２３±９０２ ５８９±４２９

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）高精神质组 １１５±０４８ １４１±０５９ １１４±０５２
低精神质组 １２３±０６４ １５２±０７５ １３３±０６４

ＰＲＬ（μｇ／Ｌ）高精神质组 １７７８±６７５ １７８４±７３０ ２１６１±９７８
低精神质组 １７５１±８１６ １６５７±６１３ ２０８６±１２９１

Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）高精神质组 ２０２±０８２ ４６４±８２６ ３５４７±２１６０
低精神质组 ２２６±１１２ ３５５±５４８ ３８３８±２５１０

　　注：与高神经质组相比，Ｐ＜００５。

表５　内外向组间各检测时相性激素水平比较

性激素 分组
分期

Ｍ１期 Ｍ２期 Ｍ３期
Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） 外向组 １４１３８±７８４９ ６０７４２±４５３０８６１３０２±２５３５０

内向组 １２６１６±４７０６ ４２５１２±２８０２１５５２１５±２４３８６
ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） 外向组 ６６５±１８０ ６５４±２６６ ３５４±１６４

内向组 ６１５±１３６ ６６０±２３３ ３５９±１７８
ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） 外向组 ５０２±２３４ １４３０±１０４０ ５５５±３３９

内向组 ４６２±１８２ １４４２±１１３５ ７１２±５８２
Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） 外向组 １１２±０４６ １３９±０５４ １１８±０４５

内向组 １５３±０８９ １８２±１０５ １６２±０９３
ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） 外向组 １７８１±７３７ １７３２±６７６ ２１１７±１２０７

内向组 １６７９±８９８ １５６７±５４２ ２０８１±１１８９
Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） 外向组 ２１７±１０８ ３９５±６８３ ３９１８±２４４０

内向组 ２２３±０８８ ３６８±５０２ ３１１０±２１７７

　　注：与外向组将比，Ｐ＜００５。

２５　内外向组间性激素水平比较　通过内外向组
间比较可以看出，Ｅ２在三期外向组均偏高，仅在 Ｍ２
期差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＦＳＨ在Ｍ１期外向
组偏高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），在 Ｍ２期及
Ｍ３期外向组偏低，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
ＬＨ在 Ｍ１期外向组偏高，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），在Ｍ２期、Ｍ３期外向组篇低，Ｍ３期差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），Ｍ２期差异无统计学意义（Ｐ＞

·５８０１·世界中医药　２０１５年７月第１０卷第７期



００５）；Ｔ在三期外向组均偏低于，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；ＰＲＬ在三期外向组均偏高于，差异无
统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｐ在 Ｍ１期外向组偏低，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），在 Ｍ２期及 Ｍ３期外向
组偏高于，Ｍ３期差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｍ２
期差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

通过对８０例健康女性连续三个月经周期三个
检测时相即月经期、卵泡晚期、黄体中晚期进行性激

素检测，正如现代妇产科学中［８］的相关阐述，我们发

现Ｅ２在月经期处于较低水平，卵泡晚期逐渐升高，
水平显著高于月经期，而黄体中晚期为 Ｅ２次高峰，
此时Ｅ２水平亦较高；ＦＳＨ、ＬＨ在月经期处于较低水
平，在卵泡晚期逐渐升高，而在黄体中晚期由于雌孕

激素的负反馈作用而处于较低水平；ＰＲＬ在月经期
及卵泡晚期处于较低水平，黄体中晚期水平略升高；

Ｔ在月经周期中水平较为恒定，在卵泡晚期即排卵
前期略升高；Ｐ在月经期及卵泡晚期处于较低水平，
黄体中晚期水平显著升高，出现 Ｐ在月经周期中的
最高峰。月经期各项激素水平均处于低水平，但状

态相对稳定，故临床常选择月经第２～４ｄ进行性激
素的测定；卵泡晚期，Ｅ２水平不断升高而在排卵期
达到峰值，ＦＳＨ、ＬＨ水平陡升，Ｔ较其他时期水平略
增高，此期各激素水平波动最大，以升高为主要趋

势，为顺利排卵做准备；黄体中晚期，出现Ｅ２次高峰
及Ｐｒｏｇ最高峰，ＦＳＨ及 ＬＨ因负反馈机制而处于低
水平，ＰＲＬ水平亦增高，此时激素水平变化急剧，故
很多女性常于此期出现一系列经前期相关表现。本

研究对８０例健康女大学生连续三个月经周期的月
经期、卵泡晚期、黄体中晚期的性激素测定结果显示

其符合现代医学对激素六项的阐释。

本研究尚未发现明确的性激素与神经质之间的

相关性，但却发现了性激素与精神质及外向型人格

之间可能存在某种联系。神经质评分较高的女性较

易于表现为焦虑的状态，其 ＦＳＨ、ＬＨ水平在月经期
较高。精神质评分较高的女性在三个检测时相内

ＦＳＨ水平均较高，同时伴有黄体中晚期睾酮的下降
和卵泡晚期 ＬＨ的升高。进而可以推断，具有高精
神质人格特质的女性（如敌对、粗鲁、自私），在整个

月经周期内可能具有较高的 ＦＳＨ水平但是在黄体
中晚期伴有睾酮的下降。性激素也可能影响女性的

内外向型人格。较外向的女性在月经期 ＦＳＨ水平
较高，睾酮水平较低，卵泡晚期Ｅ２水平较高、睾酮水
平较低，黄体中晚期孕酮水平较高、ＬＨ水平较低。

有研究者发现，在月经周期内，性激素可能引起女性

大脑功能和形态学的改变［９］。随着雌二醇的集聚与

大脑前扣带回的灰白质体积存在显著的负相关。

Ｈｏｆｆｍａｎｎ［１７］等研究发现性激素甚至可以成为治疗脑
外伤的一种新方法，结合本研究，在卵泡晚期，高精

神质组具有较高水平的 ＦＳＨ、ＬＨ，外向组具有较高
水平的雌二醇，较低水平的睾酮。可能这种性激素

变化趋势使她们在卵泡晚期感觉更舒适。在黄体中

晚期，高神经质组具有较低水平的睾酮，外向组具有

较高水平的孕酮，但是低水平的 ＬＨ，这种激素变化
趋势可能与她们的烦躁及易怒有关。相对成熟的人

格特质表现为外向型人格，而不成熟的则表现为神

经质及精神质，结合本研究，具有较高水平 Ｅ２水平
的女性可能更成熟。目前，来自家庭、工作及社会的

压力越来越大，这些都可能会导致女性内分泌系统

的失调。相关研究证实，下丘脑 －垂体 －卵巢轴
（ＨＰＯＡ）的功能与人格特质具有一定的相关
性［１０－１２］。重度抑郁的患者常伴有 ＨＰＯＡ功能的失
调［１３］，Ｍ型人格特质的女性与雄激素水平具有一定
的相关性［１４］。不同人格特质对健康女性月经周期

性激素的变化存在一定的影响。神经质因子对性激

素变化趋势无明显影响，但存在一定的趋势；精神质

因子对ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ变化存在一定影响；内外向因子
对Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ、Ｐ存在一定影响。也就是说，越孤
独、不关心他人，难以适应外部环境、不近人情、感觉

迟钝、与别人不友好、喜欢寻衅搅扰、喜欢干奇特的

事情，并且不顾危险的女性，其 ＦＳＨ、ＬＨ越高，Ｔ越
低；人格越外向，好交际、渴望刺激和冒险、情感易于

冲动的女性，其Ｅ２、ＦＳＨ越高，ＬＨ、Ｔ越低。可见，外
向型性格、低精神质状态使女性激素水平变化趋势

更贴近生理态。
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