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［摘　要］目的：探讨女性产科医生的精神紧张压力对内分泌功能的影响。方法：采用整群抽样（横断面）方
法，抽取９家医院及妇幼保健院产科女医生４９１人（研究组），心血管内科女医生２１６人（对照组），对两组医师进
行ＣＨＱ、ＪＣＱ及产科医生紧张量表调查，同时检测空腹静脉血儿茶酚胺水平及血压，比较两组女医生性激素与精
神紧张程度和相关性。结果：（１）研究组ＧＨＱ总分≥１５分精神紧张者的比例高于对照组（Ｐ＜００１），ＪＣＱ显示
研究组工作需求评分高于对照组（Ｐ＜００１），而社会支持度评分低于对照组（Ｐ＜００１）医生紧张量表显示研究
组的工作强度、工作倦怠程度、医患关系以及工作特点评分均高于对照组（Ｐ＜０００１）；（２）泌乳素、睾酮水平研
究组高于对照组（Ｐ＜０００１、Ｐ＜００５），排卵期雌二醇及孕酮均低于对照组 Ｐ＜００１。（３）研究组女性内分泌功
能紊乱临床症状程度明显者高于对照组Ｐ＜０００１。两组对比，研究组精神紧张和女性内分泌功能状况异常明
显高于对照组。计算得出精神紧张与性激素的异常变化有密切相关性。结论：（１）ＧＨＱ１２提示研究组在产科
工作环境中精神健康伤害发病率高于对照组；（２）ＪＣＱ提示在医院产科工作环境中造成医生紧张的因素高于内
科；（３）产科医生紧张量表提示研究组医生精神紧张程度远远高于对照组。产科组精神紧张伤害和女性内分泌
功能紊乱症状的程度高于对照组。而产科紧张环境中出现的精神紧张压力反应与女性内分泌功能异常程度是

密切相关的。
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　　研究表明，产科医生的职业压力大［１］。其原

因如下：（１）病种复杂变化快、抢救治疗频繁、母婴
双重安全的责任极大；（２）夜班工作可控性极差，
压力大；（３）独生子女和高龄孕产妇分娩［２］、患者

期盼值过高、医患之间理解困难［３］；（４）新生儿抢
救压力大。本文探讨产科女医师的精神紧张压力

对其内分泌功能的影响及其相关性［４－５］。

１　资料和方法
１１　对象

采用整群抽样方法，抽取９家医院及妇幼保健
院４９１名产科女医师为研究组，心血管内科女医师
２１６名为对照组，排除肿瘤及内分泌疾病和高血压
病，研究对象体重正常，进行统一培训，自愿问卷，

各组医师自己评卷，当场收卷。

１２　一般情况
研究组平均（３６９±６２）岁，对照组平均

（３６２±５８）岁，２组年龄（３０～４７岁）比较，差异
无统计学意义（Ｐ＝０１３）。研究组本科学历３０１
人，硕士及以上学历 １９０人，各占 ６１３％ 和
３８７％；对照组本科学历１４２人，硕士及以上学历
７４人，各占６５７％和３４３％，２组学历构成比差异
无统计学意义（χ２＝１２６，Ｐ＝０２５１）。
１３　方法
１３１　精神紧张的问卷评　（１）精神紧张状况：
采用一般健康问卷（ＧＨＱ），总分３６分，≥１５分提
示有精神紧张反应［６］，问卷具有良好的效度和信

度［７］，Ｃｒｏｎｂａｃｈ－α系数为０９１。（２）职业紧张程
度：采用工作内容问卷（ＪＣＱ），工作决策自主度与
工作需求得分越高提示职业环境越差，医生在工作

环境受到的职业损伤越大，社会支持度得分越高提

示职业环境越好。该量表具有良好的效度［８］，

Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０８８。（３）医生职业紧张测定：
根据医生职业特点，本课题自编的医生紧张量表对

产科和心血管内科的医生进行测量，包括工作强

度、工作倦怠、医患关系及产科职业特点（如病种

复杂、抢救频繁、病情多变、工作节奏快、夜班次数

多、不可控的工作和抢救量多、经常被要求加班、担

心工作中发生暴力事件以及工作环境及制度使我紧

张等多个维度，每个条目都分为“很同意”、“同意”、

“不同意”及“很不同意”，分值依次增高），得分越高

表示情况越差，本研究Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０８３。
１３２　儿茶酚胺及血压评定　观察两组受检查者
上班前（７∶３０）及下班后（１７∶３０）儿茶酚胺值及血
压变化。

１３３　临床症状调查　记录两组医师的月经量、
痛经、月经周期紊乱、性功能改变以及经前综合征

情况。

１３４　激素类检测　用直接化学发光技术的双抗
体夹心法。（１）性激素类：最低检出限水平 ＰＲＬ
０７７μｇ／Ｌ，Ｔ０３４７ｎｍｏｌ／Ｌ，Ｅ２３６７ｐｍｏｌ／Ｌ，Ｐ
０６７ｎｍｏｌ／Ｌ。（正常值：ＰＲＬ＝２７８～２９１９８μｇ／Ｌ，
Ｔ＝０５～２６ｎｍｏｌ／Ｌ，排卵期Ｅ２＝１３０３～２０９４ｐｍｏｌ／
Ｌ，Ｐ＝１４１２～８９１４ｎｍｏｌ／Ｌ）（２）儿茶酚胺类：值线
性范围６３～４２４０ｕＩＵ／ｍＬ，正常值为肾上腺素 ＜
５４６００ｐｍｏｌ／Ｌ，去甲肾上腺素＜３５４６ｐｍｏｌ／Ｌ，多巴
胺＜６５３００ｐｍｏｌ／Ｌ。测定泌乳素、睾酮、雌二醇、
孕酮的水平，于月经干净５～１０ｄ（排卵期），时间
为上午８～１０点［９－１０］空腹采静脉血测定。

１３５　精神紧张程度与性激素异常变化的相关性
分析　精神紧张ＧＨＱ问卷得分与性激素异常变化
程度的相关性。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，２组间均数比较采用
独立样本ｔ检验，组内均数比较采用配对样本 ｔ检
验；计数资料构成比比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验，各
激素与精神紧张 ＧＨＱ问卷的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析。

２　结果
２１　ＧＨＱ、ＪＣＱ和产科医生紧张量表得分情况

研究组ＧＨＱ总分 ＜１５分和≥１５分者分别有
２８３、２０８人，各占５７６％和４２４％；对照组分别有
１９４和２２人，各占８９８％和１０２％；研究组 ＧＨＱ
总分≥１５分者比例高于对照组，差异有统计学意
义（χ２＝７０７６，Ｐ＜００１）。两组医生 ＧＨＱ、ＪＣＱ及
《产科医生职业紧张量表》得分比较见表１。
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表１　两组医生ＧＨＱ、ＪＣＱ和医生紧张量表得分（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧＨＱ，ＪＣＱａｎｄｄｏｃｔｏｒｓｔｒｅｓｓｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ ＧＨＱ（分）
ＪＣＱ（分）

工作决策自主度 工作需求 社会支持度

医生紧张量表（分）

工作强度 工作倦怠 医患关系 工作特点

对照组 ２１６ １１４７±２５ ６１９±７１ ３２４±３７ ２４１±２２ １８８±３１ ２５１±２４ １８３±１９ １７１±３５
研究组 ４９１ １５３１±３１ ６２７±６２ ４０７±３９ ２０６±３４ ２３１±２８ ２８４±２６ ２０２±２１３５１１±３２
Ｐ ＜００１０ ０１１０ ＜００１ ＜００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２２　儿茶酚胺及血压
上班前研究组儿茶酚胺及血压值均高于对照

组（Ｐ＜００５），研究组内比较，下班后各指标均明

显高于上班前（Ｐ＜００５），对照组内比较，虽下班
后较上班前有所升高，但差异不具统计学意义（Ｐ
＜００１）。见表２。

表２　两组女医生班前及班后儿茶酚胺及血压比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅｌｅｖｅｌｓａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｎｄｕｔｙ

组别

班前

肾上腺素

（ｎｇ／Ｌ）
去甲肾上腺素

（ｎｇ／Ｌ）
多巴胺

（ｎｇ／Ｌ）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）

班后

肾上腺素

（ｎｇ／Ｌ）
去甲肾上腺素

（ｎｇ／Ｌ）
多巴胺

（ｎｇ／Ｌ）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
研究组 ４２３±７７２１１５±７０４５０６±８２ １１３２±７５ ７４５±６０８７９±１１３（１）３３１５±７５９（１）７５２±８６（１）１３５４±９９（１）８６１±８２（１）

对照组 ３４２±７１２０２６±６８１３３１±７３ １０７３±８５ ６７２±５５ ４１１±７９２１１４±７０２５５６±８９ １１４５±８２７２４±９１
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

（１）研究组内班前班后比较，Ｐ＜００５

２３　内分泌功能紊乱临床症状
经量异常、月经失调、痛经、性功能改变、经前

综合征结果见表３，研究组女医生内分泌功能紊乱

的临床症状远比内科组重，且差异具有统计学意义

（Ｐ＜０００１）。

表３　两组女医生内分沁功能紊乱症状比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｄｏｃｒｉｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓｙｍｐｔｏｍｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别　 经量异常 月经失调（ 痛经 性功能改变 经前综合征

对照组 ３８（１７） ４２（１９） ５３（２５） ４０（１９） ５５（２５）
研究组 ２９０（５９） ３１３（６４） ３０９（６３） １２５（２５） ３１１（６３）
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜００５ ＜０００１

注：χ２检验

２４　血清泌乳素、睾酮、雌二醇、孕酮水平
研究组泌乳素、睾酮水平高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０００１或Ｐ＜００５）；雌二醇、孕酮
（排卵期）水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００１）。见表４。

表４　两组女医生泌乳素、睾酮、雌二醇、
孕酮（排卵期）水平（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，
ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ（ｉｎｏｖｕｌａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别
泌乳素

（μｇ／Ｌ）
睾酮

（ｎｍｏｌ／Ｌ）
雌二醇

（ｐｍｏｌ／Ｌ）
孕酮

（ｎｍｏｌ／Ｌ）
对照组 １２７±３３ １０±０６ １８２１３±１５３２ ７８９±７６
研究组 １９３±５６ １９±０９ １１４３７±１７２８ ４０３±１２４
Ｐ ＜０００１ ＜００５ ＜００１ ＜００１

注：独立样本Ｔ检验

２５　性激素水平与精神紧张程度相关性
采用ＧＨＱ问卷得分与性激素水平进行相关性

分析。结果显示，泌乳素、睾酮升高与精神紧张程

度呈显著正相关，而雌二醇、孕酮低水平则与精神

紧张呈显著负相关。见表５、图１。

表５　女性激素水平与精神紧张程度的相关分析表
Ｔａｂ．５　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｔａｂｌｅｏｆｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ

ｗｉｔｈｍｅｎｔａｌｔｅｎｓｉｏｎｄｅｇｒｅｅｓ
激素 相关系数 Ｐ
泌乳素（μｇ／Ｌ） ０７１１ ００１
睾酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） ０７０８ ００１
雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ） －０８１７ ００１
孕酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） －０８７２ ００１
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图１　性激素水平与精神紧张程度的相关分析
Ｆｉｇ．１　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈｍｅｎｔａｌｔｅｎｓｉｏｎｄｅｇｒｅｅｓ

３　讨论

研究发现产科女医师精神紧张度高。ＧＨＱ１２
提示产科女医生工作环境中精神健康伤害发病率

高于对照组；ＪＣＱ提示工作需求得分高，社会支持
度得分差，表明在医院产科工作环境中造成医生紧

张的因素高于内科；医生紧张量表提示研究组医生

精神紧张程度远远高于对照组。本课题前期研究

数据曾显示：产科职业特点是导致女性产科医师精

神紧张的重要原因。

本文中，与问卷同期测得的儿茶酚胺及血压值

的变化提示，在产科职业特点导致的精神紧张产科

组高于对照组前提下，两组人员夜间休息后，次日

班前产科组仍高于对照组，产科组当日班后比班前

数值增高，提示产科每日紧张程度变化大，与产科

职业特点密切相关。

以往对精神紧张研究多以问卷等主观指标为

主，本研究采用儿茶酚胺及血压值和临床症状、性

激素等客观指标，分析精神紧张与性激素的相关

性。在人体正常态下，少量泌乳素是促进雌孕激素

合成，维持黄体功能及正常排卵。大量泌乳素及雄

激素起抑制作用。干扰性腺功能，减弱下丘脑对黄

体生成素的脉冲式分泌，抑制雌激素对下丘脑的正

反馈作用，阻碍黄体生成素高峰的发生，影响排卵

和抑制颗粒细胞合成孕酮，就会导致性功能障碍、

泌乳、不孕、月经紊乱等等［９－１０］。职业紧张因素或

环境可导致免疫功能和精神行为改变［５］，本次调

查问卷显示产科女医生精神紧张程度高于对照组，

其紧张反应与泌乳素和睾酮增高并存，两者呈正相

关关系；与雌二醇、孕酮呈负相关关系（排卵期水

平降低），提示精神紧张刺激和轮班作业，可扰乱

下丘脑－垂体－卵巢神经内分泌轴的协调性，该轴
的神经内分泌活动是受大脑高级中枢的影响，一旦

下丘脑受到刺激影响，其调节垂体的功能将出现紊

乱，出现垂体分泌催乳素增多，垂体 －卵巢轴功能
失调。当血清 ＰＲＬ升高时，出现卵泡刺激素及黄
体生成素的分泌受到抑制；使卵泡发育障碍，不能

正常排卵，故雌孕激素合成与分泌减少，随之出现

经量异常、周期紊乱、无排卵月经、闭经、痛经、性功

能异常、经前期综合征、高雄激素血症等一系列临

床症状。产科女医师面对患者对分娩结局极度期

盼又对其不良结局不了解的压力，轮班作业并危重

症抢救频繁，且风险高，高度精神紧张和体力疲劳

双重压力，极易出现精神紧张和大脑皮层功能紊

乱，扰乱下丘脑的功能，泌乳素及睾酮的分泌增加，

形成恶性循环影响身心健康 ［１０－１１］。本文研究结

果显示产科紧张环境可导致内分泌紊乱，所以有精

神紧张因素的女性内分泌功能紊乱者，一定要去除

精神紧张因素，解除紧张对大脑高级中枢的影响，

保护内分泌轴的完整性和协调性，方可达到满意的

治疗效果。

本次研究为横断面调查，仍存在一些干扰因

素，例如个人体质、人格倾向、夜班次数、夜班中危

重症抢救次数、手术台次、门诊时间长短、被病人干

扰袭击次数、是否兼有行政职务、医师本人是否生

育过、所在医院级别、曾经工作过的医院级别、学历

高低、教学任务多少、科研任务轻重、法律常识的多

少、经济收入及增长速度以及与人沟通及应急能力

等，均有可能影响问卷结果或者激素水平高低，以

后的研究将继续进行队列研究，进一步清晰产科职

业特点、紧张源、精神紧张原因和因紧张导致的女

性内分泌异常变化的准确原因，以便更好的干预及

治疗。
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个过程。同时有研究发现肝脏组织中 ｍｉｃｒｏＲＮＡ
２９的表达水平与肝纤维化的进展有显著相关性，
呈进行性下降趋势［１５］。推测 ｍｉｃｒｏＲＮＡ２９可能是
一个极有潜力的预测肝组织纤维化程度的靶点，这

有待进一步的研究。
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