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摘要:目的

 

探讨体育运动对多囊卵巢综合征患者生活质量的影响。方法
 

选取52例多囊卵巢综合征患者,采用随机数字表法分为

对照组和观察组各26例。对照组实施常规护理,观察组在常规护理基础上实施为期3个月的体育运动,包括室外和室内运动。
结果

 

干预后,观察组生活质量总分及情绪、体质量、月经、不孕4个维度评分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

体育运

动有利于提高多囊卵巢综合征患者的生活质量。
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  多囊卵巢综合征(Polycystic
 

Ovary
 

Syndrome,
PCOS)是育龄期女性最常见的一种内分泌紊乱及代

谢障碍性疾病,在我国发病率为5.61%[1]。PCOS以

高雄激素血症、排卵障碍以及卵巢多囊样改变为主要

特征,常伴有肥胖、痤疮、多毛、月经失调等临床症状,
且后期发生2型糖尿病、高血压、高血脂、心血管疾病

等的概率增高,这同时增加了PCOS患者罹患焦虑、
抑郁等精神心理疾病的风险[2]。PCOS的发生发展

导致了一系列不良的身心结局,严重影响患者的生活

质量。多项有关PCOS的指南也一致强调应探索有

效的干预方案以提高PCOS患者的生活质量[3-4]。体

育运动作为一种简单、安全、经济和有效的健康生活

方式,已被证明能够改善PCOS患者体质量及其内分

泌与代谢功能[5-6]。本研究采用PCOS特异性生活质

量测量工具,探究体育运动对PCOS患者生活质量的

影响,旨在为制订针对性的干预方案以提高PCOS患

者生活质量提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究已通过武汉大学人民医院伦理委

员会审核(伦理审批号2019YF0084)。采用便利抽样

法,于2019年5~12月选取在武汉大学人民医院妇

科门诊就诊的PCOS患者作为研究对象。纳入标准:
①符合2011年卫生部发布的中国PCOS诊断行业标

准[7];②年龄18~45岁;③主要脏器功能正常(无严

重心、肝、肾功能障碍);④近3个月内未服用激素类

药物或进行手术等治疗;⑤具备正常的听、说、读、写
的能力;⑥知情,同意参与本研究。排除标准:①并存

其他内分泌疾病,如先天性肾上腺增生、库欣综合征、
高泌乳素血症、甲状腺功能性疾病、卵巢或肾上腺肿

瘤等;②并存心脑血管、肝、肾及造血系统等疾病;③
存在严重的心理、精神疾病、认知功能障碍;④规律体

育运动者或从事体育运动相关工作者。根据两样本

均数比较所需样本含量公式:n1=n2=2[
uα+uβ

δ/σ
]2+

1
4uα

2,uα 和uβ 分别为与检验水准α和Ⅱ型错误概率

β相对应的u 值,δ为两总体均数之差值,σ为总体标

准差。根据既往有关体育运动对PCOS患者生活质

量的干预性研究可知[8],δ=3.6,S=4.3,在指定δ情

况下,可用样本标准差S 代替σ,由此δ/σ=0.84。双

侧α=0.05,β=0.2,查表得uα=1.96,uβ=0.84,代
入公式得n1=n2=23,即两组所需最小样本量为46,
考虑10%失访率,共需样本约52例。最终共纳入患

者52例,根据就诊顺序依次编号,并采用随机数字表

法分为观察组和对照组各26例。两组一般资料比

较,见表1。
1.2 方法

对照组遵医嘱采用常规药物治疗及护理。主要

采用中药辨证施药治疗,根据临床症状、体征与舌脉,
不同时期确立不同治法,总的治疗原则以补肾治其

本;健脾理气化痰,疏肝解郁泻火,活血化瘀调经治其

标,标本同治。本研究中开具的中药处方均来自我院

同一位中医妇科门诊教授,以避免由于医生诊治情况

的差异而对结局指标造成偏倚。用药指导包括用药

的注意事项及用药时间、用药量,并鼓励患者提高药

物治疗依从性。观察组在对照组基础上实施体育运

动干预,干预时长为3个月,具体如下。
1.2.1 组建体育运动干预团队 由妇科主任医师、
运动医学专业治疗师、护理学副教授和护理学研究生

各1名组成。妇科主任医师和研究生负责研究对象

的筛选和纳入;干预团队所有成员负责运动干预方案

的制订;运动医学专业治疗师负责干预方案具体指导

和实施;护理学副教授和研究生负责数据收集和分

析。
1.2.2 体育运动干预方案制订 在明确本研究拟解
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决的临床问题后,由护理学研究生遵照干预性研究的

PICO原则确立检索主题,通过文献检索和筛选,最终

纳入并参考2篇多囊卵巢综合征治疗管理指南[3-4]、1
篇美国运动医学会推荐的有氧运动指南[9]、6篇中英

文文献[10-15]和2部专著[16-17]制订初步的运动干预方

案,并邀请2名妇科主任医师、2名运动医学专业治

疗师及1名妇科副主任护师对方案审阅,根据专家意

见进行干预方案修订,最终形成基于患者喜好的室内

外运动相结合的运动干预方案。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
病程

[年,M(P25,P75)]
居住地(例)

乡村 城镇

文化程度(例)
初中及以下 高中或中专 大专及以上

对照组 26 24.15±3.53 2.00(1.00,3.50) 7 19 3 6 17
观察组 26 23.96±3.18 1.50(1.00,2.13) 5 21 2 5 19
统计量 t=0.204 Z=-0.719    χ2=0.433 Z=-0.620

P 0.837 0.472     0.510 0.535

组别 例数
家庭月收入(例)

<3000元 3000~元 5000~8000元 >8000元

婚姻状态(例)
已婚 未婚

育有小孩(例)
是 否

BMI
(x±s)

对照组 26 1
 

8
 

10 7
 

19
 

7
 

3
 

23
 

21.58±3.24
观察组 26 2

 

4
 

12
 

8
 

22 4
 

6
 

20
 

22.31±
 

3.39
统计量     Z=-0.602     χ2=1.038    χ2=1.229 t=0.791

P     0.547     0.308     0.268 0.429

1.2.3 体育运动干预方案实施 ①在妇科门诊主任

医师的配合下,护理学研究生向患者介绍PCOS疾病

特点,运动治疗师讲解体育运动对改善PCOS症状及

生活质量的益处,解答提问,以取得患者的信任和合

作。②给患者分发运动手环,用于监测心率、运动步

数、运动距离、运动时间、卡路里消耗等。③告知运动

要求及注意事项,患者每周至少运动5次,每次40~
60

 

min;于餐前或餐后2
 

h进行,要求轻到中度出汗,
且心率应达到(170-年龄)次/min为宜。④运动方

式,室外为快步走,步速为110~150步/min;室内为

仰卧起坐(由5个/次开始,逐渐增加至30个/次)、蹲
下起立(20个/次逐渐增加至100个/次)。⑤要求患

者每周填写运动日记卡,记录运动类型、每周运动次

数、每次运动时间以及运动前后心率等内容。由患者

家人或同事监督体育运动实施,且护理学研究生每周

进行1次门诊随访,加强对患者体育运动实施情况监

测,评估运动日记,记录运动手环上的信息。⑥分发

健康手册,干预团队搜集PCOS相关资料,包括P-
COS发病因素、病理机制、治疗方案以及体育运动对

治疗PCOS的益处,经1名妇科教授、2名妇科主任

医师、2名妇科副主任护师审阅修订后,制作成健康

手册,发放给患者,使其系统了解疾病相关知识及体

育运动的重要性,增加患者对疾病治疗的信心,从而

提高体育运动的依从性。干预结束后根据干预效果,
为对照组患者讲解科学的体育运动方案及注意事项

并指导其运动作为补偿,补充发放健康教育手册,及
时解答患者疑问。
1.2.4 评价方法 采用中文版多囊卵巢综合征患者

生活质量问卷(Chinese
 

version
 

of
 

Polysystic
 

Ovary
 

Syndrome
 

Questionnaire,Chi-PCOSQ)于干预前及

干预3个月后采用面对面调查方式评价两组生活质

量。该问卷由本研究团队李明月等[18]汉化,Cron-
bach's

 

α系数为0.930,各维度与总问卷的相关系数

为0.635~0.875。PCOSQ包括情绪(7个条目)、体
毛(5个条目)、体质量(5个条目)、月经问题(5个条

目)、不孕(4个条目)5个维度,共26个条目。各条目

采用Likert
 

7级评分法,1分代表最差的功能状态,即
对生活质量影响很大,7分代表最理想的功能状态,
即对生活质量没有影响。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行t检

验,χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

干预前后两组生活质量评分比较,见表2。
3 讨论

PCOS在本质上具有胰岛素抵抗的特性,肥胖会

加重胰岛素抵抗,且其促进卵巢释放更多的雄性激

素,减少排卵,导致不孕,形成恶性循环,严重影响患

者的生活质量。孙小玲等[19]指出,我国PCOS患者

生活质量较差,因为多毛、肥胖、月经失调、闭经及低

生育力等相关症候群对患者产生负面影响。因此,如
何有效应对这些症状成为临床护理研究的重点。

本研究结果显示,观察组干预后PCOSQ总分及

体质量、月经、不孕及情绪4个维度得分显著高于对

照组(P<0.05,P<0.01),提示体育运动可通过改善

这四个方面来促进PCOS患者生活质量。①体质量:
本研究采用的长时间、不中断、有节奏、中强度的有氧

运动,可以通过增加肌肉质量来改善PCOS患者的胰

岛素抵抗,从而使得血浆胰岛素水平下降,胰高血糖

素、儿茶酚胺和肾上腺素分泌增加,促使脂肪水解过

程的限速酶活性增加,加速脂肪的水解,降低体质

量[20],从而提高PCOS患者的身体满意度。②月经

问题:Nybacka等[21]研究结果表明,体育运动可以通
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过降低体内雄激素的水平来促进卵泡的生长,形成排

卵,建立规律的月经周期,从而改善月经问题对P-
COS患者生活质量造成的影响。③不孕:体育运动

可以降低PCOS患者的胰岛素抵抗,促进卵巢功能的

恢复,增加排卵率,从而提高妊娠率[19]。④情绪:既
往研究表明,体育运动可以让机体的植物神经功能得

到改善,紧张、焦虑、抑郁等不良情绪得到缓解,压力

得到释放,从而提高疾病相关的生活质量[22]。
表2 干预前后两组生活质量评分比较 x±s

组别 时间 例数 体毛 情绪 月经问题 体质量 不孕 总分

对照组 干预前 26 30.85±4.51 33.04±7.10 20.62±4.09 20.85±4.11 16.31±6.38 122.67±11.67
观察组 干预前 26 30.27±5.72 32.96±9.00 21.00±4.75 19.65±4.53 16.38±6.60 120.26±13.19

t -0.406 -0.036 0.309 -1.000 0.039 -0.698 
P 0.687 0.972 0.759 0.322 0.969 0.489

对照组 干预后 26 31.12±4.64 33.29±7.11 21.42±3.59 21.07±4.09 16.72±6.11 124.26±11.48
观察组 干预后 26 30.35±5.30 37.88±7.59 24.42±3.22 24.00±4.05 19.98±5.31 136.23±12.73

t -0.557 2.250 3.172 2.596 2.054 3.561
P 0.580 0.029 0.003 0.012 0.045 0.001

  本研究结果还显示,干预后两组体毛维度评分差

异无统计学意义(P>0.05),这与De
 

Frène等[23]研

究结果不一致。可能与干预时长不同有关,本研究干

预3个月,De
 

Frène等[23]研究干预6个月。体毛的

改变是患者体内激素渐变的外在表现,由于本次试验

时间较短,运动所引起的患者体内激素的改变不足以

使其体毛发生较大的变化。因此,后续研究可探索更

为合适的干预时长,以便全面提升PCOS患者的生活

质量。
4 小结

本研究将体育运动干预应用于PCOS患者,有效

提升了PCOS患者的生活质量。但本研究样本量较

少、干预时间较短,导致研究结果推广受限;建议后续

研究建立长期、系统、规律、持续的体育运动管理策

略,开展多中心、大样本随机对照研究,进一步探索更

为合理的干预方案及干预剂量,为体育干预实践提供

最佳循证依据。
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行为,医护人员应积极与患者沟通,给予患者心理支

持,也可以鼓励病友间进行运动经验分享,帮助患者

树立运动信心、克服恐惧心理,促进患者运动行为执

行意向的形成,可先从难度系数较小的体力活动或运

动开始,帮助患者逐渐养成运动习惯。
4 小结

本研究采用质性访谈的方法从首发急性心肌梗

死患者角度探究其高水平恐动症的形成原因,包括个

体内部因素及外部因素两个方面。在临床实践中,需
对首发急性心肌梗死患者的恐动水平进行早期评估,
采取科学有效的干预措施,降低患者恐动水平,提高

患者运动康复参与度。本研究的访谈对象源自一所

医院,样本缺乏较好的代表性,且本研究为单个定性

研究,尚不能对形成急性心肌梗死患者高水平恐动症

的根本原因下结论,未来可开展多中心、大样本、混合

式研究,以全面了解急性心肌梗死患者高水平恐动症

的形成原因。
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