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摘     要             背景与目的：多囊卵巢综合征 （PCOS） 是肥胖女性中常见的内分泌紊乱性疾病，常伴发焦虑、抑郁等

心理问题。腹腔镜胃袖状切除术 （LSG） 作为治疗肥胖及其相关代谢疾病的重要手段，在改善 PCOS 患

者体质量与代谢状态方面效果明确。然而，心理状态对减重疗效的潜在影响机制尚未明确。本研究旨

在评估肥胖症合并 PCOS 患者的心理特征，并探讨其对术后减重效果的影响，为个体化干预策略提供

依据。

方法：纳入 2020 年 11 月—2022 年 9 月拟行 LSG 的女性肥胖患者，根据是否合并 PCOS 分组，采用标准化

心理量表评估焦虑、抑郁、自尊、饮食行为等指标，记录术后 6 个月与 12 个月的体质量变化。采用倾

向性评分匹配控制年龄和 BMI 等混杂因素，并通过相关性分析探讨心理状态与减重效果之间的关系。

结果：共纳入 314 例患者，PCOS 组 130 例 （41.4%）。匹配前，PCOS 组在多项心理指标及减重效果方面

明显差于非 PCOS 组 （均 P<0.05）；匹配后，两组间以上差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。情绪性进食

与 PCOS 组术后 12 个月减重效果呈正相关，非 PCOS 组中焦虑及体质量内在化歧视与减重效果相关 （P<

0.05）。此外，在中度和极重度肥胖患者中，PCOS 组的减重效果优于非 PCOS 组 （均 P<0.05）；BMI 与自

尊、饮食行为、生活质量等心理指标呈负相关 （均 P<0.05）。

结论：肥胖合并 PCOS 患者存在明显的心理困扰，但其心理状态及减重效果在控制 BMI 与年龄后与非

PCOS 患者无显著差异。BMI 可能是二者之间的重要混杂因素，心理因素可能通过饮食行为间接影响减

重疗效，建议术前应加强心理筛查与干预。
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Abstract             Background and Aims: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder among 

obese women, often accompanied by psychological issues such as anxiety and depression. Laparoscopic 

sleeve gastrectomy (LSG) is an effective treatment for obesity and its related metabolic conditions, and 

has shown clear benefits in improving weight and metabolic profiles in PCOS patients. However, the 

potential mechanisms by which psychological status may affect weight loss outcomes remain unclear. 

This study aimed to evaluate the psychological characteristics of obese patients with PCOS and explore 

their impact on postoperative weight loss outcomes, in order to provide evidence for individualized 

intervention strategies.

Methods: Female obese patients scheduled for LSG between November 2020 and September 2022 were 

enrolled and divided into PCOS and non-PCOS groups. Standardized psychological scales were used to 

assess anxiety, depression, self-esteem, and eating behaviors. Weight loss outcomes were recorded at 6 

and 12 months postoperatively. Propensity score matching was used to control for confounding factors 

such as age and body mass index (BMI), and correlation analysis was conducted to explore the 

relationship between psychological status and weight loss outcomes.

Results: A total of 314 patients were included, with 130 cases (41.4%) in the PCOS group. Before 

matching, the PCOS group had significantly worse psychological indicators and lower weight loss 

outcomes compared to the non-PCOS group (all P<0.05); after matching, these differences were no 

longer statistically significant (all P>0.05). Emotional eating was positively correlated with 12-month 

weight loss outcomes in the PCOS group, while anxiety and internalized weight stigma were associated 

with weight loss outcomes in the non-PCOS group (P<0.05). Additionally, among patients with moderate 

and extreme obesity, weight loss outcomes in the PCOS group were superior to those in the non-PCOS 

group (P<0.05). BMI was negatively correlated with self-esteem, eating behaviors, and quality of life (all 

P<0.05).

Conclusion: Obese patients with PCOS exhibit notable psychological distress. However, after 

controlling for BMI and age, their psychological status and weight loss outcomes are comparable to 

those of non-PCOS patients. BMI may serve as an important confounding factor, and psychological 

factors may influence weight loss indirectly through eating behaviors. Preoperative psychological 

screening and intervention are recommended.
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肥 胖 症 作 为 一 种 慢 性 代 谢 性 疾 病 ， 不 仅 是 多

种 慢 性 疾 病 的 重 要 危 险 因 素 ， 也 是 我 国 亟 待 解 决

的 重 大 公 共 卫 生 问 题[1]。 多 囊 卵 巢 综 合 征

（polycystic ovary syndrome，PCOS） 是育龄期女性最

常 见 的 生 殖 内 分 泌 疾 病[2]， 全 球 PCOS 患 病 率 约 为

8%~13%[3-4]，主要临床特点包括生殖异常 （月经周

期紊乱、高雄激素血症等）、代谢异常 （胰岛素抵

抗 、 糖 尿 病 等） 以 及 精 神 心 理 异 常 （焦 虑 、 抑 郁

等） [5-6]。精神心理异常不仅加重了患者的疾病负

担 ， 还 显 著 影 响 治 疗 依 从 性 ， 进 而 对 长 期 预 后 产

生 不 良 影 响[7]。 近 年 来 ， 肥 胖 症 与 PCOS 之 间 的 关

系 日 益 受 到 关 注 。 研 究[8] 表 明 ， 肥 胖 症 合 并 PCOS

患 者 不 仅 代 谢 紊 乱 更 为 严 重 （如 胰 岛 素 抵 抗 、 脂

质代谢异常），同时，焦虑、抑郁等情绪障碍的发

生 率 也 较 高 ， 这 进 一 步 增 加 了 治 疗 和 干 预 的 复 杂

性 。 然 而 ， 现 有 研 究 主 要 关 注 焦 虑 、 抑 郁 及 生 活

质量等心理因素[9]，而对于体质量内在化歧视、自

尊和饮食行为等心理因素的全面评估则较为缺乏。

对 于 病 态 肥 胖 症 患 者 而 言 ， 减 重 与 代 谢 手 术

已 被 证 实 为 有 效 的 治 疗 策 略 ， 其 中 腹 腔 镜 胃 袖 状

切 除 术 （laparoscopic sleeve gastrectomy， LSG） 是 目

前 全 球 应 用 最 广 泛 的 减 重 与 代 谢 手 术 术 式 ， 能 够
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显著改善肥胖症合并 PCOS 患者的代谢异常和生殖

功 能[10]。 然 而 ， 寻 求 减 重 与 代 谢 手 术 的 患 者 往 往

伴 随 复 杂 的 心 理 问 题[11]， 这 些 心 理 问 题 可 能 影 响

手 术 效 果 及 术 后 康 复 。 目 前 ， 关 于 心 理 因 素 对 减

重 效 果 的 影 响 机 制 尚 未 得 到 明 确 阐 明 。 因 此 ， 本

研究旨在探讨肥胖症合并 PCOS 患者的心理状态及

其 对 减 重 效 果 的 影 响 ， 以 期 为 这 一 特 殊 群 体 制 定

更为精准的治疗和干预策略提供理论依据。

1     资料与方法 

1.1 研究设计　

本 研 究 采 用 横 断 面 调 查 研 究 设 计 ， 严 格 遵 循

STROBE 声明进行报告，研究对象选自山东省减重

与 代 谢 手 术 前 瞻 性 队 列 ， 该 队 列 由 山 东 大 学 齐 鲁

医 院 减 重 与 代 谢 外 科 牵 头 建 立 ， 并 已 获 得 山 东 大

学 齐 鲁 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 （ 伦 理 号 ：

KLYY-2017-073）。

1.2 研究对象　

本 研 究 连 续 纳 入 2020 年 11 月 —2022 年 9 月 期

间 于 山 东 大 学 齐 鲁 医 院 减 重 与 代 谢 外 科 拟 行 LSG

的 成 年 女 性 肥 胖 症 患 者 。 所 有 患 者 均 已 完 成 临 床

研 究 注 册 ， 基 线 资 料 （如 血 清 学 指 标 、 体 成 分 数

据等） 通过标准化电子病历系统提取。纳入标准：

⑴ 年龄 18~60 岁；⑵ 拟行 LSG 手术；⑶ 心理评估

及 随 访 资 料 完 整 。 排 除 标 准 ： ⑴ 二 次 手 术 患 者 ；

⑵ 合并严重心脑血管疾病、肝肾功能障碍等。

PCOS 诊 断 根 据 鹿 特 丹 标 准 ， 成 人 PCOS 在 排

除 其 他 病 因 后 ， 符 合 以 下 三 项 中 的 任 意 两 项 即 可

诊断：⑴ 排卵功能障碍；⑵ 高雄激素临床表现或高

雄激素血症；⑶ 超声检查多囊卵巢样形态或抗苗勒

管激素 （anti-Müllerian hormone，AMH） 水平升高[8]。

1.3 临床指标　

收集患者基线资料，包括以下三类指标：⑴ 人

口 学 指 标 ： 年 龄 、 婚 姻 状 况 、 腰 臀 比 、 体 质 量 指

数 （body mass index，BMI）。⑵ 血清学指标：包括

丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （alanine aminotransferase，

ALT）、 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （aspartate 

aminotransferase，AST）、总胆固醇 （total cholesterol，

TC）、甘油三酯 （Triglycerides, TG）、低密度脂蛋白

（low-density lipoprotein cholesterol， LDL-C）、 高 密 度

脂蛋白 （high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、

游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 （free triiodothyronine，

FT3）、 游 离 四 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 （free thyroxine，

FT4）、 促 甲 状 腺 激 素 （thyroid-stimulating hormone，

TSH）、 卵 泡 刺 激 素 （follicle-stimulating hormone，

FSH）、 黄 体 生 成 素 （luteinizing hormone， LH）、 雌

激 素 （estradiol， E2）、 孕 激 素 （progesterone， P）、

雄激素 （testosterone，T）、催乳素 （prolactin，PRL）、

糖化血红蛋白 （glycated hemoglobin，HbA1c）、空腹

血 糖 （fasting plasma glucose， FPG）、 空 腹 胰 岛 素

（fasting insulin， FINS） 、 胰 岛 素 抵 抗 指 数

（homeostasis model assessment of insulin resistance，

HOME-IR）。⑶ 体成分指标：包括肌肉量、体脂率

和内脏脂肪面积。

1.4 心理评估　

所 有 患 者 的 心 理 状 态 通 过 以 下 标 准 化 心 理 量

表 评 估 ， 量 表 均 经 过 中 文 版 验 证 ， 具 有 良 好 的 信

效 度 ： ⑴ 焦 虑 自 评 量 表[12]： 用 于 评 定 焦 虑 状 态 ，

包 括 20 个 条 目 ， 采 用 4 级 评 分 ， 总 分 乘 以 1.25 得

到标准分，取整数部分。标准分≥50 为焦虑状态，

其中 50~59 为轻度焦虑，60~69 为中度焦虑，>69 为

重度焦虑。⑵ 抑郁自评量表[13]：用于评定抑郁状

态，包括 20 个条目，采用 4 级评分，总分乘以 1.25

得 到 标 准 分 ， 取 整 数 部 分 。 标 准 分 ≥53 为 抑 郁 状

态，其中 53~62 为轻度抑郁，63~72 为中度抑郁，>72

为重度抑郁。⑶ 自尊自评量表[14]：用于评估自尊

水 平 ， 包 括 10 个 条 目 ， 采 用 4 级 评 分 ， 得 分 越 高

表明自尊水平越高。⑷ 体质量内在化歧视量表[15]：

用于评估肥胖症患者对肥胖的负性态度，包含 11 个

条目。采用 Likert-7 级评分，得分越高代表肥胖症

患者对自身肥胖的歧视程度越高。⑸ 中文版三因

素 饮 食 问 卷[16]： 用 于 评 定 饮 食 行 为 ， 包 括 三 个 维

度 （非 控 制 性 进 食 、 认 知 限 制 性 进 食 、 情 绪 性 进

食） 和 21 个条目。各维度得分越高，表示相应进

食行为倾向越强。⑹ 生活质量量表[17]：包括生理

健 康 、 心 理 健 康 与 健 康 变 化 维 度 。 采 用 标 准 计 分

方式，得分范围 0~100。⑺ 匹兹堡睡眠质量指数量

表[18]： 用于评定最近 1 个月的睡眠质量。由 19 个自

评和 5 个他 评 条 目 构 成 ， 总 分 范 围 0~21， 得 分 越

高，表示睡眠质量越差。

1.5 减重效果　

记 录 术 后 6 个 月 和 12 个 月 的 减 重 效 果 ， 主 要

评 估 指 标 包 括 体 质 量 减 轻 百 分 比 （percentage of 

total weight loss，%TWL） 和 BMI 变化。%TWL= （基

线体质量–术后体质量） /基线体质量×100%。所
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有数据由 2 名研究人员独立记录并核对，以确保数

据的准确性和一致性。

1.6 统计学处理　

采 用 SPSS 27.0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 符 合 正

态 分 布 的 计 量 资 料 ， 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s）

表示，组间比较使用独立样本 t 检验；分类资料以

频 率 或 百 分 比 [n （%） ] 表 示 ， 组 间 比 较 使 用 χ2 检

验或 Fisher 精确检验。为了控制混杂因素并确保两

组 基 线 特 征 的 可 比 性 ， 采 用 倾 向 性 评 分 匹 配

（propensity score matching， PSM） 方 法 平 衡 基 线 差

异，使用最近邻匹配法，匹配比例 1∶1，卡钳值设

定为 0.02，以确保匹配的精确性。匹配后的样本通

过 平 衡 性 检 验 （包 括 标 准 化 差 异 、 χ2 检 验 和 t 检

验） 验证匹配效果，以进一步验证匹配的有效性。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 一般资料　

本研究共纳入 314 例女性肥胖症患者的临床资

料 ， 其 中 ， PCOS 组 130 例 （41.4%）， 非 PCOS 组

184 例 （58.6%）。 两 组 在 年 龄 、 婚 姻 状 况 、 BMI、

FINS、 LDL-C、 LH、 T、 PRL、 肌 肉 量 、 ALT、 FT3

指标的差异均有统计学意义 （均 P<0.05），PCOS 组

BMI 明 显 高 于 非 PCOS 组 [ （41.55±6.57） kg/m² vs.
（39.57±6.91） kg/m²， P<0.05]。 在 对 年 龄 及 BMI 进

行 PSM 后，PCOS 组与非 PCOS 组均为 109 例，匹配

后 ， 两 组 在 FINS、 HOME-IR、 LDL-C、 LH、 T、 肌

肉量指标差异仍有统计学意义 （均 P<0.05）（表 1）。 

表1　患者一般资料

Table 1　General data of patients

资料

年龄（岁，x̄ ± s）

婚姻状况[n（%）]
未婚

已婚

离异及丧偶

BMI [kg/m2，n（%）]
轻度肥胖（28~<32.5）
中度肥胖（32.5~<37.5）
重度肥胖（37.5~<50）
极重度肥胖（≥50）

腰臀比（x̄ ± s）

糖代谢（x̄ ± s）

HbA1c（%）

FPG（mmol/L）

FINS（μIU/L）

HOME-IR
脂代谢（mmol/L，x̄ ± s）

TC
TG
LDL-C
HDL-C

性激素（x̄ ± s）

FSH（IU/L）

LH（IU/L）

E2（pg/mL）

P（ng/mL）

T（ng/dL）

PRL（ng/mL）

PSM 前

PCOS（n=130）
28.99±5.64

50（38.5）
71（54.6）
9（6.9）

41.55±6.57
6（4.6）

30（23.1）
77（59.2）
17（13.1）
0.94±0.08

6.54±1.75
6.25±2.72

28.49±21.27
5.64±8.55

4.87±0.94
2.55±8.18
3.17±0.70
1.12±0.44

5.17±1.70
8.56±4.74

218.04±132.78
2.75±6.89
1.69±0.72

319.73±228.41

非 PCOS（n=184）
33.58±7.79

37（20.1）
138（75.0）

9（4.9）
39.57±6.91

14（7.6）
73（39.7）
83（45.1）
14（7.6）

0.93±0.07

6.47±1.55
6.21±2.65

22.41±25.92
4.45±8.71

4.71±1.11
2.32±5.21
2.87±0.72
1.12±0.22

5.69±4.65
6.89±4.98

236.70±153.14
3.70±7.07
1.02±0.59

270.58±153.06

P

<0.001

<0.001

0.011

0.232

0.708
0.909
0.026
0.229

0.191
0.774

<0.001
0.937

0.221
0.003
0.262
0.238

<0.001
0.023

PSM 后

PCOS（n=109）
30.06±5.48

33（30.3）
68（62.4）

8（7.3）
41.36±6.46

5（4.6）
25（22.9）
64（58.7）
15（13.8）
0.94±0.09

6.60±1.82
6.41±2.82

28.56±22.74
6.03±9.28

4.89±0.94
1.87±1.34
3.18±0.70
1.13±0.47

5.15±1.80
8.14±4.30

221.91±138.69
2.93±7.31
1.64±0.68

301.57±146.71

非 PCOS（n=109）
29.58±5.22

31（28.4）
75（68.8）
3（2.8）

40.07±6.37
5（4.6）

40（36.7）
55（50.4）
9（8.3）

0.93±0.07

6.39±1.53
5.80±2.27

21.04±13.69
3.47±3.87

4.64±1.21
2.42±6.39
2.80±0.73
1.11±0.21

5.09±2.33
6.84±4.71

214.67±135.08
2.91±6.24
1.12±0.62

262.76±147.30

P

0.527

0.262

0.137

0.646

0.355
0.080
0.004
0.009

0.082
0.375

<0.001
0.615

0.852
0.033
0.697
0.983

<0.001
0.053
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2.2 心理状态　

PSM 前 的 研 究 结 果 表 明 ， 40.8% 和 48.5% 的

PCOS 患者表现出焦虑和抑郁症状，体质量内在化

歧视水平较高 （53.32±11.59），生活质量水平较低

（61.66±18.76），睡眠质量较差 （6.98±3.40）。与非

PCOS 组 相 比 ， PCOS 组 的 抑 郁 得 分 明 显 较 高

（50.09±9.32 vs. 52.66±10.04， P<0.05）， 自 尊 得 分

（29.11±4.28 vs. 27.88±4.93，P<0.05）、非控制性进

食 得 分 （24.27±5.07 vs. 23.08±5.23， P<0.05）、 心

理 领 域 健 康 综 合 得 分 （66.73±20.89 vs. 61.58±

21.10，P<0.05） 明显较低。然而，对年龄和 BMI 进

行 PSM 后 ， 两 组 在 各 项 心 理 指 标 的 差 异 均 无 统 计

学意义 （均 P>0.05）（表 2）。 

表1　患者一般资料 （续）

Table 1　General data of patients (continued)

资料

体成分（x̄ ± s）

肌肉量（kg）
体脂率（%）

内脏脂肪面积（cm2）
肝肾功能（U/L, x̄ ± s）

ALT
AST

甲状腺功能（x̄ ± s）

FT3（pmol/L）

FT4（pmol/L）

TSH（mIU/L）

PSM 前

PCOS（n=130）

21.41±2.65
43.30±3.69

189.48±55.30

44.25±37.38
34.95±28.09

5.08±1.09
15.52±2.78

2.52±1.74

非 PCOS（n=184）

20.59±2.89
43.33±4.18

186.65±54.57

35.22±32.76
29.68±23.44

4.73±0.70
15.67±2.75
2.39±1.60

P

0.011
0.938
0.653

0.024
0.072

0.001
0.619
0.500

PSM 后

PCOS（n=109）

21.51±2.62
43.28±3.72

190.28±57.21

44.58±38.44
35.02±29.40

5.04±1.17
15.60±2.91

2.49±1.81

非 PCOS（n=109）

20.63±2.80
44.04±3.95

184.60±50.89

36.51±34.89
29.34±22.53

4.89±0.77
15.84±2.95
2.46±1.55

P

0.017
0.144
0.439

0.106
0.111

0.254
0.556
0.876

表2　两组间心理状态比较

Table 2　Comparison of psychological status between the two groups

心理指标

焦虑评分

总分（x̄ ± s）

构成[n（%）]
正常

轻度焦虑

中度焦虑

重度焦虑

抑郁评分

总分（x̄ ± s）

构成[n（%）]
正常

轻度抑郁

中度抑郁

重度抑郁

自尊评分

总分（x̄ ± s）

构成[n（%）]
低自尊

正常

高自尊

PSM 前

PCOS（n=130）

48.72±7.84

77（59.2）
38（29.2）
15（11.5）
0（0.0）

52.66±10.04

67（51.5）
42（32.3）
16（12.3）
5（3.8）

27.88±4.93

30（23.1）
91（70.0）
9（6.9）

非 PCOS（n=184）

47.66±8.32

111（60.3）
56（30.4）
16（8.7）
1（0.5）

50.09±9.32

112（60.9）
51（27.7）
19（10.3）
2（1.1）

29.11±4.28

27（14.7）
142（77.2）
15（8.2）

P

0.257

0.020

0.019

PSM 后

PCOS 组（n=109）

48.46±7.98

67（61.5）
30（27.5）
12（11.0）
0（0.0）

52.53±10.28

57（52.3）
34（31.2）
14（12.8）
4（3.7）

28.07±4.93

23（21.1）
79（72.5）
7（6.4）

非 PCOS（n=109）

48.36±8.67

65（59.6）
31（28.5）
12（11.0）
1（0.9）

50.68±9.99

60（55.0）
33（30.3）
14（12.9）
2（1.8）

28.73±4.34

19（17.4）
84（77.1）
6（5.5）

P

0.926

0.180

0.295
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2.3 减重效果　

在术后 6 个月和 12 个月，PCOS 组的减重效果

明 显 优 于 非 PCOS 组 。 [ 术 后 6 个 月 % TWL：

（28.91±5.76） % vs. （26.93±6.31） % ， P<0.05； 术

后 12 个 月 % TWL：（33.88±6.68） % vs. （31.07±

7.62） %，P<0.05]。然而，在对年龄与 BMI 进行 PSM

后，两组的减重效果差异无统计学意义 （P>0.05）

（图 1）。

表2　两组间心理状态比较 （续）

Table 2　Comparison of psychological status between the two groups (continued)

心理指标

三因素饮食（x̄ ± s）

总分

非控制性进食

认知限制性进食

情绪性进食

体质量内在化歧视总分（x̄ ± s）

生活质量（x̄ ± s）

总分

生理领域健康综合

心理领域健康综合

健康变化

睡眠总分（x̄ ± s）

PSM 前

PCOS（n=130）

51.73±9.39
23.08±5.23
13.91±3.26
14.75±5.14
53.32±11.59

61.66±18.76
61.73±19.96
61.58±21.10
30.00±20.74
6.98±3.40

非 PCOS（n=184）

53.18±9.48
24.27±5.07
14.14±3.33
14.78±4.82
51.90±11.44

65.69±17.32
64.64±17.79
66.73±20.89
30.71±19.94
7.39±3.68

P

0.179
0.044
0.547
0.949
0.283

0.051
0.176
0.033
0.761
0.326

PSM 后

PCOS 组（n=109）

51.77±9.17
23.15±5.20
13.97±3.21
14.65±5.03
53.01±11.63

62.09±19.49
61.73±20.82
62.46±21.68
30.96±19.81
6.86±3.52

非 PCOS（n=109）

53.14±8.79
24.30±4.82
14.24±3.32
14.60± 4.40
53.85±10.48

65.38±16.75
65.40±17.21
65.37±20.30
31.65±20.59
6.99±3.47

P

0.262
0.090
0.548
0.932
0.574

0.183
0.158
0.308
0.802
0.786

60

40

20

0
12

Months after SG
1 3 6

P<0.05

非 PCOS 组●
PCOS 组■■

B
M

I（
kg

/m
2 ）

50
40
30
20
10
0

12
Months after SG

1 3 6

P<0.05

非 PCOS 组●
PCOS 组■■

%
TW

L

50
40
30
20
10
0

12
Months after SG

1 3 6

P<0.05

非 PCOS 组●
PCOS 组■■

B
M

I（
kg

/m
2 ）

50
40
30
20
10
0

12
Months after SG

1 3 6

P<0.05

非 PCOS 组●
PCOS 组■■

%
TW

L

A

B

图1　减重效果　　A：PSM 前 BMI 与%TWL 的变化；B：PSM 后 BMI 与%TWL 的变化

Figure 1　Weight loss outcomes　　A: Changes in BMI and %TWL Before PSM; B: Changes in BMI and %TWL After PSM
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2.4 PCOS不同分型心理状态与减重效果　

在 PCOS 患 者 中 ， D 型 （非 高 雄 型） 最 为 常

见 （44.6%），其次是 A 型 （完全型）（41.5%），C 型

（排卵型） 占 7.7%，B 型 （非 PCO 型） 最低，仅占

6.2%。 不 同 分 型 之 间 仅 在 睡 眠 质 量 评 分 方 面 差 异

有统计学意义 （P<0.05），在其他心理指标及减重

效果方面差异均无统计学意义 （均 P>0.05）（表 3）。

2.5 不同BMI的PCOS患者心理状态与减重效果　

研究结果显示，在中度肥胖组中，PCOS 患者

的 自 尊 得 分 明 显 低 于 非 PCOS 患 者 （P=0.042）； 同

组 中 ， PCOS 患 者 术 后 12 个 月 %TWL 明 显 优 于 非

PCOS 患 者 [ （32.91±5.11） % vs. （29.63±5.85） % ，

P=0.009] 。 在 极 重 度 肥 胖 组 中 ， PCOS 患 者 术 后

6 个 月 % TWL 明 显 高 于 非 PCOS 患 者 [ （29.03±

5.02） % vs. （24.90±3.68） % ， P=0.016]。 其 他 BMI

组 别 间 的 心 理 指 标 及 减 重 效 果 比 较 ， 差 异 均 无 统

计学意义 （均 P>0.05）（表 4）。 

表3　PCOS不同分型的心理状态与减重效果的关系 （x̄ ± s）
Table 3　Relationship between psychological status and weight loss outcomes across different PCOS phenotypes (x̄ ± s)

项目

焦虑总分

抑郁总分

自尊得分

三因素饮食总分

非控制性进食

认知限制性进食

情绪性进食

体质量内在化歧视总分

生活质量总分

生理领域健康综合

心理领域健康综合

健康变化

睡眠总分

6 个月%TWL（%）

12 个月%TWL（%）

A 型（n=54）
47.73±7.33
51.13±9.75
28.70±4.96
51.98±9.76
23.02±5.24
14.39±3.25
14.57±5.30
52.91±11.44
62.55±16.29
62.25±18.37
62.85±18.93
29.63±21.21
6.54±3.04

28.51±5.11
32.86±6.17

B 型（n=8）
54.84±11.03
53.75±11.78
27.38±2.00
53.25±10.28
24.38±6.97
13.00±2.00
15.88±5.46
54.63±11.29
54.13±24.82
54.77±25.97
53.50±26.48
25.00±23.15
10.38±4.63
30.45±6.78
34.78±8.01

C 型（n=10）
47.78±5.38
51.80±9.71
29.50±4.20
51.30±9.09
24.70±4.47
11.90±4.38
14.70±4.72
47.30±8.25
61.62±19.25
58.73±25.06
64.52±17.77
32.50±28.99
8.30±3.68

31.85±9.29
37.66±8.76

D 型（n=58）
48.95±7.96
54.09±10.17
26.90±5.17
51.36±9.19
22.67±5.14
13.93±3.11
14.76±5.12
54.55±12.15
61.87±20.17
62.74±19.91
61.01±22.93
30.60±18.76
6.71±3.26

28.56±5.42
34.05±6.47

F

2.023
0.858
1.688
0.117
0.598
1.903
0.146
1.179
0.466
0.456
0.530
0.221
3.831
0.303
1.568

P

0.114
0.465
0.173
0.950
0.618
0.132
0.932
0.321
0.706
0.714
0.663
0.881
0.011
1.225
0.201

表4　不同BMI分组PCOS患者心理状态与减重效果 （x̄ ± s）
Table 4　Psychological states and weight loss in PCOS patients with different BMI categories (x̄ ± s)

指标

焦虑总分

抑郁总分

自尊得分

三因素饮食总分

非控制性进食

认知限制性进食

情绪性进食

体质量内在化歧视总分

生活质量总分

生理领域健康综合

心理领域健康综合

健康变化

睡眠总分

6 个月%TWL（%）

12 个月%TWL（%）

轻度肥胖（BMI 28~<32.5 kg/m2）
PCOS 组（n=6）
49.08±12.72
59.88±19.89
27.00±8.41
55.83±9.09
24.00±6.36
15.00±5.62
16.83±5.12
59.83±9.58
66.93±23.43
69.81±20.87
64.05±26.66
29.17±18.82
7.17±4.71

24.42±5.75
28.29±6.88

非 PCOS 组（n=14）
49.66±9.64
49.20±11.14
29.71±4.53
62.93±6.57
27.14±3.74
15.93±2.90
19.86±3.11
47.79±13.05
72.75±17.49
75.40±14.47
70.09±22.28
35.71±21.29
7.57±2.44

21.74±5.71
22.90±7.06

P

0.912
0.139
0.356
0.064
0.298
0.627
0.118
0.058
0.545
0.496
0.606
0.524
0.848
0.350
0.133

中度肥胖（BMI 32.5~<37.5 kg/m2）
PCOS 组（n=30）

49.43±7.88
52.61±9.71
27.80±4.65
54.97±8.43
24.13±4.47
15.17±3.29
15.67±4.87
55.77±12.51
64.51±19.59
67.23±19.82
61.80±21.91
35.83±23.38
6.97±3.80

27.90±5.03
32.91±5.11

非 PCOS 组（n=73）
46.80±8.44
49.43±8.29
29.56±3.63
52.90±9.25
24.10±5.20
14.23±3.23
14.58±4.55
52.48±10.66
68.77±15.48
68.30±16.19
69.25±19.85
31.51±17.19
7.51±3.88

26.67±5.21
29.63±5.85

P

0.147
0.096
0.042
0.295
0.973
0.188
0.281
0.180
0.244
0.775
0.096
0.364
0.520
0.273
0.009
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2.6 心理因素与BMI和减重效果的相关性分析　

分析结果显示，BMI 分别与自尊得分 （r=-0.165，

P<0.05）、 三 因 素 饮 食 行 为 总 分 （r=-0.156， P<

0.05）、认知限制性进食得分 （r=-0.134，P<0.05）、

情绪性进食得分 （r=-0.111，P<0.05）、生活质量总

分 （r=-0.186， P<0.05） 以 及 生 理 领 域 健 康 综 合 得

分 （r=-0.250，P<0.05） 呈明显负相关；在 PCOS 患

者中，术后 12 个月的减重效果与情绪性进食得分

呈明显正相关 （r=0.176，P<0.05）；在非 PCOS 组患

者中，术后 12 个月的减重效果与焦虑得分 （r=0.147，

P<0.05） 及 体 质 量 内 在 化 歧 视 水 平 （r=0.180， P<

0.05） 呈明显正相关，而与心理领域健康综合得分

呈负相关 （r=-0.150，P<0.05）（表 5）。  

表4　不同BMI分组PCOS患者心理状态与减重效果 （x̄ ± s）（续）

Table 4　Psychological states and weight loss in PCOS patients with different BMI categories (x̄ ± s) (continued)

指标

焦虑总分

抑郁总分

自尊得分

三因素饮食总分

非控制性进食

认知限制性进食

情绪性进食

体质量内在化歧视总分

生活质量总分

生理领域健康综合

心理领域健康综合

健康变化

睡眠总分

6 个月%TWL（%）

12 个月%TWL（%）

重度肥胖（37.5~<50 kg/m2）
PCOS 组（n=77）

48.66±7.39
52.22±9.29
28.16±4.88
50.47±9.71
22.66±5.53
13.61±2.97
14.19±5.30
51.55±11.62
61.21±18.32
60.39±20.09
62.03±20.74
28.90±19.48
7.14±3.37

29.62±6.05
34.45±7.30

非 PCOS 组（n=83）
48.34±8.34
50.67±9.89
29.05±4.45
51.88±8.87
23.76±4.94
13.89±3.26
14.23±4.64
52.00±12.06
62.55±18.16
61.16±18.53
63.95±21.58
28.61±19.96
7.20±3.77

28.39±7.08
33.18±7.87

P

0.801
0.307
0.228
0.338
0.187
0.570
0.965
0.809
0.642
0.802
0.568
0.928
0.913
0.239
0.291

极重度肥胖（BMI≥50 kg/m2）
PCOS 组（n=17）

47.60±8.43
52.21±9.41
27.06±4.47
50.29±8.56
22.76±4.80
12.65±2.94
14.88±4.87
54.71±9.26
56.77±18.05
55.27±17.68
58.28±20.93
25.00±21.65
6.24±2.31

29.03±5.02
34.98±5.29

非 PCOS 组（n=14）
46.11±5.83
51.00±9.68
26.50±5.49
52.64±11.71
25.29±5.61
13.29±4.32
14.07±5.99
52.36±10.29
61.08±17.77
55.47±16.20
66.68±20.72
33.93±30.39
7.64±3.27

24.90±3.68
34.20±8.10

P

0.578
0.728
0.757
0.524
0.188
0.629
0.681
0.509
0.511
0.974
0.273
0.348
0.171
0.016
0.748

表5　心理因素与BMI及术后减重效果的相关性分析

Table 5　Correlation of psychological factors with BMI and postoperative weight loss outcomes

心理指标

焦虑总分

抑郁总分

自尊得分

三因素饮食总分

非控制性进食

认知限制性进食

情绪性进食

体质量内在化歧视总分

生活质量总分

生理领域健康综合

心理领域健康综合

健康变化

睡眠总分

BMI
r

-0.036
0.039

-0.165
-0.156
-0.094
-0.134
-0.111
-0.005
-0.186
-0.250
-0.095
-0.078
-0.071

P

0.527
0.495
0.003
0.006
0.097
0.018
0.049
0.931
0.001

<0.001
0.093
0.165
0.210

PCOS %TWL（n=130）
r

0.092
0.093

-0.103
0.165
0.132

-0.015
0.176
0.082

-0.164
-0.154
-0.147
-0.062
-0.064

P

0.296
0.291
0.245
0.060
0.133
0.867
0.045
0.354
0.062
0.081
0.096
0.484
0.471

非 PCOS %TWL（n=184）
r

0.147
0.056

-0.005
-0.006
-0.005

0.036
-0.031

0.180
-0.131
-0.079
-0.150
-0.007
-0.005

P

0.047
0.447
0.949
0.939
0.947
0.625
0.675
0.014
0.077
0.287
0.042
0.924
0.949
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3     讨　论 

本研究旨在探讨肥胖症合并 PCOS 患者的心理

状 态 及 其 对 减 重 效 果 的 影 响 。 研 究 结 果 表 明 ， 肥

胖症合并 PCOS 患者存在较为严重的心理问题。然

而 在 控 制 年 龄 和 BMI 混 杂 变 量 后 ， PCOS 组 与 非

PCOS 组在心理状态与减重效果方面的差异不再显

著 ， 提 示 BMI 可 能 是 潜 在 的 混 杂 因 素 ， 未 来 研 究

应 进 一 步 阐 明 其 在 心 理 状 态 与 减 重 效 果 之 间 的 中

介 或 调 节 作 用 机 制 。 此 外 ， 研 究 发 现 ， 肥 胖 症 合

并 PCOS 患者中的情绪性进食行为与术后 12 个月的

减重效果呈显著正相关。

肥胖症合并 PCOS 的发病率近年来呈现上升趋

势，已成为影响女性健康的重要公共卫生问题[2]。

本 研 究 中 ， PCOS 患 者 占 比 为 41.4%， 与 既 往 文 献

报 告 基 本 一 致[3]。 根 据 临 床 表 现 及 代 谢 特 征 ，

PCOS 患者可分为不同分型，本研究发现，D 型为

最 常 见 类 型 （44.6%）， 其 次 为 A 型 、 C 型 和 B 型 ，

这 与 现 有 研 究 结 果 相 符[19]。 此 外 ， 肥 胖 症 合 并

PCOS 患者的代谢及生殖异常更为典型，同时其心

理 异 常 也 更 加 突 出[20]。 该 类 患 者 不 仅 面 临 体 质 量

管 理 的 挑 战 ， 还 需 应 对 由 PCOS 所 致 的 月 经 紊 乱 、

不 孕 等 问 题 ， 这 些 因 素 共 同 作 用 ， 进 一 步 加 剧 了

患者的心理负担[21]。

本研究结果表明，肥胖症合并 PCOS 患者心理

状 态 较 差 。 结 果 表 明 ， 40.8% 的 PCOS 患 者 存 在 焦

虑症状，48.5% 存在抑郁症状，与以往研究结果基

本一致[22-23]，这些心理问题可能干扰其情绪调节能

力 ， 影 响 日 常 功 能 与 减 重 治 疗 的 依 从 性 。 此 外 ，

本研究发现，PCOS 患者普遍存在不良的饮食行为

模式，与 Jeanes 等[24]的研究结果相一致，部分患者

可 能 通 过 情 绪 性 进 食 缓 解 焦 虑 或 抑 郁 情 绪[25]。

PCOS 患者的生活质量与睡眠质量亦普遍较差，结

果与既往研究结论一致[26-27]，可能与其面临肥胖和

PCOS 的双重负担密切相关。值得关注的是，本研

究结果表明，PCOS 患者的体质量内在化歧视水平

较 高 ， 患 者 倾 向 于 将 体 型 外 貌 与 自 我 价 值 挂 钩 ，

容 易 诱 发 自 卑 、 焦 虑 和 抑 郁 等 负 面 情 绪 ， 进 一 步

加 剧 不 良 饮 食 行 为 及 整 体 健 康 状 况[28]。 这 些 不 良

心 理 状 态 在 减 重 过 程 中 可 能 构 成 潜 在 障 碍 ， 因 此

针对肥胖症合并 PCOS 患者的心理干预具有重要意

义。本研究还进一步探讨了不同分型 PCOS 患者的

心 理 状 态 差 异 ， 结 果 显 示 ， 各 分 型 之 间 心 理 状 态

差 异 无 统 计 学 意 义 ， 可 能 是 因 为 本 研 究 样 本 量 较

小。然而，从临床实践来看，各分型 PCOS 患者可

能 面 临 不 同 的 心 理 挑 战 及 治 疗 反 应[29]。 未 来 研 究

应扩大样本量，深入剖析不同分型 PCOS 患者的心

理 特 征 及 其 对 干 预 策 略 的 影 响 ， 以 期 为 个 体 化 管

理提供理论依据与实践指导。

本研究结果显示，肥胖症合并 PCOS 患者在抑

郁 、 自 尊 、 非 控 制 性 进 食 行 为 及 心 理 领 域 健 康 综

合得分方面与非 PCOS 组患者存在显著差异。PCOS

患 者 的 抑 郁 得 分 显 著 更 高 ， 提 示 其 心 理 负 担 更 为

沉重。Zhang 等[30]也指出，肥胖与 PCOS 女性的抑郁

症 状 显 著 相 关 ， 可 能 与 其 内 分 泌 失 调 、 体 质 量 相

关 的 负 面 身 体 意 象 及 社 会 压 力 等 因 素 密 切 相 关 。

此 外 ， PCOS 患 者 的 自 尊 水 平 明 显 较 低 ， 与 Sari

等[31] 关于 PCOS 患者的自尊心较低，身体感知较差

发现相符。有趣的是，本研究发现 PCOS 患者非控

制性进食得分显著低于非 PCOS 组，而 Kataoka 等[32]

指出，PCOS 患者认知限制性进食得分较高，然而

在非控制性进食与情绪性进食方面未见显著差异，

与 本 研 究 结 果 不 同 ， 可 能 与 患 者 的 文 化 背 景 或 个

体差异有关。PCOS 患者可能因外貌变化 （如体质

量 增 加 或 多 毛 等） 引 发 自 卑 心 理 ， 从 而 更 加 注 重

饮 食 管 理 ， 期 望 通 过 减 重 提 高 自 信 心 并 获 得 社 会

认 同 。 然 而 ， 对 年 龄 和 BMI 进 行 PSM 后 ， 两 组 在

各 项 心 理 指 标 方 面 的 差 异 不 再 具 有 统 计 学 意 义 ，

提示 BMI 可能为重要的混杂因素[33]。本研究进一步

根据 BMI 水平分组分析显示，仅在中度肥胖组中，

PCOS 患者的自尊得分显著低于非 PCOS 患者，而在

其 他 BMI 组 别 之 间 的 心 理 指 标 差 异 均 无 统 计 学 意

义。该发现表明，尽管肥胖型 PCOS 患者整体心理

健 康 状 况 较 差 ， 但 心 理 状 态 差 异 并 未 在 不 同 肥 胖

程 度 间 呈 现 一 致 性 模 式 ， 可 能 与 多 重 生 理 负 担 与

个体心理适应能力等其他因素相关。

尽管肥胖症合并 PCOS 患者的整体心理健康状

况相对较差，但本研究结果显示，其术后 6 个月和

12 个 月 的 减 重 效 果 均 显 著 优 于 非 PCOS 组 。 PCOS

患 者 术 后 减 重 效 果 较 为 理 想 ， 可 能 与 其 术 后 代 谢

异 常 及 胰 岛 素 抵 抗 的 显 著 改 善 密 切 相 关[34]。 然 而

也 有 相 关 研 究 未 观 察 到 两 组 间 减 重 效 果 差 异 ， 可

能 与 其 术 后 随 访 时 间 较 短 及 研 究 设 计 的 异 质 性 有

关[35]。在进一步对 BMI 程度进行分组分析中发现，

在中度肥胖组中，PCOS 患者术后 12 个月的减重效

果明显优于非 PCOS 组。在极重度肥胖组中，PCOS
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患者术后 6 个月的减重效果也显著优于非 PCOS 组，

可能与 PCOS 患者术后代谢状态的显著改善等因素

密切相关[10]。然而，在对年龄和 BMI 进行 PSM 后，

两 组 间 的 减 重 效 果 差 异 不 再 具 有 统 计 学 意 义 ， 提

示 BMI 可能为影响术后减重效果的潜在关键因素，

未来研究应进一步探讨 PCOS 与肥胖相关的病理机

制，并探索个性化干预策略以优化术后减重效果。

本 研 究 进 一 步 探 讨 了 心 理 状 态 对 肥 胖 症 合 并

PCOS 患 者 术 后 12 个 月 减 重 效 果 的 影 响 ， 结 果 显

示，术后 12 个月的减重效果与情绪性进食行为显

著 相 关 ， 提 示 心 理 因 素 在 减 重 过 程 中 可 能 发 挥 一

定 作 用 。 然 而 ， 减 重 效 果 的 实 现 并 非 单 一 因 素 所

决 定 ， 而 是 多 因 素 协 同 作 用 的 结 果 ， 除 手 术 方 式

本 身 的 生 理 干 预 外 ， 患 者 的 个 体 体 质 、 术 后 依 从

性 、 心 理 状 态 、 生 活 方 式 等 均 会 对 减 重 结 局 产 生

重 要 影 响[36]。 尤 其 是 术 后 生 活 方 式 （如 运 动 量 和

饮食习惯） 对减重效果可能具有更显著的作用[37]，

未 来 研 究 应 加 强 对 患 者 术 后 运 动 和 饮 食 行 为 的 动

态 监 测 ， 并 结 合 心 理 状 态 进 行 综 合 评 估 与 分 析 ，

以 促 进 个 体 化 的 减 重 管 理 方 案 制 定 ， 从 而 最 大 化

手术效果、提升远期疗效并预防并发症的发生。

尽管本研究为肥胖症合并 PCOS 患者的术前心

理 状 态 与 术 后 减 重 效 果 的 关 系 提 供 了 初 步 证 据 ，

但 仍 存 在 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ， 本 研 究 为 单 中 心

研 究 ， 样 本 量 相 对 较 小 ， 可 能 限 制 了 结 果 的 外 部

效 度 ， 未 来 应 通 过 扩 大 样 本 量 并 开 展 多 中 心 前 瞻

性 研 究 以 提 高 结 果 的 代 表 性 与 普 适 性 。 其 次 ， 本

研 究 采 用 横 断 面 研 究 设 计 ， 无 法 明 确 因 果 关 系 ，

建 议 未 来 开 展 纵 向 随 访 研 究 以 进 一 步 验 证 其 时 间

序 列 变 化 与 因 果 路 径 。 此 外 ， 本 研 究 随 访 时 间 较

短 ， 未 能 充 分 评 估 术 前 生 活 方 式 （如 饮 食 习 惯 、

身体活动） 及术后并发症 （如出血、漏、血栓等）

等 潜 在 混 杂 因 素 对 减 重 结 局 的 干 扰 效 应 ， 建 议 未

来 研 究 纳 入 术 前 生 活 方 式 特 征 、 详 细 记 录 术 后 并

发 症 ， 并 将 其 作 为 协 变 量 纳 入 统 计 模 型 ， 以 获 得

更 为 精 准 的 效 应 估 计 。 最 后 本 研 究 仅 对 术 前 心 理

状 态 进 行 了 评 估 ， 未 能 覆 盖 术 后 不 同 时 间 点 的 心

理 动 态 变 化 ， 未 来 应 加 强 对 术 后 心 理 变 化 的 连 续

性 评 估 ， 探 讨 心 理 状 态 演 变 对 减 重 效 果 的 长 期 影

响，从而为个体化术后管理提供理论支持。
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