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【摘要】 目的：探讨围绝经期女性生活质量状况及其与抑郁、焦虑和睡眠质量等因素的关系。 方法：应用世界卫生组

织生活质量测定简表（WHO-QOL-BREF）、抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI)和
自制一般情况调查表测试 320 例济南地区围绝经期女性的生活质量。 同时测试育龄女性和相同年龄段非围绝经期
女性以作对照。 结果：围绝经期女性生活质量低于育龄女性和相同年龄段非围绝经期女性（P<0.05～0.01）。 不同职业
和受教育程度的围绝经期女性生活质量存在显著差异（P<0.05），高知高职的围绝经期女性生活质量较好。抑郁、焦虑
和睡眠质量均显著影响围绝经期女性的生活质量（P<0.01）。 结论：围绝经期女性生活质量较普通中年女性差，职业、
受教育程度、抑郁、焦虑和睡眠质量为其主要影响因素。

【关键词】 围绝经期； 女性； 生活质量

中图分类号: R395.6 文献标识码: A 文章编号: 1005-3611(2010)03-0379-03

A Study of WHO Quality of Life and Related Factors in Perimenopausal Women
HOU Min， TANG Mao-qin

Shandong University School of Medicine，Jinan 250012， China
【Abstract】 Objective： To determine the status of quality of life of perimenopausal women and its relationship with
depression、anxiety、sleep quality and other potential factors. Methods： A total of 320 perimenopausal women in Jinan
were assessed with the WHO Quality of Life Brief Questionnaire, Self-Rating Depression Scale, Self-Rating Anxiety Scale,
Pittsburgh Sleep Quality Index and self-designed general condition questionnaire. Women with regular menses were also
assessed and categorized into two control groups. Results： Quality of life of perimenopausal women was poorer than
reproductive stage women and non-perimenopausal women aged 40 to 59 years （P<0.05～0.01）. Perimenopausal women of
different profession or education had different quality of life （P<0.05）. Those senior intellectuals or senior cadres had
better quality of life. Depression,anxiety and sleep quality all affected quality of life in perimenopausal women significantly
（P<0.01）. Conclusion： Quality of life of perimenopausal women would be poorer than ordinary middle-aged women.
Profession, education, depression, anxiety and sleep quality are main factors influencing quality of life of perimenopausal
women.
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围绝经期是指从接近绝经出现卵巢功能紊乱时

至最末月经后一年以内的时间[1]。全球每年约有 150
万女性步入围绝经期 [2]，其作为女性一生中必经的
重要转折时期，易出现血管舒缩、泌尿生殖系统及精
神心理方面的改变。 随着生理－心理－社会医学模式
的转变， 近年针对不同人群生活质量的研究受到广
泛关注 [3-6]，但对围绝经期女性生活质量的报道较少
见。 本研究旨在探讨围绝经期女性生活质量状况及
其影响因素， 为进一步提高围绝经期女性生活质量
提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 对象
在济南地区根据经济水平及人口状况抽取其中

3个区：历下区（文化区）、天桥区（工业区）和历城区

（城乡结合部）。 研究组（围绝经期女性组）于每区抽
取 110 例， 共计 330 例。 入组标准： ①年龄 40～59
岁；②符合 WHO 对围绝经期的定义 [1]，月经不规律
或自然闭经﹤12个月；③知情同意，志愿参加。 排除
使用激素替代治疗；哺乳期或患有卵巢、子宫及内分
泌疾病； 患有神经、 精神障碍及其他重大躯体疾病
者。 符合上述标准且资料完整者共 320例（97.0%），
脱落 10例，脱落率为 3.0%。研究组平均年龄 52.69±
4.39岁，具体人口统计学分布见表 2。
同样方法按 1：2的比例抽取两个对照组。 对照

1 组（育龄女性组）入组标准：①年龄 30～39 岁；②月
经规律；③知情同意，志愿参加。对照 2组（相同年龄
段非围绝经期女性组）入组标准：①年龄 40～59 岁；
②月经规律；③知情同意，志愿参加。 以上两组均排
除使用激素替代治疗及患有神经、 精神障碍及其他
重大躯体疾病者。 两对照组各抽取的 165例中符合通讯作者：唐茂芹
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标准且资料完整者分别为 150 例（90.9%）和 160 例
（97.0%），脱落率分别为 9.1%和 3.0%。 对照 1 组平
均年龄为 34.19±3.21 岁 ， 对照 2 组平均年龄为
46.94±3.89 岁。 经 χ2检验，研究组在职业和性格类
型方面与两对照组差异均无统计学意义 （χ12=
6.95，3.74； χ22=6.80，2.08；P>0.05）。
1.2 方法
1.2.1 研究工具 ①生活质量测定简表 （WHO-
QOL-BREF）［7］：包括生理、心理、社会关系和环境 4
个领域及总的生活质量和总的健康状况 2个独立分
析条目。 ②抑郁自评量表（Self -Rating Depression
Scale，SDS）[8]：用于评定被测试者有无抑郁及抑郁的
程度。 ③焦虑自评量表 （Self-Rating Anxiety Scale，
SAS）[8]：用于评定被测试者有无焦虑及焦虑的程度。
④匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh Sleep Quality
Index，PSQI)[9]：此量表由 7 个成份组成，累计各成份
得分为 PSQI总分，总分越高，睡眠质量越差。
1.2.2 研究方法 测试时间为 2008 年 10 月～2009

年 3月。 由经过培训的精神科医生讲解统一指导语
和填表方法，被测试者独立完成。

2 结 果

2.1 围绝经期女性与育龄女性及相同年龄段非围
绝经期女性生活质量比较

围绝经期女性较育龄女性在生理、心理、社会关
系、 环境领域及总的健康与生活质量方面均显著下
降；较相同年龄段非围绝经期女性在生理、心理、社
会关系领域及总的健康状况方面显著下降，见表 1。
2.2 不同职业、受教育程度围绝经期女性生活质量
比较

由表 2可见， 围绝经期女性中职业为干部者在
社会关系、 环境领域及总的生活质量方面均好于职
业为农民者。 受教育程度在大学及以上的围绝经期
女性在生理、心理、环境领域及总的健康与生活质量
方面均好于较低受教育程度者。进一步 Scheffe法两
两比较亦显示了相同的结果。

表 1 围绝经期女性与育龄女性、非围绝经期女性 WHO-QOL-BREF 评分比较（x±s）
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表 2 不同职业、受教育程度围绝经期女性 WHO-QOL-BREF 评分比较（x±s）

注：*P<0.05，**P<0.01；F1值：不同职业围绝经期女性比较，其中与工人组比较，aP<0.05，bP<0.01；与农民组比较，cP<0.05，dP<0.01。
F2值：不同受教育程度围绝经期女性比较，其中与初中及以下组比较，aP<0.05，bP<0.01；与高中组比较，cP<0.05，dP<0.01。

表 3 有无抑郁或焦虑症状围绝经期女性 WHO-QOL-BREF 评分比较（x±s）
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2.3 有无抑郁或焦虑围绝经期女性生活质量比较
以 SDS标准分≥50分被界定为有抑郁症状，以

SAS 标准分≥50 分被界定为有焦虑症状。 结果显
示： 有抑郁或焦虑症状的围绝经期女性较无抑郁或
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焦虑症状者在生活质量各方面均显著下降，见表 3。
2.4 抑郁、焦虑、睡眠质量与生活质量的相关分析
结果显示：SDS、SAS 标准分及 PSQI 总分与生

活质量的生理、心理、社会关系、环境领域及总的健
康与生活质量均呈显著相关。 见表 4。
2.5 围绝经期女性生活质量相关因素的回归分析
以生活质量各领域及总的健康与生活质量为因

变量，以年龄、月经状态、受教育程度、城乡、SDS 标
准分、SAS 标准分、PSQI 总分等为自变量，对围绝经

期女性生活质量进行多元逐步回归分析，结果见表 5。

表 4 围绝经期女性 SDS、SAS、PSQI 评分
与生活质量的相关分析（r）

注：*P<0.05，**P<0.01
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3 讨 论

本研究显示围绝经期女性总的健康与生活质量

及各领域评分均较 30～39 岁育龄女性差，主要表现
在围绝经期女性的疼痛与不适多，睡眠质量差，自尊
下降，人际关系紧张，社会支持不足，对住房环境、医
疗服务不满等方面。分析原因可能有以下三个方面，
首先围绝经期女性卵巢功能衰退，雌激素减少，致使
健康状况下降；其次在退休、下岗后产生失落感，认
为自身价值降低； 另外部分围绝经期女性整日忙于
家务，与社会接触减少，且面临照顾年老父母和子女
升学就业压力等。 围绝经期与对照组非围绝经期女
性比较显示，虽然二者所处年龄阶段相同，生活环境
相似，但围绝经期女性生活质量在生理、心理、社会
关系领域及总的健康状况方面均低于非围绝经期女

性，表明卵巢功能的衰退，雌激素的减少，对围绝经
期女性生活质量有影响。
本研究结果表明：工人、农民、干部三大不同职

业的围绝经期女性生活质量存在显著差异， 其主要
集中在社会关系及环境领域等方面，在住房、医疗、
娱乐、 交通等方面职位较高者生活质量好于职位较
低者，以干部较好，农民较差，可见物质基础经济状
况的改善有助于提高围绝经期女性生活质量。 不同

受教育程度的围绝经期女性生活质量亦显示相同结

果， 大学及以上受教育程度者好于受教育程度较低
者，这可能是由于：高受教育程度者相对生理卫生知
识也较丰富， 面对围绝经期出现的躯体变化相对坦
然，从而在生理、心理领域生活质量较好；而低受教
育程度者相应经济、社会地位较差，从而对生活环境
的不满比较突出。 此研究结果揭示高知高职的围绝
经期女性生活质量较好。
本研究将围绝经期女性 WHO-QOL-BREF 与

SDS、SAS 和 PSQI 进行 Spearman 相关分析显示：抑
郁、 焦虑和睡眠质量均与围绝经期女性生活质量显
著相关。 有抑郁或焦虑症状的围绝经期女性生活质
量显著低于无抑郁或焦虑症状者， 并且睡眠质量越
差， 生活质量越差。 多元逐步回归分析亦显示：抑
郁、 焦虑情绪及睡眠质量为影响围绝经期女性生活
质量的主要因素。
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表 5 围绝经期女性生活质量相关因素的多元逐步回归分析
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询师的专业水平有很高的要求，而实际中，高校心理
咨询老师的素质还处在较低水平， 这些导致心理咨
询教师背负着强大的心理压力， 须为之付出巨大的
体力、脑力和时间，不但如此，而且心理咨询教师巨
大的付出与应有的回报严重失调 [7]。 这些都可能导
致其生活质量下降。 生活质量的下降又会削减其工
作效率，影响到其工作满意度，然后出现恶性循环。
本研究结果显示， 在青年专职心理咨询辅导老

师中， 男老师的生活质量总的来说显著高于女老师
的，具体表现在身体素质、处理日常生活及完成角色
功能的能力、 生活环境与经济状况方面以及对生活
质量的主观满意度要高于女老师的。这提示，生活质
量的感受性受性别的影响，这与其他研究结果一致[8]。
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