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摇 摇 WHO 将围绝经期定义为由于卵巢功能衰退,从绝经前

开始出现与绝经相关的内分泌、生物学改变和临床症状起,
至完全绝经后 1 年的这段时期,短则 2 ~ 3 年,长则十余年,
多为 45 ~ 55 岁之间。 围绝经期综合征是指妇女绝经前后出

现性激素波动或减少所致的一系列以自主神经系统功能紊

乱为主,伴有神经心理症状的一组症候群,主要有潮红潮热、
月经改变、情绪波动、疲乏、失眠、骨关节痛等。 目前我国约

有 1. 67 亿围绝经期女性,约占全球 1 / 4,围绝经期综合征的

发生率为 68. 1% 。 围绝经期是女性人生中的必经阶段,在此

阶段要经过生理、心理等一系列变化,在这个过程中所产生

的围绝经期症状和相关疾病严重影响着女性的生存质量。
本文对围绝经期综合征发生的相关因素进行综述,旨在为预

防围绝经期综合征发生及其保健与治疗提供科学的依据,最
终提高围绝经期妇女的生存质量水平。

1摇 生物因素

1. 1摇 雌激素摇 雌激素与围绝经期综合征的发生是否有相关

性一直存在分歧。 SCHIMDT 等[1] 提出“雌激素撤退学说冶,
认为围绝经期雌激素低可致女性情感障碍更加恶化,易患抑

郁症,这与郭锡永等[2 - 3] 研究一致;同时雌激素替代治疗对

围绝经期综合征的有效性也可以佐证这一点[4] 。 但是也有

研究显示不同结果。 FREEMAN 等[5] 研究显示女性雌激素

水平增高时,其围绝经期情绪障碍的发病率反而较高(P <
0. 05);王梦欣等[6]研究则显示围绝经期女性雌激素水平低

于育龄期女性,但症状组与无症状组之间的雌激素水平差异

无统计学意义(P > 0. 05);JOYCE 等[7] 对美国 1995 - 2008
年 3 302 名围绝经期妇女进行血清雌激素测定,发现雌激素

与围绝经期症状无明显相关性。 综上所述,单一用雌激素水

平下降来解释围绝经期的症状是难以成立的,说明低雌激素

水平可能不是影响围绝经期综合征发生的唯一因素。
1. 2摇 躯体因素摇 研究显示,妇女围绝经期综合征的发生与

自身或者丈夫有慢性病相关[8 - 10] :自身患有慢性病或丈夫有

慢性病的妇女围绝经期综合征发生率较高(P < 0. 05) [11] ;围
绝经期症状发生的严重程度与其自身的健康状况有着直接

的正相关性,差异有显著性(P < 0. 05)。 由于年龄因素,围绝

经期女性预防免疫功能下降;同时躯体因素会影响自身或伴

侣的正常工作,使得围绝经期妇女因担心经济而增加心理负

担,从而诱发围绝经期综合征。
1. 3摇 其他摇 研究显示孕产次数与围绝经期综合征的发生呈

正相关性:认为妊娠次数和分娩次数越多,围绝经期综合征

发生率越高[10,12] 。 研究结果显示月经正常、紊乱、停经这三

者中围绝经期综合征的发生率依次提高[13] 。 此外,围绝经

期综合征的发生还可能与基因、自由基、神经递质、免疫功

能、避孕措施、初潮年龄及绝经年龄早晚等有关,但其真实性

及发生机制还需进一步探讨和验证。

2摇 社会因素

2. 1摇 职业因素摇 职业因素对围绝经期综合征发生的影响主

要是是否工作及工作类型,可能是因为工作影响经济收入及

经济方面的压力。 研究显示妇女从事职业与围绝经期综合

征发生率有明显关系,全职较兼职和失业(家庭主妇)的围绝

经期综合征发生率高和严重(P < 0. 05),但也有研究显示无

业妇女的围绝经期综合征发生率高于职业女性[14 - 16] 。 有学

者认为,工作压力大更加容易诱发围绝经期综合征[17] ,如临

床护士这一特殊群体,工作和生活压力大,工作强度大,长期

处于紧张状态,常有职业倦怠感,容易诱发和加重围绝经期

综合征。 围绝经期妇女处在对各种负面事件尤为敏感的时

期,然而在这一时期身体各功能逐渐衰退,同时面临着职位

调动、失业、退休等问题,从而诱使围绝经期综合征的发生。
2. 2摇 经济状况摇 研究显示随着经济收入的降低,围绝经期

综合征的发生率升高[8] ,可能是因为收入低而产生压力大等

负性情绪,从而诱发围绝经期综合征的发生。 也有研究[17]

得出相反的结论:经济收入较高的女性,围绝经期综合征的

发生率反而较高,可能是与职业因素中工作压力、工作强度

较大有关。 还有学者[18 - 19]认为不同经济收入妇女围绝经期

综合征的发生及其程度之间差异无统计学意义(P > 0. 05)。
经济状况对围绝经期综合征的影响存在诸多争议,对此还需

进一步调查研究。
2. 3摇 文化因素摇 主要是文化程度的高低及社会文化背景这

两个方面的影响,但也存在争议。 研究显示,随着文化程度

的提高,其围绝经期综合征的发生率明显降低(P < 0. 05),可
能是因为随着文化程度的提高,其对围绝经期的认知更为透

彻;也有学者认为中等文化程度妇女中围绝经期综合征的发

生率最高,而低等文化程度者和高等文化程度者围绝经期综

合征的发生率相对较低(P < 0. 05) [12,18] 。 社会文化背景对

围绝经期综合征的发生也有一定的影响,印度妇女认为围绝

经期是解脱之前月经给生活及工作等带来不便的束缚时期,
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是妇女社会地位相对上升的时期,因而围绝经期综合征的发

生率会相对较低。 而美国妇女认为围绝经期与其社会地位

有关联,进入围绝经期则意味衰老,社会地位的下降,则其围

绝经期综合征的发生率较高。 这种社会文化背景对围绝经

期妇女的影响提示我们对不同国家的围绝经期妇女应采取

针对性的预防保健措施。
2. 4摇 社会支持摇 社会支持主要包括家庭支持、医疗支持、邻
里关系及其他方面。 瑞典的一项调查显示,卫生人员经常与

围绝经期妇女交流对缓解围绝经期症状的效果不亚于药物

治疗的效果[20] ,与徐英等[21]研究结果一致。 如前所述,此时

期妇女由于性欲减退、月经改变、泌尿生殖道改变等,同时需

要面对生活、工作等压力,使得这一时期的妇女敏感、多疑且

不愿与人交流,易与他人产生矛盾。 家庭是女性生活和活动

的中心,如果家人能够予以迁就、体谅,大多数围绝经期妇女

可以平稳渡过这一时期[22] 。 笔者认为医疗支持高的,围绝

经期综合征发生率低,可能是因为医疗支持可以在围绝经期

综合征发生前给予预防措施。 此处主要论述家庭支持和医

疗支持两个方面,对于邻里关系、社区文化氛围等方面的社

会支持还需更深层次的调查研究。

3摇 心理因素

3. 1摇 认知因素摇 部分围绝经期妇女由于文化程度低,缺乏

围绝经期综合征的相关知识,对出现的月经紊乱,渐至停经,
丧失生育能力,身体机能衰退老化等易产生忧郁、自卑、失
落、恐惧等负面情绪,从而诱发或加重围绝经期综合征的发

生[23] 。 还有部分女性了解相关知识,但没有意识到围绝经

期综合征的严重性,从而不予以重视。 这种潜意识使得围绝

经期综合征在发生之前未得到预防及在发生之后未及时采

取相应的治疗措施,从而导致围绝经期综合征的发生或症状

加重。 少数围绝经期妇女则持有自己得了怪病、不治之症等

错误观点,从而出现过度的心理负担,使得围绝经期综合征

加重。
3. 2摇 个性特征摇 研究[11,23] 显示,围绝经期综合征的发生及

严重程度与性格、情绪稳定性及自控力有一定关联。 性格外

向、情绪稳定、自控力强的人,能通过合适的自我调节,增强

对负面因素、负面环境的抵抗力。 即使出现围绝经期症状也

较性格内向、情绪不稳定、自控力差者要轻,原因可能是性格

内向者与人交流少,心理敏感多疑等有关。 笔者认为性格相

对好强,追求完美,担心自己被责怪,比较在乎别人的看法和

评价的性格特征可能也是易患围绝经期综合征的心理因素

之一。
总之,随着生物 - 心理 - 社会医学模式的发展,围绝经

期综合征的发生已经不再单纯地被认为与雌激素有关,而是

更加深入地研究生物、心理、社会三者之间的密切关系,使其

相互协调、相互促进,使围绝经期妇女顺利渡过这一关键时

期,从而更好地改善围绝经期妇女的生存质量。
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