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更年期妇女身心特征及生存质量研究现状
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（中国中医科学院中医临床基础医学研究所，北京，１００７００）

摘要　更年期综合征（ＭｅｎｏｐａｕｓａｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＰＳ）是影响更年期妇女正常生活的重要因素，而人格、体质特征则决定了更年期
综合征的发病基础，文章就近十几年有关更年期妇女人格、体质及其生存质量的研究进行了总结。
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　　随着医学模式和社会环境的改变，健康不再仅仅
是身体上没有疾病，心理的正常状态也被纳入健康的

范畴，越来越多的研究结果表明，心理因素对人体疾病

的发生发展有着重要影响，同时很多疾病也表现出不

同的心理症状，二者往往相互影响。身心素质与疾病

关系的探讨逐渐成为当今研究的重点，而更年期作为

身心状态改变的一个特殊时期，受到学者们越来越多

的关注。下面从更年期妇女人格、体质、心身症状及生

存质量状况做一总结。

１　更年期综合征的发病及其症状表现
更年期综合征（ＭｅｎｏｐａｕｓａｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＰＳ）是指

妇女在绝经前后由于卵巢功能逐渐衰退、雌激素水平

下降，出现以植物神经系统紊乱为主伴有神经心理症

状的一组症候群，也称围绝经期综合征。其主要临床

表现为：妇女在绝经前后出现烘热面赤、进而汗出、精

神倦怠、烦躁易怒、头晕目眩、耳鸣心悸、失眠健忘、腰

背酸痛、手足心热，或伴有月经紊乱等与绝经有关的症

状［１］。中医古籍中也有很多关于更年期的记载，如《景

岳全书·妇人规》中云：“妇人于四旬外经期将断之

年，多有渐见阻隔，经期不至者。当此之际，最易防

察。”明确指出了更年期的时间、主要表现及注意事项。

人类出现绝经的年龄相对稳定，从公元前至今的文献

记载，妇女普遍在４５～５５岁、平均５０岁左右绝经［２］。

世界卫生组织定义更年期为［３］：“围绝经期是指女性

４０岁左右开始出现内分泌、生物学改变与临床表现，
直至停经后１２个月。”有研究显示６０９６名年龄在４５
～５４岁妇女的绝经期状况，发现８４％的妇女至少经历
一种典型的围绝经期综合征症状［４］。调查显示［５－６］，

我国６０％～７５％的妇女在绝经期可出现症状，其中相
当部分患者症状严重，影响正常生活及工作，且以脑力

劳动的妇女及绝经后的妇女为发病率较高。

１１　更年期综合征的发病因素探讨　中医对更年期
的病因探讨早在《内经》时期已出现。《素问·上古天

真论》云：“女子七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地

道不同，故形坏而无子也。”认为女子七七四十九岁时，

肾气由盛至衰，冲任气血逐渐空虚，天癸开始衰竭，即

进入更年期的阶段。叶天士在《临证指南医案》中提

出“女子以肝为先天”，而“五十岁，肝气始衰，肝叶始

薄”（《灵枢·天年篇》），肝失所养而不能正常疏泄，故

见“阴性凝结，易于怫郁，郁则气滞血亦滞。”（《临证指

南医案》），即临床所见更年期妇女常出现抑郁，情绪

不稳定等症状。总结古人对该病的记载可以看出，古

人认为该病的发生与肝肾虚衰关系密切，且这一说法

也得到了中医研究人员的证实［７－９］，他们通过大量临
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床经验的总结验证了肾虚是该病发生的根本病因，肝

郁则是发病的基本环节。现代学者也对更年期综合征

的发病因素进行了大量探讨，总结起来大致有五个方

面［１０］，分别是神经内分泌的变化、生殖内分泌———免

疫调节功能的紊乱、心理社会因素、种族差异及其他。

而中医对该病的认识也不仅仅局限在肝肾两脏。如薛

静燕［１１］认为人体衰老过程是五脏六腑气血经络功能

改变的综合结果，其中脾胃虚弱与衰老、绝经有着密切

关系，脾胃虚弱往往引起月经和生殖方面的改变，是导

致围绝经期综合征发病的重要因素之一；李义方［１２］认

为，肾虚是致病之本，瘀血是标，而瘀血既是病理产物，

又是新的致病因素；路志正［１３］则认为妇女饮食起居不

慎，或易怒抑郁等情绪变化，均可损伤脾阳，致脾失健

运，湿邪停聚而出现湿邪为患。关于该病的病因认识

各家言论不一，仍需不懈的研究与探讨。

１２　妇女更年期身心症状的研究现状　有关更年期
的症状表现从古代的记载中就可以看出其繁杂多样、

轻重不一，其症状的不同不仅由于该病病因病机的复

杂，还因更年期阶段受遗传、环境、生活方式等多种因

素的影响。桑海静［１４］等对唐山市的更年期妇女进行

了问卷调查，结果显示１７２７％的人没有更年期症状，
２３９５％的人有轻度症状，４９３０％的人有中度症状，
４９３０％的人有重度症状。康爱琴［１５］的调查显示，

７９％的妇女４０岁即开始出现更年期症状，１２９５％的
妇女６０岁后仍有更年期症状，发生率最高的症状主要
为失眠、疲乏、情绪波动、眩晕、头痛等神经精神症状，

其次为骨关节痛、潮热出汗、抑郁疑心，而皮肤蚁走感、

泌尿系统感染的发生率较低，表明更年期症状出现的

年龄、持续时间及消失时间也有个体差异。中山大学

第二附属医院［１６］以人群为基础的横断面研究调查了

广东省４５～６５岁的妇女，结果显示最常见的三大绝经
综合征症状是睡眠障碍、关节肌肉疼痛和眩晕。佛山

社区３０８名４５～６０岁的妇女调查结果显示最为痛苦
的前４位症状为：烦躁、失眠、肌肉骨关节疼痛、容易疲
倦和乏力，按 ５个因子统计，分别是心理症状占
８１７％，其中焦虑症状７１２％、抑郁症状７６４％；躯体
症状８５８％［１７］。此外，聂广宁［１８］研究发现我国更年

期女性的症状发生情况在不同绝经时段存在差异：绝

经早期以血管收缩功能异常症状为主；绝经中期以泌

尿生殖器官萎缩症状为主；而绝经后期以骨质疏松症

状为主，兼有自主神经系统症状及精神心理症状。

２　更年期妇女人格、心理特征及其影响
２１　更年期妇女人格、心理特征研究　近年心身研究
发现，更年期出现的各种不适症状，一方面是由于生理

变化的心理后果，但更多的则是与社会、文化因素与动

机因素相关［１９］。因此，更年期妇女还具有特殊的心理

表现。北京协和医院［２０］调查了１２８０名４５～５９岁更
年期妇女，结果显示２３９％妇女有抑郁症状，１０２％妇
女有焦虑症状。王虹［２１］通过门诊对更年期女性的随

机选取调查，发现更年期症状与抑郁情绪密切相关。

王社芬［２２－２３］等调查了北京市城乡更年期妇女发现有、

无更年期症状及症状轻、重与人格特征有密切关系，内

外倾向维度和情绪维度有症状组明显高于无症状组。

更年期妇女ＳＣＬ－９０与全国成人常模比较，１０个因子
除躯体化和焦虑因子分高于常模外，其余８个因子分
类似或显著低于常模；城市更年期妇女躯体化、强迫症

状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对６个因子分显著低
于农村更年期妇女，仅偏执因子分高于农村更年期妇

女；ＳＣＬ－９０各因子评分与 ＥＰＱ各量表（除 Ｅ量表与
敌对、恐怖、偏执、精神病性、其他，Ｐ量表与其他，Ｌ量
表与躯体化、强迫症状外）均有显著相关关系。城市更

年期妇女心理健康水平及个性特征优于农村更年期妇

女。彭涛［２４］用艾森克人格问卷分析了农村社区更年

期妇女的人格特征，发现更年期期妇女人格特征表现

为较高的神经质和精神质。邵祺腾［２５］采用五态人格

测验表分析更年期妇女的人格特征发现更年期妇女太

阳、少阴和太阴的人格特征明显，体现了更年期妇女不

稳定的人格特征。徐英［２６］等通过调查发现更年期情

绪障碍患者的易感因素为较多的应激性生活事件、夫

妻关系差、社会支持相对缺乏及焦虑抑郁性人格特征

等，而社会支持则能为更年期妇女提供保护，缓解应激

状态。

２２　人格及心理特征对更年期妇女的影响　人格和
社会心理因素不仅影响着更年期妇女的生活，还影响

着该阶段的身体不适表现及程度。高晓玲［２７］等研究

显示该病潮热汗出的发生与精神质、情绪稳定与否有

关；内向和倾向内向型的人皮肤蚁走感的发生率高于

外向和倾向外向型的人。更年期妇女在面对家庭或社

会关系的变化时身体或精神的负担会加重，致使易于

发病或加重症状。刘春梅［２８］等通过调查发现感觉异

常、失眠、焦躁、眩晕、心悸与更年期抑郁、焦虑症状的

发生均明显相关。周华兴［２９］等总结了近十年有关更

年期的症状调查得出，不良社会环境对更年期妇女有

极大的负面影响，心理负担过重其症状亦加重。曲洪

芳［３０］等探讨了人格特征、生殖激素、生活事件及生活

质量在女性更年期综合征中的作用，结果显示不稳定

的个性、生活事件及生活质量对更年期综合征的症状

影响较大。王临虹［３１］等对６３８名更年期妇女进行问
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卷调查，结果显示，受教育程度、恐惧衰老、感觉更操

劳、因更年期症状经常去医院和经常服药与更年期症

状程度呈正相关；厌烦月经、感觉受尊重，情绪更好、对

住房满意和对收入满意与更年期症状程度呈负相关，

妇女更年期症状影响因素不仅为生物学因素，而且与

社会、文化和有关心理因素有密切关系。可见，健全的

人格特征和健康的心理状态对可以在一定程度上缓解

更年期阶段的痛苦。

３　更年期妇女体质特征及与更年期综合征发病的关
系

女性不仅有独特的生理、心理特点，也有独特的体

质特点，如《河间六书》云：“妇人童幼天癸未行之间，

皆属少阴；天癸既行，皆从厥阴论之；天癸已绝，乃属太

阴经也。”楚更五［３２］总结更年期妇女的体质特点一为

肾气虚衰，二为肝郁气滞；其中肾气虚衰又分阳虚、阴

虚与精虚的不同。然而这独特的体质因素也是影响更

年期综合征发病的原因之一。刘静君［３３］认为更年期

发病的关键在于个体差异，女性体质以阴虚质，血虚

质、肝郁质多见，这决定了更年期综合征出现以肝气郁

结为主要证候特点的倾向性。冯文林等［３４］通过调查

发现，更年期妇女气虚体质、内向型性格的人抑郁症发

病比例较高。张亚军［３５］研究显示更年期时，阳虚质、

阴虚质及瘀血质者易患绝经后骨质疏松症。麻晓慧

等［３６］调查河北省４５～５５岁女性发现体质不同程度的
病理改变影响着更年期症状，改善更年期阶段体质状

况可减轻更年期综合征的发病。综上所述，体质影响

了更年期综合征的全病程，对更年期妇女体质的调查

研究不仅可以预测更年期妇女的发病趋势，提示高危

人群，还能有效指导更年期妇女的养生保健，提高更年

期妇女生存质量。

４　更年期妇女生存质量研究
４１　生存质量　生存质量引入医学研究领域，主要是
指个体生理、心理、社会功能三个方面的状态评估，即

健康的质量［３７］。世界卫生组织定义与健康有关的生

存质量为不同文化和价值体系中的个体对与他们的目

标、期望、标准以及所关心的事情有关生存状况的体

验［３８］。由于疾病谱的改变和医学的发展，医学模式和

健康观都发生了转变，衡量健康也不再是看有没有疾

病，因此，医学领域将生存质量的概念引入，并在７０年
代进行了广泛的相关研究工作，尝试对一般或特殊人

群的生存质量进行测评，发展至今已成为一个健康与

生活水平的综合指标，甚至成为医学及社会发展的目

标。

４２　更年期妇女身心状态对生存质量的影响　第六

次全国人口普查结果显示我国老龄化正在加速，这预

示着进入更年期的人在逐渐增多，因此更年期妇女生

理、心理、社会等方面的改变引起了越来越多人的关

注，更年期妇女生存质量的状况及其影响因素成了学

者们研究的又一领域。聂广宁［３９］等对中国城市１７１４
例更年期女性生存质量采取横断面调查，结果显示更

年期女性生存质量下降，绝经后较绝经前下降明显。

赵春梅等［４０］对广东省佛山市的４５０例更年期妇女进
行生存质量的评估结果显示，随着更年期症状的加重，

更年期妇女生存质量下降，心理状况更加恶化。不同

因素对生存质量的影响程度不一。邓冰［４１］调查研究

发现影响更年期妇女生命质量由大到小的因素为经济

收入、更年期症状、文化程度、婚姻状况、体育锻炼、慢

性病等。王庆华等［４２］研究发现更年期妇女生活质量

与年龄、职业、婚姻状况、子女关系和经济收入等相关，

年龄较小、脑力劳动为主、配偶健在、与子女关系好或

经济状况好的更年期妇女，其生活质量相对较高。常

小霞等［４３］也调查得出了更年期妇女生活质量较低的

结论，且影响因素与王氏相似，除此之外，常氏还发现

绝经后妇女有发生中心性肥胖的倾向，有较高的慢性

基础疾病的发病率。孙袁等［４４］对４０～６０岁的４００例
农村妇女进行了生存质量的调查，结果农村更年期妇

女在心理领域得分高于城市更年期；环境领域方面生

存质量总分农村更年期妇女得分低于城市；生理领域

则无明显差异。单伟颖等［４５］从生理健康领域、心理健

康领域和社会环境领域三方面对更年期妇女的生存质

量情况进行综述，显示泌尿生殖症状、代谢相关症状和

饮食睡眠等问题影响更年期综合征患者的生理健康；

焦虑、抑郁、认知、角色冲突及性格特征等则对更年期

妇女的心理健康影响较大，而良好的家庭环境和社会

支持则是改善这些不适的有效方法。综合各研究发

现，学者们已经总结出除了经济状况外，生理、心理等

因素都能对更年期妇女的生存质量产生影响，身心状

况不佳不仅危险健康，更降低了更年期妇女的生存质

量。然而，各个因素的影响机制仍需更进一步的研究。

５　总结
通过以上的研究可以看出妇女更年期的症状受人

格、体质特征的影响，而更年期妇女的身心素质及表现

出的不同身心症状对其生存质量也有很多影响。这些

研究有一定的现实意义，但也存在着一些缺点，如对更

年期妇女的人格特征调查均采用国外的人格量表，其

与我国的国情及文化背景仍有存在差异；对更年期妇

女的心理症状多集中在抑郁方面，较少涉及其他心理

症状；同时，没有对心身症状之间相互的影响进行很完
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善的分析等，这些问题都仍需要进一步的探讨。更年

期阶段是影响女性心身健康的一段特殊时期，诸多社

会环境的改变使得更年期妇女的症状表现越来越复

杂，如何提高更年期妇女的生存质量不仅是医学界的

问题，更是一个社会问题。
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