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摘要：　 目的　 了解北京市平谷区 ４０～６０ 岁绝经期职业女性的健康状况及对相关知识的认知情况。 　 方法　 ２０１３ 年 １２
月－２０１４ 年 １２ 月对平谷区 ４０～６０ 岁职业女性采用统一问卷进行面对面调查。 调查其绝经相关症状的发生率、自然绝经

的年龄以及对绝经激素治疗的认知程度。 　 结果 　 共有 ９００ 例女性完成了问卷调查。 出现绝经相关症状的平均年龄

（４７􀆰 ０５±３􀆰 ２３）岁，自然绝经的平均年龄（４９􀆰 ２９±２􀆰 ４８）岁。 调查对象中 ７３􀆰 ３３％（６６０ ／ ９００）的女性存在绝经相关症状，以
轻、中度为主；发生率最高的 ５ 种绝经相关症状是乏力（６３􀆰 ６７％）、失眠（５７􀆰 ８９％）、易激动（５４􀆰 ６７％）、骨关节和肌肉痛

（５３􀆰 ８９％）、头晕 （４７􀆰 ７８％）。 参加调查的 ９００ 例女性中，出现绝经相关症状且月经规律者占 ２３􀆰 １１％（２０８ ／ ９００）；绝经过渡

期者占 ５０􀆰 １１％（４５１ ／ ９００），其中月经周期改变、同时出现绝经相关症状者占 ５７􀆰 ８７％（２６１ ／ ４５１），绝经过渡期无绝经相关症

状者占 ４２􀆰 １３％（１９０ ／ ４５１）；绝经者占 ２６􀆰 ７８％（２４１ ／ ９００），其中绝经后无绝经相关症状者占 ２０􀆰 ７４％（５０ ／ ２４１）。 认为绝经相

关症状需要治疗者占 ６３􀆰 ５％（５７２ ／ ９００），曾经或目前正在使用绝经激素治疗者占 ９􀆰 ４４％（８５ ／ ９００）。 随着雌激素缺乏时间

的延长，血压、血糖、血脂代谢异常的发生率逐渐增高，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 绝经相关知识来源于医院者仅占

１３􀆰 ８９％（１２５ ／ ９００）。 　 结论　 平谷区 ４０～６０ 岁的职业女性绝经相关症状发生率高，但以轻、中度为主；随着年龄增加，更
年期症状会发生改变，同时代谢异常发生率逐渐增高，因此应该重视绝经给该人群的健康带来的影响，同时，要加强医院

专业人员对更年期知识的宣传，提高其对绝经危害的认知及绝经激素治疗的益处，提高绝经激素治疗的使用率，进而提高

其工作效率及提高其中老年的生活质量。
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　 　 绝经综合征［１］ 指妇女绝经前后出现的性激素水

平波动或减少所致的一系列躯体及精神心理症状。 症

状最早表现为月经周期的改变，继而出现各种由于卵

巢衰竭所致雌激素水平降低而特有的近期症状及远期

并发症，近期症状主要表现为：潮热出汗、失眠、乏力、
心悸、头晕、烦躁等多种不适，远期并发症包括骨质疏

松、泌尿生殖系统萎缩、心血管疾病甚至老年痴呆等，
严重危害中老年妇女的健康及生活质量。 目前，中国

绝经后总人口数现已超过 ２ 亿［２］，超过了世界上绝大

多数国家的总人口数。 绝经以及衰老的相关问题越来

越受到重视。
目前认为绝经激素治疗（ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒ⁃

ａｐｙ， ＭＨＴ）是最有效、最全面地治疗因围绝经期雌激

素降低而出现的相关症状的治疗方法，在治疗窗口期

开始启动个体化的治疗方案和合理使用药物，能对女

性骨骼、心血管系统和神经系统等带来积极有效的保
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护作用。 能在全面提升妇女生活质量的同时，提高生

命健康［２］。 平谷区属于北京市远郊区，经济文化相对

落后，目前尚缺乏本区职业人员的更年期状况数据，为
了解本地区围绝经期职业女性的健康状况及相关知识

的认知情况，为今后的工作提供依据和参考，现将结果

报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 于 ２０１３ 年 １２ 月－２０１４ 年 １２ 月对北

京市平谷区 ４０～６０ 岁职业女性进行调查。 纳入标准：
年龄 ４０～６０ 岁的女性在职人员或退休人员，有完整子

宫，至少有一侧卵巢，出现月经周期改变和（或）绝经

相关症状或已经绝经。 排除标准：１）年龄＞４０ 岁，月经

规律且不伴绝经相关症状者；２）合并有恶性疾病者；
３）因基础疾病接受放、化疗者；４）切除子宫及双附件

者；５）使用免疫抑制剂者；６）原发闭经或卵巢早衰者。
１􀆰 ２　 研究方法　 （１）问卷调查：采用统一问卷调查的

方式进行。 问卷内容包括患者基本资料、月经情况、绝
经相关症状及发生的时间点、重要疾病史及治疗情况、
绝经激素治疗的认知程度及获取知识的途径。 采用改

良 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ 评分法［３］评价患者近 ２ 周内绝经相关症
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状及其严重程度：评分≤６ 分为正常，７～ １４ 分为轻度，
１５～３０ 分为中度，＞３０ 分为重度。 用 Ｚｕｎｇ 抑制自评

法［４］进行更年期抑郁评分。 （２）月经异常的定义：月
经规律指月经周期变化在 ７ ｄ 以内。 绝经过渡期包括

绝经过渡期早期和绝经过渡期晚期；绝经过渡期早期

为 １０ 个月内发生过两次月经周期变化超过 ７ ｄ，而将

绝经过渡期晚期定义为月经周期长度变异增大，跃过

周期但最后 １ 次月经在 １ 年以内。 末次月经在 １ 年以

上被称为绝经［２］。 （３）质量控制：为保证调查问卷的

质量，调查均由妇科专业医生进行，且对调查者进行集

中的统一培训，采用统一问卷。 并抽取约 １０％的被调

查者进行电话随访，以核实面对面调查资料的可靠性。
１􀆰 ３　 统计学方法　 资料采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３．１ 软件双份独

立录入并核查。 利用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计学分

析，计量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，率的比较采用卡方检验，
统计更年期症状的发生率及获得相关知识的途径；比
较绝经不同时期绝经相关症状的程度及变化特点，以
及绝经不同时期代谢异常发生率的差异， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 调查对象共 ９００ 例，年龄 ４０ ～ ６０ 岁，
平均年龄（４８􀆰 ４７ ± ４􀆰 １７）岁，其中，４０ ～ 岁占 １８􀆰 ２２％
（１６４ ／ ９００），４５ ～ 岁占 ４０􀆰 ６７％ （３６６ ／ ９００），５０ ～ 岁占

３４％（３０６ ／ ９００），５５ ～ ６０ 岁占 ７􀆰 １１％（６４ ／ ９００）。 婚姻

状况：已婚者占 ９８􀆰 ５６％（８８７ ／ ９００），离异者占 ０􀆰 ４４％
（４ ／ ９００），丧偶者 １％（９ ／ ９００）。 学历：大学以上占 ５６％
（５０４ ／ ９００ ）， 高 中 占 １８􀆰 ７８％ （ １６９ ／ ９００ ）， 中 专 占

１５􀆰 ８９％（１４３ ／ ９００），初中占 ９􀆰 １１％（８２ ／ ９００），小学占

０􀆰 ２２％（２ ／ ９００）。 在职人员占 ９０􀆰 ２２％（８１２ ／ ９００），退
休占 ９􀆰 ７７％（８８ ／ ９００）。 在职人员中：医生占 ２４􀆰 ０１％
（１９５ ／ ８１２ ）， 教 师 占 ２６􀆰 ３５％ （ ２１４ ／ ８１２ ）， 其 它 占

４９􀆰 ６３％（４０３ ／ ８１２）。
２􀆰 ２　 月经状况　 参加调查的 ９００ 例女性中，月经规律

者占 ２３􀆰 １１％ （２０８ ／ ９００），绝经过渡期者占 ５０􀆰 １１％
（４５１ ／ ９００），绝经者占 ２６􀆰 ７８％（２４１ ／ ９００）。 首次发生

月经周期改变的平均年龄（４７􀆰 ２６±２􀆰 ８９）岁，第二次发

生月经改变的平均年龄（４７􀆰 ５±２􀆰 ９４）岁，绝经的平均

年龄（４９􀆰 ２９±２􀆰 ４８）岁。
２􀆰 ３　 绝经相关症状的发生情况　 绝经相关症状的总

体情况：参加调查的 ９００ 例女性中，出现绝经相关症

状、但月经规律者占 ２３􀆰 １１％（２０８ ／ ９００）；绝经过渡期

患者 ４５１ 例，其中月经周期改变、同时出现绝经相关症

状者占 ５７􀆰 ８７％（２６１ ／ ４５１），绝经过渡期无绝经相关症

状者占 ４２􀆰 １３％（１９０ ／ ４５１），绝经后患者中绝经后无绝

经相关症状者占 ２０􀆰 ７４％（５０ ／ ２４１），见表 １。 ９００ 例中

Ｋｕｐｐｅｒｍａｍ 评分≤６ 分者占 ２６．６６％（２４０ ／ ９００），≥ ７
分者占 ７３􀆰 ３３％（６６０ ／ ９００）。 其中轻度者（７～１４ 分）占
４１􀆰 １１％（３７０ ／ ９００），中度者 （ １５ ～ ３０ 分） 占 ２９􀆰 ３３％
（２６４ ／ ９００），重度者（ ＞３０ 分）占 ２􀆰 ８９％（２６ ／ ９００）。 常

见绝经相关症状排前 ５ 位的依次为：乏力 ６３􀆰 ６７％
（５７３ ／ ９００）、失眠 ５７􀆰 ８９％（５２１ ／ ９００）、易激动 ５４􀆰 ６７％
（４９２ ／ ９００）、骨关节和肌肉痛 ５３􀆰 ８９％（４８５ ／ ９００）、头晕

４７􀆰 ７８％（４３０ ／ ９００），其他各种症状的发生率见图 １。
表 １　 调查人群中绝经相关症状的发生情况

阶段 例数 比例（％）

出现绝经症状 但月经规律 ２０８ ２３􀆰 １１

绝经过渡 出现绝经症状 ２６１ ２９􀆰 ００

无绝经相关症状 １９０ ２１􀆰 １１

绝经者 出现相关症状 １９１ ２１􀆰 １２

未出现相关症状 ５０ ５􀆰 ５６

图 １　 绝经相关症状的发病率

２􀆰 ３􀆰 １　 绝经过程中不同阶段的绝经相关症状　 绝经

过程中的不同阶段，其绝经相关症状均以轻中度症状

最为常见，但从月经规律进入到绝经过渡期及绝经后，
中、重度绝经相关症状的所占百分比逐渐增加。 在月

经规律、绝经过渡期和绝经后期，中重度绝经相关症状

所占 百 分 比 分 别 为 ２４． ５２％ （ ５１ ／ ２０８ ）、 ５１􀆰 ７２％
（１３５ ／ ２６１）、５４􀆰 ４５％（１０４ ／ １９１），差异有统计学意义（χ２

＝ ４８􀆰 ３４，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 绝经过程各阶段中不同程度绝经

相关症状构成情况的比较（ｎ，％）

阶段 例数 轻度 中度 重度

月经规律期 ２０８ １５７（７５􀆰 ４８） ４８（２３􀆰 ０８） ３（１􀆰 ４４）

绝经过渡期 ２６１ １２６（４８􀆰 ２７） １２４（４７􀆰 ５０）∗ １１（４􀆰 ２１）∗

绝经后 １９１ ８７（４５􀆰 ５４） ９２（４８􀆰 １６） ＃ １２（６􀆰 ２８） ＃

　 　 注：与月经规律组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与绝经过渡期比较，＃ Ｐ＞０􀆰 ０５。

２􀆰 ３􀆰 ２　 绝经过程中各阶段女性出现代谢问题的情况

　 参加调查的 ９００ 例女性中，血压、血糖、血脂异常的

发生率随着雌激素波动性下降及雌激素缺乏时间的延

长而逐渐增高。 月经规律组、绝经过渡期组、绝经后组

三组血压异常发生率分别为 １０􀆰 １０％ （ ２１ ／ ２０８ ）、
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２４􀆰 ６１％（１１１ ／ ４５１）、３１􀆰 ９５％（７７ ／ ２４１）；血糖异常发生

率分别为 ４􀆰 ３３％ （９ ／ ２０８）、９􀆰 ９８％ （４５ ／ ４５１）、１４􀆰 １１％
（３４ ／ ２４１）；血脂异常发生率分别为 １１􀆰 ０６％（２３ ／ ２０８）、
２７􀆰 ９４％（１２６ ／ ４５１）、３９􀆰 ８３％（９６ ／ ２４１）。 三组代谢异

常发生率比较，差异均有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），
见表 ３。
表 ３　 绝经过程中各阶段的女性代谢异常发生率比较（ｎ，％）

阶段 例数 血压异常 血糖异常 血脂异常

月经规律期 ２０８ ２１（１０􀆰 １０） ９（４􀆰 ３３） ２３（１１􀆰 ０６）
绝经过渡期 ４５１ １１１（２４􀆰 ６１） ４５（９􀆰 ９８） １２６（２７􀆰 ９４）
绝经后 ２４１ ７７（３１􀆰 ９５） ３４（１４􀆰 １１） ９６（３９􀆰 ８３ ）
χ２ 值 ３０􀆰 ８９ １２􀆰 １５ ４６􀆰 ８９
Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

２􀆰 ４　 关于绝经相关知识的认知及获取途径情况　 在

本次调查中， 认为了解更年期知识者占 ２１􀆰 ２２％
（１９１ ／ ９００ ）， 认 为 绝 经 需 要 治 疗 者 占 ６３􀆰 ５％
（５７２ ／ ９００），曾经或目前正在使用 ＭＨＴ 者占 ９􀆰 ４４％
（８５ ／ ９００），知道 ＭＨＴ 利大于弊者占 ２７％（２４３ ／ ９００）。
ＭＨＴ 使用率情况：医生为 ２２􀆰 ５６％（４４ ／ １９５），教师为

８􀆰 ４４％（５ ／ ２１４），其它 ２􀆰 ３４％（３４ ／ ４０３），医生和非医生

比较差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４８􀆰 ２７，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 获得

绝经相关知识的途径：电视占 ２９􀆰 ２２％（２６３ ／ ９００），医
院 １３􀆰 ８９％ （１２５ ／ ９００），朋友 ７􀆰 ５６％ （６８ ／ ９００）， 讲座

５􀆰 ６７％（５１ ／ ９００），报纸 ２􀆰 ４４％ （ ２２ ／ ９００），多种渠道

４１􀆰 ２２％（３７１ ／ ９００）。

３　 讨　 论

随着我国人口老龄化的到来，围绝经期和绝经后

女性在整个社会中的比例还会进一步增高，该人群的

健康状况会直接影响整个社会的健康水平和医疗费用

支出，也会影响整个社会的安定［５］。 本研究调查了平

谷区在职或退休围绝经期妇女人群健康现状的基本资

料及对绝经相关知识的认知状况，为制订针对这一人

群科学、合理的保健措施提供了参考。
随着卵巢功能逐渐衰退，雌激素出现波动性下降，

继而出现雌激素缺乏，这将使 ２ ／ ３ 妇女出现绝经相关

症状［６］，如潮热汗出、心悸、失眠、乏力、焦虑、抑郁、记
忆力下降等，而雌激素长时间的缺乏会导致泌尿生殖

道粘膜萎缩，远期发生代谢障碍性疾病如骨质疏松性

骨折；动脉粥样硬化、心脑血管病等，严重危及中老年

人的生活质量。 本研究显示 ７３􀆰 ２２％（６５９ ／ ９００）的围

绝经期女性存在绝经相关症状，绝经的不同阶段表现

出不同的症状［８］，例如潮热出汗随绝经状态的进展而

逐渐增多，但在绝经后期，随着年龄的增加，逐渐从围

绝经期过度到绝经后期，激素波动逐渐趋于平稳直至

达到绝经后水平［９］，相关症状有减少的趋势，而泌尿

及生殖系统症状，如阴道干涩、性交困难、尿频、尿急等

则随着绝经的进展逐渐加重。 本研究结果显示随着绝

经的进展绝经后组、绝经过渡期组及月经规律组的泌

尿生殖道症状逐渐加重，这严重影响到绝经后妇女的

性生活质量。 因此，医生在接诊中要根据患者绝经的

不同阶段治疗的重点不同而个体化处理。
雌激素缺乏后，将会逐渐发生代谢紊乱，包括高胆

固醇血症、高血压和高血糖，这些均是老年女性心血管

疾病发生率逐渐增高的主要原因。 本研究结果显示：
绝经后期血压、血糖、血脂代谢异常发生率显著高于月

经规律及绝经过渡期，绝经过渡期代谢异常的发生率

亦显著高于月经规律期，说明随着雌激素的缺乏，代谢

异常发病率逐渐增高，与 ２００１ 年我国香港及韩国的研

究结果相符［１０］。 目前的研究证实［２］，ＭＨＴ 减少了 ６０
岁以下妇女的总体死亡率（４０％ ～ ５０％），大大提高了

中老年妇女的生活质量，且减少了医疗资源支出。 目

前 ＭＨＴ 在美国和欧洲适龄妇女的使用率总体约为

３０％～ ５０％［１１］。 因为历史和文化原因，我国围绝经期

人群对激素的不了解及恐惧心理，李颖等［１２］ ２００６ 年

对北京地区的调查中显示围绝经期妇女使用过 ＭＨＴ
的人群只占调查人数的 １􀆰 ４％。 本研究显示了解更年

期知 识 者 中， 认 为 绝 经 需 要 治 疗 者 占 ６３􀆰 ５％
（５７２ ／ ９００），但曾经或目前正在使用 ＭＨＴ 者仅占

９􀆰 ４４％（８５ ／ ９００）。 这一结果明显高于 ２００６ 年北京地

区的 １􀆰 ４％，考虑与本院开设专门的更年期门诊 ２ 年，
做了大量的院内院外的相关知识宣教有关系，也与人

们对健康保健越来越重视有关系。 其中医生 ＭＨＴ 使

用率为 ２２􀆰 ５６％（４４ ／ １９５），教师为 ８􀆰 ４４％（５ ／ ２１４），非
医非教为 ２􀆰 ３４％（３４ ／ ４０３），医生和非医生比较差异有

统计学意义。 提示应该努力提高非医务人员的相关认

知及 ＭＨＴ 的使用率。
有文献报道中国妇女平均绝经年龄为 ４９􀆰 ５ 岁［５］，

本研究结果显示平谷区职业女性自然绝经的平均年龄

（４９􀆰 ２９±２􀆰 ４８）岁，与文献报道相似。 陈蓉等［７］报道绝

经过渡期大约持续 ４􀆰 ３ 年，本研究显示出现绝经相关

症状的平均年龄（４７􀆰 ０５±３􀆰 ２３）岁，约在 ２ 年后出现绝

经。 与文献报道不一致，可能与被调查者是回忆的时

间而不是因病就诊而对之前出现的月经紊乱发生的时

间记忆有误差有关。 需要通过前瞻性研究来得出更准

确的数据。
本研究结果显示获得绝经相关知识的途径：医院

途径 占 １３􀆰 ８９％ （ １２５ ／ ９００ ）， 讲 座 途 径 占 ５􀆰 ６７％
（５１ ／ ９００），多种渠道占 ４１􀆰 ２２％（３７１ ／ ９００）。 可见，医
院在宣传更年期知识上存在不足，应该提高医院医生
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