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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　 Ｓｌｅｅｐ；Ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓｅ；Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ；Ｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ／ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ；Ｄａｔａ
ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ；Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｕｄｉｅｓ

［ＪＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖ（ＭｅｄｉｃａｌＳｃｉ），２０１１，４０（１）：８５８９．］

　　更年期综合征是指妇女在围绝经期
（ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓｅ）和绝经（ｍｅｎｏｐａｕｓｅ）后因卵巢
功能减退、雌激素水平下降产生的以植物神经

功能紊乱和代谢障碍为主的一系列症状。其

中，睡眠障碍是更年期综合征的主要症状，有流

行病学研究资料显示，虽然更年期综合征在不

同的种族、民族及人群有不同的表现形式，但围

绝经期及绝经后妇女睡眠障碍比绝经前发生率

明显增加［１］。一份关于中国、日本、美国、西班

牙等多个国家４０～５５岁妇女睡眠状况的研究
资料表明，３８％的妇女主述睡眠困难，围绝经期
妇女和手术绝经妇女更是分别高达４５．４％和
４７．６％［２］。目前，国内围绝经期妇女睡眠质量

的流行病学调查相对匮乏，宁波地区围绝经期

妇女睡眠情况尚未有系统的调查。本研究采用

匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）［３］及自制的
围绝经期妇女睡眠质量影响因素调查表对宁波

地区５２７名４０岁到６０岁围绝经期妇女的睡眠
质量进行了横断面调查分析，为提高本地区围

绝经期妇女睡眠质量提供一定科学依据。

１　对象和方法

１．１　对象　２００８年７月至８月采用以年龄分
层抽样的方法，对长期（５年以上）居住在宁波
地区（宁波市区，鄞州，余姚，慈溪）、近１年内
无重大躯体疾病（心脑血管疾病、感染性疾病、

肿瘤等）及相关用药情况的４０～６０岁围绝经
期妇女进行问卷调查。

１．２　方法
１．２．１　问卷调查　问卷调查表的内容包括：①
自制量表　被调查对象的一般状况及可能影响
睡眠的因素。②匹兹堡睡眠质量指数量表
（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）　采用

ＰＳＱＩ对所调查对象的睡眠状况进行评价。
ＰＳＱＩ由１９个自评和５个他评条目构成，其中
１８个自评条目的内容包括主观睡眠质量、入睡
时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物

应用及日间功能７项，每个成份按０～３等级
计分，累计各成份得分即为 ＰＳＱＩ总分，以 ＰＳＱＩ
总分＞７作为划分睡眠质量好与差的标准［４］，

得分越高，睡眠质量越差［３４］。

１．２．２　质量控制　调查方式采用现场问卷调
查，由经过培训的调查人员向调查对象讲明调

查目的、意义及填表要求，以调查对象自主完成

问卷（文化程度较低者由调查人员面对面询问

并填写）的形式进行，同时调查人员现场进行

问卷的核对，如有疑问或错误立即重新询问或

改正。

１．２．３　统计分析　调查资料用 ＳＰＳＳ１１．０软
件建立数据库。组间比较采用 χ２检验及秩和
检验。其中多样本间的多重比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ
ＷａｌｌｉｓＨ检验，以α＝０．０５作为检验水准；两两

比较采用ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ方法，以α′＝ αＫ( )２
作为检验

水准。

２　结　果

２．１　一般情况　发放问卷５２７份，收回有效问
卷 ４９５份，占 ９３９％，平均年龄 （４８７２±
５２４４）岁。其中文化程度：大专及以上 ３７人
（７４８％），高中、中专 １３８人（２７８８％），初中
１５０人 （３０３０％），小 学 及 文 盲 １７０ 人
（３４３４％）。
２２　匹兹堡睡眠质量得分　４９５名调查对象
ＰＳＱＩ平均分为５７９±３０８（表１）。通过秩和
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检验所得，５５～６０岁组的睡眠质量（Ｈ＝８７７８，
Ｐ＝００３２）、入睡时间（Ｈ＝８２１５，Ｐ＝００４２）、
睡眠时间（Ｈ＝９４９９３，Ｐ＝００３２）、睡眠效率
（Ｈ＝２１２７９，Ｐ＜０００５）、日间功能（Ｈ＝
１４５８８，Ｐ＜０００５）及ＰＳＱＩ总分（Ｈ＝１７７５３，Ｐ
＜０００５）得分高于４０～４４岁组、４５～４９岁组
及 ５０～５４岁组；其中，两两间比较以 α′＝
０００８３作为检验水准，５５～６０岁组的睡眠质量
（Ｕ＝４０３５，Ｐ＝０００７）、睡眠时间 （Ｕ＝
２６１３５，Ｐ＜０００５）、睡眠效率（Ｕ＝３６７１，Ｐ＜
０００５）及 ＰＳＱＩ总分（Ｕ＝３４８２５，Ｐ＜０００５）
的得分高于４０～４４岁组；５５～６０岁组的睡眠
时间（Ｕ＝４７２６５，Ｐ＜０００５）、睡眠效率（Ｕ＝
７２４５５，Ｐ＜０００５）及ＰＳＱＩ总分（Ｕ＝７１８６５，

Ｐ＝０００３）的得分高于４５～４９岁组；５５～６０岁
组的睡眠时间（Ｕ＝２３７１５，Ｐ＜０００５）及睡眠
效率（Ｕ＝３４７８５，Ｐ＝０００６）的得分高于５０～
５４岁组，以上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
４０～４４岁组、４５～４９岁组及５０～５４岁组的匹
兹堡睡眠质量得分无统计学差异（Ｐ＞００５）。
结果提示５５～６０岁组睡眠质量最差。
２．３　各年龄组睡眠质量好差率比较　如表２
所示，应用卡方检验对４个年龄组睡眠质量的
好差率进行了比较，以α′＝０．００８３作为检验水
准。结果显示：５５～６０岁组的睡眠质量比４０～
４４岁组（χ２＝９．９０４，Ｐ＜０．００５）、４５～４９岁组
（χ２＝１２．３３７，Ｐ＜０．００５）及５０～５５岁组（χ２＝
１１．０５４，Ｐ＜０．００５）差，且差异有统计学意义。

表１　不同年龄组匹兹堡睡眠质量得分情况
Ｔａｂｌｅ１　ＰＳＱＩｓｃｏｒｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率

４０岁～ １１０ １．００±０．８８ １．１９±０．８４ ０．１９±０．５７ ０．２４±０．６１
４５岁～ １９９ １．０８±０．７１ １．３２±０．８０ ０．１８±０．４７ ０．３２±０．６２
５０岁～ ９４ １．０５±０．７２ １．２９±０．９０ ０．２４±０．６５ ０．３７±０．７８
５５～６０岁 ９２ １．２７±０．７４ １．５４±１．０２ ０．９１±０．９０ ０．６４±０．８５
Ｈ值 ８．７７８ ８．２１５ ９４．９９３ ２１．２７９
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

组别 ｎ 睡眠障碍 催眠药物 日间功能 ＰＳＱＩ总分

４０岁～ １１０ １．３６±０．６２ ０．２２±０．５３ ０．８９±０．７８ ５．０９±３．０７
４５岁～ １９９ １．４７±０．５９ ０．２３±０．５０ １．００±０．７５ ５．５９±２．５６
５０岁～ ９４ １．３９±０．５３ ０．３３±０．７２ １．０７±０．６７ ５．７６±２．９８
５５～６０岁 ９２ １．４７±０．５２ ０．５１±０．８９ ０．７２±０．７４ ７．０７±３．８１
Ｈ值 ２．５７０ ７．３４３ １４．５８８ １７．７５３
Ｐ值 ０．４６３ ０．０６２ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　各年龄组睡眠质量比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｇｅｇｒｏｕｐｓ ［ｎ（％）］

组别
ＰＳＱＩ总分

好（＜８） 差（≥８）
合计

４０岁～ ８８（８０．０） ２２（２０．０）ａ １１０

４５岁～ １５８（７９．４） ４１（２０．６）ａ １９９

５０岁～ ７７（８１．９） １７（１８．１）ａ ９４

５５～６０岁 ５５（５９．８） ３７（４０．２） ９２

　　ｖｓ５５～６０岁组，ａＰ＜０．０５．

２．４　睡眠质量影响因素　如表３所示，应用秩
和检验，各相关因素影响下的匹兹堡睡眠质量

得分情况如下：经常（≥３次／周）参加体育锻炼
的妇女，睡眠质量（Ｕ＝１９８２３５，Ｐ＜００５）及
睡眠障碍（Ｕ＝１９４１９，Ｐ＜００５）得分低于不常
参加体育锻炼（＜３次／周）的妇女；频繁参加社
会活动（≥３次／周）的妇女，睡眠质量（Ｕ＝
１７９２０，Ｐ＜００５）得分低于不常参加社会活动
（＜３次／周）的人；睡眠环境安静的妇女，睡眠
质量（Ｕ＝１０２９２，Ｐ＜００５）、催眠药物（Ｕ＝
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９１８１５，Ｐ＜００５）及 ＰＳＱＩ总分（Ｕ＝９４０８５，
Ｐ＜００５）的得分低于睡眠环境吵闹的人；思想
顾虑轻的妇女，睡眠质量（Ｕ＝２５０２４５，Ｐ＜
００５）、睡眠障碍（Ｕ＝２３０１１５，Ｐ＜００５）、日
间功能（Ｕ＝２１７１１，Ｐ＜００５）及 ＰＳＱＩ总分（Ｕ
＝２４８６４５，Ｐ＜００５）得分低于睡眠思想顾虑
重的妇女；经济负担轻的妇女，睡眠质量（Ｈ＝

９２７４，Ｐ＝００１０）、入睡时间（Ｈ＝７４３５，Ｐ＝
００２４）、睡眠障碍（Ｈ＝１３２６５，Ｐ＜０００５）、日
间功能（Ｈ＝２１８５３，Ｐ＜０００５）及 ＰＳＱＩ总分
（Ｈ＝１７２８６，Ｐ＜０００５）的得分低于经济负担
相对较重的人。以上差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５，表３）。提示这些因素与睡眠质量关系
密切。

表３　各相关因素与匹兹堡睡眠质量得分
Ｔａｂｌｅ３　ＰＳＱＩｓｃｏｒｅｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆａｃｔｏｒｓ （珋ｘ±ｓ）

相关因素

体育锻炼

偶尔（３７７例）经常（１１８例）

社会活动

偶尔（３９０例）频繁（１０５例）

睡眠环境

安静（４３５例） 吵闹（６０例）

睡眠质量 １．１３±０．７８ ０．９８±０．６８ １．１３±０．７５ ０．９７±０．８０ １．０５±０．７２ １．４０±０．９２

入睡时间 １．３６±０．９１ １．２２±０．７６ １．３４±０．９０ １．２７±０．７９ １．２９±０．８５ １．５５±０．９９

睡眠时间 ０．３３±０．６９ ０．３３±０．６７ ０．３３±０．６７ ０．３４±０．７１ ０．３１±０．６５ ０．４７±０．８５

睡眠效率 ０．３８±０．７３ ０．３２±０．６３ ０．３８±０．７２ ０．３３±０．６４ ０．３５±０．６９ ０．４８±０．８１

睡眠障碍 １．４７±０．５８ １．３１±０．５３ １．４５±０．５７ １．３８±０．５８ １．４２±０．５７ １．５５±０．５６

催眠药物 ０．２７±０．６４ ０．３７±０．６８ ０．２６±０．６２ ０．４５±０．７１ ０．２６±０．６３ ０．６０±０．７２

日间功能 ０．９６±０．７７ ０．８７±０．６７ ０．９５±０．７７ ０．８８±０．６７ ０．９３±０．７４ １．０２±０．７９

ＰＳＱＩ总分 ５．９０±３．１３ ５．４２±２．９０ ５．８３±３．１１ ５．６２±２．９５ ５．６１±３．００ ７．０７±３．３７

相关因素

思想顾虑

较轻（１７８例） 较重（３１７例）

经济负担

轻（１２１例） 一般（３２２例） 较重（５２例）

睡眠质量 ０．９８±０．７３ １．１５±０．７７ ０．９３±０．７０ １．１２±０．７５ １．３１±０．８５

入睡时间 １．２６±０．９３ １．３６±０．８４ １．２１±０８５ １．３２±０．８５ １．６３±０．９９

睡眠时间 ０．４６±０．７７ ０．２６±０．６１ ０．４１±０．７２ ０．２９±０．６３ ０．４０±０．８２

睡眠效率 ０．３８±０．７３ ０．３６±０．６９ ０．３８±０．６７ ０．３４±０．６８ ０．５４±０．８９

睡眠障碍 １．２９±０．５４ １．５１±０．５８ １．３１±０．５２ １．４４±０．５９ １．６３±０．５６

催眠药物 ０．３７±０．７１ ０．２６±０．６１ ０．２８±０．７２ ０．２８±０．５９ ０．４４±０．７５

日间功能 ０．７２±０．６８ １．０６±０．７６ ０．７１±０．７１ ０．９６±０．７１ １．３１±０．８９

ＰＳＱＩ总分 ５．４７±３．２８ ５．９７±２．９５ ５．２５±３．２０ ５．７５±２．９１ ７．２７±３．３７

　　体育锻炼：与偶尔比，社会活动：与偶尔比，睡眠环境：与安静比，思想顾虑：与较轻比，经济负担：与轻和一般

比，Ｐ＜０．０５（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＴｅｓｔａｎｄＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＴｅｓｔ）．

３　讨　论

目前，国外学者多采用由匹兹堡大学

Ｂｕｙｓｓｅ博士等编制的 ＰＳＱＩ量表来衡量睡眠质

量。国内采用由刘贤臣等人修订的ＰＳＱＩ量表，
以ＰＳＱＩ得分＞７作为划分睡眠质量好与差的
标准［４］。本次调查的对象为长期居住在宁波

地区的居民，调查结果显示：２１．３％的被调查居
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民，在近１个月内存在睡眠质量问题，特别是
５５～６０岁年龄段的居民，与４０～５４岁的３个
年龄段相比睡眠质量明显下降。而且体育锻

炼、睡眠环境、思想顾虑以及家庭收入均对睡眠

有一定的影响。

本研究与张剑萍等人的围绝经期门诊患者

睡眠质量调查及相关因素分析［５］相比，总体趋

势一致。同时，本研究还对５５～６０岁年龄段进
行了研究，一定程度上弥补了张剑萍等研究中

４０～５５岁年龄范围的不足。此外，本研究对象
在４０～５４岁年龄段睡眠质量变化不如张剑萍
等人研究的睡眠质量变化明显，原因主要有以

下几点：①调查对象不同。张剑萍等人研究的
对象是门诊患者，本研究调查对象为一般普通

妇女；②地区差异。南北方因文化风俗等因素
影响而导致结果不一致。

综上所述，围绝经期妇女睡眠质量受生理

和心理的双重影响，通过对调查结果的分析，综

合考虑各项影响因素以及影响因素之间的相互

联系，可采取以下有效干预措施：一方面通过加

大宣传，使她们正确认识自己的生理改变，掌握

相关的知识，创造良好的睡眠条件和安静的睡

眠环境，适当进行体育锻炼、适当参加社会活

动，必要时能及时就医，在医生指导下应用激素

等药物［１，６］以辅助提高睡眠质量；另一方面，社

会能更大程度的理解和关爱围绝经期妇女这一

特殊群体，使她们得到更为良好的社会支持以

减轻她们的心理压力。通过两方面的不断努力

最大限度地提高围绝经期妇女睡眠质量，进一

步提高生活质量。
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