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[摘 要]目的 研究我国不同生殖衰老分期女性睡眠问题的发生特征及变化趋势。方法 本研究为一项全国大型横断面调

查,采用多阶段分层随机抽样方法,于2023年9月至2024年2月期间在全国12个省、26个区县招募了35~60岁女性共49
 

890
人。研究通过电子化信息调查系统收集数据,并使用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评估受试者的睡眠状况。将所有调查对象依据

生殖衰老分期(STRAW)+10标准进行分组,比较不同分期女性总体睡眠问题的发生率及各维度睡眠问题的分布特征,并分析睡

眠时间与入睡时间在不同分期的变化趋势。结果 所有调查女性中总体睡眠问题发生率为37.51%,其中睡眠效率低(47.55%)

和入睡时间延长(36.64%)最为常见。不同STRAW+10
 

分期女性的睡眠问题发生率存在显著差异(P<0.001)。其中,绝经过

渡期(-1)和绝经早期(+1a)睡 眠 问 题 最 为 突 出,发 生 率 分 别 为42.64%和42.82%;生 育 晚 期(-3)女 性 的 发 生 率 最 低,为

35.93%。总体及各维度睡眠问题的发生率均随生殖衰老进程逐渐升高,在绝经过渡期(-1)达到峰值,随后下降并趋于稳定。睡

眠问题以复杂的共病/共现网络形式表现。结论 女性睡眠问题在生殖衰老过程中呈先升后降趋势,绝经过渡期和绝经早期是高

风险阶段。应加强围绝经期女性的睡眠健康管理,通过早期筛查与个体化干预,预防睡眠障碍的持续或加重。
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[Abstract]
 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

occurrence
 

characteristics
 

and
 

changing
 

trends
 

of
 

sleep
 

problems
 

among
 

women
 

at
 

different
 

stages
 

of
 

reproductive
 

aging
 

in
 

China.
 

Methods
 

This
 

nationwide
 

cross-sectional
 

study
 

employed
 

a
 

multistage
 

stratified
 

random
 

sampling
 

method
 

to
 

recruit
 

women
 

aged
 

35-60
 

years
 

from
 

12
 

provinces
 

and
 

26
 

districts/counties
 

across
 

China.Data
 

were
 

collected
 

via
 

an
 

electronic
 

survey
 

system,and
 

sleep
 

quality
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI).Participants
 

were
 

categorized
 

according
 

to
 

the
 

STRAW+10
 

criteria
 

for
 

reproductive
 

aging.The
 

overall
 

prevalence
 

of
 

sleep
 

problems
 

and
 

the
 

distribution
 

of
 

specific
 

sleep
 

dimensions
 

were
 

compared
 

across
 

reproductive
 

stages.Trends
 

in
 

sleep
 

duration
 

and
 

sleep
 

onset
 

latency
 

across
 

stages
 

were
 

analyzed.
 

Results
 

The
 

overall
 

prevalence
 

of
 

sleep
 

problems
 

was
 

37.51%,with
 

low
 

sleep
 

efficiency
 

(47.55%)
 

and
 

prolonged
 

sleep
 

onset
 

latency
 

(36.64%)
 

being
 

the
 

most
 

common
 

issues.Sleep
 

problems
 

were
 

most
 

prevalent
 

during
 

the
 

late
 

menopausal
 

transition
 

(-1
 

stage,42.64%)
 

and
 

early
 

postmenopause
 

(+1a
 

stage,42.82%),while
 

the
 

lowest
 

prevalence
 

was
 

observed
 

in
 

late
 

reproductive
 

stage
 

(-3
 

stage)
 

women
 

(35.93%).Both
 

overall
 

and
 

dimension-specific
 

sleep
 

problems
 

increased
 

progressively
 

with
 

reproductive
 

aging,peaking
 

during
 

the
 

late
 

menopausal
 

transition
 

(-1
 

stage),followed
 

by
 

a
 

decline
 

and
 

stabilization.Sleep
 

problems
 

manifested
 

as
 

a
 

complex
 

comorbidity/co-occurrence
 

network
 

across
 

multiple
 

dimensions.
 

Conclusion
 

Sleep
 

disturbances
 

among
 

women
 

exhibit
 

an
 

increasing-then-decreasing
 

pattern
 

during
 

reproductive
 

aging,with
 

the
 

late
 

menopausal
 

transition
 

and
 

early
 

postmenopause
 

representing
 

high-risk
 

periods.Prolonged
 

sleep
 

onset
 

and
 

reduced
 

sleep
 

efficiency
 

are
 

the
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primary
 

manifestations.Perimenopausal
 

women
 

should
 

be
 

prioritized
 

in
 

sleep
 

health
 

management,and
 

early
 

identification
 

with
 

targeted
 

interventions
 

is
 

recommended.
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  女性的生殖周期通常分为三个阶段:生育期、绝

经过渡期和绝经后期。其中绝经过渡期是女性生命

历程中的重要阶段,指从月经失紊乱开始直到最后

一次月经结束[1]。研究表明,大多数女性在一生中

至少会经历一种及以上的更年期相关症状[2],其中

睡眠问题是更年期阶段最常见的症状之一,患病率

达到50%以上[3]。

睡眠是维持人体健康与心理平衡的重要生理过

程,睡眠障碍不仅影响生活质量,还可能会增加代谢

性疾病[4]、心血管疾病[5]和心理健康问题[6]等多种

疾病的患病风险。已有研究认为,睡眠问题的发生

与女性年龄及更年期进程之间存在密不可分的关

系,其发生率随着更年期的进展而逐渐升高。有研

究显示,40~65岁女性在绝经前期、围绝经期和绝经

后期 的 失 眠 发 生 率 分 别 为 28.99%、44.67% 和

51.02%[7]。此外,另有研究表明,失眠在绝经前、围

绝经期和绝经后的发生率分别为36.5%、56.6%和

50.7%[8]。国际上广泛采用的生殖衰老分期(stages
 

of
 

reproductive
 

aging
 

workshop,STRAW)+10分

期系统,为女性生殖老化过程的精细分层提供了科

学依据,使研究者能够从生理变化的角度系统探讨

睡眠 问 题 的 发 生 规 律。然 而,国 内 关 于 不 同

STRAW+10分期女性睡眠问题的大样本流行病调

查及其各维度变化趋势的研究仍相对有限。

本研究基于大样本调查数据,采用STRAW+10
标准对女性生殖衰老过程进行分期,系统分析不同

生殖衰老阶段睡眠问题的发生率及各维度特征变

化,旨在揭示女性生殖衰老过程中睡眠健康的变化

规律,为围绝经期睡眠障碍的早期识别与干预提供

科学依据。

1资料与方法

1.1研究设计

本研究采用多中心横断面调查设计,结合多阶

段分层随机整群抽样的方法,于2023年9月至2024
年2月期间,共抽取来自中国东、中、西部共12个省

13个地市26个区县作为调查地点,其中东部地区包

括辽宁省沈阳市和大连市、山东省济南市、河北省唐

山市、江苏省无锡市、浙江省宁波市;中部地区包括

湖北省襄阳市、河南省洛阳市,西部地区包括四川省

眉山市、陕西省宝鸡市、甘肃省张掖市、广西壮族自

治区柳州市、内蒙古自治区赤峰市。参考中国2021
年5月11日公布的《第七次人口普查公报》数据,按

各省人口占比和各年龄段女性人口比例分配各地区

调查样本量。

本研究通过了中国疾病预防控制中心妇幼保健

中心伦理审查委员会批准(批准编号:FY2022-14)。

1.2调查内容

1.2.1研究对象及纳排标准

调查对象的招募标准为本地户籍或者在本地居

住半年以上的35~60岁非孕女性(55
 

056人),排除

信息不完整(2
 

255人),非自然绝经(405人),双侧卵

巢切除史(18人),子宫切除手术史(33人),末次月

经时间迟于问卷填答时间(20人),无法判断月经周

期(1
 

209人),甲状腺功能亢进(441人),甲状腺功能

减退(548人),患 有 恶 性 肿 瘤(237人)。共 纳 入
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890条数据纳入分析。所有参与者需签署知情同

意书并自愿配合完成所有调查内容。

根据
 

STRAW+10女性生殖衰老分期标准,将

研究对象分为七个组别。在本研究中,符合纳入标

准的绝经后女性若自绝经至完成问卷时间不超过1
年,定义为+1a期;绝经时间超过1年但不超过2年

的定义为+1b期,超过2年但不超过5年的定义为

+1c期,超过5年的定义为+2期。符合纳入标准的

绝经前女性若末次月经至完成问卷时间≥60天,定

义为-1期;若该时间为≥35天且<60天,定义为-2
期;若<35天,定义为-3期。按照绝经管理与绝经

激素治疗中国指南(2018)[9],本研究中-3期为生育

晚期,-2期和-1期为绝经过渡期,+1a、+1b和

+1c为绝经后期早期,+2为绝经晚期,见图1。

1.2.2问卷调查

所有调查对象在医务人员指导下进行电子问卷

填写及体格检查,电子问卷分为调查对象自填部分

和医务人员填写部分。自填部分包括:社会人口学
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特征(年龄、民族、职业、家庭收入、文化程度、婚姻状

况等)、健康行为(吸烟、饮酒、饮食情况、锻炼等)。

医生填写部分包括:月经史、生育史、疾病史、家族史

及生理学信息(身高、体重、腰围、臀围、血压等)。

睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数(pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index,PSQI)评估。根据既定标准,将

PSQI总分≤5分的受试者定义为“无睡眠问题”,将

PSQI总分>5分的受试者定义为“存在睡眠问题”。

各维度睡眠情况,分数≥2分的受试者定义为该维度

睡眠问题较差。

图1 参与者流程图

Fig.1 Flowchart
 

of
 

the
 

participants

1.3统计分析

本研究采用R软件(版本4.2.1)进行所有统计

分析,检验水准设定为α=
 

0.05(双侧)。符合正态

分布的计量资料以(x-±s)表示,组间比较采用独立

样本t检验或方差分析;不符合正态分布的计量资

料以中位数(四分位数间距)[M(IQR)]表示;计数

资料以例数及百分比[n(%)]表示,组间比较采用卡

方检验。为降低异常值对统计结果的偏倚影响,本

研究采用温莎化(Winsorization)方法对入睡时间与

睡眠时长变量进行离群值处理。将低于第1百分位

数和高于第99百分位数的观测值分别截尾至第1
和第99百分位数,以保持数据分布的稳定性并减少

极端值的干扰。

2结果

2.1一般人口学特征

本研究中女性的平均年龄为(47.40±7.31)岁,

其中18
 

124名女性已绝经(36.33%)。民族为汉族

的女性占92.96%,受教育程度为高中及以上的女

性占50%左右。已婚女性占95%以上,47.65%的

女性来自中国东部地区,城乡分布相对均衡(见

表1)。

表1 一般人口学特征[x-±s,n(%)]

Table
 

1 The
 

general
 

characteristics
 

of
 

the
 

study
 

participants
 

[x-±s,n(%)]

变量 描述 变量 描述

年龄(岁) 47.40±7.31

绝经状态

 已绝经 18
 

124(36.33)

 未绝经 31
 

766(63.67)

BMI(kg/m2) 23.36±2.96

民族

 汉族 46
 

380(92.96)

 少数民族 3
 

510(7.04)

教育水平

 小学及以下 7
 

074(14.18)

 初中 18
 

542(37.17)

 高中 9
 

798(19.64)

 大学 13
 

965(27.99)

 硕士及以上 511(1.02)

婚姻状态

 已婚 47
 

649(95.51)

 未婚 375(0.75)

 离异 1
 

413(2.83)

 丧偶 453(0.91)

地区分布

 东部地区 23
 

774(47.65)

 中部地区 10
 

762(21.57)

 西部地区 15
 

354(30.78)

城乡分布

 城市 24
 

216(48.54)

 乡村 25
 

674(51.46)

2.2睡眠问题发生情况

表2所示,所有调查女性中睡眠问题发生率为
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37.51%。其中,睡眠效率低(47.55%)、入睡时间延

长(36.64%)为最常见的两类睡眠问题;而睡眠时间

短及催眠药物使用的发生率较低,分别为6.48%和

3.02%。

无睡眠问题女性的平均入睡时间为19.1分钟,

显著短于有睡眠问题女性的26.9分钟;同时,其总

睡眠时长为7.55小时,显著长于有睡眠问题女性

(P<0.001)。

2.3基于STRAW+10分期睡眠问题发生情况

表2所示,不同STRAW+10分期女性的睡眠

问题发生率存在显著差异(P<0.001)。其中,绝经

过渡期(-1)和绝经早期(+1a)睡眠问题最为突出,

发生率分别为42.64%和42.82%;生育晚期(-3)

女性的发生率最低,为35.93%。

表2 基于STRAW+10分期的睡眠问题发生情况[n(%),x-±s]

Table
 

2 Prevalence
 

of
 

sleep
 

problems
 

across
 

STRAW+10
 

stages
 

[n(%),x-±s]

变量
合计

(n=49
 

890)

STRAW+10分期

-3
(n=27

 

259)
-2

(n=1
 

938)
-1

(n=2
 

228)
+1a

(n=864)
+1b

(n=2
 

957)
+1c

(n=6
 

459)
+2

(n=8
 

185)
χ2/t P

睡眠问题△ 18
 

712(37.51)9
 

795(35.93) 724(37.36) 950(42.64) 370(42.82)1
 

106(37.40)2
 

557(39.59)3
 

210(39.22) 86.46 <0.001

 睡眠质量差 5360(10.74) 2760(10.13) 227(11.71) 312(14.00) 90(10.42) 303(10.25) 718(11.12) 950(11.61) 45.62 <0.001

 入睡时间长 18
 

281(36.64)9
 

014(33.07) 734(37.87) 952(42.73) 325(37.62)1
 

173(39.67)2
 

679(41.48)3
 

404(41.59) 350.10 <0.001

 睡眠时间短 3
 

233(6.48) 1
 

573(5.77) 132(6.81) 195(8.75) 66(7.64) 218(7.37) 460(7.12) 589(7.20) 59.09 <0.001

 睡眠效率低 23
 

723(47.55)13
 

051(47.88)874(45.10)1
 

075(48.25)505(58.45)1
 

376(46.53)3
 

010(46.60)3
 

832(46.82) 52.75 <0.001

 睡眠障碍 5
 

514(11.05) 2
 

668(9.79) 222(11.46) 363(16.29) 112(12.96) 349(11.80) 814(12.60) 986(12.05) 135.83 <0.001

 催眠药物使用 1
 

506(3.02) 683(2.51) 63(3.25) 77(3.46) 38(4.40) 87(2.94) 254(3.93) 304(3.71) 63.95 <0.001

 日间功能障碍 5
 

793(11.61) 3
 

409(12.51) 275(14.19) 339(15.22) 93(10.76) 295(9.98) 672(10.40) 710(8.67) 148.28 <0.001

入睡所需时间(分钟)* -60.68 <0.001

 有睡眠问题 26.9±15.5 25.7±15.4 26.9±15.0 26.8±16.2 27.7±15.3 27.7±14.9 28.3±15.6 29.3±15.8

 无睡眠问题 19.1±10.7 18.4±10.6 19.3±10.8 19.1±11.1 19.4±10.7 19.6±10.6 20.3±10.9 20.3±10.8

睡眠持续时间(小时)* 97.2 <0.001

 有睡眠问题 6.64±1.11 6.63±1.08 6.54±1.11 6.53±1.10 6.71±1.19 6.61±1.13 6.65±1.13 6.68±1.16

 无睡眠问题 7.55±0.83 7.53±0.82 7.39±0.86 7.47±0.88 7.59±0.82 7.56±0.83 7.57±0.82 7.63±0.83

  注:△表示使用卡方检验比较不同生殖衰老周期女性的睡眠问题及各维度睡眠问题发生率是否存在差异;* 使用独立样本t检验比较总人群(n=
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890)有无睡眠问题两组中入睡所需时间和睡眠持续时间是否存在差异。

  图2所 示,从 生 育 晚 期(-3)至 绝 经 早 期

(+1a),睡眠问题发生率总体呈上升趋势,其中从绝

经过渡期(-2)到(-1)的增幅最大(5.28%)。进入

绝经早期后,发生率出现回落,从+1a到+1b的降

幅最大(5.78%),随后在绝经晚期(+2)趋于稳定。

图3所示,不同睡眠维度的变化趋势并不完全

一致。睡眠质量差、入睡时间延长、睡眠时间短、睡

眠障碍和日间功能障碍在绝经过渡期(-1)达到最

高;而睡眠效率低和催眠药物使用率则在绝经早期

(+1a)达到峰值。+1a期之后,睡眠质量差和入睡

时间延长的发生率继续缓慢升高;睡眠时间短、+睡

眠效率低和睡眠障碍趋于稳定;日间功能障碍则缓

慢下降,而助眠药物使用率在绝经早期(+1b)后再

次上升。

图2 不同生殖衰老分期睡眠问题的发生率

Fig.2 Prevalence
 

of
 

sleep
 

problems
 

across
 

reproductive
 

aging
 

stages
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图3 不同生殖衰老分期各维度睡眠问题发生率

Fig.3 Prevalence
 

of
 

sleep
 

problem
 

dimensions
 

across
 

reproductive
 

aging
 

stages

2.4各维度睡眠问题之间的相关性

图4所示,睡眠各维度之间呈现广泛且不均匀

的共现关系。总体上,可观察到两类明显的关联模

式:一类以入睡困难(入睡时间延长)、睡眠时长缩短

与睡眠质量差为核心,三者之间由较粗的弦相互连

接,提示在本样本中,这些主观睡眠体验维度常同时

发生;另一类以睡眠障碍(如夜间觉醒或呼吸相关问

题)与日间功能障碍为中心,两者之间亦表现出显著

的共现。使用安眠药/药物的节点虽弧段长度较小

(总体报告率较低),但与若干严重症状(如睡眠障

碍、显著的入睡困难或日间功能障碍)存在明显连

结,表明服药行为多与较重症状共现。

此外,和弦图中若干色块(维度)显示与多个其他

维度存在中等到强烈的多向连接,反映出睡眠问题在

不同维度之间并非独立分布,而是以复杂的共病/共

现网络形式表现。这一整体结构提示:单一维度的异

常往往伴随其他维度的受累,支持将睡眠问题视为多

维度交互的综合性问题,而非孤立的症状表现。

注:睡眠各维度之间的共现关系和弦图。弦图中每一弧段代表一个睡眠维度(如睡眠质量册、入睡时间、睡眠时长、睡眠障碍、日间功能障

碍、使用力眠药物等);弧段长度表示该维度在样本中的总体权重,弦的粗细则表示两维度间共现或关联的相对强度(共现频次)。颜色用于区

分不同维度,弦的起止方向对应共现的两个维度。数据来源:基于本研究样本对睡眠各维度的二分类指标构建的共现矩阵(n=49
 

890)。

图4 睡眠问题共病相关图(n=49
 

890)

Fig.4 Comorbidity
 

network
 

of
 

sleep
 

problems
 

(n=49
 

890)
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3讨论

3.1生殖衰老过程中女性睡眠问题的流行特征

与既往研究比较

本研究发现,女性睡眠问题的发生率在生育晚

期至绝经过渡期阶段整体呈现“先升后降”的阶段性

变化。既往研究普遍发现,女性在围绝经期向绝经

期过渡的过程中,睡眠问题的发生率随更年期进程

逐渐升高[10-11]。有国外研究报告,睡眠障碍的发生

率从16%~42%上升到39%~47%,绝经后期则上

升至35%~60%[12]。一项基于中国女性的横断面

调查亦发现,失眠患病率随生殖阶段推进而升高,生

育期、绝 经 过 渡 期 和 绝 经 后 期 分 别 为 37.2%、

50.8%和53.8%[13]。与既往调查的不同的是,本研

究观察到绝经后女性睡眠问题的发生率出现下降趋

势,并在绝经早期(+1a)后逐渐平稳。这一差异可

能与围绝经期至绝经早期阶段体内性激素水平的快

速下降及随后趋于稳定有关[14]。激素水平的剧烈

波动被认为是围绝经期睡眠障碍的重要生理基础,

而当雌激素水平在绝经后期逐渐稳定后,部分女性

的睡眠质量可能随之有所改善。此外,绝经后女性

可能逐渐适应生理及心理变化,对睡眠障碍的主观

感受减轻,从而在主观量表评分上表现为改善趋势。

此外,在不同睡眠维度方面呈现类似结果,但不

同维度对生殖衰老的敏感性存在差异:入睡延迟与

主观睡眠质量下降更易受激素波动与心理适应影

响,而睡眠时间和效率的变化则反映激素环境稳定

及生理适应过程。入睡时间均随着生殖衰老周期的

推进逐渐延长。既往研究指出,睡眠潜伏期及浅睡

眠的比例随着年龄的增加而逐渐上升[15],绝经后女

性也更常出现入睡延迟、夜间觉醒增多及慢波睡眠

减少[16]。这提示入睡困难和睡眠片段化可能是围

绝经期睡眠问题的核心特征,而总睡眠时间的绝对

变化不如主观睡眠质量敏感。

3.2生殖衰老与睡眠问题的潜在生物学机制

有研究指出,下丘脑-垂体-卵巢轴(HPO轴)与

睡眠-觉醒调节系统之间存在相互作用关系[17]。生

殖衰老过程中,卵巢功能衰退,性激素水平显著波动

导致下丘脑-垂体-卵巢轴(HPO轴)节律紊乱,从而

影响下丘脑体温调节、神经递质分泌及褪黑素昼夜

节律[18-19],进一步导致睡眠节律调控异常。在绝经

过渡期女性中,更年期症状发生率较高,常表现为潮

热、出汗及焦虑、抑郁等症状[20];同时,心理障碍及

躯体症状的发生风险亦明显升高[21]。这些症状均

可通过神经内分泌及心理途径进一步加重睡眠障

碍。进入绝经早期后,睡眠问题的发生率虽趋于平

稳,但仍呈轻度上升趋势。这可能与年龄相关因素

密切相关。随着机体老化,褪黑素分泌减少以及代

谢综合征、心血管疾病、抑郁与焦虑等共病的增

加[22],又可能导致绝经后期睡眠质量再度下降。这

说明女性睡眠特征的动态变化,是生殖衰老与机体

慢性衰老共同作用的结果。

3.3睡眠维度之间的相互影响与协同关系

本研究直观展示了睡眠各维度的共现结构,强

调了入睡困难、睡眠时长缩短与睡眠质量下降等主

观体验之间的紧密关联,提示在临床或流行病学筛

查中关注任一主观症状可能同时识别出相关维度的

受累。睡眠障碍与日间功能障碍的强关联亦提示,

夜间睡眠问题对日间健康与功能的影响具有可测量

的外显表现。使用药物多与严重或多维度受累的个

体相关,这对干预策略的分层具有实践参考价值。

3.4睡眠健康管理的策略与启示

绝经过渡期可视为女性睡眠健康变化的关键窗

口期。应在此阶段强化睡眠障碍的识别与干预,通

过心理支持、行为疗法及必要的药物治疗减轻症状。

绝经后期应持续监测睡眠质量,关注慢性疾病、代谢

异常及情绪障碍的叠加影响,采取综合性健康管理

策略。临床与公共卫生层面应重视生殖衰老与慢性

衰老交互作用下的睡眠健康管理,以促进中老年女

性的整体健康与生活质量。

4优势与局限性

本研究具有以下几点优势:①本研究样本量较

大,涵盖多个地区,具有人群和地域代表性,有助于

提高研究结果的外部效度。②数据采集在医生面对

面指导下完成,显著提升了数据的真实性与可靠性。

③研究中使用PSQI为经过验证的工具,具备良好

的信度和效度,所有测量工具均由统一机构配发和

培训使用,保证了数据测量的科学性和规范性。

④在研究内容上,本研究的一项重要创新在于首次

基于STRAW+10生殖衰老分期,对中国女性在不

同生殖阶段的睡眠状况及其变化趋势进行了系统性
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描述。同时,本研究不仅关注总体睡眠问题的发生

情况,还对PSQI中的各个维度进行了分层分析,从
入睡时间、睡眠持续时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间

功能障碍等方面全面揭示了女性睡眠特征在生殖衰

老过程中的演变规律,为深入理解女性睡眠健康的

阶段性变化特征提供了重要参考。

尽管如此,本研究仍存在若干局限。①部分变

量数据来源于受访者的自我报告,可能受到回忆偏

差的影响,从而导致信息偏倚。②本次调查总体样

本量大,在STRAW+10分期的各个阶段的人数分

布不均匀,尤其是+1a分期的样本量较少。通常,临
床上需排除妊娠及其他原因导致闭经的因素后,连
续12个月无月经才能被确诊为绝经。因此,一些闭

经不足12个月的个体被归入-1阶段,可能导致该

关键分期的代表性不足。③PSQI虽可反映受访者

在特定时期内的主观睡眠状况,但无法作为睡眠问

题的诊断工具,其结果可能受到主观感受的影响,无
法替代客观的睡眠评估指标。④由于本次调查未涉

及肾脏功能不全,故无法识别该类人群,这可能会导

致straw分期出现偏倚。

5结论

本研究发现,女性睡眠问题在生殖衰老过程中

呈现阶段性波动,绝经过渡期和绝经早期为高发阶

段,入睡时间延长和睡眠效率下降尤为突出。睡眠

问题多呈多维度共现特征,提示其发生机制复杂,可
能受激素波动、体温调节异常及心理社会因素的共

同影响。

围绝经期女性应被视为睡眠健康管理的重点人

群。临床工作中应强化该阶段女性的睡眠评估与早

期干预,重视入睡困难与睡眠效率下降等信号,通过

生活方式指导、心理支持及必要的医学治疗改善睡

眠质量,促进身心健康。未来研究可结合纵向随访

设计与性激素水平动态监测,以明确不同生殖衰老

阶段睡眠问题的时间序列变化与内分泌调控机制;

同时,建议进一步利用多维度睡眠特征与共现模式

分析,探索针对不同生理阶段和症状类型的精准化

干预策略,为女性睡眠健康管理提供更具机制基础

的循证依据。
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