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大医院临床一线 40～55 岁女性执业护士围绝
经期综合征发生情况及其危险因素

王爱红1，王晶1，孙蔚2，李妍1

【摘    要】目的  了解大医院临床一线 40～55岁女性执业护士围绝经期综合征（MPS）发生情况及其危险因素,为采
取相应的干预措施提供参考依据。方法   于 2018年 8 — 12月整群抽取中国医科大学附属盛京医院 775名临床一
线 40～55岁女性执业护士进行问卷调查。结果   大医院 775名临床一线 40～55岁女性执业护士中，发生 MPS者
589例，MPS发生率为 76.00 %；其中轻度、中度和重度者分别为 304、261和 24例，分别占MPS者的 51.61 %、44.31 %
和 4.08 %；MPS居于前 5位的症状依次为情绪波动、肌肉及骨关节痛、潮热出汗、疲倦乏力和失眠，分别发生 509、
483、477、451和 426例，发生率分别为 65.68 %、62.32 %、61.55 %、57.09 % 和 54.97 %；多因素非条件 logistic回归分
析结果显示，年龄≥ 46岁、护龄 ≥ 20年、从业科室为高风险科室、倒班和月经紊乱是大医院临床一线 40～55岁女
性执业护士发生 MPS的危险因素。结论  大医院临床一线 40～55岁女性执业护士 MPS发生率较高，年龄较大、护
龄较长、在高风险科室、倒班和月经紊乱的 40～55岁女性执业护士更易发生MPS。
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Prevalence  and  influencing  factors  of  perimenopausal  syndrome  among
40 – 55 years old clinical nurse practitioners engaged in clinical practice in a
major hospital
WANG  Ai-hong*,     WANG  Jing,     SUN  Wei,     et  al  (*Minimally  Invasive  Surgery  Unit  of  Biliary  Vascular  and
Colorectal  Hernia, Shengjing  Hospital  Affiliated  to China Mesical  University, Shenyang, Liaoning  Province 110013,
China)
【Abstract】 Objective   To investigate the prevalence and influencing factors of perimenopausal syndrome (MPS) among
nurse  practitioners  aged  40   –  55  years  and  engaged  in  clinical  practice  in  a  major  hospital  and  to  provide  references  for
developing relevant intervention measures. Methods   Using cluster sampling, we conducted a questionnaire survey among
809  female  nurse  practitioners  at  ages  of  40   –  55  years  and  engaged  in  clinical  practice  in  a  major  tertiary  hospital  in
Shenyang city of Liaoning province from August to December 2018. Results   Among the 775 nurses with valid information,
589  were  assessed  as  MPS  and  the  prevalence  of  MPS  was  76.00%.  Of  all  the  respondents  having  MPS,  51.61%  (304),
44.31% (261) and 4.08% (24) reported symptoms of mild, moderate and severe MPS, respectively. For all the respondents,
the top five MPS symptoms were mood fluctuation, muscle and joint pain, hot flashes, sweating, fatigue and insomnia, which
were  reported  by  509  (65.68%),  483  (62.32%),  477  (61.55%),  451  (57.09%)  and  426  (54.97%)  of  the  respondents.
Unconditional multivariate logistic regression analysis indicated that aged ≥ 46 years, engaged in nursing practice 20 years
and  more,  working  in  departments  with  high  occupational  risk,  involved  in  shift  work,  and  having  abnormal  menstruation
were risk factors for MPS among the respondents. Conclusion   The prevalence of MPS is  high among nurse practitioners
aged 40 – 55 years and engaged in clinical practice in a major hospital, especially among those at elder age, with more years
of  nursing  practice,  working  in  departments  with  high  occupational  risk,  involved  in  shift  work,  and  having  abnormal
menstruation.
【Key  words】   perimenopause  syndrome;  prevalence;  risk  factor;  nurse  practitioner;  female;  clinical  practice;  major
hospital

围绝经期时间是指中年女性从生育期过渡到

非生育期的年龄时间段，此阶段女性开始发生卵巢

功能逐渐退化，雌激素浓度逐步走低，由此逐渐表

现出一系列心理、生理及社会适应方面的异常，并

以植物神经功能紊乱为主要特点的临床症候群，通

常称为“围绝经期综合征（perimenopausal syndrome，
MPS）”，严重损害着围绝经期及绝经后妇女们的工

作及生活质量 [1 – 2]。有研究表明，从业环境及职业

特点与 MPS发生频度及程度有着密不可分的联系，

女性就业人群有着更高的 MPS患病率 [3 –  5]。但迄

今为止，国内涉及这一内容与医护人员职业因素的

相关报道较少。为了解大医院临床一线 40～55岁

女性执业护士 MPS发生情况及其危险因素,为采取

相应的干预措施提供参考依据，本研究于 2018年  
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8  — 12月整群抽取中国医科大学附属盛京医院

775名临床一线 40～55岁女性执业护士进行问卷

调查。结果报告如下。

1   对象与方法

1.1    对象　于 2018年 8 — 12月整群抽取中国医

科大学附属盛京医院 775名临床一线 40～55岁女

性执业护士进行问卷调查。本次共发放调查问卷

809份，有效回收问卷 775份，问卷有效回收率为

95.80 %。所有调查对象均签署了知情同意书。

1.2    方法　（1）临床一线执业护士调查问卷：参照

国内相关文献 [6 – 7]，自行设计临床一线执业护士调

查问卷。内容包括年龄、文化程度、婚姻状况、护

龄、职务、职称、从业科室、是否倒班、月经初潮年

龄、孕次、产次、目前月经情况等。（2）改良Kupperman
绝经期症状自评量表（Kupperman自评量表） [8]：包

括头痛、眩晕、心悸、失眠、潮热出汗、疲倦乏力、肌

肉及骨关节痛、情绪波动、忧郁、感觉异常、皮肤蚁

走感、性生活质量下降、泌尿系统感染等 13项评估

症状。根据每项症状表现分为无、轻、重、极重 4个

等级，分别评 0～3分，数值越高代表该项症状越严

重，将 13项症状分相加后得出 Kupperman总症状分，

分值为 0～63分。根据 Kupperman总症状分确定病

情程度，0～6分为无症状，7～15分为轻度，16～
30分为中度，> 30分为重度。所有调查问卷均在经

过统一培训的调查员说明填写要求后，由调查对象

自行填写，填写完成后当场回收。

1.3    统计分析　采用 Epi Data 3.1建立数据库进行

数据双录入，应用 SPSS 19.0统计软件进行一般描

述性分析、χ2 检验和多因素非条件 logistic回归分

析，以 P < 0.05为差异有统计学意义。

2   结　果

2.1    一般情况　大医院临床一线 775名 40～55岁

女性执业护士中，年龄 40～45岁 545人（70.32 %），

46～50岁 139人（17.94 %），51～55岁 91人（11.74 %）；

文化程度大专及以下 508人（65.55 %），本科及以上

267人（34.45 %）；婚姻状况单身 84人（10.84 %），已

婚 691人（89.16 %）；护龄  < 20年 263人（33.94 %），

20～24年 370人（47.74 %）， ≥ 25年 142人（18.32 %）；

职务为护士 689人（88.90 %），护士长 86人（11.10 %）；

初级职称 214人（27.61 %），中级及以上职称 561人

（72.39 %）；科室为非高风险科室（包括内科系、外

科系和其他科室）638人（82.32 %），高风险科室（包

括各 ICU科室、急诊室和手术室）137人（17.68 %）；

不倒班 617人（79.61 %），倒班 158人（20.39 %）；月

经初潮年龄 < 12岁 173人（22.32 %）， ≥ 13岁 602人

（77.68 %）；孕次 0～1次 229人（29.55 %），2～3次 386
人（49.81 %）， ≥ 4次 160人（20.64 %）；产次 0～1次

694人（89.55 %）， ≥ 2次 81人（10.45 %）；目前月经

正常 372人（48.00 %），紊乱 205人（26.45 %），绝经

198人（25.55 %）。

2.2    大医院临床一线 40～ 55 岁女性执业护士

MPS 发生情况（表 1）　大医院 775名临床一线

40～ 55岁女性执业护士中，发生 MPS者 589例，

MPS发生率为 76.00 %；其中轻度、中度和重度者分

别为 304、261和 24例，分别占 MPS者的 51.61 %、

44.31 % 和 4.08 %；MPS发生率较高的症状依次为

情绪波动、肌肉及骨关节痛、潮热出汗、疲倦乏力、

失眠、忧郁、心悸、皮肤蚁走感、头痛、性生活质量

下降、眩晕、感觉异常和泌尿系统感染，分别发生

509、 483、 477、 451、 426、 405、 383、 364、 360、 359、
352、347和 285例，发生率分别为 65.68 %、62.32 %、

61.55 %、57.09 %、54.97 %、52.26 %、49.42 %、46.97 %、

46.45 %、46.32 %、45.42 %、44.77 % 和 36.77 %。大

医院临床一线不同特征 40～50岁女性执业护士比

较，不同年龄、护龄、从业科室、目前月经情况及是

否倒班差异均有统计学意义（均 P < 0.01）。

表 1   大医院临床一线 40～55岁女性执业护士MPS发生情况比较

特征 调查人数 MPS发生数 MPS发生率（%） χ2 值 P 值

年龄（岁） 40～45 545  398  73.03   49.933  < 0.001

46～50 139  108  77.70

51～55   91    83  91.21

文化程度 大专及以下 508  395  77.76     3.373     0.138

本科及以上 267  194  72.66

婚姻状况 单身   84    60  71.43     0.994     0.803

已婚 691  525  75.98

护龄（年） < 20 263  174  66.16   66.094  < 0.001

20～24 370  304  82.16

≥ 25 142  111  78.17

职务 护士 689  522  75.76     0.239     0.971
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2.3    大医院临床一线 40～ 55 岁女性执业护士

MPS 发生危险因素多因素非条件 logistic 回归分

析（表 2）　以大医院临床一线 40～55岁女性执

业护士是否发生 MPS为因变量（0 = 否，1 = 是），以

年龄、护龄、从业科室、目前月经情况及是否倒班

为自变量进行多因素非条件 logistic回归分析。结

果显示，年龄  ≥ 46岁、护龄  ≥ 20年、从业科室为

高风险科室、倒班和月经紊乱是大医院临床一线

40～55岁女性执业护士发生MPS的危险因素。

 

3   讨　论

围绝经期是女性一生必须经历的生理过程，虽

然这并不属于疾病，但在这一期间内她们大多存在

着多种生理和心理方面失常，包括月经紊乱、停经

现象、情绪不稳定及躯体、行为的异常表现。有流行

病学调查发现，在这一非常时期，女性各类慢性病

患病率明显增高，且远远超出了男性同龄人群[9 – 10]。

这可能与女性围绝经期间卵巢功能发生退化，内分

泌失衡，体内各项雌激素水平发生波动或下降，从

而引起植物神经功能紊乱有关。作为劳动力资源

和人类生育繁衍载体，职业女性在当今社会和家庭

中扮演着不可缺少的角色，随着中国经济社会建设

的迅猛发展，女性就业人口已 > 45.4 %，加之国人平

均寿命延长，职业女性至少有  1/3的就业周期均在

围绝经期时间段渡过[11]。有研究表明，> 40岁的职

业女性出现 MPS的平均年龄小、MPS过程长、MPS
症状重、进入绝经期快，且受到轮班夜班、工作负荷

等因素影响 [12 – 14]。我国大医院临床一线护理岗位

属特殊工作环境，大多数从业人员均为女性，一线

临床科室担负着抢救急、危、重症病人的任务，其岗

位特点为节奏快、白夜班交替、注意力长久集中、

劳动负荷大，因此长期从业会在体力和精神上产生

过度紧张及疲劳，体内生物钟节律失调 [15 –  16]。本

续表 1

特征 调查人数 MPS发生数 MPS发生率（%） χ2 值 P 值

护士长   86    67  77.91

职称 初级 214  161  75.23     0.095     0.758

中级及以上 561  428  76.29

从业科室 非高风险科室 638  161  25.24 157.883  < 0.001

高风险科室 137  112  81.75

是否倒班 否 617  503  81.52   14.959     0.002

是 158  141  89.24

月经初潮年龄（岁） < 12 173    43  24.86     0.026     0.920

≥ 13 602  146  24.25

孕次（次） 0～1 229  171  74.67     2.698     0.256

2～3 386  293  75.91

≥ 4 160  125  78.13

产次（次） 0～1 694  527  75.94     0.015     1.000

≥ 2   81    62  76.54

目前月经情况 正常 372  257  69.09   79.665  < 0.001

紊乱 205  165  80.49

绝经 198  163  82.32

表 2   大医院临床一线 40～50女性执业护士MPS发生危险因素多因素非条件 logistic回归分析

因素 参照组 β Sx wald χ2 值 P 值 OR 值 95 % CI

年龄（岁） 46～50 40～45 0.351 0.097 13.715 0.000 1.204 1.155～1.727

51～55 0.776 0.104   9.362 0.002 1.661 1.329～2.235

护龄（年） 20～24 < 20 0.632 0.128   7.281 0.005 1.512 1.084～2.126

≥ 25 0.231 0.295   5.470 0.017 1.341 1.029～1.852

从业科室 高风险科室 非高风险科室 0.829 0.160 15.226 0.000 1.735 1.256～2.571

是否倒班 是 否 0.516 0.173   8.057 0.004 1.430 1.129～2.235

目前月经情况 紊乱 正常 0.319 0.068 10.134 0.000 1.192 1.191～2.028

绝经 0.905 0.087   6.426 0.009 1.017 0.956～1.826
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次调查结果显示，我院临床一线 40～55岁女性执业

护士 MPS发生率为 76.00 %，高于辽宁省大连市

40～55岁医院护士 MPS发生率的 66.3 %[17]、北京

市平谷区医院 40～55岁女性医护人员 MPS发生率

的 50.45 %[18]和日本几家大医院女性护士 MPS发生

率的 71.89 %[3]，提示接受本次调查的我院临床一线

40～55岁女性执业护士 MPS发生率较高。这可能

是因为盛京医院是我国排名较靠前的三级特等医

院，较其他接受调查的几家医院担当着更多的抢救

急、危、重症患者的任务，而 40～55岁女性执业护

士群体是完成这些任务的主力军，她们需要付出更

多的精力和体力来完成这些医疗护理工作，以满足

患者的多方面需求，因此较易发生 MPS。多因素非

条件 logistic回归分析结果显示，年龄  ≥ 46岁、护

龄 ≥ 20年、从业科室为高风险科室、倒班和月经紊

乱是大医院临床一线 40～55岁女性执业护士发生

MPS的危险因素。在国外几篇专门研究非医疗岗

位职业女性 MPS特点及影响因素报道中，也把年

龄、从业时间、夜班工作及月经现况列为发生 MPS
症状较为常见的影响因素 [19 – 20]。另几篇涉及对同

龄女性医护人员进行 Kupperman量表自我调查的文

献中也发现，随着年龄增长及护龄延长，围绝经期

症状发生率上升，且程度较重[17 – 18，21]。

综上所述，大医院临床一线 40～55岁女性执业

护士 MPS发生率较高，年龄较大、护龄较长、在高

风险科室、倒班和月经紊乱的 40～55岁女性执业

护士更易发生 MPS。因此，有针对性地对她们进行

健康教育、干预，提供相关保健服务，对于帮助其平

稳度过围绝经期、改善工作及生活质量均有着重要

意义。
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