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多导睡眠监测研究围绝经期女性失眠障碍的临床特征
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　　［摘要］　目的　基于多导睡眠监测探讨围绝经期女性失眠障碍的临床特征及其影响因素。方法
　本研究纳入２０２０年１０月至２０２１年２月于重庆市妇幼保健院心理科门诊就诊的５２名围绝经期女
性，根据匹兹堡睡眠指数量表（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）结果分为研究组（ＰＳＱＩ≥７分）和对
照组（ＰＳＱＩ＜７分），采用多导睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）记录睡眠状况，采用围绝经期评定量表
（ＭｅｎｏｐａｕｓｅＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＭＲＳ）测量围绝经期相关症状。比较两组ＰＳＧ监测睡眠相关指标及ＭＲＳ结果
差异，并分析各睡眠指标与围绝经期症状的关系。结果　①围绝经期女性研究组睡眠总时间、睡眠效率
较对照组明显下降（Ｐ＜０．０５）；研究组入睡潜伏期、入睡后清醒时间等指标则明显高于对照组（Ｐ＜
０．０５）；②围绝经期女性失眠障碍伴有快速眼动（ｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＲＥＭ）期睡眠紊乱的临床特点，与
对照组比较，研究组ＲＥＭ睡眠总时间、ＲＥＭ睡眠比例降低，ＲＥＭ睡眠潜伏期延长，ＲＥＭ转清醒次数增
加（Ｐ＜０．０５）；③研究组ＭＲＳ总分（２６．６９±５．１３）、躯体症状评分（９．４９±２．９２）、心理症状评分（１０．３４±
２．９５）、泌尿生殖系统评分（６．８６±２．８９）均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；④ＲＥＭ睡眠比例、ＲＥＭ睡眠总时间与
抑郁情绪呈负相关（Ｐ＜０．０５），ＲＥＭ睡眠潜伏期与焦虑、性生活质量呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　围绝
经期女性失眠障碍表现为ＲＥＭ期睡眠紊乱，且ＲＥＭ期睡眠与焦虑、抑郁及性生活质量密切相关。
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　　中年女性从育龄期向绝经期的过渡是一个复杂的
生理学过程，其最主要的特点是卵巢分泌激素（包括雌

激素和孕激素）的减少，最终消失［１－３］。围绝经期至少

包括３个阶段：绝经过渡早期（围绝经早期），此期出现
持续的月经周期不规律；绝经过渡晚期（围绝经晚期），

此期出现持续１２个月闭经；绝经后早期，即末次月经后
的第１年［４］。围绝经期最显著的特征是性激素水平的

波动，这种波动较之绝经前正常月经周期中的波动明显

增大，常常出现骤升骤降。在总体水平上，雌激素水平

随围绝经期的进行呈降低趋势，最终停止分泌［５－６］，继而

引起与之相关的临床症状，主要包括睡眠紊乱、潮热、盗

汗、认知功能下降以及焦虑、抑郁等情绪障碍，其中睡眠

紊乱（或失眠障碍）是常见的症状之一［２，７］。

　　有调查显示：绝经期女性发生睡眠紊乱的风险显
著高于非绝经期女性［８－９］。４０％～６０％的围绝经期女
性诉有失眠障碍，其主要表现包括睡眠启动和维持困

难、频繁夜间觉醒和睡眠质量不佳，其中夜间觉醒是睡

眠困难患者中最常见的表现［１０－１１］。在一项基于社区

的多民族研究（ｓｔｕｄｙｏｆｗｏｍｅｎ’ｓｈｅａｌｔｈａｃｒｏｓｓｔｈｅ
ｎａｔｉｏｎ，ＳＷＡＮ）中，与绝经前相比，围绝经期和绝经后
期女性睡眠紊乱的发生率显著增加［１２－１３］。因此，对于

女性该特殊阶段失眠障碍的临床特征研究具有重要的

理论和现实意义。本研究采用多导睡眠监测技术研究

围绝经期女性睡眠障碍的临床特征及影响因素，为围

绝经期失眠障碍的临床诊疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取２０２０年１０月至 ２０２１年 ２月于重庆市妇幼
保健院心理科门诊就诊的围绝经期失眠障碍女性进行

回顾性研究。纳入标准：①４５～５５岁女性；②符合
ＷＨＯ围绝经期研究组对围绝经期定义，月经不规律或

自然闭经；③符合美国睡眠医学会制定的国际睡眠障
碍分类第 ３版 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｌｅｅｐ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｔｈｉｒｄｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＳＤ３）中关于失眠障碍的诊
断标准；④签署知情同意书；⑤自愿参加，且能够配合
并独立完成量表及睡眠监测。排除标准：①入院前
３个月内服用镇静催眠类、激素类药物；②合并阻塞性
睡眠呼吸暂停、不宁腿综合征等其他睡眠障碍；③合并
严重精神疾病；④既往有脑器质性疾病或物质滥用病
史，长期吸烟、饮酒个人史；⑤有其他躯体疾病史及慢
性疾病史。本研究于２０２１年３月通过重庆市妇幼保
健院医学伦理委员会审查批准，被试在入组前均得到

充分解释后，签署知情同意书。

　　本研究共纳入５２名围绝经期女性，根据匹兹堡睡
眠指数量表（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）测评
结果，得分≥７分认为存在睡眠障碍，划分为研究组；
ＰＳＱＩ＜７分认为主观不存在显著睡眠障碍，划分为对照
组。两组在年龄、ＢＭＩ、婚姻状态、文化水平、家庭收入
等方面差异无统计学意义，见表１。

表１　两组围绝经期女性一般资料［珋ｘ±ｓ，例（％）］

项目 研究组（ｎ＝３５）对照组（ｎ＝１７） χ２／ｔ值 Ｐ值

年龄／岁 ５０．３７±３．２５ ５０．２４±３．０９ ０．１４６ ０．８８４

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２２．４３±２．３７ ２１．４８±１．９８ ０．８９１ ０．３２０
婚姻状态

　已婚 ２９ １６ １．３５４ ０．５０８
　未婚或离异 ５ １
　丧偶 １ ０
文化水平

　初中以下 ７ ６ ２．２８９ ０．３１８
　高中及大专 １５ ４
　大专以上 １３ ７
家庭年收入／万元
　＜５ ２ １ ０．１４３ ０．９２４
　５～１０ １６ ７
　＞１０ １７ ９
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１．２　方法
１．２．１　一般资料问卷调查　　主要收集研究对象的
社会人口统计学资料，包括年龄、婚姻、文化程度等。

１．２．２　ＰＳＱＩ量表分析　　包括睡眠时间、个体对睡
眠的主观感觉和他人对患者睡眠情况的观察。共有

５个他评项目和 １９个自评项目，其中 １８个项目计入
评分，其余为参考评估项目，不计入总分。１８个项目
为入睡时间、睡眠效率、睡眠时间、睡眠障碍、睡眠质

量、睡眠药物使用情况和日间功能７个因子，每个因子
按０～３分计分，分数越高，代表患者睡眠情况越差。
该量表在本研究中的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８３２。
１．２．３　围绝经期评定量表（ＭｅｎｏｐａｕｓｅＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，
ＭＲＳ）　　量表包括１１个问题，不仅包括患者躯体感
觉（潮热、出汗；心脏症状：心慌、心跳加快；睡眠障碍：

入睡或保持睡眠困难、早醒；关节和肌肉不适：关节疼

痛、风湿疼痛），同时包括患者心理上的感觉（心情抑

郁：情绪低落，易哭、无精打采、激动不安；易激惹：紧

张、烦恼、急躁或愤怒、喜怒无常；焦虑：不安、恐慌；心

身疲惫：性欲下降、记忆力受损、精力不集中，健忘）和

泌尿生殖道症状（性生活质量：性欲下降、性生活减

少、不满意；泌尿系统症状：尿急、尿不尽、尿失禁；阴道

干涩、性交困难）。评分标准：将症状严重程度分为无

症状、轻度、中度、重度和非常严重５个等级，分别赋分
０、１、２、３、４分。总评定分数范围处于０～４４分，评定总
分数越大，则说明更年期症状越重。本研究中此量表

的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．７９２。
１．２．４　多导睡眠图记录（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）　　
Ｇｒａｅｌ多导睡眠分析系统（澳大利亚康迪／１７６１１９），采
用６４导睡眠监测系统，包括２个脑电电极、２个眼电
电极、２个下颌肌电电极、２个腿动电极、２个心电电
极、１个口鼻气流传感器、１个血氧饱和度传感器、１个
体动传感器。监测地点为独立的睡眠监测室，监测时

间从晚上２０：００至次日晨７：００，嘱咐受试者按平时睡
觉习惯自行决定关灯睡觉时间。先安置各导联，其中

脑电电极采用国际通用的１０－２０标准导联系统，分别
位于头颅中央区（Ｃ３、Ｃ４）、额区（Ｆ３、Ｆ４）、枕区（Ｏ１、
Ｏ２）及参考电极位于对侧乳头区（Ｍ１、Ｍ２）；安置好所
有电极及装置后，进行参数定标，随后监测整晚睡眠；

监测完成后，由专业的ＰＳＧ技师根据美国睡眠研究会
睡眠分期判读标准指南进行睡眠分期判读。睡眠监测

的主要指标包括：总睡眠时间（ｔｏｔａｌｓｌｅｅｐｔｉｍｅ，ＴＳＴ）、

睡眠效率（ｓｌｅｅｐｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＳＥ）、入睡潜伏期（ｓｌｅｅｐ
ｌａｔｅｎｃｙ，ＳＬ）、ＲＥＭ睡眠总时间（ｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，
ＲＥＭ）、ＲＥＭ睡眠潜伏期（ＲＥＭｓｌｅｅｐｌａｔｅｎｃｙ，ＲＳＬ）、
浅睡眠时间（ｌｉｇｈｔｓｌｅｅｐｄｕｒａｔｉｏｎ）、深睡眠时间（ｄｅｅｐ
ｓｌｅｅｐｄｕｒａｔｉｏｎ）、清醒时间（ｔｉｍｅｏｆｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓ，ＴＯＷ）、
ＲＥＭ转清醒次数（ＲＥＭｗａｋｅ）。浅睡眠时间为 ＰＳＧ
监测中Ｎ１期睡眠时间＋Ｎ２期睡眠时间，深睡眠时间
则为Ｎ３期睡眠时间＋Ｎ４期睡眠时间。ＰＳＧ能客观地
反映睡眠生理学参数，是目前国际上公认辅助诊断原

发性失眠的金标准。睡眠监测环境需保持安静、舒适，

监测时间为晚 ２０：００至次日晨 ６：００。研究对象需于
睡眠监测室连续行两晚睡眠监测，以避免首夜效应的

影响，第１晚为患者适应环境，采取第２晚测试数据用
于研究。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２１．０进行相关变量的统计学描述，计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析检验围绝经期女
性睡眠指标与围绝经期症状评定治疗的相关关系。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围绝经期女性睡眠的临床特征
　　ＰＳＧ监测结果显示：研究组睡眠总时间、睡眠效
率、快速眼动睡眠总时间较对照组明显下降（Ｐ＜
０．０５）；而研究组入睡潜伏期、ＲＥＭ睡眠潜伏期、入睡
后清醒时间等指标则明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），研究
组可见ＲＥＭ转清醒次数（１．６６±１．３５），明显高于对照
组（０．４７±０．７２，Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　围绝经期不同睡眠状况女性症状自评情况
　　研究组ＭＲＳ总分、躯体感觉评分、心理症状评分、
泌尿生殖系统评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　围绝经期女性睡眠相关指标与围绝经期症状的

相关性

　　围绝经期睡眠总时间与性生活质量、关节肌肉痛
呈负相关（ｒ＝－０．２８１，ｒ＝－０．３０３，Ｐ均＜０．０５）。ＲＥＭ
睡眠比例与抑郁情绪呈负相关（ｒ＝－０．３００，Ｐ＜０．０５）。
睡眠效率与潮热出汗、易激惹、焦虑、性生活质量、泌尿

系症状呈负相关（ｒ＝－０．３３６、－０．２９１、－０．３６０、
－０．３５６、－０．２７８，Ｐ均＜０．０５）。入睡潜伏期与焦虑呈
正相关（ｒ＝０．３２４，Ｐ＜０．０５）。睡眠清醒时间与性生活
质量呈正相关（ｒ＝０．３４４，Ｐ＜０．０５），见表４。
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表２　 两组围绝经期女性睡眠监测各项指标比较（珋ｘ±ｓ）

睡眠监测指标 研究组（ｎ＝３５） 对照组 （ｎ＝１７） ｔ值 Ｐ值

总睡眠时间／ｍｉｎ ４１１．４９±６６．９８ ４５４．５９±３０．４４ －２．５２０ ０．０１５

睡眠效率 （％） ７３．９４±１３．１８ ９０．０３±２．４６ －６．９７３ ＜０．００１

入睡潜伏期／ｍｉｎ ２９．９５±３２．２５ １０．２４±６．７０ ３．４６６ ０．００１

ＲＥＭ睡眠比 （％） １０．８５±５．１８ １６．７０±２．９０ －５．２１９ ＜０．００１

ＲＥＭ睡眠潜伏期 ／ｍｉｎ １９０．２９±１０５．８９ １２５．００±４０．９４ ３．１９０ ０．００２

ＲＥＭ睡眠总时间／ｍｉｎ ４５．２１±２３．１２ ７５．４５±１０．８４ －６．４１８ ＜０．００１

浅睡眠（Ｎ１＋Ｎ２）占比（％） ７８．４６±１０．９６ ７８．４７±１２．１４ －０．００４ ０．９９７

深睡眠（Ｎ３＋Ｎ４）占比（％） １１．０９±９．２７ ８．０６±７．８９ １．１５７ ０．２５３

清醒时间／ｍｉｎ ８５．４５±４５．０７ ５４．４０±２８．３９ ２．５１５ ０．０１５

ＲＥＭ转清醒次数 １．６６±１．３５ ０．４７±０．７２ ４．１３７ ＜０．００１

表３　两组围绝经期女性围绝经症状得分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 躯体症状 心理症状 泌尿生殖系统症状 总分

研究组 ３５ ９．４９±２．９２ １０．３４±２．９５ ６．８６±２．８９ ２６．６９±５．１３

对照组 １７ ４．０６±１．４３ ３．５３±１．９１ ３．４１±１．３７ １１．００±２．８７

ｔ值 ８．９７７ ８．６６０ ５．８２７ １１．７０４

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　围绝经症状与ＰＳＧ各睡眠指标的相关性分析（ｒ值）

围绝经症状 总睡眠时间 ＲＥＭ比例 睡眠效率 入睡潜伏期 ＲＥＭ潜伏期 清醒时间 ＲＥＭ睡眠时间 ＲＥＭ转清醒次数

潮热、出汗 －０．１５０ ０．０７０ －０．３３６ａ ０．１９１ －０．０６３ ０．２２９ ０．００２ ０．３４２ａ

心脏症状 －０．２５０ ０．２２１ －０．１２６ ０．０７３ ０．１８４ ０．２８７ａ －０．２５０ ０．０９０

睡眠障碍 ０．０９８ ０．０３１ －０．０９７ －０．００３ａ ０．０６１ ０．１９９ ０．０３２ ０．０７６

心情抑郁 －０．１２８ －０．３００ａ －０．２０４ ０．１３８ ０．１８１ ０．２０３ －０．３１０ａ ０．１８７

易激惹 －０．１５４ －０．１３６ －０．２９１ａ ０．２３２ －０．０３１ －０．１４７ －０．１６１ ０．０５０

焦虑 －０．２２０ －０．２５８ －０．３６０ａ ０．３２４ａ ０．３７３ａ ０．２２２ －０．２５７ ０．３１２ａ

身心疲惫 ０．０２８ －０．１４０ －０．２４２ ０．１１３ ０．２７２ ０．１９６ －０．１３９ ０．２２４

性生活质量 －０．２８１ａ －０．１７３ －０．３５６ａ ０．１１８ ０．３５９ａ ０．３４４ａ －０．２２８ ０．３２５ａ

泌尿系症状 －０．１６５ －０．２９６ －０．２７８ａ ０．０６５ ０．２６６ ０．０５９ －０．３３８ ０．１９２

阴道干涩 ０．６６０ －０．２８１ －０．０５１ ０．１２５ ０．１００ ０．１０１ －０．２１３ ０．０２９

关节肌肉疼痛 －０．３０３ａ －０．２１８ －０．２２８ ０．２４８ ０．２０３ ０．２５８ －０．２９２ａ ０．２９６ａ

ａ：Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　本研究基于多导睡眠监测技术，客观地反映了围
绝经期女性睡眠生理学参数。与 ＫＲＡＶＩＴＺ等［１２］的研

究结果类似，本研究也发现围绝经期女性ＲＥＭ睡眠出
现了显著改变，主要表现为：进入 ＲＥＭ潜伏期延长、
ＲＥＭ总时长减少等［１４］。在此基础上，本研究还发现

围绝经期女性ＲＥＭ期转至清醒期的次数明显增加，而
这一结果与动物实验类似，即在卵巢切除的围绝经期

动物模型中，非活跃期ＲＥＭ睡眠显著减少，ＲＥＭ睡眠
更易转为觉醒［１５］。ＲＥＭ睡眠与情绪记忆，尤其是焦

虑、恐惧等情绪记忆遗忘有重要的意义。故此ＲＥＭ睡
眠减少可能是围绝经期女性出现焦虑、抑郁等情绪障

碍的重要原因。另一方面，ＲＥＭ时长缩短，更容易转
为觉醒，这可造成围绝经期女性睡中易醒、早醒等，使

得睡眠质量差，进而增加认知功能相关疾病的风险，尤

其是注意力、外显记忆和执行功能出现明显下降［１６］。

因此，我们认为ＲＥＭ睡眠紊乱可能是围绝经期睡眠障
碍的特征性表现。

　　目前认为，围绝经期女性失眠障碍的主要原因包
括机体机能退化、围绝经期症状、应激状态、不良情绪

以及其他慢性健康问题。围绝经期躯体症状与失眠障
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碍的关系已被大量研究证实。有研究指出：围绝经期

女性失眠障碍的发生与雌激素下降出现的血管舒缩症

状（ｖａｓｏｍｏｔｏｒｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＶＭＳ）有关，在具有严重血管
舒缩症状（如潮热）的围绝经期女性中，８１．３％的患者
报告有睡眠质量差，而４３．８％的患者符合失眠障碍的
诊断［１７］。然而，绝经后失眠障碍是睡眠被 ＶＭＳ干扰
的结果还是独立存在的单一症状，目前尚无定论。

ＶＭＳ被认为是可能的造成围绝经期失眠障碍的独立
因素。有研究报道：有潮热等ＶＭＳ的女性较无症状的
女性睡眠效率更低，且 ＲＥＭ睡眠潜伏期更长［１８］。本

研究发现潮热症状的评分与睡眠效率呈负相关。值得

关注的是：本研究发现围绝经期女性性生活质量，主要

包括性欲下降、性生活减少及不满意等症状，与多个睡

眠指标相关，其中包括睡眠总时间、睡眠效率、ＲＥＭ睡
眠潜伏期以及入睡后清醒的总时间等。围绝经期女性

因雌激素水平的波动，性欲可能会表现出现两种趋势，

一种为性压抑，表现为对性生活的回避或抗拒，另一种

则可能是性欲增强，可能因配偶的性反应不足而出现

低落、挫败等情绪。性生活质量是围绝经期女性关注

但回避的问题，研究提示其有可能是围绝经期女性睡

眠及心理状态的重要影响因素，其具体影响机制还有

待进一步研究和探索。

　　本研究结果显示：ＲＥＭ睡眠总时间的减少与心理
状态密切相关，其中抑郁情绪与ＲＥＭ睡眠总时间呈负
相关，而焦虑情绪则与ＲＥＭ睡眠潜伏期和睡眠潜伏期
呈正相关。ＨＯＲＶ?ＴＨ等［１９］的研究结果表明：广泛性

焦虑（ｇｅｎｅｒａｌａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＧＡＤ）患者的睡眠呈现
出睡眠潜伏期的延长、睡眠效率下降、ＲＥＭ睡眠比例
下降及ＲＥＭ睡眠潜伏期延长的临床特征，进一步为焦
虑情绪与ＲＥＭ睡眠的关系提供了有利的佐证。
　　围绝经女性ＲＥＭ睡眠紊乱的发生机制目前尚无
明确研究。围绝经期女性最主要的生理特点是卵巢分

泌雌激素和孕激素的减少和消失。一系列证据表明：

雌激素水平的降低可能介导了ＲＥＭ睡眠障碍的发生。
研究发现：双侧卵巢切除的女性雌激素水平明显降低，

同时伴随ＲＥＭ睡眠紊乱的发生风险增高［２０］。一些随

机对照试验表明：雌激素治疗对围绝经期女性的睡眠

紊乱具有明显的改善作用［２１－２２］。在研究雌激素对睡

眠改善效应的研究中较为一致的发现为：雌激素可有

效改善睡眠主观体验，减少夜间觉醒，增加睡眠总量；

且这一睡眠总量的增加是由于夜间 ＲＥＭ睡眠的大量
增多（增量达到 ３５％），而 ＮＲＥＭ睡眠不受影响［２３］。

这一结果在应用卵巢切除小鼠结合 ＲＥＭ睡眠剥夺的
研究中得到了进一步证实，雌激素对ＲＥＭ睡眠的调控

具有显著的昼夜节律特性，特别是在不活跃的光照期

能够显著促进 ＲＥＭ睡眠［２４］。雌激素对 ＲＥＭ睡眠的
影响机制仍需进一步研究。

　　综上所述，ＰＳＧ监测结果提示：围绝经期女性睡眠
障碍的临床表现以ＲＥＭ期睡眠紊乱为主要特征，且睡
眠状况与躯体症状、心理状态及泌尿生殖系统症状密

切相关。围绝经期女性雌激素水平的波动会直接影响

ＲＥＭ睡眠结构，目前仍不能确定 ＲＥＭ睡眠紊乱与围
绝经期女性躯体及心理症状的因果关系，在未来需进

一步增加样本量，加入雌激素这一变量，探讨围绝经期

女性睡眠障碍的发生机制，为临床干预提供方向。
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