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围绝经期女性睡眠质量与雌激素水平相关性的临床观察研究
于新萍

呼图壁县妇幼保健院 新疆 呼图壁 831200

【摘 要】：目的：探讨新疆呼图壁地区围绝经期女性睡眠质量与雌激素水平的相关性，为改善该人群的睡眠障碍干预策略提供

参考依据。方法：选取 2022年 9月-2025年 11月在本院就诊的 80例围绝经期女性的临床资料展开回顾性分析，根据匹兹堡睡眠

指数（PSQI）评分分组，其中分值≥8分为睡眠质量较差组（n=48），＜8分为睡眠质量良好组（n=32）。均测定两组雌激素水

平，分析其与围绝经期女性睡眠质量的相关性。结果：睡眠质量较差组女性 E2水平低于睡眠质量良好组（P＜0.05）；经相关性

分析显示，血清 E2与围绝经期女性睡眠质量呈负相关（P＜0.05）；进一步分析，发现 E2与主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍及日间功能障碍均呈负相关（P＜0.05）；与催眠药物使用无显著相关性（P＞0.05）。结论：新疆呼图壁地

区围绝经期女性睡眠质量降低与雌激素水平存在显著的相关性，以 E2降低为典型特征。临床可根据上述雌激素水平变化特点，

早期识别围绝经期女性存在的睡眠问题。
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围绝经期是女性从生育阶段向老年期过渡的必经阶段，此

时卵巢功能逐渐衰退，机体雌激素水平紊乱，会诱发一系列生

理及心理症状，其中睡眠障碍发生率较高。据调查资料显示，

我国围绝经期女性睡眠障碍的发生率高达 40%-60%，这严重降

低了围绝经期女性的生活质量，同时还给其带来了一定的精神

负担，诱发焦虑、抑郁等不良情绪[1]。另外，睡眠障碍长期存

在除了会引起潮热、情绪波动等围绝经期表现，同时还会显著

增加心血管疾病、代谢综合征及认知功能障碍等疾病的发生风

险。雌激素是维持女性神经内分泌系统功能稳定的重要物质，

其与睡眠质量的关系被临床广泛关注，且已有相关研究证实，

雌激素水平紊乱可能会通过影响体温调节中枢、干扰神经递质

平衡与诱导血管舒缩症状等多个途径干扰睡眠[2]。不过，新疆

呼图壁属于多民族聚居地区，在生活习惯、饮食和健康观念上

存在地域特点，现阶段，临床关于该地区围绝经期女性睡眠问

题的研究较少。为此，本研究开展相关分析，旨在通过临床观

察，明确该地区围绝经期女性雌激素水平变化特点，探究其与

睡眠质量的相关性，以期为临床健康管理及干预提供参考，报

道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 9月-2025年 11月在本院就诊的 80例围绝经

期女性的临床资料展开回顾性分析，根据匹兹堡睡眠指数

（PSQI）评分分组，其中分值≥8分为睡眠质量较差组（n=48），

＜8分为睡眠质量良好组（n=32）。睡眠质量较差组年龄 45-54

岁，均值（49.88±3.12）岁。睡眠质量良好组年龄 45-55岁，

均值（50.12±3.23）岁。研究经医院伦理委员会批准。一般资

料比较无差异（P＞0.05）。

纳入标准：（1）年龄 45-55岁，符合围绝经期诊断标准；

（2）近 3个月内存在月经紊乱等表现，或停经时间≤12个月；

（3）自愿参与此次研究。排除标准：（1）接受激素替代治疗

者；（2）合并睡眠呼吸暂停综合征、不宁腿综合征等其他影

响睡眠质量的疾病；（3）伴精神疾病者。

1.2方法

（1）一般资料收集：利用本院信息系统收集围绝经期女

性的一般资料，包括年龄、文化程度、职业、体质量、月经状

况等相关信息。然后根据上述纳排标准选择观察对象，最终纳

入研究 80例。

（2）睡眠质量评估：睡眠质量评估过程中所用的工具为

PSQI量表，该量表共包含 7个维度，每个维度 0-3分，累计总

分 0-21分，其中 PSQI评分≥8分表示睡眠质量较差，PSQI＜

8分表示睡眠质量良好。

（3）血清雌激素水平检测过程：收集所有研究对象空腹

静脉血 5 ml 作为检测标本，将其置于离心机内离心处理 10

min，速度为 3500 r/min。之后，获取上层血清后通过化学发光

免疫分析法测定雌二醇（E2）水平。

1.3观察指标

（1）对比两组雌激素水平。

（2）分析雌激素水平与睡眠质量及各维度的相关性。

1.4统计学分析

数据分析在 SPSS 26.0软件上完成。对于变量资料，采用

（x̄±s）的形式呈现，通过 t检验；对于定性数据，则以 n(%)

表示，并利用 x2检验。统计显著性水平设定为 0.05，当 P值低

于该阈值时，认为结果具有统计学意义。

2 结果

2.1两组雌激素水平比较

睡眠质量较差组女性 E2、TSH及 T 等雌激素水平低于睡
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眠质量良好组，FSH、LH 等雌激素水平高于睡眠质量良好组

（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组雌激素水平比较（x̄±s，pmol/L）

组别 睡眠质量良好 睡眠质量较差 t P

例数 32 48

E2 44.28±8.76 38.21±6.59 3.533 0.001

2.2血清 E2水平与睡眠质量各维度的相关性分析

经相关性分析显示，血清 E2与围绝经期女性睡眠质量呈

负相关，也就是 E2水平越低，睡眠质量越差（P＜0.05）；进

一步分析，发现 E2与主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍及日间功能障碍均呈负相关（P＜0.05）；

与催眠药物使用无显著相关性（P＞0.05）。见表 2。

表 2 血清 E2水平与睡眠质量各维度的相关性分析

组别 r值 P值

主观睡眠质量 -0.711 0.001

入睡时间 -0.795 0.004

睡眠时间 -0.723 0.003

睡眠效率 -0.459 0.002

睡眠障碍 -0.489 0.003

催眠药物使用 -0.061 0.392

日间功能障碍 -0.623 -0.001

3 讨论

围绝经期是指女性生殖期向老年期过渡特定的生理阶段，

此阶段卵巢功能会大幅度衰竭，这一过程往往会出现内分泌异

常和临床表现，一般会持续到绝经后的一年。这一阶段内，卵

巢内卵泡储备消耗速度显著加快，对促性腺激素水平的反应能

力下降，会造成以 E2为主的雌激素水平出现明显波动并最终

下降到绝经后的低水平状态，并伴有卵泡刺激素水平代偿性升

高。这一生理变化特点预示着生育能力的终结，同时还会由于

体内雌激素环境的改变，给神经、血管、代谢、精神心理等方

面带来一些不良影响。睡眠障碍是围绝经期女性最常见的临床

表现之一，其睡眠问题有着明显的特点。首先表现为入睡困难、

夜间觉醒频率增加以及醒后难以再次入睡；其次，从客观影响

角度进行分析，表现为睡眠结构片段化、深度睡眠不足、睡眠

效率低下，并因此诱发日间疲劳感、注意力不集中以及情绪易

激惹等表现[3]。这一系列的改变与普通失眠存在明显的差异性，

其发生与雌激素波动关系密切。雌激素是具有广泛神经活性的

类固醇激素，多分布在下丘脑视前区、基底前脑等睡眠-觉醒调

节中枢系统，参与了核心体温调节、单胺类神经递质平衡和情

绪稳定的维持过程。因此，E2 被临床认为是通过多靶点机制

影响睡眠稳态的关键始动因素之一。

新疆呼图壁是多民族聚居区域，这里的女性在饮食、生活

方式、健康观念和气候环境适应方面存在显著的地域特点，这

些因素可能会间接影响内分泌状态或改变对睡眠状况的感知。

现阶段，关于该地域围绝经期女性睡眠质量与雌激素水平的相

关性研究并不充分，影响了针对这一人群的精准健康管理策略

的制定。基于上述因素，本研究重点分析了该地区围绝经期女

性睡眠质量与血清 E2水平之间的具体关联。此次研究结果显

示，睡眠质量较差组女性 E2水平明显低于睡眠质量良好组女

性 P＜0.05，这一结果与相关研究指出的围绝经期卵巢功能衰

退造成的 E2下降的病理生理特点一致，同时还直接说明该地

区女性较低的雌激素水平与较差的睡眠质量存在一定关系。进

一步分析睡眠质量各维度与 E2之间的相关性，发现 E2水平不

仅与 PSQI总分呈负相关，同时还与主观睡眠质量、入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍及日间功能障碍维度呈显著负

相关。综合分析发现，主观睡眠质量通常是患者就医的主要原

因，而入睡困难和睡眠效率低下则反映了睡眠启动以及维持困

难，这一点与雌激素撤退造成的体温调节中枢稳态失调、夜间

血管舒缩症状频繁发作引起的睡眠中断理论吻合。而其与日间

功能障碍呈负相关，这揭示了睡眠问题对日间社会和精神状态

的负面影响，进而形成夜间睡眠不佳、白天状态较差的恶性循

环。值得注意的是，E2与催眠药物使用不存在明显的关联，

这一点可能反映了本地区女性对失眠药物的认知度、使用习惯

或医疗可及性受到非生物学因素的强烈影响，提示临床在干预

时需要充分考虑生物-心理-社会多维度因素[4]。

深入分析上述关联的内在机制，认为需要从雌激素存在的

中枢和外周效应两方面进行考量。首先，在中枢系统方面，雌

激素属于神经活性甾体，其会上调脑内 5-羟色胺、γ-氨基丁

酸等抑制性神经递质活性，调节去甲肾上腺素系统功能，进而

促进睡眠并维持睡眠结构[5]。当 E2 水平突然下降之后，上述

平衡会被打破，从而引起觉醒次数增多以及睡眠纺锤波活动减

少，出现入睡困难、睡眠浅、易醒等临床表现。其次，雌激素

受体还分布于下丘脑视前区，主要参与体温调节中枢系统功能

稳定维持，其下降会造成该中枢系统功能紊乱，导致夜间出现

潮热、出汗等表现[6]。而每一次的潮热都伴有皮肤温度升高、

心率加快以及皮层觉醒，这会严重影响睡眠的持续性，是造成

睡眠效率降低的直接影响因素。再者，从外周层面进行分析，

雌激素缺乏还会进一步影响呼吸道黏膜和上气道肌张力，临床

认为这会增加睡眠呼吸紊乱的风险，这一点充分揭示了睡眠障

碍评分显著升高的原因。最后，雌激素还对情绪调节存在一定

的影响，其水平降低常常会引起焦虑、抑郁等不良情绪，这些
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情绪存在本身就是失眠的经典诱发因素和维持因素[7]。因此，

认为 E2水平降低会形成内分泌紊乱-情绪障碍-睡眠质量下降

的恶性循环，从而引起日间疲劳和功能障碍等一系列相关表

现。

此次研究为新疆呼图壁地区围绝经期女性健康管理提供

了一定的参考依据。首先，对于主诉为失眠的围绝经期女性，

应首先考虑内分泌因素，而不是将其视为一个单纯的睡眠障

碍，应进一步检测性、雌激素水平，找到具体病因，给予针对

性干预。其次，在制定治疗方案的过程中，还需要将地域文化

背景考虑在内，如开展健康宣教时，需要结合该地区女性的生

活习惯，解释激素变化与睡眠质量的相关性，以此降低病耻感，

提高依从性[8]。在非药物治疗方面，还可融合当地的生活饮食

特点，配合身心调节措施。对于符合适应证并且无药物治疗禁

忌的患者，制定激素补充治疗方案时应针对病因，通过调节激

素平衡状态，改善血管舒缩症状以及继发性睡眠障碍等症状，

促进其睡眠质量提高。值得注意的是，此次研究同样存在一定

的局限性，作为横断面观察研究，此次结论仅仅揭示了围绝经

期女性睡眠质量与雌激素之间的相关性，难以全面评估因果关

系。其次，此次研究样本量相对较少，故结果可能存在偏倚，

未来需进一步开展多中心、大样本研究对结果加以验证。最后，

睡眠质量评估主要依赖患者的主观感受，未能结合体动记录仪

等客观监测手段，且研究主要聚焦于雌激素，未纳入更多相关

激素指标进行综合分析，以便于更加全面地描述内分泌与睡眠

之间的相互关系。

综上所述，在新疆呼图壁地区围绝经期女性中，雌激素

E2下降是造成其睡眠障碍的主要原因，与睡眠质量呈现显著

的负相关。
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