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不同等级医院护士围绝经期综合征现状调查及影响因素分析

丁鲡1,谢莉玲2,周勤1

摘要:目的
 

了解重庆市不同等级医院临床护士围绝经期综合征的发生现状,分析其影响因素,为促进围绝经期护士身心健康提供一

定的参考依据。方法
 

采用分层随机抽样法,选取重庆市13所三级医院、24所二级医院、42所一级医院共933名护士(一/二级医院

476人,三级医院457人)为对象,采用改良Kupperman绝经期症状自评量表、社会支持量表、家庭关怀度指数问卷及护理工作环境量

表进行调查。结果
 

重庆市不同等级医院临床护士围绝经期综合征发生率及症状严重程度差异无统计学意义(均P>0.05)。logistic
回归分析显示,一/二级医院中,有慢性病、每周运动6次以下、绝经是临床护士围绝经期综合征的危险因素,而工作环境中的充足人

力是保护因素(均P<0.05)
 

;三级医院中,
 

每周运动6次以下、绝经、低/中水平的社会支持度、家庭关怀障碍是临床护士围绝经期

综合征的危险因素,而工作环境中的基本保障是保护因素(均P<0.05)。结论
 

重庆市不同等级医院临床护士围绝经期综合征总体

发生情况不容乐观,其影响因素不尽相同,护理管理者应有针对性地采取有效的干预措施,促进围绝经期临床护士身心健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

perimenopausal
 

syndrome(PMS)
 

among
 

clinical
 

nurses
 

in
 

different
 

levels
 

of
 

hospitals
 

in
 

Chongqing,
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

differences,
 

and
 

to
 

provide
  

reference
 

for
 

a
 

boost
 

of
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

perimenopausal
 

nurses.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

933
 

nurses
 

from
 

13
 

tertiary
 

hospitals,
 

24
 

secondary
 

hospitals
 

and
 

42
 

primary
 

hospitals
 

in
 

Chongqing
 

were
 

selected
  

by
 

stratified
 

random
 

sampling.
 

The
 

Kupperman
 

Self-rating
 

Menopausal
 

Symptoms
 

Scale,
 

Social
 

Support
 

Scale,
 

Family
 

Care
 

Index
 

and
 

Nursing
 

Work
 

Environment
 

Scale
 

were
 

used
  

for
 

survey.
 

Results
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

and
 

symptom
 

severity
 

of
 

perimenopausal
 

syndrome
 

among
 

clinical
 

nurses
 

in
 

different
 

levels
 

of
 

hospitals
 

in
 

Chongqing
 

(P>0.05
 

for
 

both).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

chronic
 

disease,
 

exercise
 

less
 

than
 

6
 

times
 

per
 

week
 

and
 

being
 

in
 

menopause
 

were
   

risk
 

factors
 

of
 

PMS
 

of
 

clinical
 

nurses
 

in
 

primary/secondary
 

hospitals,
 

while
 

sufficient
 

manpower
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

In
 

tertiary
 

hospitals,
 

exercise
 

less
 

than
 

6
 

times
 

per
 

week,
 

being
 

in
 

meno-
pause,low/medium

 

level
 

of
 

social
 

support
 

and
 

impaired
 

family
 

care
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

PMS
 

of
 

clinical
 

nurses,
 

while
 

basic
 

protec-
tion

 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

occurrence
 

of
 

PMS
 

among
 

clinical
 

nurses
 

in
 

different
 

levels
 

of
 

hospi-
tals

 

in
 

Chongqing
 

was
 

not
 

optimistic,
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

varied.
 

Targeted
 

and
 

effective
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

by
 

nursing
 

managers
 

to
 

promote
 

the
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

perimenopausal
 

clinical
 

nurses.
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  围绝经期综合征是指妇女在绝经前后由于性激

素水平波动或下降所致的一系列躯体及心理症状[1]。
临床护士因工作强度大,工作时间不规律,长期处于

紧张状态,常有职业倦怠感,容易诱发和加重围绝经

期综合征[2]。有研究发现,护士的身心健康与护理质

量、居民健康、生存质量、卫生保健机构人力资源成本

等呈正相关[3-4]。因此,围绝经期护士的身心健康是

不容忽视的重要问题。研究显示,不同经济区域护理

职业环境差异性较大[5],但同一区域不同等级医院护

士围绝经期身心健康的研究未见报道。本研究旨在

了解重庆市不同等级医院临床护士围绝经期综合征

的发生现状,以便为管理者有针对性地采取干预措施

以及促进临床护士身心健康提供参考依据。
1 对象与方法

1.1 对象 通过重庆市卫健委官网查询全市公立医

院,于2020年8~12月便利抽取重庆市一级医院42
所、二级医院24所、三级医院13所,进而便利抽取在

这些医院工作的护士进行问卷调查。纳入标准:①临

床护士;②年龄40~55岁;③对本研究知情同意。排

除标准:①月经不规则、子宫卵巢解剖结构异常;②妊

娠;③有子宫、卵巢切除手术史;④有精神疾病或认知

功能障碍者;⑤有肥胖、糖尿病及甲亢等其他内分泌

疾病控制不稳定者。本研究已通过医院伦理委员会

审批(2019-241)。共获得有效的调查对象933人。
因一级医院临床护士人数偏少,为避免偏倚,将一、二
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级医院护士合起来进行分析
 

。一级(93名)、二级

(383名)医院护士共476人,年龄40~岁277人,
46~岁149人,51~55岁50人。参加工作时间:11~
20年89人,21~30年326人,>30年61人。调查时

已绝经339人。三级医院457名,年龄40~岁222
人,46~50岁155人,51~55岁80人。参加工作时

间:11~年76人,21~30年266人,>30年115人。
调查时已绝经323人

 

。
1.2 研究方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 人口学信息调查表 基于文献回顾和调查

目的自行设计,包括年龄、参加工作时间、文化程度、
婚姻状况等13项内容。
1.2.1.2 改良 Kupperman绝经期症状自评量表[6]

 是目前国际公认的围绝经症状量化测评工具,对围

绝经期综合征进行诊断和严重程度的划分。包括头

痛、眩晕、心悸、失眠、潮热出汗、疲倦乏力等13项症

状。每项症状按程度分4个等级,0分为无症状,1分

为轻度症状,2分为中度,3分为重度。总分=各项症

状评分×加权系数(出汗潮热为4,感觉异常为2,失
眠为2,情绪波动为2,忧郁为1,眩晕为1,疲乏为1,
骨关节痛为1,性生活为2,头痛为1,心悸为1,皮肤

蚁走感为1,泌尿系症状为2)。将13项症状分相加

后得出总分,分值范围为0~63分,评分≤6分属于

正常,≥7分则可以判定存在围绝经期综合征。其中

7~15分属于轻度,16~30分属于中度,>30分属于

重度。
1.2.1.3 社会支持量表 该量表共10个条目,3个

维度,得分越高表示社会支持程度越高。总分为66
分,总分≤22分为低水平,23~44分为中等水平,
45~66分为高水平[7]。量表重测信度为0.92,Cron-
bach's

 

α系数为0.89~0.94。
1.2.1.4 家庭关怀度指数问卷 包括适应度、合作

度、成长度、情感度、亲密度5个条目,每个条目3个

选项:0=几乎很少,1=有时这样,2=经常这样。总

分10分,7~10分表示家庭功能良好,4~6分表示家

庭功能中度障碍,0~3分表示家庭功能严重障碍。
该问卷重测信度系数为0.80~0.83[8]。
1.2.1.5 护理工作环境量表 采用叶志弘等[9]设计

的量表,包括职业发展、领导与管理、医护关系、认可

氛围、专业自主、基本保障和充足的人力7个维度,共
26个条目。每个条目采用6级计分,1~6分表示“非
常不满意~非常满意”,得分越高,表示其对应分量表

所反映的工作环境特质越好。总量表的Cronbach's
 

α系 数 为0.946,分 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.799~0.896。
1.2.2 资料收集方法 在征得各医院人事管理部

门、护理部以及抽取的符合纳入标准的临床一线护士

同意后,通过微信发送护士围绝经期综合征问卷星链

接,遵循知情自愿原则,研究者统一编写指导用语,说
明研究的目的及信息资料均保密。对问卷的权限进

行设置,即1个IP地址只允许答题1次,同时通过设

置必答题的形式保证调查对象完成全部条目后方可

提交。研究者从问卷星导出Excel数据,进行审核、
汇总,剔除答题明显不符合要求的问卷。本次调查共

回收问卷968份,其中有效问卷933份,有效率为

96.38%。
1.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行描述性分

析、两独立样本t检验、χ2 检验、多元logistic回归分析,
利用逐步法进行变量筛选。检验水准为

 

α=0.05。
2 结果

2.1 不同等级医院临床护士围绝经期综合征的发生

情况 本研究中,一/二级医院临床护士围绝经期综

合征发生率71.22%(339/476人),三级医院70.68%
(323/457人),不同等级医院比较,差异无统计学意

义(χ2=0.033,P=0.856);症状严重程度比较,差异

亦无统计学意义(P>0.05),见表1。临床护士围绝

经期综合征得分前五的症状,见表2。
表1 不同等级医院临床护士围绝经期综合征严重程度比较

人(%)

医院 人数 无 轻度 中度 重度

一/二级 476 137(28.78) 224(47.06) 103(21.64) 12(2.52)
三级 457 134(29.32) 215(47.05) 105(22.98) 3(0.66)

  注:Z=0.348,P=0.728。

表2 临床护士围绝经期综合征得分前五的症状 分

症状 平均值 标准差 M(P25,P75)
情绪波动 0.97 0.68 1(1,1)

 

疲乏 0.84 0.51 1(1,1)
失眠 0.80 0.64 1(0,1)

 

骨关节痛 0.73 0.71 1(0,1)
头痛 0.72 0.70 1(0,1)

 

2.2 不同等级医院临床护士围绝经期综合征的单因

素分析 见表3。
2.3 不同等级医院临床护士围绝经期综合征的多因

素分析 以临床护士有无围绝经期综合征为因变量

(有=1,无=0),将单因素分析中P<0.05的自变量

纳入多因素logistic回归分析,利用逐步法筛选变量,
一/二级医院中和三级医院中多因素logistic回归模

型的Hosmer-Lemeshow检验中,χ2 值分别为6.164
和7.315,P 值分别为0.629、0.503,表明模型拟合程

度良好。回归分析结果见表4。
3 讨论

3.1 不同等级医院临床护士围绝经期综合征发生率

均较高 本研究显示,不同等级医院40岁以上临床

护士围绝经期综合征发生率均大于60%,远高于北

京市39~55岁临床护士围绝经期综合征发生率的

36.09%[10],低于雷鹏琼[2]对天津市8所三甲医院
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40~55 岁 的 453 名 临 床 护 士 进 行 调 研 的 结 果

(86.3%),这可能与城市经济发展水平、医院管理模

式、工作强度及抽样方法有关。本研究中得分最高的

前5位症状分别是情绪波动、疲乏、失眠、骨关节痛、
头痛,这与既往的研究结果[11-12]相似。由此可见围绝

经期症状给大多数护士带来了困扰。有研究表明,围

绝经期护士对自身健康的综合评价处于中等水平以

下[13],而护士健康不仅关乎其个人,还会对护理质量

和患者安全造成影响[14]。因此,护理管理者应重视

高年资护士、特别是40岁以上护士的身心健康状况,
护士自身应提高自我保健意。

表3 不同等级医院临床护士围绝经期综合征的单因素分析 人(%)

变量
一/二级医院

无
 

(n=137) 有(n=339) χ2/t P
三级医院

无
 

(n=134) 有(n=323) χ2/t P
年龄(岁) 10.790 0.005 6.634 0.036
 40~ 81(29.24) 196(70.76) 72(32.43) 150(67.57)

 46~ 51(34.23) 98(65.77) 48(30.97) 107(69.03)

 51~55 5(10.00) 45(90.00) 14(17.50) 66(82.50)
参加工作时间(年) 7.342 0.025 6.452 0.040

 

 11~ 34(38.20) 55(61.80) 25(32.89) 51(67.11)

 21~ 92(28.22) 234(71.78) 86(32.33) 180(67.67)

 >30 11(18.03) 50(81.97) 23(20.00) 92(80.00)
慢性病 9.027 0.003 6.023 0.014

 

 无 122(31.85) 261(68.15) 113(32.19) 238(67.81)

 有 15(16.13) 78(83.87) 21(19.81) 85(80.19)
每周运动情况(次) 11.066 0.011 8.175 0.043
 无 45(27.11) 121(72.89) 36(23.68) 116(76.32)

 1~2 30(24.39) 93(75.61) 49(31.82) 105(68.18)

 3~5 44(28.76) 109(71.24) 36(28.80) 89(71.20)

 ≥6 18(52.94) 16(47.06) 13(50.00) 13(50.00)
绝经 11.021 0.001 11.330 0.001
 否 123(32.20) 259(67.80) 116(33.33) 232(66.67)

 是 14(14.89) 80(85.11) 18(16.51) 91(83.49)
社会支持程度 5.056 0.025 19.981 <0.001
 低、中水平 67(24.72) 204(75.28) 55(21.07) 206(78.93)

 高水平 70(34.15) 135(65.85) 79(40.31) 117(59.69)
家庭功能 11.027 0.004 22.598 <0.001
 良好 100(34.25) 192(65.75) 105(37.10) 178(62.90)

 中度障碍 29(19.86) 117(80.14) 25(18.38) 111(81.62)

 严重障碍 8(21.05) 30(78.95) 4(10.53) 34(89.47)
工作环境(分,x±s)

 医护关系 19.09±2.42 18.10±2.82 3.845 <0.001 19.40±3.01 18.74±2.75 2.266 0.024
 

 领导与管理 17.47±3.84 16.21±3.76 3.962 <0.001 17.90±4.04 17.15±3.82 2.008 0.045
 

 基本保障 12.02±3.33 10.61±3.31 4.252 <0.001 12.83±3.08 11.46±3.51 3.720 <0.001
 职业发展 21.75±4.21 20.28±4.59 3.286 0.001 22.75±4.58 21.86±4.29 2.290 0.022

 

 专业自主 19.28±2.24 18.41±2.65 3.450
 

0.001 19.54±3.02 18.96±2.61 2.659 0.008
 

 认可氛围 14.80±1.73 14.16±1.95 3.318 0.001 14.77±2.18 14.49±2.11 1.701 0.089
 

 充足的人力 13.21±2.69 11.82±2.99 4.730 <0.001 13.26±2.81 12.40±2.98 2.858 0.004
 

 总分 117.63±15.96109.59±17.44 4.664 <0.001 120.44±18.81115.06±17.50 2.925 0.004

3.2 不同等级医院临床护士围绝经期综合征的共同

影响因素

3.2.1 绝经 本研究发现,在一/二级医院中,已绝

经的护士发生围绝经综合征的风险是未绝经者的

2.947倍,三级医院中已绝经的护士发生围绝经综合

征的风险是未绝经者的3.201倍,与Liu等[15]的研究

结果相似。女性绝经后,雌激素的缺乏会引发一系列

严重危害生命质量的健康事件[16]。《中国绝经管理与

绝经激素治疗指南(2018)》[17]推荐在卵巢功能衰退后

尽早启用绝经激素治疗,这是缓解围绝经期症状最有

效的措施。但有研究显示,医护人员对围绝经远期危

害认知不足,对激素治疗缺乏客观认识[18]。因此,医
院应定期开展科普知识宣讲,提高医护人员对围绝经

期知识的认知率,尤其是对围绝经期远期危害、绝经
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激素治疗不良反应等的正确认识,从而降低围绝经期

综合征的发生率。
表4 不同等级医院中围绝经期综合征的多因素

logistic回归模型分析结果

医院等级 变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)
一/二级 常数项 2.168 0.645 11.317 0.001 -

有慢性病 0.720 0.318 5.128 0.0242.054(1.102,3.829)
每周运动情况

 无 0.902 0.407 4.909 0.0272.466(1.110,5.478)

 1~2次 1.221 0.424 8.284 0.0043.390(1.476,7.786)

 3~5次 0.990 0.409 5.877 0.0152.692(1.209,5.997)
有绝经 1.081 0.325 11.077 0.0012.947(1.559,5.569)
充足的人力 -0.198 0.042 22.359 0.0000.820(0.755,0.890)

三级 常数项 0.156 0.675 0.053 0.817 -
每周运动情况

 无 1.248 0.483 6.690 0.0103.484(1.353,8.972)

 1~2次 0.979 0.470 4.339 0.0372.661(1.060,6.683)

 3~5次 1.076 0.483 4.964 0.0262.933(1.138,7.558)
有绝经 1.163 0.300 15.018 0.0003.201(1.777,5.765)
低/中水平社会支持 0.533 0.246 4.706 0.0301.703(1.053,2.756)
家庭关怀度

 严重障碍 0.658 0.279 5.572 0.0181.930(1.118,3.333)

 中度障碍 1.280 0.577 4.916 0.027 3.598(1.160,11.158)
基本保障 -0.088 0.035 6.171 0.0130.916(0.855,0.982)

  注:慢性病,以“
 

无”为参照;每周运动情况,以“
 

≥6
 

次”为参照;绝经,以

“无”为参照,社会支持程度,以“高水平”为参照;家庭关怀度,以“
 

良好”为参照
 

;

工作环境中的充足人力、基本保障均为原值输入。

3.2.2 每周运动频率 唐兰兰等[19]调查指出,不运

动的女性患轻度围绝经期综合征的风险是运动女性

的1.813倍,与本研究结果有差异。本研究发现,只
有当每周运动情况≥6次时,发生围绝经期综合征的

风险才会明显降低。可能是长期、高频率的锻炼可以

增强女性面对负性事件的抗压能力,较好地控制情绪

障碍和躯体症状,从而降低围绝经期综合征的发生风

险。但由于临床护士工作繁忙,作息时间不规律,在
工作之外要管理家庭、承担家务劳动、照顾老人及子

女,难以形成良好的运动习惯。建议围绝经期护士工

作之余尽可能地坚持每天体育锻炼,有条件的医院可

建立职工活动室,有助于预防围绝经期综合征的发

生。太极被推荐为围绝经期综合征女性有效和安全

的辅助治疗方式[20]。因此,可考虑制订以太极为核心

的运动方案并应用于临床护士,以减轻围绝经期症

状。
3.3 不同等级医院临床护士围绝经期综合征的影响

因素具有差异性

3.3.1 充足的人力资源 本研究发现,一/二级医院

人力资源越充足,护士围绝经期综合征的发生风险越

低。一项全国性的横断面研究揭示了工作强度较大

是护士发生月经紊乱的危险因素[21]。月经紊乱会导

致围绝经期综合征的风险相对增加[22]。由于学术水

平、学习资源受到限制等原因,一/二级医院的规培、
进修等学员相对较少,其护士绝对数量不足,工作负

荷重,超过了护士所能承受的工作强度,尤其是高年

资护士身体机能下降、精力不足致使身体长期处于疲

乏状态;另一方面,高年资护士往往承担着教学组长

或护理组长的角色,工作量及压力均较低年资护士

大,增加了围绝经期综合征发生风险。而三级医院规

培及进修学员多,有利补充了人力资源,尽管单因素

分析中人力资源对临床护士围绝经期综合征发生风

险有显著影响,但人力资源最终未进入多元回归方

程,这提示三级医院中的某些因素可能削弱了人力资

源因素对临床护士围绝经期综合征发生风险的影响。
因此,护理管理者应重视一/二级医院护理人力资源

管理,减轻护士工作负荷及压力,以减少围绝经期综

合征的发生。
3.3.2 良好的基本保障有利于降低三级医院护士围

绝经期综合征的发生风险 本研究发现,三级医院临

床护士在工作中所获得的基本保障(薪资报酬、休假

时间、福利)是围绝经期综合征的保护因素,分析其原

因,三级医院承担着提供急危重症和疑难复杂疾病的

诊治服务,尤其是一/二级医院难以解决的急危重症,
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[23-25]。劳动付出最直接的回报是

薪酬与福利,这不仅是满足基本生活需求的保障,更
是追求更高品质生活的基础。护士主观上对福利待

遇的满意程度与其对自身身心健康状况的认知相

关[13]。提示管理者应重视采用增加薪酬或福利的方

式[26],以增强护士工作幸福感,提高其工作满意度,进
而降低围绝经期综合征的发生风险。
3.3.3 社会支持不足、家庭功能障碍 本研究发现,
社会支持不足、家庭功能障碍会增加三级医院护士围

绝经期综合征的发生风险,分析原因:三级医院接诊

量大,护士承担着更多的抢救急、危、重症患者的任

务,长期处于精神紧张状态,且不规律的工作性质和

作息时间,使工作与照顾家庭间产生冲突,更需要家

庭的支持与理解[23]。若家庭社会支持不良,创伤性压

力持续积累,若未及时采取应对策略,可发展成许多

生理及心理的症状,导致围绝经期综合征症状加重。
因此,建立良好的家庭氛围、拓宽社会支持,对改善护

士围绝经期综合征症状至关重要。
4 小结

本研究从人口学特征、社会、家庭、工作等多方面

探究不同等级医院临床护士围绝经期综合征发生情

况及影响因素的差异,有助于各级医院护理管理者制

订具有针对性的围绝经期护士管理措施,促进护士身

心健康及职业生涯发展,改善工作及生活质量。但本

研究只针对有无围绝经期综合征的影响因素进行了

分析,未探讨不同程度的围绝经期综合征的影响因素

是否具有差异性,需在今后的研究中进一步细化,且
本研究仅限于重庆市,研究结果具有一定的局限性,
今后可开展多中心、大样本调查,以便更全面地挖掘

不同地区、不同层级医院临床护士围绝经期综合征的

影响因素。
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