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基于网络分析的社区女性围绝经期综合征
核心症状及相关因素研究
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摘要:目的
 

调查社区女性围绝经期综合征症状发生情况,构建症状网络探索核心症状及其相关因素。方法
 

选取628名社区围绝

经期女性作为研究对象,采用一般资料调查表、改良版更年期Kupperman量表、围绝经期生存质量量表、D型人格量表、蒙特利尔

认知评估量表进行调查。基于R语言和Fruchterman-Reingold算法构建症状网络模型,进行中心性测量、准确性及稳定性验证,
识别网络中核心节点。结果

 

社区围绝经期女性围绝经期综合征发生率为79.78%,发生率排名前5位的症状依次为失眠

(85.83%)、易激动(83.43%)、疲乏(82.83%)、骨关节痛(66.27%)和性生活状况异常(63.47%);最严重的症状是失眠;强度排名

前3的症状分别是骨关节痛(rS=1.18)、感觉异常(rS=1.04)和潮热出汗(rS=0.94);相关因素的强度分别为围绝经期生存质量

(rS=2.68)、D型人格(rS=-0.55)、蒙特利尔认知(rS=-1.19)。结论
 

社区围绝经期综合征女性的核心症状是骨关节痛、感觉

异常和潮热出汗,围绝经期生存质量是相关因素症状网络中最核心的节点。社区医护人员可基于核心症状及相关因素制订精准

化的干预措施,提高社区围绝经综合征女性症状管理水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

symptoms
 

of
 

perimenopausal
 

syndrome
 

in
 

community-dwelling
 

women
 

and
 

to
 

identify
 

the
 

core
 

symptoms
 

and
 

their
 

associated
 

factors
 

using
 

network
 

analysis.Methods
 

A
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

in
 

628
 

commu-
nity-dwelling

 

women.A
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Kupperman
 

Index,
 

the
 

Menopause-specific
 

Quality
 

of
 

Life
 

Ques-
tionnaire,

 

the
 

type
 

D
 

scale
 

(DS14),
 

and
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

data.The
 

network
 

analysis
 

was
 

performed
 

in
 

the
 

R
 

statistical
 

programming
 

language.The
 

Fruchterman-Reingold
 

algorithm
 

was
 

used
 

to
 

place
 

stronger
 

connected
 

nodes
 

closer
 

together
 

and
 

to
 

represent
 

the
 

network
 

graphically.Centrality
 

measures,
 

accuracy
 

and
 

stability
 

were
 

examined
 

to
 

identi-
fy

 

the
 

core
 

nodes
 

in
 

the
 

network
 

structure.Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

perimenopausal
 

syndrome
 

in
 

women
 

in
 

the
 

community
 

was
 

79.78%,
 

and
 

the
 

5
 

most
 

prevalent
 

symptoms
 

were
 

insomnia
 

(85.83%),
 

agitation
 

(83.43%),
 

fatigue
 

(82.83%),
 

bone
 

and
 

joint
 

pain
 

(66.27%),
 

and
 

sexual
 

abnormality
 

(63.47%).
 

The
 

most
 

severe
 

symptom
 

was
 

insomnia,
 

and
 

the
 

top
 

3
 

symptoms
 

listed
 

ac-
cording

 

to
 

node
 

strength
 

were
 

bone
 

and
 

joint
 

pain
 

(rS=1.18),
 

sensory
 

abnormalities
 

(rS=1.04),
 

and
 

hot
 

flashes
 

and
 

sweating
 

(rS=0.94).The
 

strength
 

of
 

associated
 

factors
 

were
 

menopause-specific
 

quality
 

of
 

life
 

(rS =2.68),
 

type
 

D
 

personality
 

(rS=-0.55),
 

and
 

cognitive
 

function
 

(rS=-1.19).Conclusion
 

The
 

central
 

symptoms
 

of
 

perimenopausal
 

syndrome
 

in
 

communi-
ty-dwelling

 

women
 

are
 

bone
 

and
 

joint
 

pain,
 

sensory
 

abnormalities,
 

hot
 

flushes
 

and
 

sweating.Menopause-specific
 

quality
 

of
 

life
 

is
 

the
 

most
 

central
 

node
 

in
 

the
 

network
 

structure
 

of
 

associated
 

factors.Community
 

health
 

workers
 

can
 

formulate
 

precise
 

interventions
 

based
 

on
 

the
 

central
 

symptoms
 

and
 

factors,
 

thus
 

to
 

improve
 

symptom
 

management
 

of
 

women
 

with
 

perimenopausal
 

syndrome
 

in
 

the
 

community.
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  围绝经期综合征(Perimenopausal
 

Syndrome, PMS)是指女性在绝经前后由于卵巢功能衰退引起的

一系列以自主神经功能紊乱为主,伴有神经心理症状

的一组证候群,又称为更年期综合征或绝经期综合

征[1]。预计2030年,全球围绝经期女性将达到12
亿,中国将达到2.8亿,女性出现绝经相关症状上升

至90%以上[2],严重的更年期症状可能会增加患心

血管疾病、骨关节病和诸多心理等疾病风险,也会使

认知功能下降,增加衰弱风险,加速衰老过程[3-4]。社
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区女性由于缺乏围绝经期健康保健管理知识,容易忽

视围绝经期症状,任由症状发展将对其身心健康、生
活质量产生不利影响。以往关于症状的研究往往依

据量表总分来判断严重程度[5],虽然潜类别分析把症

状划分不同亚组,可以探讨亚组之间症状的异质

性[6],但忽略了症状之间的关联性[7-8]。与其他症状

存在高度关联性的症状被称为核心症状[9-10],核心症

状应该是干预的重点。然而,传统采用量表总分来研

究症状的方法很难准确判断出核心症状。网络分析

方法将某一系统的内部特征以节点和连线的形式构

建网络模型,通过可视化的形式深入解析各变量间的

复杂微妙关联[11]。鉴于此,本研究对围绝经期综合

征女性的症状进行网络分析,旨在为针对核心症状进

行精准干预,优化症状管理流程提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2022年12月至

2023年12月江苏省镇江市、常州市和安徽省滁州市

的城市和农村社区围绝经期女性作为调查对象。纳

入标准:年龄40~60岁的社区女性;有完整的子宫和

至少一侧卵巢;理解问卷内容;知情同意且自愿参加;
排除标准:非自然绝经女性(如手术、化疗导致的绝经

者);有认知障碍、语言沟通障碍、精神疾病及意识不

清醒者;近30
 

d内服用过性激素药物;妊娠及哺乳期

女性。根据网络分析样本量要求[12],样本量=条目

数×(条目数-1)/2×3,计算样本量=(13+4+2+
1)×19/2×3=570。本研究最终纳入628名研究对

象。本研究通过江苏大学伦理委员会审核批准(JS-
DX20221019-2)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。查阅文献后

自行编制,内容包括年龄、身高、体质量、婚姻状况等

一般人口学资料;初潮年龄、痛经史、孕产史、有无慢

性病史等临床相关资料。②改良版更年期 Kupper-
man量表(Kupperman

 

Index,KI)[13]。共13个条目,
以0~3分来描述症状的严重程度,计算总分时以加

权因子对症状评分进行修正,给予潮热出汗4个点的

加权,感觉异常、失眠、易激动、性交痛、泌尿系症状2
个点的加权,其他症状1个点的加权[14]。总分>30
分为重度,16~30分为中度,6~15分为轻度,<6分

为正常[15]。本研究中该量表 Cronbach's
 

α系数为

0.829。③围绝经期生存质量量表(Menopause-spe-
cific

 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire,MENQOL)[16]。
包含血管舒缩症状(3个条目)、心理社会状态(7个条

目)、生理状态(16个条目)、性生活(3个条目)4个维

度29个条目。中文版 MENQOL由杨洪艳等[17]汉

化,按Likert评分法将每个条目分为0(完全不受影

响)~6分(完全受影响)7个等级。生存质量评分为

各条目评分相加的总和,总分174分,分数越高,生存

质量越差。本研究中该量表 Cronbach's
 

α系数为

0.922。④D型人格量表(DS-14)。由Denollet[18]编
制,国内学者于肖楠等[19]汉化。包含负性情感(Ne-
gative

 

Affectivity,NA)和 社 交 抑 制(Social
 

Inhibi-
tion,SI)2个维度。其中,NA包括条目2、4、5、7、9、
12、13,SI包括条目1、3、6、8、10、11、14。除第1、3个

条目反向计分外,均采用“不符合”(1分)到“很符合”
(5分)5点计分。将相应条目分相加为维度分,以
NA≥10分且SI≥10分作为D型人格的判断标准。
本研究中该量表的Cronbach's

 

α系数为0.861。⑤
蒙特利尔认知评估量表(Montreal

 

Cognitive
 

Assess-
ment,MoCA)[20]。测试内容包括视空间与执行功

能、命名、注意、语言、抽象、延迟记忆和定向7项评分

项目。若受试者受教育年限<12年,在测试结果上

加1分,总分≥26分为正常。本研究中该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.861。
1.2.2 资料收集方法 对到社区医院门诊、体检中

心就诊的符合纳入标准女性进行调查,会使用手机编

辑的女性进行问卷星调查,其余采用纸质问卷调查。
由经过统一培训的1名护理硕士研究生和6名临床

护士实施调查。采用统一指导语向调查对象解释本

研究的目的、内容、研究意义和注意事项,征得同意后

展开调查。对于无法阅读及书写问卷的患者,由调查

者询问并根据其回答代为填写。为了控制问卷质量,
所有纸质问卷回收后立即检查完整性和准确性,双人

核对并录入,并由第3人核查。电子问卷设置所有条

目为必选题以免漏填,剔除作答时间短于3
 

min的问

卷。本研究线下发放550份问卷,有效回收538份;
电子版回收100份问卷,90份有效。总体有效回收

率为96.62%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件和R4.1.0
软件分别进行描述性分析和模型构建。描述性分析

中,计数资料采用频数、百分比表示;症状严重程度得

分不服从正态分布,采用 M(P25,P75)表示,以均数

作为辅助评价工具。基于EBLCglasso函数估计症状

网络结构,使用R包qgraph(Version1.6.5)和boot-
net(Version1.4.3)对 网 络 进 行 可 视 化,通 过

Fruchterman-Reingold算法对网络进行最优布局。

2 结果

2.1 一般资料 628例社区围绝经期女性,符合

PMS诊断标准的501人(79.78%)。年龄40~<46
岁74人,46~<51岁129人,51~<56岁166人,
56~60岁132人;初中及以下文化程度247人,高中

或中专121人,本科及以上133人;未婚4人,已婚

464人,离异或丧偶33人;在职291人,非在职210
人;个人月收入<3

 

000元85人,3
 

000~<5
 

000元

109人,5
 

000~<8
 

000元134人,≥8
 

000元173人;
独自居住35人,夫妻同住324人,与子女同住133
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人,其他9人;需要照顾孙辈123人;初潮年龄11~<
16岁398人,16~<21岁100人,21~23岁3人;有
痛经225人;有月经紊乱218人;有慢性病史178人;
怀孕0次4人,1次249人,2次180人,≥3次68人;
生产0次4人,1次353人,2次132人,≥3次12人;
流产0次360人,1次101人,2次30人,≥3次10
人;子女数0个7人,1个353人,2个131人,≥3个

10人。围绝经阶段[1]:绝经过渡期早期172人,绝经

过渡期晚期82人,绝经后期早期141人,不属于以上

三期106人。
2.2 PMS患者症状发生率及严重程度评分 见表

1。
表1 PMS患者症状发生率及严重程度评分(n=501)

症状 发生[例(%)]
严重程度评分

M(P25,P75) x
KI1潮热出汗 298(59.48) 1(0,1) 0.84
KI2感觉异常 265(52.89) 1(0,2) 0.79
KI3失眠 430(85.83) 1(1,2) 1.22
KI4易激动 418(83.43) 1(1,2) 1.11
KI5抑郁及疑心 307(61.28) 1(0,1) 0.71
KI6眩晕 295(58.88) 1(0,1) 0.69
KI7疲乏 415(82.83) 1(1,1) 1.01
KI8骨关节痛 332(66.27) 1(0,1) 0.90
KI9头痛 307(61.28) 1(0,1) 0.72
KI10心悸 216(43.11) 0(0,1) 0.49
KI11皮肤蚁走感 137(27.35) 0(0,1) 0.32
KI12泌尿系统感染 242(48.30) 0(0,1) 0.54
KI13性生活状况 318(63.47) 1(0,1) 1.01

2.3 PMS患者症状的网络分析 网络分析结果显

示:在边缘权重里,KI1症状潮热出汗和KI2感觉异

常(weight=0.316)、KI4易激动与 KI5抑郁及疑心

(weight=0.279)、KI6眩晕和 KI9头痛(weight=
0.190)、KI3 失 眠 和 KI5 抑 郁 及 疑 心 (weight=
0.168)、KI7疲乏和 KI8骨关节痛(weight=0.156)
之间存在较强的边缘,见图1。在同期网络中,通常

采用强度中心性指标来反映一个症状在网络中的核

心性程度[12],本研究的中心性指标显示,强度中心性

排名前3的症状依次为 KI8骨关节痛(rS=1.18)、
KI2感觉异常(rS=1.04)和 KI1潮热出汗(rS=
0.94),故骨关节痛被确定社区女性PMS患者最核心

的症状,感觉异常和潮热出汗被确定为排名第2、第3
的核心症状,见图2。中心性指标的稳定性可通过相

关稳定性系数(CS系数)来量化,CS系数越大,说明

剔除越多样本依然能得出相似的节点中心性,中心性

指标的稳定性越强。一般CS系数>0.25可接受[12]。
本研究结果显示CS系数为0.36,说明结果较为可

靠。边缘 权 重 的 Bootstrapped差 异 性 测 试 显 示,
Bootstrapped抽样集与原始数据集的95%CS重合度

较高,说明所构建网络的边缘权重足够准确。

图1 PMS患者症状网络结构

图2 症状网络强度中心性指标

2.4 PMS患者症状相关因素分析 相关性分析结

果显示,围绝经期生存质量、D型人格和蒙特利尔认

知均与围绝经期症状显著相关(r=0.662、0.319、
-0.215,均P<0.001)。因此将其作为协变量纳入

症状网络[21]。相关因素症状网络分析结果显示:在
边缘权重里(红线代表负相关,蓝线代表正相关),
MENQOL与 DS-14呈 正 相 关(weight=0.228),
MENQOL与 MoCA呈负相关(weight=-0.087),
MoCA与DS-14无直接关联,MENQOL、DS-14与症

状呈 正 相 关,MENQOL 与 KI3 失 眠 (weight=
0.179)、KI7疲乏(weight=0.171)和 KI8骨关节痛
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(weight=0.133)存在较强的边缘,DS-14与 KI5抑

郁及疑心(weight=0.106)、KI4易激动(weight=
0.092)和 KI3失眠(weight=0.022)存在较强的边

缘;MoCA与症状呈负相关。见图3。根据网络的中

心性指标,在3个相关因素中,MENQOL的强度最

高:MENQOL(rS=2.68)、DS-14(rS=-0.55)、Mo-
CA(rS=-1.19)。MENQOL为相关因素症状网络

中最核心的节点,见图4。网络的稳定性结果显示,
CS系数为0.44,说明所构建网络的稳定性较好,边缘

权重的Bootstrapped差异性测试显示,Bootstrapped
抽样集与原始数据集的95%CS重合度较高,说明所

构建网络的边缘权重是足够准确的。

图3 相关因素网络分析

图4 相关因素强度中心性指标

3 讨论

3.1 失眠是社区女性PMS患者发生率最高的症状

 本研究发现,社区女性PMS发生率为79.78%,与
上海社区的一项研究结果[22](73.8%)相近,高于贾

钰等[23](61.00%)、许前程等[24](68.20%)研究结果,
低于刘帝等[25](86.75%)和利心怡等[26](92.13%)研
究结果,这可能与研究工具、调查地区和研究人群不

同有关。本研究发生率前5的症状(失眠、易激动、疲
乏、骨关节痛和性生活状况异常)与Logan等[27](关
节和肌肉不适,睡眠问题,阴道干燥,身体和精神疲惫

和潮热)、Lu等[28](失眠、疲劳、骨骼和关节疼痛、性
功能障碍和情绪不稳定)研究结果不同,其原因考虑

可能与地域差异有关。失眠在本研究中的发生率最

高(85.83%),围绝经期女性雌激素水平下降及相关

下丘脑-垂体-卵巢轴和下丘脑-垂体-肾上腺轴功能失

常是失眠发生的首要原因[29];另外,血管舒缩症状

(潮热、出汗等)、神经精神症状(焦虑、抑郁等)也会诱

发失眠。失眠会增加患心血管疾病及焦虑、抑郁的风

险,严重影响女性的生活质量、健康水平以及家庭社

会的和谐稳定。因此,建议加强社区围绝经期女性失

眠症状的筛查和管理,成立多学科专家管理团队,开
展睡眠健康教育,制订个体化睡眠管理策略,提高围

绝经期睡眠健康管理水平[30]。
3.2 骨关节痛、感觉异常和潮热出汗是社区女性

PMS患者的核心症状 本研究发现骨关节痛在症状

网络中强度排名最高,为社区女性PMS患者最核心

的症状,发生率为66.27%,与 Nair等[31]研究结果

(63.6%)相近,高于Lan等[32]研究结果(54.5%),这
可能与研究人群年龄构成、所处的围绝经期阶段及研

究工具不同有关。研究显示,肌肉骨骼症状在亚洲更

年期女性症状中占重要地位[33]。骨量在绝经前开始

流失,在围绝经期加速流失,绝经后快速减少[1],绝经

后骨质疏松症发生风险明显增加[34],骨质疏松症是

绝经后妇女内翻畸形的主要危险因素[35],也是绝经

后妇女腰腿痛的主要原因[36],可导致脊柱变形、骨质

疏松性骨折等严重后果,从而增加了绝经后妇女的患

病率和病死率[37],也给国家带来沉重的医疗经济负

担。因此,社区医务工作者应关注围绝经期女性骨健

康,早期筛查骨质疏松症,通过帮助她们建立健康的

生活方式,从而改善骨丢失和骨质疏松[38];必要时进

行绝经激素治疗和抗骨质疏松药物治疗,也可参考Li
等[39]研究治疗骨关节痛新疗法,加强社区随访管理,
完善分级诊疗制度,提高围绝经期女性骨健康素养水

平,预防骨质疏松症及骨折的发生,保持骨健康。
本研究中症状感觉异常和潮热出汗为强度排名

第2和第3的核心症状,也是典型的血管舒缩症状,
其发生 机 制 是 由 于 雌 激 素 缺 乏 引 起 神 经 激 肽 B
(NKB)及神经激肽3受体(NK3R)上调,导致人体核
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心温度降低。血管舒缩症状影响约80%的女性,并
可持续4~10年[40],严重影响女性的睡眠、工作及生

活。社区医务工作者需重点关注血管舒缩症状,进行

生活方式干预、运动及饮食管理等。此外,症状网络

显示,症状潮热出汗和感觉异常之间的边缘最强,易
激动与抑郁及疑心、眩晕和头痛、失眠和抑郁及疑心、
疲乏和骨关节痛亦存在较强的边缘,边缘越强,说明

其关联程度越强。本研究中疲乏与骨关节痛存在较

强的关联,这与新加坡学者 Wong等[41]研究结果一

致,进一步证实症状之间相互关联,相互影响。通过

针对核心症状和关联症状进行干预,可使原本与该节

点有关联的其他节点失去“靶点”的效果,并将干预作

用传播到核心症状周围的节点,从而最终导致其他症

状的缓解或消失。因此,社区医务工作人员除重点干

预强度排名前3的核心症状(骨关节痛、潮热出汗和

感觉异常)外,还应干预与核心症状存在较强边缘的

症状疲乏。
3.3 围绝经期生活质量是相关因素症状网络中最核

心的节点 本研究相关因素症状网络中,MENQOL
与DS-14呈正相关,围绝经期女性生存质量评分越高

其生存质量越差,越容易表现D型人格。MENQOL
与 MoCA呈负相关,蒙特利尔认知评分越低,围绝经

期生存质量越差,说明其认知障碍发生的可能性越

大。MENQOL、DS-14与PMS症状呈正相关,即围

绝经期生存质量差和D型人格表现的人群较其他人

群PMS症状发生率高。MENQOL与PMS关联前3
的症状有失眠、疲乏和骨关节痛,更年期血管收缩症

状引起睡眠障碍,睡眠障碍会增加疲乏和骨关节痛的

感受,骨关节痛症状又会加剧睡眠障碍[42],这些症状

将严重影响围绝经期女性生活质量;反之,生存质量

也会影响更年期症状。所以除优先干预与生存质量

关联较强的症状外,还要提高围绝经期女性的生活质

量。DS-14与PMS关联前3的症状有抑郁及疑心、
易激动和失眠,由此可见,D型人格的围绝经期女性

更容易发生抑郁及疑心、易激动和失眠症状。因此,
需要重点干预抑郁及疑心、易激动和失眠症状来减少

D型人格的表现。MoCA与PMS症状呈负相关,说
明 MoCA评分越低,PMS症状越重。围绝经期女性

伴随着激素水平的波动,除了会出现更年期症状外,
还可能会出现认知功能下降的表现,如记忆力、语言

功能下降、“脑雾”、注意力难以集中及学习新事物困

难等,严重者发展为痴呆。认知障碍已成为重要的公

共卫生问题,给家庭和社会带来沉重的负担,需要早

期识别并干预。强度中心性显示 MENQOL的强度

中心性最高,为最核心的节点,需优先关注。因此,可
以制作生动易懂的科普视频提升围绝经期女性健康

素养水平,形成健康的生活方式,从而提高围绝经期

生存质量。

4 结论
社区女性PMS患者最严重的症状是潮热出汗,

核心症状是骨关节痛、感觉异常和潮热出汗,应针对

核心症状重点干预;围绝经期生存质量是社区女性

PMS相关因素症状网络中最核心的节点,需优先关

注。此外,还需重点关注与围绝经期生存质量关联较

强的症状失眠、疲乏和骨关节痛,从而改善其生存质

量。鉴于本研究是采用横断面设计构建PMS患者同

期症状网络,因此并不能明确各个症状之间的因果关

系,以后的研究中将构建动态网络来识别症状之间关

联机制的变化,从而寻找症状变化的潜在机制。另

外,本研究采用患者自评量表判断PMS,没有客观检

查指标作为依据,相关因素没有以维度为节点作为协

变量纳入网络中,以后的研究中需要进一步完善和细

化。
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