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【摘要 】　目的　探讨围绝经期护士心理困扰现状及其影响因素,为促进该群体的心理健康提供依据.方法　２０２２年１１月至

２０２３年６月,采用便利抽样法抽取成都市５所三级甲等医院的５１４例围绝经期护士为研究对象,采用一般资料调查问卷、心
理困扰量表、心理弹性量表、简易应对方式量表对其进行问卷调查.结果　４７７例(９２．８％)围绝经期护士存在心理困扰.其

中,轻度心理困扰１６８例(３２．６８％),中度心理困扰１４３例(２７．８２％),高度心理困扰１６６例(３２．３０％).其心理困扰与积极应对

和心理弹性呈负相关,与消极应对呈正相关(均P＜０．００１).多元线性回归显示,配偶健康状况、负性生活事件、日常锻炼、积
极应对方式、消极应对方式和心理弹性是其心理困扰的影响因素(P＜０．０５).结论　围绝经期护士的心理困扰发生率较高,

且受多种因素影响.建议管理者早期识别并准确地干预,帮助该群体降低心理困扰.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusquoofpsychologicaldistressinperimenopausalnursesandanalyzeits
influencingfactors,soastoprovideabasisforpromotingthementalhealthofthisgroup．Methods　FromNovemＧ
ber２０２２toJune２０２３,aconvenientsamplingmethodwasusedtoselect５１４perimenopausalnursesfrom５tertiary
AhospitalsinChengdu．Thegeneralinformationquestionnaire,KesslerPsychologicalDistressScale,theConnorＧ
DavidsonResilienceScale,andtheSimplifiedCopingStyleQuestionnairewereusedtoinvestigatethem．Results　
Therewere４７７(９２．８％)perimenopausalnurseswithpsychologicaldistress,amongwhich１６８cases(３２．６８％)had
mildpsychologicaldistress,１４３cases(２７．８２％)hadmoderatepsychologicaldistress,and１６６cases(３２．３０％)had
highpsychologicaldistress．TheirpsychologicaldistresswasnegativelycorrelatedwithpositivecopingandpsychoＧ
logicalresilience,andpositivelycorrelatedwithnegativecoping(allP＜０．００１)．ThemultiplelinearregressionanalyＧ
sisshowedthatspousalhealthstatus,negativelifeevents,frequencyofphysicalexercise,positivecopingstyle,

negativecopingstyleandpsychologicalresilienceweretheinfluencingfactors(P＜０．０５)．Conclusions　The
psychologicaldistressofperimenopausalnursesishighandaffectedbymanyfactors．ManagersshouldidenＧ
tifyearlyandinterveneaccuratelytohelpthisgroupreducepsychologicaldistress．
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　　心理困扰是个体在面对特定压力或需求时产生

的一种非特异性的负性心理情绪[１].研究[２]表明,
心理困扰不仅会显著降低个体的生活质量,还是关

节炎、心血管疾病和慢性阻塞性肺疾病等疾病的危

险因素.围绝经期女性最常见的心理困扰是抑郁和

焦虑[３],抑 郁 发 生 率 为 ３４．７２％,焦 虑 发 生 率 为

３０９８％[４].围绝经期女性易发心理困扰,与她们的

卵巢功能逐渐退化和雌激素水平降低密切相关[５].
护士在医疗保健体系中扮演着至关重要的角色.然

而,随着我国人口老龄化的加剧和公众对多层次卫

生服务需求的增长,社会对护士的学历层次、护理水
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平和服务质量的要求不断提高,导致护士面临的压

力日益增大,进而引发心理困扰[６].心理弹性和应

对方式是心理困扰的重要影响因素[７Ｇ８].围绝经期

护士由于其特殊的生理阶段和社会角色,其心理状

态尤其值得关注.然而,关于围绝经期护士心理困

扰的研究相对较少.因此,本研究旨在探讨围绝经

期护士心理困扰的现状及其影响因素,为后续的心

理调适干预提供理论依据.

１　研究对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１１月至２０２３年６月,采用

便利抽样法选取成都市５所三级甲等医院的５１４名

围绝经期护士作为研究对象.纳入标准:(１)符合世

界卫生组织围绝经期研究组对围绝经期的定义[９]:
年龄４０~５５岁,且出现月经紊乱,表现为１０个月经

周期内发生两次相邻月经周期长度变化≥７d,或已

绝经且时间在１年以内;(２)在职,从事临床护理工

作≥５年;(３)自愿参加本研究并签署知情同意书.
排除标准:(１)患有癌症等其他重大躯体疾病;(２)正
在服用抗焦虑药、抗抑郁药物等抗精神病类药物.
根据 Kendall样本量估算方法,取自变量个数的５~
１０倍计算,本研究涉及共计２４个变量,考虑２０％的

无效率,计算得出至少需要样本量３００例.本研究

已获得成都中医药大学附属医院医学伦理委员会的

批准(２０２３KLＧ０９８).

１．２　调查工具

１．２．１　一般资料调查问卷　自行设计,包括年龄、慢
性病史、痛经情况、配偶健康状况、负性生活事件、日
常锻炼频率、家庭人均月收入以及绝经状态[１０]等.

１．２．２　凯斯勒心理困扰量表(Kesslerpsychological
distressscale,K１０)　Kessler等[１１]编制,周成超

等[１２]汉化,用于评估个体焦虑、抑郁等非特异性症

状的程度.该量表包含１０个条目,采用Likert５级

评分,得分１~５分,依次表示“没有”到“所有时间”.
该量表总分为１０~５０分,划分为四个等级:１０~１５分

表示几乎没有困扰,１６~２１分属于轻度困扰,２２~２９
分为中度困扰,３０~５０分则视为重度困扰.得分越

高,表明个体的心理困扰程度越严重.本研究中,该
量表的Cronbach’sα系数为０９４２.

１．２．３　 心 理 弹 性 量 表 (connorＧdavidsonresilience
scale,CDＧRISC)　Connor等[１３]编制,于肖楠等[１４]

修订,旨在评估个体在逆境中的积极心理品质.该

量表包括３个维度:坚韧性(１３ 个条目)、自强性

(８个条目)和乐观性(４个条目),采用Likert５级评

分,总分值范围为０~１００分,得分越高表示心理弹

性水平越高.本研究中,该量表的Cronbach’sα系

数为０．９００.

１．２．４　简易应对方式量表(simplifiedcopingstyle
questionnaire,SCSQ)　Folkman 等[１５]编制,解亚

宁[１６]改进,用于评估个体面对压力和逆境时采取的

认知和行为方式,包括积极应对(１２个条目)与消极

应对(８个条目)２个维度,共计２０个条目.采用

Likert４级评分,得分０~３分,依次表示“不采取”到
“经常采取”,得分范围为０~６０分.其中,积极应对

得分范围为０~３６分,消极得分范围为０~２４分.
积极应对方式得分越高,表示个体更倾向于采用积

极的应对方式;反之,消极应对方式得分越高,则表

明个体更倾向于采取消极应对.本研究中,SCSQ
的总体Cronbach’sα系数为０．７７４.

１．３　资料收集　本研究通过问卷星进行调查.根

据预调查结果,调整问卷条目以确保量表的信度和

效度,并对调查组成员进行知识培训.在获得医院

护理部、科室护士长及研究对象同意后,发放问卷二

维码,并由护理部人员协助实施和指导填写.问卷

填写前说明研究目的、意义及保密原则,参与者签署

知情同意书后答题.调查结束后,研究者检查、汇总

问卷,并随机抽查１０％~２０％,剔除不合格问卷.
本研究共发放问卷５４８份,回收有效问卷５１４份,有
效回收率为９３．８０％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行统计分

析,符合正态分布的计量资料采用x±s描述,计数

资料采用频数、百分比描述.采用χ２ 检验、单因素方

差分析、Pearson相关分析和多元线性回归分析方法

进行统计推断.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　围绝经期护士心理困扰现状及单因素分析　本

研究共调查来自成都５所三级甲等医院的５１４例围

绝经期护士,K１０总分为(２６．１７±８．３４)分.其中,

４７７例(９２８％)存在心理困扰:轻度困扰者１６８例

(３２６８％),中度困扰者１４３例(２７８２％),重度困扰者

１６６例(３２３０％).心理困扰在不同配偶健康状态、负
性生活事件、日常锻炼、应对方式和心理弹性方面存

在差异(均P＜００５).见表１.

２．２　围绝经期护士心理困扰、应对方式和心理弹性

的相 关 性 分 析 　 围绝经期护士心理弹性总分为

(６４．０１±１０．３９)分,积极应对得分为(２４．０５±３．９３)
分,消极应对得分为(１２．２５±２．９３)分.Pearson相关

分析显示,围绝经期护士的心理困扰与积极应对和心

理弹性均呈负相关(r＝－０．６０４,r＝－０．５８４,均P＜
０．００１);与消极应对呈正相关(r＝０．４３５,P＜０．００１).

２．３　围绝经期护士心理困扰的多因素分析　以围绝

经期护士心理困扰总分为因变量进行多元线性回归,
将单因素分析中具有统计学差异的变量纳入回归模型.
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结果显示,配偶健康状况、负性生活事件、日常锻炼、积
极应对方式、消极应对方式和心理弹性是围绝经期护士

心理困扰的主要影响因素(均P＜０．０５).见表２.

表１　围绝经期护士心理困扰的单因素分析[N＝４７７,n(％)]

项　　目
轻度心理困扰

(n＝１６８)

中度心理困扰

(n＝１４３)

重度心理困扰

(n＝１６６)
χ２/F P

年龄(岁) １．７４５ ０．７８２
　４０~４５ ６５(３８．６９) ６１(４２．６６) ６１(３６．７５)

　４６~５０ ８５(５０．６０) ６６(４６．１５) ８９(５３．６１)

　５１~５５ １８(１０．７１) １６(１１．１９) 　１６(９．６４)　
慢性病 ５．００１ ０．０８２
　无 １１８(７０．２４) ９８(６８．５３) 　１３１(７８．９２)　
　有 　５０(２９．７６)　 ４５(３１．４７) ３５(２１．０８)
痛经 ２．９５７ ０．２２６
　无 　２１(１２．５０)　 １２(８．３９) １２(７．２３)

　有 １４７(８７．５０) １３１(９１．６１) １５４(９２．７７)
配偶健康状况 ３２．１４４ ＜０．００１
　健康 １２５(７４．４０) 　１１６(８１．１１)　 ９７(５８．４４)

　患慢性病 　２２(１３．１０)　 ８(５．６０) ４７(２８．３１)

　不涉及 　２１(１２．５０)　 １９(１３．２９) ２２(１３．２５)

１年内负性生活事件 １０．２３７ ０．００６
　无 １４９(８８．６９) １１８(８２．５２) １２５(７５．３０)

　有 　１９(１１．３１)　 　２５(１７．４８)　 　４１(２４．７０)　
日常锻炼 ６５．２９１ ＜０．００１
　从不或很少 １５(８．９３) ３０(２０．９８) ３３(１９．８８)

　１~２次/周 　６３(３７．５０)　 ５８(４０．５６) ８１(４８．８０)

　３~５次/周 　２６(１５．４８)　 ３８(２６．５７) ４１(２４．７０)

　≥３０min/d 　６４(３８．０９)　 １７(１１．８９) 　１１(６．６２)　
家庭人均月收入(元) １１．７５９ ０．１６２
　≤４０００ 　１４(８．３４)　 　１４(９．７９)　 ２０(１２．０５)

　４００１~６０００ ４４(２６．１９) ３９(２７．２７) ５５(３３．１３)

　６００１~８０００ ４８(２８．５７) ５３(３７．０６) ４９(２９．５２)

　８００１~１００００ ３７(２２．０２) １７(１１．８９) ２６(１５．６６)

　＞１００００ ２５(１４．８８) ２０(１３．９９) 　１６(９．６４)　
绝经状态 ８．１８７ ０．０８５
　绝经过渡早期 ７９(４７．０２) ６０(４１．９６) ６８(４０．９６)

　绝经过渡晚期 ４９(２９．１７) ５９(４１．２６) ７０(４２．１７)

　绝经后期早期 ４０(２３．８１) ２４(１６．７８) ２８(１６．８７)
积极应对(分,x±s) ２７．０４±２．９３ ２２．１９±２．８０a ２１．４８±２．９８ab ２０３．１６０ ＜０．００１
消极应对(分,x±s) １１．１９±２．６６ １３．２４±２．５３a １３．４７±２．２６a ４１．８２９ ＜０．００１
心理弹性(分,x±s) ７０．５１±６．０２ ６１．５４±９．１８a ５６．８５±９．１４ab １４５．３１９ ＜０．００１

注:配偶健康状况不涉及是指未婚、离异或丧偶;负性生活事件是指医疗纠纷、婚姻危机、家

人去世、交通事故、子女离去等.a:P＜０．０５,与轻度心理困扰相比;b:P＜０．０５,与中度心理

困扰相比

表２　围绝经期护士心理困扰影响因素的多元线性回归(n＝５１４)

自变量 b Sb b’ t P

常量 ４８．００６ ２．６４７ － １８．１３６ ＜０．００１
配偶健康 ０．７６２ ０．３６０ ０．０６５ ２．１１９ ０．０３５
负性生活事件 ２．３７３ ０．６９０ ０．１０７ ３．４３９ ０．００１
日常锻炼 －０．７１０ ０．２６３ －０．０８５ －２．６９６ ０．００７
积极应对 －０．６３８ ０．０８４ －０．３０１ －７．６３８ ＜０．００１
消极应对 ０．７００ ０．０９２ ０．２４６ ７．６３９ ＜０．００１
心理弹性 －０．２６８ ０．０３１ －０．３３３ －８．７２１ ＜０．００１

注:R２＝０．５３１,调整后R２＝０．５２６,F＝９５．７２７,P＜０．００１

３　讨论

３．１　围绝经期护士心理困扰水平较高　本研究结

果表明,９２．８％的围绝经期护士有心理困扰,与Feng
等[１７]的研究结果相吻合.其中,轻、中、重度心理困

扰分别占３２．６８％、２７．８２％、３２．３０％.这些护士中,

８７．３５％拥有中级或高级职称,她们通常担任护士

长、护理组长、行政职务或护理骨干,承受着高强度

工作、复杂人际关系等多重压力.而初级职称护士

占１２．６５％,她们同样面临临床工作的挑战和职称晋

升的压力.激素波动和多重压力导致她们易出现心

理问题.此外,心理困扰量表中条目５“您是否经常

感到休息不好且不安”得分最高,反映出该群体长期

处于疲劳和精神紧张的状态.建议管理者针对其特

定需求和不同程度的心理困扰,在情感上提供心理

支持,在工作上合理调配,以促进健康老龄化.

３．２　围绝经期护士心理困扰的影响因素分析

３．２．１　家庭支持因素　结果显示,配偶患慢性病的

围绝经期护士更容易遭受心理困扰,与既往研究[１８]发

现相吻合.慢性病的长期治疗和病情反复会增加家

庭经济和精神负担,围绝经期护士容易产生情绪衰

竭、焦虑、抑郁等问题[１９].建议管理者应定期关注这

些护士的家庭支持状况,并提供必要的心理支持.

３．２．２　生活方式因素　经常进行体育锻炼的围绝经

期护士心理困扰较少.研究[２０Ｇ２１]表明,适度运动有

助于提高雌激素水平,减少心血管疾病和骨质疏松

风险,增加肌肉量,引发积极情绪,减轻焦虑和抑郁.
建议选择中等强度的有氧运动和放松运动,如慢跑、
游泳、太极拳、冥想等,以降低心理困扰的发生.

３．２．３　社会和心理因素

３．２．３．１　经历负性生活事件　围绝经期护士若在一

年内经历负性生活事件,如工作变动、婚姻危机、与子

女分离、亲人离世等,更易陷入重度心理困扰.研

究[２２]指出,这些事件与消极情绪正相关,是引发焦虑、
抑郁的关键因素.频繁遭遇负性事件的个体,心理健

康状况更差.因此,重视围绝经期护士的负性生活

事件,及时进行心理健康筛查并提供支持至关重要.

３．２．３．２　心理弹性　心理弹性是指个体在面对压力

源(如逆境、不幸、威胁)时,能够有效适应并保持心理

健康的能力或特质[２３].本研究显示,心理弹性与心理

困扰呈负相关,与既往研究[２４]相符.轻度心理困扰的

围绝经期护士,其心理弹性水平较高,这可能归因于

她们在应对压力时善于采取积极策略,从而减少应激

反应和负面情绪,进而降低心理困扰症状.此外,心
理弹性是减少心理问题的保护因素,有助于提升抗压

能力和心理韧性,快速恢复健康心理状态[２５].因此,
管理者可通过增强自尊[２６]、提供社会支持[１７]、提升正

念水平[２７]等方法,增强心理弹性,缓解心理困扰.

３．２．３．３　应对方式　本研究显示,积极应对方式有

助于缓解围绝经期护士的心理困扰,而消极应对方

式则可能加剧问题.这与既往研究[２８]的结论相吻

合.应对方式涉及个体如何认知调节和策略性地面

对压力[２９].积极应对能减轻心理压力,改善生活质

量[３０];消极应对则可能损害心理健康[３１].因此,建
议管理者采取措施,如改善工作环境和提供心理支

９２
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持,鼓励护士采取积极应对策略,以减轻心理困扰,
提高职业满意度和护理质量.

４　结论

本研究发现,围绝经期护士的心理困扰水平较

高,其心理弹性、积极应对方式、消极应对方式、负性

生活事件、日常锻炼、配偶健康状况等因素与心理困

扰密切相关.这一发现提示管理者应高度重视该群

体的心理健康状况,识别高风险人群,积极开展心理

健康教育,并适时采取针对性的干预措施.然而,本
研究亦存在一定局限性:所有数据均通过自我报告

问卷收集,可能存在报告偏差.此外,样本仅来源于

一个城市的三级甲等医院,且样本量较小,研究范围

较为有限.因此,建议未来研究从多角度展开,以全

面探究围绝经期护士的心理困扰状况,为有效促进

其心理健康提供科学依据.
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