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多元化护理干预对更年期女性症状改善及生活质量提升的对比研究 

王 爽 

广州医科大学附属妇女儿童医疗中心  广东广州 

【摘要】本研究旨在对比多元化护理干预与常规护理在改善更年期女性症状及提升生活质量方面的效果。选

取 2023 年 3 月至 2024 年 3 月于我院接受诊治的 150 例更年期女性，随机分为试验组（75 例）与对照组（75 
例）。将对照组女性采用常规护理方式，试验组女性则实施心理疏导、运动指导、饮食调节及中医护理的多元化

干预方案。通过改良 Kupperman 评分量表、世界卫生组织生活质量测定量表（WHOQOL-BREF）以及血清激素

水平检测，对两组干预 3 个月后的效果进行比较。结果显示，试验组的改良 Kupperman 的评分显著低于对照组

（12.36±3.25 vs 21.78±4.12，P<0.01）；试验组 WHOQOL-BREF 各维度得分均显著高于对照组（P<0.05）；试验

组的血清雌二醇水平高于对照组（35.27±8.41pg/mL vs 28.63±7.59pg/mL，P<0.05），促卵泡生成素水平低于对照

组（52.34±10.67IU/L vs 68.92±12.45IU/L，P<0.05）。由此可见，多元化护理干预能更有效地改善更年期症状，明

显提高了生活质量，调节了激素水平，值得在临床中推广和应用。 
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【Abstract】This study aims to compare the effects of diversified nursing interventions and conventional nursing on 
improving symptoms and enhancing quality of life in menopausal women. 150 menopausal women who received treatment 
in our hospital from March 2023 to March 2024 were randomly divided into an experimental group (75 cases) and a control 
group (75 cases). The control group of women will receive routine nursing care, while the experimental group of women 
will receive diversified intervention programs including psychological counseling, exercise guidance, dietary regulation, 
and traditional Chinese medicine nursing. The effects of two intervention groups after 3 months were compared by 
improving the Kuperman scoring scale, the World Health Organization Quality of Life Inventory (WHOQOL-BREF), and 
serum hormone level testing. The results showed that the improved Kuperman score in the experimental group was 
significantly lower than that in the control group (12.36 ± 3.25 vs 21.78 ± 4.12, P<0.01）； The scores of all dimensions 
of WHOQOL-BREF in the experimental group were significantly higher than those in the control group (P<0.05); The 
serum estradiol level in the experimental group was higher than that in the control group (35.27 ± 8.41pg/mL vs 28.63 ± 
7.59pg/mL, P<0.05), and the follicle stimulating hormone level was lower than that in the control group (52.34 ± 10.67IU/L 
vs 68.92 ± 12.45IU/L, P<0.05). It can be seen that diversified nursing interventions can more effectively improve 
menopausal symptoms, significantly improve quality of life, regulate hormone levels, and are worthy of promotion and 
application in clinical practice. 
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1 引言 
更年期是女性从生育期逐渐迈向老年期的重要生

理的过渡阶段，此阶段因卵巢功能衰退引发内分泌紊

乱，约 80% 的女性会出现潮热盗汗、情绪异常、睡眠
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障碍等围绝经期综合征表现[1]。近年来，随着社会老龄

化程度的逐步加深，我国更年期女性人数已达 1.2 亿，

其中 30% 因症状严重而影响正常生活 [2]。传统的护

理模式大多侧重于缓解生理症状，对心理和社会层面

的干预较为欠缺，导致部分患者治疗依从性差，生活质

量改善不明显[3]。 
多元化护理干预融合了现代医学与人文关怀理念，

通过多维度协同干预来满足更年期女性的复杂需求。

相关研究表明，心理干预可使焦虑发生率降低 40%[4]，

运动疗法能减少 50% 的潮热症状频率[5]，而中医护理

在改善睡眠障碍方面的有效率可达 82%[6]。本研究通

过构建多元化护理体系，从生理、心理、社会多个层面

实施干预，为优化更年期护理方案提供实证依据。 
2 资料与方法 
2.1 研究对象 
采用了便利抽样法，选取符合纳入标准的研究对

象：①年龄在 45-55 岁之间；②自然绝经或月经紊乱

且伴有潮热等典型症状；③改良 Kupperman 评分≥15 
分；④意识清晰，能够配合完成相关问卷调查；⑤本人

自愿参与本研究，并签署知情同意书。排除标准：①患

有严重的心脑血管疾病或恶性肿瘤；②患有精神疾病

史；③近 3 个月接受过激素替代治疗；④存在认知功

能障碍。 
共纳入 150 例研究的对象，按照随机数字表法将

研究对象分为试验组和对照组。试验组年龄为 
47.52±3.16 岁，病程 1.83±0.74 年，文化程度：初中及

以下 21 例，高中 / 中专 32 例，大专及以上 22 例。

对照组年龄为 46.89±3.42 岁，病程 1.76±0.81 年，文

化程度：初中及以下 19 例，高中 / 中专 34 例，大

专以及以上 22 例。两组在基线资料方面的比较，差异

无统计学意义（P>0.05），非常具有可比性。 
2.2 干预方法 
（1）对照组 
实施常规护理：①健康宣教：发放更年期保健手册，

向患者讲解疾病相关知识及应对技巧；②用药指导：对

采用激素治疗的患者进行用药规范指导，并监测不良

反应；③定期随访：每月进行 1 次电话随访，记录患

者症状变化情况。干预周期为 3 个月。 
（2）试验组 
在常规的护理基础上，实施多元化干预，具体措施

如下： 
1）个性化的心理疏导：由心理咨询师，采用认知

行为疗法，每周进行 1 次一对一访谈（每次 45 分钟），

通过情绪日记记录、负性认知重构等技术改善患者的

焦虑抑郁状态。同时建立同伴支持小组，每月组织 2 
次经验交流会。 

2）科学运动指导：康复师根据患者的个体体能制

定运动处方，包括：①有氧运动：每天快走 30 分钟，

每周 5 次；②抗阻训练：每周进行 3 次哑铃训练

（2kg），每次 15 分钟；③瑜伽冥想：每天晨起练习 
15 分钟正念呼吸法。 

3）辨证饮食调节：营养科为患者制定个性化食谱：

①肝肾阴虚型患者增加枸杞、百合等滋阴食物的摄入；

②脾肾阳虚型患者补充羊肉、核桃等温阳食材；③每日

保证  1000mg 钙的摄入，分  3 次服用钙剂（每次 
300mg）。 

4）中医特色护理：①穴位贴敷：在关元、三阴交

等穴位贴敷含当归、女贞子等成分的中药贴，每 3 日
更换 1 次；②耳穴压豆：选取肾、内分泌等耳穴，每

周更换 2 次，并指导患者每日按压 3 次（每次 5 分
钟）。 

2.3 观察指标 
（1）更年期症状：采用改良 Kupperman 评分量

表，进行评估，该量表包含 12 项症状，按照严重程度

计 0-3 分，总分越高表明症状越严重 [4]。 
（2）生活质量：采用 WHOQOL-BREF 量表评估，

该量表包括心理、生理、社会关系、环境 等 4 个维度，

得分越高，说明生活质量越好[5]。 
（3）激素水平：检测血清雌二醇（E2）、促卵泡

生成素（FSH），采用化学发光法测定（试剂购自罗氏

公司）。 
（4）不良反应：记录干预期间出现的胃肠道不适、

皮肤过敏等不良事件。 
2.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件，进行数据分析，计量资料

以 （͞x±s）表示。组内比较采用配对 t 检验，组间比较

采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表示，并采

用 χ² 检验。以 P<0.05 为差异，具有统计学意义。 
3 研究结果 
3.1 两组干预前后改良 Kupperman 评分比较 
干预前，两组改良 Kupperman 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预 3 个月后，两组评分均

显著的降低（P<0.01），试验组降低幅度更大（P<0.01），
见表 1。 

3.2 两组干预后 WHOQOL-BREF 评分比较 
干预之后，试验组 WHOQOL-BREF 各维度得分，
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均显著高于对照组（P<0.05），其中心理领域和社会关

系领域的差异尤为显著（P<0.01），见表 2。 
3.3 两组干预前后血清激素水平比较 

干预前，两组 E2、FSH 水平比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后，试验组 E2 水平高于对照组，

FSH 水平则低于对照组（P<0.05），见表 3。 
表 1  两组干预前后改良 Kupperman 评分比较（x̅±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 差值 t 值 P 值 

试验组 75 28.63±5.72 12.36±3.25 16.27±4.18 29.36 <0.01 
对照组 75 27.95±5.48 21.78±4.12 6.17±3.85 11.24 <0.01 

t 值 - 0.76 14.82 - - - 
P 值 - 0.45 <0.01 - - - 

表 2  两组干预后 WHOQOL-BREF 评分比较（x̅±s，分） 

维度 试验组（n=75） 对照组（n=75） t 值 P 值 

生理领域 65.32±7.41 58.67±6.89 5.63 <0.05 
心理领域 68.45±8.23 52.79±7.64 11.28 <0.01 
社会关系 72.16±6.95 60.38±7.21 9.45 <0.01 
环境领域 63.87±5.76 57.42±6.13 6.27 <0.05 

表 3  两组干预前后血清激素水平比较（x̅±s） 

指标 组别 例数 干预前 干预后 

E2（pg/mL） 试验组 75 22.54±6.37 35.27±8.41*# 
 对照组 75 21.89±5.92 28.63±7.59* 

FSH（IU/L） 试验组 75 76.32±13.54 52.34±10.67*# 
 对照组 75 74.86±12.98 68.92±12.45* 

注：与本组干预前比较，*P<0.05；与对照组干预后比较，#P<0.05 

 
3.4 不良反应发生情况 
试验组出现胃肠道不适 2 例（2.67%），皮肤过敏 

1 例（1.33%）；对照组出现便秘 3 例（4.00%）。两

组的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ²=0.38，
P=0.54）。 

4 讨论 
4.1 多元化护理对更年期症状的改善机制 
本研究结果显示，试验组干预后改良 Kupperman 

评分显著低于对照组（P<0.01），尤其在改善潮热盗汗、

失眠、情绪波动等症状方面效果显著。分析其原因：①

运动干预可调节自主神经功能，减少下丘脑体温调节

中枢的紊乱[6]；②心理疏导能降低交感神经兴奋性，缓

解因焦虑引起的躯体化症状[7]；③中医护理通过穴位刺

激调节了下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴，改善内分泌紊乱状

况 [8]。 
4.2 多元化护理对生活质量的提升作用 
试验组 WHOQOL-BREF 各维度得分均显著提高，

其中社会关系维度改善最为明显（P<0.01），这与同伴

支持小组增强了患者的社会连接有关。心理领域得分

的提升可能得益于正念训练增强了患者的情绪调节能

力[9]。环境领域得分的提高则与患者掌握症状管理技巧

后应对能力增强相关，这也印证了“赋能护理”理念的

有效性[10]。 
4.3 多元化护理对激素水平的调节效应 
试验组 E2 水平有显著升高、FSH 水平则显著降

低（P<0.05），这提示多元化护理可能通过以下途径调

节内分泌：①营养干预提供的植物雌激素（如大豆异黄

酮）发挥弱雌激素样作用[11]；②规律运动提高雌激素受

体的敏感性[12]；③压力减轻降低了皮质醇对性腺轴的

抑制[13]。这种激素调节作用虽然弱于激素替代治疗，

但安全性更高，适合有激素使用禁忌证的患者。 
4.4 多元化护理的临床优势与实施要点 
本研究中，两组的不良反应发生率无显著差异

（P>0.05），表明多元化护理具有较好的安全性。在实

施过程中需注意：①个性化评估是前提，要根据患者症

状的严重程度、体质类型制定方案；②多学科协作是保

障，需建立由医护、营养、康复等人员组成的多学科团

队；③动态调整是关键，每月根据患者症状变化优化干

预措施[14]。 
5 结论 
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多元化护理干预通过心理、运动、饮食、中医等多

维度的协同作用，能更有效地改善更年期女性的临床

症状，提高其生活质量，调节激素水平，且安全性良好，

值得在临床推广和应用。未来可进一步探索基于移动

医疗的远程多元化护理模式，以扩大服务覆盖面。 
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