
现皮肤破溃，极易继发感染。对于需使用无创呼吸机治疗的患

者，采用爱立敷薄型泡沫敷料能有效降低鼻面部直接压力，预

防和减少呼吸机无创正压通气所致面部压疮，在提高使用舒适

度的同时，更有助于提高患者使用无创呼吸机治疗的依从性，

且操作简单，使用方便，值得临床推广应用。
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提高女性更年期综合征临床疗效的护理措施探讨

罗　莉（南川区第二人民医院妇产科，重庆　４０８４００）

　　【摘要】　目的　探讨提高女性更年期综合征（ＭＰＳ）临床疗效的护理措施。方法　选择合并不同程度焦虑或抑

郁 ＭＰＳ女性患者６０例，随机均分为对照组与观察组，对照组施行常规门诊治疗，观察组在常规治疗基础上定期施

行心理护理及健康教育，治疗３个月后采用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、生活质量评

定问卷（ＪＱＯＬＩ）及Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分量表评价临床疗效。结果　治疗３个月后，观察组焦虑、抑郁程度轻于对照组，

情绪正常患者比例组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＪＱＯＬＩ评分和Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分组间比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５），观察组优于对照组。结论　在 ＭＰＳ女性患者药物治疗过程中应施行心理护理及健康教育有助

于提高临床疗效。

【关键词】　更年期综合征；　焦虑；　抑郁；　生活质量；　Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分
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　　更年期综合征（ＭＰＳ）是指女性绝经前后因性激素水平改

变而导致的自主神经系统功能紊乱伴神经心理症状的一组临

床症候群［１］。更年期是女性衰老过程中十分重要且生理变化

明显的阶段，９０％以上的该阶段女性出现不同程度的不适表

现，严重时出现焦虑或抑郁，对自身健康及家庭和睦产生不利

影响［２］。因此，做好更年期女性护理保健工作具有重要临床意

义［３］。笔者在 ＭＰＳ患者门诊治疗过程中施行健康教育及心理

护理，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２００７年７月至２０１１年１０月于本

院确诊的 ＭＰＳ女性患者，伴不同程度焦虑或抑郁患者６０例，

均符合女性 ＭＰＳ诊断标准
［４］；血清促卵泡激素（ＦＳＨ）与促黄

体生成激素（ＬＨ）升高，雌二醇（Ｅ２）下降；均排除甲状腺功能

亢进、精神性疾病或心血管疾病等；随机均分为对照组与观察

组，对照组年龄４７～５４岁，平均４５．７岁，症状持续时间（５．３±

２．６）个月，家庭和睦２１例，离异或分居９例；观察组年龄４５～

５５岁，平均４６．５）岁，症状持续时间（６．１±２．８）个月，家庭和睦

２３例，离异或分居７例。年龄、症状持续时间、疾病严重程度、

患者基础状况等方面组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组施行常规门诊治疗，如给予雌激素替代治

疗，适量补充维生素Ａ、Ｂ、Ｅ及谷维素，伴睡眠障碍者适量给予

安定。观察组在此基础上，嘱患者定期门诊随访，２次／周，给

予以下护理措施。⑴心理护理：主动与患者交流，鼓励患者诉

说紧张或不满之处，强调保持健康情绪的重要性，学会控制情

绪并正确处理情绪波动，减少外界变化对自身情绪造成的影

响；鼓励患者主动与友人或家人交谈，营造和谐氛围，使其了解

导致焦虑、抑郁的原因，进而得到有效宣泄；指导患者学会自我

放松，如采取闭目静坐、凝神静思等方式排除杂念，从而保持良

好的情绪；⑵健康教育护理：向患者讲解更年期是女性正常的

生理过程，有可能出现月经紊乱、情绪波动、潮热出汗、皮肤瘙

痒、阴道分泌物减少等症状；应多吃高蛋白、高维生素食品，多

食蔬菜水果及滋阴降火食物，忌食刺激性食物及高脂、高胆固

醇食物；告诉患者焦虑、抑郁等负性情绪可使内分泌及中枢神

经系统失衡，抑制自身免疫系统功能，加重更年期不良症状，鼓

励其进行适量运动以缓解不良情绪。治疗３个月后采用汉密

尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）及汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）进行患

者焦虑及抑郁程度评价［５］；采用生活质量评定问卷（ＪＱＯＬＩ）评

价生活质量，包括躯体功能、心理功能、社会功能及物质功

能［６］；采用Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分量表评价症状改善情况
［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０件行数据分析；计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表示，

组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为α＝０．０５，犘＜０．０５

为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　焦虑和抑郁情况比较　治疗３个月后，ＨＡＭＡ判为正常

的患者所占比例组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

ＨＡＭＤ判为正常的患者所占比例组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），观察组均优于对照组。见表１。
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表１　治疗３个月后 ＭＰＳ患者焦虑和抑郁情况比较［狀（％），狀＝３０］

组别
ＨＡＭＡ评价

正常 焦虑倾向 焦虑 明显焦虑

ＨＡＭＤ评价

正常 抑郁倾向 轻中度抑郁 重度抑郁

对照组 ７（２３．３）　 １４（４６．７） ８（２６．７） １（３．３） ５（１６．７）　 １４（４６．７） ９（３０．０） ２（６．７）

观察组 １５（５０．０） １０（３３．３） ５（１６．７） ０（０．０） １２（４０．０） １０（３３．３） ８（２６．７） ０（０．０）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　生活质量比较　治疗３个月后，患者躯体功能、心理功

能、社会功能及物质功能４个维度评分组间比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５），观察组优于对照组。见表２。

表２　治疗３个月后 ＭＰＳ患者ＪＱＯＬＩ评分

　　　比较（分，狓±狊，狀＝３０）

维度 对照组 观察组

躯体功能 ５１．２３±５．４２ ５７．６５±６．３８

心理功能 ５３．３４±６．１７ ６３．１１±７．４２

社会功能 ５０．５１±５．１６ ５９．７３±６．８４

物质功能 ４９．２３±４．９１ ５４．３３±５．６５

ＪＱＯＬＩ总分 ２０５．４２±８．２７ ２３７．７４±９．６５

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分比较　治疗３个月后，Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分

量表１１项指标评分组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

观察组均优于对照组。见表３。

表３　治疗３个月后 ＭＰＳ患者Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分

　　　比较（分，狓±狊，狀＝３０）

评分项目 对照组 观察组

感觉异常 ２．１６±１．０３ １．８５±０．９２

失眠 ３．７２±１．２２ １．４３±０．６１

焦虑 ２．０１±０．８３ １．７５±０．５７

抑郁 ２．１２±０．９２ １．０９±０．４３

潮热出汗 ５．６７±１．８２ ２．８１±１．１４

疲乏无力 １．３７±０．５５ ０．７６±０．３３

肌肉关节疼痛 １．３６±０．８９ １．０４±０．６７

头晕 ０．８７±０．４４ ０．６２±０．２７

头痛 １．１６±０．６３ ０．８４±０．４２

心悸 １．８３±０．９６ １．０５±０．７７

皮肤蚁走感 ２．７７±１．６４ １．６６±１．０７

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

女性更年期是从成年步入老年的过渡时期，年龄为４５～

５５岁，不同个体临床症状表现不一，１／３的女性可通过自身神

经内分泌的调节而顺利渡过更年期，无明显临床表现；２／３的

女性因体内雌激素水平下降，导致肾上腺轴或下丘脑垂体卵

巢轴功能紊乱而出现一系列临床症状，如月经紊乱、面色潮红、

情绪不稳、心悸失眠和焦虑抑郁等，即为 ＭＰＳ。ＭＰＳ对患者

自身健康、生活及家庭、社会均有可能造成不利影响。在 ＭＰＳ

药物治疗过程中施行有效的护理措施，对提高临床疗效，使患

者顺利渡过更年期，具有重要临床意义［８］。

３．１　心理护理　女性 ＭＰＳ患者由于内分泌失调、雌激素水平

下降及家庭、社会压力，往往伴有焦虑、抑郁等不良情绪。因此

在药物治疗同时，对患者施行心理护理十分必要［９］。有研究表

明，更年期女性抑郁症、焦虑症发病率分别为３２％和５５％，且

抑郁合并焦虑现象严重，对 ＭＰＳ女性患者进行心理护理可有

效缓解其自觉精神症状，减轻甚至消除抑郁焦虑、心悸烦躁症

状［１０］。本研究中，经心理护理３个月后，观察组正常情绪患者

比例高于对照组（犘＜０．０５），且焦虑和抑郁程度均明显缓解。

３．２　健康教育　多数女性对 ＭＰＳ缺乏了解，不清楚 ＭＰＳ可

能导致的临床症状及如何采取应对措施，严重影响了临床治疗

的正常开展。杨红霞和张铁军［１１］对９２５例更年期女性的调查

发现，仅３９．１７％的更年期女性对更年期知识有所了解，且

２０．２５％的 ＭＰＳ患者伴有不同程度的抑郁。史维平和李桂

英［２］的研究证实，对更年期女性进行健康教育，使其了解内分

泌生理变化对女性更年期的影响，可有效缓解患者焦虑、抑郁

等不良情绪，保持乐观的心态而有助于临床治疗。

综上所述，积极施行心理护理及健康教育，可显著缓解

ＭＰＳ女性患者焦虑、抑郁情绪，提高患者生活质量，减轻自觉

症状，有助于促进患者积极配合治疗，提高临床疗效。
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