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  摘 要:目的 了解基层社区围绝经期女性对围绝经期综合征(PMS)相关症状认知及健康管理需求现状,
为社区开展围绝经期女性健康管理工作提供依据。方法 采用自行设计的PMS症状认知及健康管理需求调

查问卷对遂宁市船山区12家基层社区的435例围绝经期女性进行调查。采用
 

Pearson
 

相关进行围绝经女性

PMS症状认知总分与健康管理需求评分的相关性分析。结果 435例调查对象对PMS症状的平均认知评分

为(21.35±5.26)分,其中知晓率排前5位的围绝经期症状分别为月经紊乱(77.8%)、激动易怒(61.3%)、潮热

盗汗(59.5%)、失眠(45.9%)、抑郁焦虑(32.7%)
 

。435例调查对象对围绝经期健康管理需求调查项目“我接

受围绝经期健康管理知识讲座”
 

“我需要社区围绝经期健康管理”“我接受社区围绝经期健康管理项目包含绝经

激素治疗(MHT)”的平均需求评分分别为(3.86±0.12)分、(2.98±0.47)分及(2.16±0.52)分;有意愿接受围

绝经期相关知识讲座的需求率为95.8%;有意愿接受围绝经期长期健康管理的需求率为38.9%,而有意愿接

受社区围绝经期健康管理项目包含 MHT的需求率为15.6%。Pearson相关分析显示,435例围绝经期女性

PMS症状认知总分与围绝经健康管理需求项目“我接受围绝经期健康管理知识讲座”
 

“我需要社区围绝经期健

康管理”
 

“我接受社区围绝经期健康管理项目包含 MHT”需求评分呈正相关(r=0.729、0.610、0.374,P<
0.05)。结论 遂宁市船山区12家基层社区围绝经期女性对PMS相关症状认知及健康管理需求均较低,主要

原因是对围绝经期PMS症状及围绝经期健康管理缺乏客观认识,有渴求相关科普宣传的意愿。
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  随着老龄化社会的到来,我国围绝经期女性的数

量也进一步上升,据调查,2020
 

年我国40~59岁围绝

经期女性人数占人口总数的15.03%,较2000年上升

3.58%[1]。因此,围绝经期女性的健康问题也愈来愈

引起重视。因女性卵巢功能衰退、雌激素水平下降,
引发一系列自主神经功能失调和心理活动障碍,甚至

影响身心健康的一系列症侯群被称为围绝经期综合

征(PMS)[2]。雌激素水平低可引发老年女性骨质疏

松、心血管系统相关疾病等,严重威胁老年女性身体

健康和生活质量。有研究证明绝经激素治疗(MHT)
可有效缓解围绝经期症状,延缓退化性疾病的发

生[3]。因此,本研究对遂宁市船山区12家基层社区

435例围绝经期女性进行关于PMS症状认知及健康

管理需求现状的调查,为基层社区开展围绝经期健康

管理提供依据。现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年4-12月遂宁市船山

区12家基层社区的435例40~60岁围绝经期女性

作为调查对象开展调查。纳入标准:(1)40~60岁围

绝经期女性;(2)在遂宁市船山区内居住时间≥6个

月。排除标准:(1)应用激素替代治疗者;(2)合并高

血压、糖尿病等内科疾病或恶性肿瘤者;(3)有精神疾

病、认知障碍、听力或者视力异常者。所有研究对象

自愿参加本次调查研究,且知情同意。

1.2 调查方法 自制统一问卷,按自愿原则自行填

写问卷。问卷调查内容包括:(1)调查对象的一般情

况(年龄、文化程度、职业、经济收入等);(2)PMS症状

知晓情况,共10个症状条目包括月经紊乱、潮热盗

汗、骨骼肌肉不适、头痛、皮肤蚁行感、激动易怒、失
眠、抑郁焦虑、性生活障碍、泌尿系统感觉异常,各症

状条目采用五级评分法,知晓状况按照非常反对、反
对、中立、赞成及非常赞成分别为0、1、2、3、4分,赞成

和非常赞成为知晓;(3)健康管理需求状况,共3个条

目,包括“我接受围绝经期健康管理知识讲座”“我需

要社区围绝经期健康管理”及“我接受社区围绝经期

健康管理项目包含 MHT”,3个健康需求条目同样采
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用五级评分法,按照非常不需要、不需要、中立、需要

及非常需要分别为0、1、2、3、4分,需要及非常需要为

有需求。

1.3 质量控制 调查相关人员均为临床医务人员,
调查前对相关人员进行统一培训,调查采用面对面、
一对一形式,对于无法自主完成者需调查员协助解

释,现场发放及收回问卷。调查相关资料由专人进行

收集,建立数据库。

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示;采用
 

Pearson
 

相

关进行围绝经女性PMS症状认知总分与健康管理需

求评分的相关性分析。以P<0.05
 

为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 一般资料 共发放调查问卷
 

435份,回收435
份,有效问卷435份,回收率和有效率均为100.0%。

435例调查对象平均年龄为
 

(
 

51.89±3.68)岁;所有

调查对象年龄、职业、文化程度、经济收入分布情况见

表1。
表1  435例围绝经期女性一般资料[n(%),n=435]

项目 构成情况 项目 构成情况

年龄(岁) 职业

 40~<46 62(14.3)  家庭妇女或自由职业者 232(53.3)

 46~<51 143(32.9)  个体 67(15.4)

 51~<56 156(35.9)  企/事业单位工作者 108(24.8)

 56~60 74(17.0)  离退休人员 28(6.4)

文化程度 家庭人均收入(元)

 小学及以下 48(11.0)  <3
 

000 32(7.4)

 初中 128(29.4)  3
 

000~<5
 

000 309(71.0)

 高中 192(44.1)  5
 

000~<10
 

000 76(17.5)

 大专及以上 67(15.4)  >10
 

000 18(4.1)

2.2 围绝经女性PMS症状知晓状况 435例调查对

象对围绝经期PMS症状的平均认知总分为(21.35±
5.26)分,其中相关症状知晓率从高到低排名为月经

紊乱 (77.8%)、激 动 易 怒 (61.3%)、潮 热 盗 汗

(59.5%)、失眠(45.9%),抑郁焦虑(32.7%)
 

、骨骼肌

肉 不 适 (31.7%)、头 痛 (28.1%)
 

、性 生 活 障 碍

(24.2%)、泌尿系统感觉异常(20.3%)、皮肤蚁行感

(15.8%)。

2.3 围绝经期女性健康管理需求状况 435例调查

对象对围绝经期健康管理需求调查项目“我接受围绝

经期健康管理知识讲座”
 

“我需要社区围绝经期健康

管理”“我 接 受 社 区 围 绝 经 期 健 康 管 理 项 目 包 含

MHT”的 需 求 评 分 为 分 别 为 (3.86±0.12)分、
(2.98±0.47)分及(2.16±0.52)分,对围绝经期健康

管理需求调查项目“我接受围绝经期健康管理知识讲

座”
 

“我需要社区围绝经期健康管理”
 

“我接受社区围

绝经期健康管理项目包含 MHT”的需求率分别为

95.8%、38.9%、15.6%。

2.4 435例围绝经女性PMS症状认知总分与健康管

理需求评分的相关性分析 435例围绝经期女性的

PMS症状认知总分与围绝经健康管理需求项目“我接

受围绝经期健康管理知识讲座”
 

“我需要社区围绝经

期健康管理”
 

“我接受社区围绝经期健康管理项目包

含 MHT”的需求评分呈正相关(r=0.729、0.610、
0.374,P<0.05)。
3 讨  论

3.1 社区围绝经期女性的PMS相关症状认知分

析 围绝经期是指女性从生殖功能旺盛的性成熟期

向老年期的过渡阶段,是女性生命周期中的一个必然

过程,其持续时间为10年左右[4]。现我国围绝经期

女性约有1.3亿人口,到2030年预计达2.8亿,而全

球围绝经期女性约为12亿[5]。处于这一阶段的女性

由于卵巢功能衰退,雌激素水平降低,超过半数以上

围绝经期女性将出现PMS。PMS具体可分为早期症

状和远期危害,早期症状主要为月经紊乱、潮热盗汗、
失眠及情绪障碍等,症状严重可引起身体明显不适,
从而影响工作及生活。远期危害如出现泌尿生殖道

综合征、骨质疏松、心血管疾病、认知功能障碍等[6]。
因此,督促围绝经期女性尽早认知与治疗PMS,预防

远期并发症是当前临床医务工作者提高女性生活质

量的新目标。然而由于受到经济水平、生活方式、地
区、文化程度等多种因素的影响,围绝经期女性对绝

经相关症状认知、就医需求不一致。本研究调查结果

显示,围绝经期女性对PMS症状的认知主要局限于

月经紊乱(77.8%),激动易怒(61.3%)、潮热盗汗

(59.5%)、失眠(45.9%)、抑郁焦虑(32.7%),而对雌

激素水平下降可能引起的骨骼肌肉不适、性生活障

碍、泌尿系统感觉异常等症状了解不足,从而导致健

康管理需求低,该结果与相关研究报道一致[7-8]。因

此,需加强对PMS症状的宣教工作,使围绝经期女性

正确认识绝经带来的影响,并提供迅速、有效的治疗

方案和心理干预,使围绝经期女性拥有和谐的健康生

活,轻松愉悦地度过围绝经期。

3.2 社区围绝经期女性健康管理需求分析 健康管

理是基于新的医学模式、现代健康理念及中医治未病

的思想提出的一种健康服务,主要针对影响个体健康

的危险因素,采取现代医学管理及手段对疾病展开的

连续监测及预防措施[9]。目前,我国对于健康管理模

式的应用主要集中于糖尿病、高血压及脑卒中等领

域,并取得了一定疗效[10-12]。据报道,在不同地区人

们对健康管理服务的需求存在明显区别,而影响人们
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对健康管理服务需求的因素可能是对健康管理认知

不够[13]。本研究发现,绝大部分围绝经期女性对于有

关围绝经期症状的健康讲座是接受的,需求率为

95.80%,但对于需要长期接受围绝经期健康管理服

务的需求率仅为38.9%,且本研究发现围绝经期女性

PMS症状认知总分与围绝经健康管理需求评分呈正

相关(P<0.05),这表明围绝经期女性对于围绝经健

康管理需求率低的最主要的原因是其对于PMS症状

所带来的近、远期危害认识不足。因此,有必要对社

区围绝经期女性开展围绝经知识相关科普。同时,由
于目前基层社区医生对慢性病、常见病的诊治能力较

好,但对PMS相关健康知识的掌握仍有不足[1]。因

此,在基层社区开展围绝经期女性健康科普不仅可以

提高基层社区围绝经期女性对PMS相关症状的认

知,增加其对围绝经期健康管理的需求,还可提高基

层社区医生对PMS患者的管理能力。

3.3 社区围绝经期女性对于 MHT认知分析 文献

[14]报道,MHT是缓解PMS症状的有效方法,且在

医生的指导下使用是安全有效的。近年来全球多个

指南均认可 MHT在消除血管舒缩症状、加强骨骼保

护、降低冠心病发病率等方面具有作用[15-16]。本研究

调查发现,仅15.6%围绝经期女性有接受 MHT缓解

临床症状的意愿,绝大部分女性缺乏干预意愿,重视

度不高,目前国内研究报道在围绝经期女性中进行

MHT干预的比例为2.00%~40.70%,远低于其他

亚洲国家[17-18],并且其他国家的 MHT干预率也不

高[19]。由于对 MHT认知的不足,导致绝大部分女性

对 MHT干预抱有恐惧心理。因此,需要对围绝经期

女性加强宣传教育,使其能够全面、确切地了解PMS
症状及 MHT的相关健康知识,提高围绝经期女性的

生活质量,具体措施可包括:(1)通过新媒体手段加强

对 MHT的宣传;(2)定期开展围绝经期女性健康知

识讲座;(3)为围绝经期女性建立个人健康档案,加强

MHT管理,规范随访,提高PMS患者使用 MHT的

依从性。
 

综上所述,本研究调查的基层社区围绝经期女性

对于绝经相关症状的认知仍较为局限,对于PMS所

导致的远期并发症如泌尿、生殖道损害等仍欠缺认

知。同时遂宁市船山区12家基层社区围绝经期女性

对 MHT的需求率较低,主要原因可能在于恐惧其不

良反应。因此,为更好地提高女性健康及生活质量,
有必要加大对PMS和 MHT的科普宣传,提高社区

围绝经期女性对PMS症状的认知度,了解其健康管

理服务的需求,针对围绝经期女性的实际需求情况积

极开展健康管理服务,有利于提高社区围绝经期女性

的健康水平。
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D-二聚体和纤维蛋白(原)降解产物质控品复溶后稳定性研究*

李亚军,孙 滔,余 抒△

重庆邮电大学附属重钢总医院检验科,重庆
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  摘 要:目的 探讨D-二聚体(D-D)和纤维蛋白(原)降解产物(FDP)冻干质控品复溶后不同保存方法对

其结果稳定性的影响。方法 取同批次10瓶低值FDP质控品分别复溶后混合成一瓶并充分混匀后分装入30
支EP管,每支分装300

 

μL;再取同批次10瓶高值FDP质控品进行同样复溶分装处理。低值和高值各取15支

EP管作为冷藏组(4
 

℃保存),再将低值和高值分别剩余的15支EP管作为冷冻组(—20
 

℃保存)。每日分别取

冷藏组和冷冻组EP管各1支,室内自然复温平衡30
 

min后使用相同仪器及试剂检测D-D和FDP各5次,连

续进行15
 

d,共检测150次,评价分装质控样本的均一性、冷冻保存法的精密度。观察分装冷冻保存法累积精

密度[均值(x)、标准差(s)和变异系数(CV)]与室内质控效果。结果 冷藏组D-D和FDP低值第4~15天、D-
D高值第6~15天、FDP高值第10~15天检测值均明显低于第1天,差异均有统计学意义(P<0.05)。冷冻组

D-D低值第10~15天、D-D高值第11~15天、FDP低值和高值第14~15天检测值均明显低于第1天,差异均

有统计学意义(P<0.05)。冷冻组D-D、FDP的低值与高值下降趋势均比冷藏组缓慢,且D-D和FDP低值与

高值的x±s均高于冷藏组,CV 均低于冷藏组,差异均有统计学意义(P<0.05)。D-D和FDP各水平10个月

的室内质控结果累积CV 符合美国临床实验室改进修正案'88规范。结论 分装冷冻保存对D-D和FDP冻干

质控品复溶后的保存效果好,值得推广应用。
关键词:D-二聚体; 纤维蛋白(原)降解产物; 质控品; 冷冻保存法; 稳定性
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  质控品是用于实验室质量监测、评估并确保结果

可靠的重要元素,质控品复溶后的稳定性是确保质量

一致性的关键,正确的冻存方式、合适的冻存温度、冻
存速率是保证质控品性能稳定的关键因素。为确保

质控品的质量和可靠性,其存储和复溶方式的选择应

根据每种质控品的理化性质和稳定性来决定。血浆

D-二聚体(D-D)和纤维蛋白(原)降解产物(FDP)是交

联纤维蛋白或纤维蛋白(原)经纤溶酶作用后的降解

产物,D-D是其中最小的片段,相对分子质量约为

62
 

ku,在人体内半衰期约为3
 

h,D-D与FDP是反映

机体凝血及纤溶状态的重要标志物[1]。
近年来,D-D和FDP的应用价值不断被发掘,且

随着检测技术精确性的不断提高,D-D和FDP在对

血栓、肿瘤、脓毒症等相关疾病的诊断和治疗评估中

具有至关重要的作用[2-8]。但目前D-D和FDP既无

国际标准、国内外也无统一标准品,且检测位点不统

一,各检测系统的方法一致性较差,导致二者的质量

控制存在难度和瓶颈。为保证质控品质量稳定,多数

实验室采用进口的D-D和FDP冻干质控品,但冻干

质控品价格昂贵、开瓶复溶后的效期短、不能反复冻

融,可使用频次受限,不仅浪费质控品,而且加大了实

验室质控成本。因此,寻找质控品复溶后在一定时间

均能稳定保存及使用的方法是解决质控品质量控制

的技术难题。李曼辉等[9]自制的凝血3项质控品

在—20
 

℃保存可稳定22
 

d。况妮娜[10]指出,进口凝

血质控品复溶后冷冻保存在—20
 

℃可稳定5
 

d。黄新

强等[11]报道商品化纤维蛋白(原)质控品复溶后在

4
 

℃冷藏保存时稳定性更好。吴晓华等[12]自制的D-
D质控品在—20

 

℃保存稳定性良好。为进一步明确

D-D和FDP质控品复溶后的保存条件,本研究将D-D
和FDP质控品复溶后分别保存在4

 

℃和—20
 

℃环境

中,并对其稳定性、精密度进行了分析,以期寻找简

单、实用的保存方法,为临床保存D-D与FDP提供参

考依据,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 材料 仪器选用日本积水医疗生产的CP3000
全自动凝血分析仪,试剂选用原装D-D、FDP检测试

剂和配套耗材。质控品选择检测系统生产商配套的
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