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摘要 目的：评估西宁地区中年已婚女性的精神心理状况，并分析相关影响因素。方法：2019年1月至2020年

1月，采用分层整群随机抽样方法，抽取某地区三个居民小区的中年已婚女性240例作为观察组，同期选择18~

25岁的未婚女性240例作为对照组，评估所有女性的精神心理、症状情况并进行影响因素分析。结果：观察组

的生理职能、生理功能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康、精神心理总分等评分都显

著低于对照组（P<0.05）。观察组的潮热出汗、感觉异常、失眠、情绪波动、抑郁、疲乏等症状评分都显著高于对

照组（P<0.05）。在观察组中，不同受教育年限、月收入、吸烟、饮酒、分居女性的精神心理总分对比差异有统计

学意义（P<0.05）。二分类Logistic逐步回归分析显示受教育年限、月收入、分居为影响中年已婚女性精神心理

评分的主要因素（P<0.05）。结论：西宁地区中年已婚女性多伴随有精神心理状况异常，受教育年限、月收入、

分居为影响中年已婚女性精神心理的主要因素。
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随着社会的不断发展与法律法规的不断完善，

女性的社会地位和社会角色得到极大提高，女性参

与社会活动能力也在不断增强[1]。但她们也承受着

来自工作、社会、家庭等各个方面的压力，可出现一

系列的身心症状，从而严重影响其身心健康。中年

已婚是人生中一个重要的时期，是从朝气蓬勃的青

年走向家庭与自身机能衰退的过渡时期，这一时期

虽然女性可享受婚姻与家庭带来的快乐，但也伴随

机体机能的快速变化过程[2,3]。精神心理特征是形成

性格的主要因素，是个体进行心理过程中表现出来

的个性心理特点，具有很强的持久性、综合性[4]。中

年已婚女性发展的明显标志是稳定与过渡并存，智

力和人格都处于相对稳定的状态[5]。一方面要面对

由于更年期而引起的各种生理和心理的不适，另一

方面面对来自工作和生活的压力，影响了中年已婚

女性的精神心理状况[6-9]。本文对西宁地区中年已婚

女性的精神心理状况进行评估，并分析相关影响因

素，希望为改善中年已婚女性的精神心理状况提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用分层整群随机抽样方法，于 2019年 1月至

2020年1月抽取西宁地区三个居民小区的中年已婚

女性240例为观察组，同期选择18~25岁的未婚女性

240例为对照组。纳入标准：所有入选者知情同意本

研究，积极配合此次研究；初中及其以上文化水平；

生命体征平稳，意识清楚；年龄为30~45岁；无自身原发

性躯体疾病。排除标准：患有精神类疾病，或近期服用

精神类药物；调查资料缺乏；正处于妊娠与哺乳期。对

照组，年龄（22.77±3.11）岁；体质量指数（body mass

index，BMI）（22.32 ± 2.11）kg/m2；收缩压（130.72 ±

10.59）mmHg，舒张压（78.54±3.21）mmHg；受教育年

限（12.76±2.36）年；城市户籍134例，乡镇户籍46例，

农村户籍 62例。观察组，年龄（36.21±2.18）岁；BMI

（22.18±2.06）kg/m2；收缩压（129.44±10.42）mmHg，

舒张压（78.25 ± 3.33）mmHg；受教育年限（12.73 ±

2.19）年；城市户籍 133例，乡镇户籍 45例，农村户籍

62例。除年龄（P<0.001）外，2组的其他一般资料对

比差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 健康状况评估 采用36条简明健康状况调查

表（Medical Outcomes Study Short-form 36，SF-36）对

所有入选者进行评估，包含8个维度，每个维度含2~

10条目共36条目，分别为：总体健康（general health，

GH），指个体对自身健康状况及其发展趋势的评价；

精力（vitality，VT），指个体对自身精力和疲劳程度的

主观感受；情绪角色（role-emotional，RE），因为情感

原因导致角色活动受限；心理健康（mental health，

MH），指心理压抑和良好反应；躯体疼痛（bodily

pain，BP），指疼痛程度及其对日常活动的影响；躯体

角色（role-physical，RP），因为生理健康原因导致角

色活动受限；社会功能（social functioning，SF），因生

理或情感原因社会活动受限；躯体健康（physical

functioning，PF），指健康原因生理活动受限。同时采

用 Kuppermann 症状量表（Kuppermann index，KI）对

所有女性进行评价，包括潮热出汗、感觉异常、失眠、

情绪波动、抑郁、疲乏等8个躯体和心理症状维度，评
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分越高，说明症状程度越显著。

1.2.2 调查方法 在调查前对调查员进行统一培训，内容包括

调查目的、调查内容、调查方式、调查注意事项等，然后由调查员

于同一时间内在医院进行现场调查，并负责问卷的收集、核对，

现场测评于完成后立即回收。本调查为无记名纸笔调查，取得

调查对象的知情同意，也通过本院伦理委员会的审查。

1.3 统计学处理

采用SPSS 20.00软件与Excel 2016 软件进行数据分析，计

量资料以（均数±标准差）表示，t检验，多组间对比采用方差分

析；计数资料以百分比表示，χ2检验，通过二分类Logistic逐步回

归来分析相关影响因素，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组SF-36评分对比

观察组的生理职能、生理功能、躯体疼痛、总体健康、活力、

社会功能、情感职能、精神健康、精神心理总分等评分均显著低

于对照组（P<0.01），见表1。

2.2 2组KI症状评分对比

观察组的潮热出汗、感觉异常、失眠、情绪波动、抑郁、疲乏

等症状评分都显著高于对照组（P<0.05），见表2。

2.3 单因素分析

在观察组中，不同受教育年限、月收入、吸烟、饮酒、分居女

性的精神心理总分对比差异有统计学意义（P<0.05），见表3。

2.4 多因素分析

在观察组中，以精神心理总分作为因变量，以受教育年限、

月收入、吸烟、饮酒、分居作为自变量，二分类Logistic逐步回归

分析结果显示受教育年限、月收入、分居为影响中年已婚女性精

神心理评分的主要因素（P<0.05），见表4。

3 讨论

中年已婚女性精神心理状况不佳在社会上比较常见，主要

表现为随着身体机能的下降，她们时常出现紧张、焦急、恐惧、忧

虑、担心等一系列的焦虑情绪反应[10]。并且自身身处家庭、社会

的压力状况下，促使她们的健康状况日益恶化，降低个体的主观

幸福感和生活质量[11]。有调查显示城市核心家庭女性的抑郁率

接近5%，易生气和产生嫉妒、敌对情绪，思想容易偏离，做事不

能集中注意力和产生压力感，自我内心也非常矛盾，怀疑自己的

能力和结果的真实性[12,13]。虽然社会男女平等被普遍提倡，但由

于传统观念的影响，重男轻女的思想依然存在[14]。并且中年已

婚状态完全改变了女性原有的生活模式，暂时的不确定、不适可

能是导致心理及情绪紊乱的原因[15]。本研究显示观察组的生理

职能、生理功能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职

能、精神健康、SF-36总分等评分都显著低于对照组（P<0.05），表

明西宁地区中年已婚女性存在一定的精神心理问题。

随着人均寿命的增加，很多地区中年已婚女性数量也在快

速增长，她们对于生存和生活的焦虑问题也越来越显著[16]。由

于体力形体的走形、下降，她们心理上很难接受这些变化，容易

出现焦虑、忧郁消极、敏感多疑等情绪[17]。本研究显示观察组的

潮热出汗、感觉异常、失眠、情绪波动、抑郁、疲乏等症状评分都

显著高于对照组（P<0.05），表明西宁地区中年已婚女性多存在

机体症状异常情况。

中年已婚女性承担着社会和家庭的双重角色，不仅要赡养

老人与教育子女，还担负着家庭建设的重任[18]。部分女性也表

现过分依从，过分运用合理化效应，不表现负性情绪，易出现忧

郁、焦虑症状，严重影响自身的生活质量[19]。本研究显示在观察

组中，不同受教育年限、月收入、吸烟、饮酒、分居女性的精神心

理总分对比差异有统计学意义（P<0.05）；二分类Logistic逐步回

归分析结果显示受教育年限、月收入、分居为影响中年已婚女性

精神心理评分的主要因素（P<0.05）。受教育程度越高的女性，

精神心理状况越好，主要在于她们勇于面对社会，对环境的适应

能力强，可缓解心理反应[20]。婚姻关系被视为家庭生活中的关

键事件，一些中年已婚女性会把来自丈夫的情感反应看作是对

自己爱与接纳的标准，而不和谐的婚姻关系都会让她们自身感

觉缺少关怀和爱护[20,21]。

家庭与朋友、同事是中年已婚女性强大的社会支持系统，

要给她们创造出倾诉发泄的机会，协助安排她们的日常生活，消

除工作、生活中的不利因素[22,23]。帮助女性真正认识自我，帮助

女性分析精神心理异常产生的真正原因，重塑自己的心理，获得

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

240

240

生理职能

36.22±3.40

30.49±2.88

19.922

<0.001

生理功能

64.78±2.77

56.39±4.92

16.035

0.000

躯体疼痛

37.46±3.21

30.78±2.51

25.396

<0.001

总体健康

52.98±4.29

45.00±6.42

16.011

<0.001

活力

69.09±3.22

60.02±5.82

21.125

<0.001

社会功能

54.22±5.24

47.98±4.77

13.642

<0.001

情感职能

42.09±4.11

36.29±4.21

15.272

<0.001

精神健康

64.22±5.33

56.03±4.08

18.902

<0.001

总分

48.22±2.48

42.02±3.11

24.147

<0.001

表1 2组SF-36评分对比（分，x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

240

240

潮热出汗

2.66±0.12

3.78±0.22

69.238

<0.001

感觉异常

1.33±0.19

2.10±0.13

51.815

<0.001

失眠

2.09±0.14

3.20±0.13

90.008

<0.001

情绪波动

1.42±0.12

2.47±0.14

88.218

<0.001

抑郁

0.78±0.09

1.33±0.14

51.195

<0.001

疲乏

1.34±0.09

2.14±0.32

37.283

<0.001

眩晕

1.09±0.14

1.87±0.22

46.339

<0.001

心悸

1.00±0.07

1.87±0.14

61.200

<0.001

表2 2组症状评分对比（分，x±s）
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人格上的完善。本研究存在一定的不足之处，调查的数量比较

少，对照组设计可能存在偏差，将在后续研究中进行探讨。
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指标

文化程度

初中

高中

大专及其以上

月收入

≥6 000元/月

3 000~6 000元/月

<3 000元/月

吸烟

是

否

饮酒

是

否

分居

是

否

例数

45

90

105

78

133

29

68

172

124

116

45

195

精神心理总分

38.33±4.19

44.92±5.21

54.20±5.00

53.29±4.82

47.29±5.11

41.00±4.29

43.20±4.33

51.00±5.14

41.99±5.18

45.29±6.36

40.98±5.17

47.11±5.24

F/t值

8.114

6.872

9.882

5.009

8.225

P值

0.002

0.013

0.000

0.024

0.001

表3 不同人口社会学特征中年已婚女性的

精神心理总分对比（分，x±s）

指标

受教育年限

月收入

分居

B值

1.398

1.590

1.573

SE值

0.677

0.651

0.548

Wald值

6.456

5.674

6.134

P值

<0.05

<0.05

<0.05

OR值

5.231

4.872

0.502

表4 影响某地区中年已婚女性精神心理的影响因素(n=240)

注：B：系数；SE：标准差；OR值：比值比

（本文编辑：王晶）
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