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［摘　要］随着卵巢功能逐渐衰退，雌激素水平波动性下降，抑郁、焦虑、失眠等精神心理问题严重影响着更年期女性的心身健

康状态。更年期女性心理健康管理工作涵盖三级预防层面的心理保健相关服务，包括更年期女性的心理健康教育、及时识别和评

估心理问题、有针对性的心理干预服务、更年期心身疾病的处理、严重心理疾病的治疗等。
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　　伴随着卵巢功能的衰退，更年期女性（４０～６５

岁）常出现多种心身健康问题，其中抑郁、焦虑、失眠

等是发生较多且影响较为严重的精神心理问题。关

注更年期女性的心理健康状况，提升更年期女性心

理保健意识，及时识别和评估心理问题，并提供有针

对性的心理保健服务，可以有效地提高更年期女性

心理健康水平，减少更年期心身健康问题，改善生活

质量，预防严重心理疾病的发生［１］。

为指导医务人员规范开展更年期女性心理保健

三级预防工作，本专家组参考国内外相关循证医学

证据，撰写此《更年期女性心理健康管理专家共识》，

主要内容包括更年期女性心理健康促进、常见心理

问题的筛查与评估、基本处理原则与方法等，提供较

为全面、具体、可操作的更年期女性心理保健建议，

达到心理问题的早发现、早诊断、早治疗，减少严重

心理疾病发生及愈后复发的目的。本共识可供开展

更年期保健服务的医务人员和医疗机构参考使用。

１全面的更年期女性心理健康促进

通过加强医务人员的沟通技巧、为更年期女性

及家人提供心理健康教育、建立健康的生活方式、增

加社会支持、提高自我心理保健能力等多途径联合

的干预方式，帮助更年期女性达到身体和心理的最

优状态，增强对自身和环境挑战的适应能力，减少心

理问题的发生。

１．１加强沟通技巧

从事更年期保健的医务人员应接受必要的医患

沟通技巧培训，有助于建立良好医患关系，提高更年

期女性对专业建议的依从性［２］。有效的患者沟通和

共同决策策略包括使用开放式问题引出患者的担忧
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和偏好、向患者反映听到的内容、以患者可以理解的

语言提供有关益处和风险的证据等。

１．２定期开展健康宣教活动

开展更年期保健服务的医疗机构可定期提供相

关健康宣教课程，鼓励开展更年期女性健康沙龙、团

体辅导课等形式生动活泼的健康宣教活动。可针对

更年期女性生理特点、心理特点、更年期心理保健的

重要性、更年期常见的心身健康问题及影响因素、异

常心理问题的自我识别和调节方法等内容提供相应

知识。

１．３重视健康生活方式的建立

更年期女性要建立健康的生活方式，根据自身

情况坚持进行适度的体育锻炼、保证合理健康的饮

食和充足的睡眠。

１．３．１适度运动

有氧运动能减轻个体的压力、改善情绪，同时能

帮助控制更年期体重增加、缓解更年期躯体化症状，

延缓卵巢功能耗竭速度。更年期女性运动的最佳方

式为每周至少３次，每次３０分钟，中等强度（运动心

率一般应达到１７０减年龄数），相当于每日步行６　０００

步以上的身体活动。

１．３．２合理饮食

更年期女性饮食应以低脂肪、低糖、低热量食物

为主，适当增加膳食纤维摄入和维生素补充。研究

发现，血清镁和锌较高的绝经后女性抑郁症状相对

较轻，通过膳食补充适量的镁和锌可以帮助预防抑

郁情绪［３］。

１．３．３充足睡眠

良好的睡眠有利于消除疲劳、保护大脑、增强免

疫力、延缓衰老、维护心理健康。更年期女性每天适

宜的睡眠时间为７～８小时，午睡２０～３０分钟。睡前

不宜剧烈运动，可通过选择遮光效果好的窗帘、保持

屋内灯光柔和、睡觉前听舒缓音乐或者做冥想放松

训练等方法来提高睡眠质量。

１．４加强家庭社会支持

良好的家庭支持有利于更年期女性的心身健康

和家庭和谐。鼓励更年期女性的主要家庭成员了解

更年期保健相关知识，为更年期女性创造支持和帮

助的良好氛围。鼓励更年期女性参加社区、单位组

织的活动，使其能更好地融入到社会活动中，提升心

身健康水平。

１．５提供心理保健技术

医疗机构可提供个体或者团体辅导形式的更年

期女性心身保健专项课程，如简版认知行为治疗、基

于正念的更年期女性心身减压课程、积极心理学课

程等，让更年期女性通过学习认知调整、情绪管理、

自我心理调适、减压放松等心理保健方法，达到缓解

压力、预防抑郁和焦虑等心理问题的保健目的。研

究表明，基于正念体系的中国本土化心身减压课程

可增强更年期女性的幸福感，缓解焦虑和抑郁

情绪［４］。

　　２关注更年期女性心理健康问题的高危

因素

　　更年期女性生理状况显著变化，且可能面临诸

多来自个人、社会和家庭等方面的挑战，会给其带来

一定心理影响。了解更年期女性心理健康问题的高

危因素，有助于及时为其提供心理社会支持和咨询

指导，帮助其掌握自我调节技能，预防精神心理问题

的发生。

２．１生理因素

生理因素包括慢性疾病或自我评价健康状况

差；既往生殖相关情绪障碍（如产后和／或经前抑郁

症状）；子宫切除（伴或不伴卵巢切除）；卵巢早衰（过

早绝经）；促卵泡激素和雌二醇等生殖激素水平变

化；血管舒缩症状，如潮热、出汗、烦躁等；睡眠障碍；

高身体质量指数等［５－６］。

２．２心理社会因素

心理社会因素包括精神疾病史及家族史（抑郁

症、焦虑症及其他精神病）；性格内向、自我评价低、

敏感多疑、多思多虑、情绪不稳、反刍思维倾向；未

产；赡养老人及抚养子女的双重压力；受教育程度较

低；负性生活事件（经济问题、失业、丧失父母等亲

人、子女离家、离婚、丧偶等）；对衰老和更年期的消

极态度；社会支持低等。
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３更年期女性心理健康问题的筛查和评估

更年期女性的心理健康问题常与潮热、出汗等

更年期症状合并出现。定期进行心理健康问题的筛

查和评估，有助于心理问题的早识别、早诊断、早干

预，减少严重心理疾病的发生。更年期女性心理健

康问题的筛查和评估应纳入更年期女性综合保健工

作内容中，常规开展定期筛查和评估，动态了解其情

绪心理状况。筛查工具以自评量表为主，可由更年

期女性自行填写完成。推荐常用量表如下：

３．１抑郁情绪量表

９项患者健康问卷（ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｈｅａｌｔｈ　ｑｕｅｓｔｉｏｎ－

ｎａｉｒｅ－９ｉｔｅｍｓ，ＰＨＱ－９）：属自评量表，可用于评价个

体近２周的抑郁情绪。量表总分０～４分为无抑郁症

状，５～９分为轻度抑郁症状，１０～１４分为中度抑郁

症状，１５分以上为重度抑郁症状。

抑郁自评量表 （ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｓｃａｌｅ，

ＳＤＳ）：用于评价个体近１周抑郁状态的轻重程度及

其在治疗中的变化［７］。量表的分界值为５３分［７］。

３．２焦虑情绪量表

７项广泛性焦虑障碍量表（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ　ａｎｘｉｅｔｙ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ－７，ＧＡＤ－７）：属自评量表，可用于评价个体近

２周焦虑症状的严重程度。量表总分０～４分为不具

有临床意义的焦虑症状，５～９分为轻度焦虑症状，

１０～１４分为中度焦虑症状，１５分及以上为重度焦虑

症状［７］。

焦虑自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ　ａｎｘｉｅｔｙ　ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）：

用于评价个体近１周焦虑情绪的主观感受［７］。量表

的分界值为５０分［７］。

３．３自杀风险量表

贝克自杀意念量表（ｂｅｃｋ　ｓｃａｌｅ　ｆｏｒ　ｓｕｉｃｉｄｅ　ｉｄｅａ－

ｔｉｏｎ－ｃｈｉｎｅｓｅ　ｖｅｒｓｉｏｎ，ＢＳＩ－ＣＶ）
［８］：用于量化和评估自

杀意念。量表共有１９个条目。前５项为筛选项，评

估个体是否有自杀意念，如果第４或者第５个项目任

意１个选择答案是“弱”或者“中等到强烈”，则为有

自杀意念，需要继续完成后面的１４个项目，后１４个

条目可用来评估自杀倾向。得分越高，自杀意念越

强烈，自杀危险性越大。

３．４更年期症状量表

改良Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分表：是目前国际上通用的

评估更年期症状的工具，能较好地识别绝经相关症

状。该量表共１３个条目，涉及１３种最常见的围绝经

期症状，包括潮热及出汗、感觉障碍、失眠、易激动、

抑郁及疑心、眩晕、疲乏、骨关节痛、头痛、心悸、皮肤

蚁走感、泌尿系感染和性生活状况。每个条目根据

选项得分进行加权后相加得出总分，总分为０～６３

分。参照《中华妇产科学》对受调查者改良 Ｋｕｐｐｅｒ－

ｍａｎ总分进行绝经相关症状严重情况分类：评分≤６

分为正常，７～１５分为轻度，１６～３０分为中度，＞

３０分为重度，总分越高代表绝经相关症状越严重［９］。

绝经期生存质量量表（ｍｅｎｏｐａｕｓｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｑｕａｌｉ－

ｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ，ＭＥＮＱＯＬ）：是专门测量更年期女性生存

质量的工具，可较为全面的评价更年期女性的生存

质量及其变化情况［１０］。量表包括２９个条目，分为血

管舒缩症状、心理社会状态、生理状态、性生活４个

维度，其中心理社会状态包括感到焦虑或紧张、记忆

减退、做事不如以往得心应手、感到抑郁、情绪低落

或沮丧、对别人缺乏耐心、总想一个人呆着。更年期

女性对过去４周内自己有无相应症状进行评价，若

有，则进一步对该症状的困扰程度进行评分，０分

表示没有困扰，６分代表极度困扰。分别计算每个

维度下所有条目的平均分，得分越高，生存质量

越低。

３．５睡眠量表

阿 森 斯 失 眠 量 表 （ａｔｈｅｎｓ　ｉｎｓｏｍｎｉａ　ｓｃａｌｅ，

ＡＩＳ）［７］：属自评量表，以近１个月睡眠的主观感受为

主要评定内容，可用于睡眠质量状况调查。量表共８

个条目，每条从无到严重分为０、１、２、３四级评分，总

分小于４分为无睡眠障碍，４～６分为可疑失眠，６分

以上为失眠。

匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ　ｓｌｅｅｐ　ｑｕａｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）：该量表适用于睡眠障碍患者、精神障

碍患者的睡眠质量评价、疗效观察以及一般人群睡

眠质量的调查研究，一般作为睡眠质量与心身健康

相关性研究的评定工具［７］。ＰＳＱＩ用于评价最近１

个月的睡眠质量，由１９个自评和５个他评条目构成，
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其中第１９个自评条目和５个他评条目不参与计分。

参与计分的１８个自评条目组成７个因子，每个因子

按０～３等级计分，累积各因子得分为ＰＳＱＩ总分，总

分范围为０～２１，得分越高，表示睡眠质量越差，可把

７分作为睡眠质量问题的参考界值。

４更年期女性心理健康问题的应对与干预

对更年期女性出现异常心理健康状况者，应定

期监测评估，采取包括非药物与药物等多种方式，充

分利用自身和家庭社会资源，适时恰当干预处理，及

早识别和应对心理危机状态，改善预后及结局。

４．１心理健康问题的动态管理

４．１．１定期监测评估情绪与睡眠状态

筛查评估时发现各类心理问题异常者，应及时

转诊至精神心理科，并结合临床表现进一步诊断，及

早干预。必要时２～４周复评，实行动态监测管理。

４．１．２适量运动

应鼓励更年期女性根据自身情况，适量进行运

动锻炼，帮助调整情绪和睡眠状态。

４．１．３减压干预

可通过基于正念的团体或者个体干预方法来帮

助缓解压力、潮热、出汗等症状，改善睡眠、提升幸

福感。

４．１．４家庭支持

帮助主要家庭成员意识到家庭支持的重要性，

并培训其相关的沟通技能，有助于建立良好的家庭

支持系统，缓解更年期女性的不良情绪。

４．１．５远程心理干预

通过网络、电话等远程心理服务模式帮助更年

期女性应对焦虑、抑郁情绪或者失眠问题。

４．２精神心理疾病的处理

根据更年期女性的不同情况，有针对性地制定

干预方案，为其提供适宜的心理保健服务。

４．２．１轻度至中度抑郁／焦虑／失眠

４．２．１．１心理健康教育

针对焦虑、抑郁、失眠等问题开展健康教育，将

其经历正常化是减轻症状的第一步，且尤为重要［１１］。

此外，教授异常心理状态的识别和应对方法，告知求

助途径，并鼓励寻求专业帮助。

４．２．１．２充实生活

鼓励进行适当的运动，多参与感兴趣或让自己

感到愉悦的事情。

４．２．１．３充分利用社会支持系统

建议家人共同参与更年期女性心理保健，给予

积极的帮助和陪伴；鼓励更年期女性积极利用支持

系统，比如主动找人倾诉、向他人寻求帮助等。

４．２．１．４心理治疗

应主动为更年期女性提供专业的心理治疗服

务，可采用团体或者个体形式，根据患者特征及治疗

者专业特长选择认知行为治疗、人际心理治疗、基于

正念的认知／减压疗法、心理动力学治疗等技术。

４．２．１．５互联网远程心理支持

网络、电话等远程形式的心理咨询可作为应对

心理问题的辅助方式，并告知其转诊信息。

４．２．１．６持续监测

动态关注更年期女性的情绪变化，一旦出现较

严重的不良情绪，并影响到正常社会功能的时候，应

建议其及时寻求专业帮助。

４．２．２中度至重度抑郁／焦虑／失眠

４．２．２．１药物治疗

抗抑郁药物是更年期抑郁障碍的一线治疗方法

之一［１２－１３］。选择性５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，

５－ＨＴ）再摄取抑制剂、５－羟色胺和去甲肾上腺素再摄

取抑制剂等抗抑郁药，在常规剂量下，对更年期抑郁

均具有良好的疗效和耐受性，同时也能改善更年期

血管舒缩症状。

中重度的焦虑障碍患者需接受抗焦虑药物治

疗。前述抗抑郁药均具有抗焦虑和抑郁的双重作

用，因此也被用于焦虑情绪的治疗。另外常用的抗

焦虑药物有苯二氮 ×¿类药物和５－ＨＴ１Ａ受体部分激

动剂。苯二氮 ×¿类药物主要包括劳拉西泮、奥沙西

泮、阿普唑仑、氯硝西泮、艾司唑仑等，该类药物起效

快、抗焦虑作用强，尤其是对于急性焦虑发作疗效较

好，但长期使用容易产生耐药性、依赖性，突然停药

容易出现戒断反应，故不宜长期单药使用。临床上
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常用的５－ＨＴ１Ａ受体部分激动剂有丁螺环酮和坦度

螺酮。与苯二氮 ×¿类药物相比，该类药物起效慢，但

无耐受性和依赖性，停药后也无戒断反应，可长期单

药使用，也可联合抗抑郁药或抗精神病药物使用。

改善睡眠药物包括非苯二氮 ×¿类药物（如唑吡

坦、扎来普隆、佐匹克隆、右佐匹克隆），短、中效的苯

二氮 ×¿类药物（如艾司唑仑、阿普唑仑）、褪黑素受体

激动剂（如阿戈美拉汀、雷米替胺）、具有镇静作用的

抗抑郁药物（如曲唑酮、米氮平、多塞平），后者尤其

适用于伴有抑郁和／或焦虑的失眠症患者［１４］。待患

者情绪及睡眠好转且稳定，可在医师指导下逐渐进

行减药或停药。

绝经激素治疗（ｍｅｎｏｐａｕｓｅ　ｈｏｒｍｏｎｅ　ｔｈｅｒａｐｙ，

ＭＨＴ）属于医疗措施，应在有适应证、无禁忌证、患

者本人有通过性激素治疗改善生命质量的主观意愿

前提下使用。补充雌激素可阻断单胺氧化酶，促进

５－ＨＴ能神经的传导，使突触间歇５－ＨＴ 释放量增

加［１５］，进而对改善情绪发挥具有一定作用。ＭＨＴ

可能有助于改善绝经早期妇女的抑郁和／或焦虑情

绪，特别是合并有血管舒缩症状者。但抗抑郁治疗

仍然是患有抑郁症更年期妇女的一线治疗，单用性激

素治疗更年期抑郁障碍缺乏相关循证医学证据［１３］。

４．２．２．２心理治疗

心理治疗是更年期女性抑郁、焦虑等心理问题

的一线治疗方法之一，可根据患者实际情况与药物

治疗联合使用，对于缓解焦虑、抑郁情绪有较好的疗

效。可以根据患者特征及治疗者专业特长选择认知

行为治疗、人际心理治疗、基于正念的认知／减压疗

法、心理动力学治疗等技术。

４．２．２．３物理治疗

重复经颅磁刺激、脑电生物反馈等物理治疗均

证实对焦虑、抑郁、失眠有较好辅助治疗效果。改良

电休克治疗可以作为重度抑郁的治疗方法，尤其适

用于存在高自杀风险、已经接受足量足疗程的抗抑

郁药物治疗仍无明显好转、多次复发或不适宜用药

的重度抑郁患者（伴或不伴精神病性症状）［１６］。

４．２．２．４运动治疗

研究表明运动可以减轻更年期妇女的抑郁症

状，推荐每周运动＞３次，可以缓解更年期抑郁情绪，

改善血管舒缩症状［１７］。

４．２．２．５中医药治疗

对更年期女性情绪障碍具有一定疗效。研究表

明，中药［１８］、针灸［１９］等中医疗法对更年期女性情绪

障碍具有一定改善作用，但是目前缺乏大样本长期

随访研究证据。

４．２．３严重精神疾病

严重精神疾病主要包括精神分裂症、分裂情感

性障碍、双相情感障碍等。研究显示激素水平波动

与精神病性症状关系密切［２０］，雌激素对女性罹患精

神分裂症具有保护效应，导致女性相比于男性起病

更晚、症状更轻。绝经期雌激素降低，这一保护效应

减弱，使得绝经期女性出现发病或病情恶化风险增

加。新发精神症状应结合患者基础健康状况，选择

相对安全有效的抗精神病药物，如喹硫平、奥氮平、

利培酮等［２１］；对曾罹患过精神分裂症的患者可根据

既往有效抗精神病药物种类及剂量进行选择。除药

物治疗外，也可根据情况结合改良电休克治疗等物

理治疗控制精神症状［１６］。

４．３心理危机干预与预防

应关注更年期女性情绪变化，适时评估其自伤、

自杀风险。当更年期女性表达有自杀的想法的时

候，要继续深入了解其自杀想法的强烈程度、自杀行

为的计划以及计划实施的可能性、自杀工具的可得

性等。如果更年期女性自杀风险较高，则需要建议

其寻求专业帮助，接受进一步的评估、诊断和治疗。

通过进行自杀相关的心理健康教育，让更年期

女性及其家人了解和掌握自杀的相关知识和可寻求

帮助的途径，密切关注更年期女性情绪的改变，尤其

当更年期女性表达有强烈自杀想法的时候，要重视

其安全状况，保证身边有人陪伴。

５更年期女性心理健康服务模式

５．１服务机构

开设更年期保健门诊和设置精神科／心理科／心

身医学科的相关医疗机构等可为更年期女性开展心

理保健服务，并与常规更年期保健服务相结合。
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５．２多学科联络会诊机制

鼓励建立及完善多学科联络会诊机制，在不同

医疗机构和科室之间形成协作工作体系，为更年期

保健门诊提供心理保健服务技术指导和支持，共同

制定更年期女性心理健康管理计划，加强相关科室

人员心理危机识别意识，完善转诊网络体系。

５．３疫情防控常态化下的心理健康服务

应关注更年期女性与疫情有关的心理健康问

题，提高更年期女性心理的自我调适能力，帮助其缓

解心理不适，摆脱情绪和行为问题的困扰。部分更

年期女性经自我调整后仍不能摆脱心理困扰，可能

出现焦虑、抑郁、失眠和急性应激反应等情况，给自

己的生活和社会功能带来影响，应及时主动为这类

人群提供心理干预帮助。随着高科技手段发展以及

疫情防控常态化的需求，可采用互联网、人工智能等

手段为更年期女性提供远程心理保健服务，逐步扩

大心理保健服务覆盖面。
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