
幽门螺杆菌感染组偶有症状和再次治疗发生率明显较高 ( P <

0101) , 可能与幽门螺杆菌感染有家庭聚集现象有关 , 而且本

组未对家庭成员进行检测和同步治疗。曾有人报导家庭内的

感染率为 8313%〔6〕。所以 , 与幽门螺杆菌感染的慢性胃炎患

儿有密切接触的家庭成员 , 应对其进行幽门螺杆菌检测 , 阳

性者应同步治疗 , 才能降低患儿幽门螺杆菌的复燃或再染率。

幽门螺杆菌与胃十二指肠疾病存在密切关系 , 在诸多研

究中虽已得到充分肯定 , 但慢性胃炎、消化性溃疡是起始于

幽门螺杆菌感染所致 , 还是急慢性胃炎、消化性溃疡并发幽

门螺杆菌感染 , 还没有充分的证据显示。由于许多流行病学

调查 , 幽门螺杆菌平均阳性检出率在 1911%〔7〕, 说明正常儿

童人群中存在幽门螺杆菌的生存环境 , 在正常胃十二指肠环

境中并不一定致病 , 当胃十二指肠有病理改变 , 如粘膜损害

或环境改变 , 如酸碱度、胃液成分和胃十二指肠蠕动功能等

的变化 , 致使幽门螺杆菌大量生长繁殖 , 或菌株变异 , 而加

剧胃十二指肠炎症反应。临床研究佐证这一观点 , 许多研究

发现在中重度慢性胃炎其幽门螺杆菌感染发生率显著高于轻

度炎症的慢性胃炎 , 本文研究也是相同的结果 , 又有胡伟国

等〔8〕报道的中重度胃粘膜炎症为幽门螺杆菌 Ⅰ型菌株感染

(CagA、VacA抗体均阳性 ) 占 90191% , 而 Ⅱ型菌株感染

(CagA、VacA抗体均阴性 ) 和中间型菌株感染 (CagA、VagA

抗体仅 1项阳性 ) 占比例非常少。但流行病学调查中尚未有

报道对正常人群幽门螺杆菌检测阳性者进行菌株的确定 , 有

待进一步的研究。
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女性更年期异常心理症状及其影响因素
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　　女性更年期是女性自生育旺盛的性成熟期逐渐过度到老

年期的一段转折时期。女性更年期是女性最脆弱的生命阶段。

751 1‰绝经期女性出现更年期症状〔1〕, 而在一系列综合症状

中 , 心理异常变化显得十分突出。大多数女性通过神经 -内

分泌系统的自身调节和适宜性身心保健均能自然缓解 , 安然

度过 ; 但也有 10%～15%的女性难以适应这种更年期异常心

理症状的出现 , 严重地影响了正常的工作和生活 , 并给家庭

和社会带来了一定负担〔2〕。

随着人口老龄化问题的日益突出 , 更年期女性人群不断

增加。深入研究女性更年期异常心理状况 , 充分了解引发相

关症状的病因和影响因素 , 就显得更具现实意义和社会价值。

本文就过去 10年 (1994～2003年 ) 中 , 国内关于更年期

女性所出现异常心理症状及其相关病因和致病的因素 , 做如

下分析。

1　女性更年期心理症状及其分类

更年期与绝经有关 , 围绕绝经发生的事件与距离绝经发

生的时间有关。一直以来 , 更年期的概念只被模糊定义为

“神经官能症”, 表达绝经过程的特征不够确切。为此 , 1994

年 WHO对绝经、绝经前期、绝经后期、绝经过渡期、围绝经

期等术语给予较为清晰的定义 , 并建议停用 “更年期”以避

免混淆〔3〕。但至今文献中关于女性更年期临床心理症状的划

分标准仍各不同 , 现笔者参考〔4, 5〕文中较为全面的分类标准 ,

进行归类划分。

女性更年期综合征患者主观愿望和客观实际相距甚远 ,

这种心理落差堆积在心底不能解脱 , 表现为焦虑、抑郁、偏

执 3种心理状态。

111　焦虑状态。焦虑是一种情绪体验 , 是对预知的事情感到

焦急、恐惧和担忧〔5〕, 或是伴随其他疾病的一种症状或一种

警告信号。正在经历生理和心理变化的围绝经期女性 , 焦虑

症状有所增加 , 这可能与更年期女性 , 特别是绝经后女性一

些常见疾病如高血压、冠心病、糖尿病等发生率的增加有关。

患者常诉说〔4〕头痛、头晕、失眠、搓手顿足 , 终日惶惶

不安 , 对挫折容易自我责备 , 对身体变化十分敏感 , 认为自

己身患重症 , 主观感觉异常 , 会听到自己的心跳、呼吸、胃

肠蠕动声音 , 往往不厌其烦地纠缠医护人员 , 反复述说躯体
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的不适症状。

焦虑和抑郁之间的关系是复杂的 , 焦虑状态可能合并有

抑郁 , 也可能焦虑比抑郁更突出或是抑郁的先兆。

112　抑郁状态。抑郁是一种负性情绪和症状〔5〕, 是一种感到
心境低落 , 即沮丧或悲伤的情绪过程。抑郁综合征以情绪异

常为特征 , 这种综合症状多持续两周或更长的时间 , 女性绝

经期的抑郁没有独特的临床特征 , 但比较常见。

患者主要表现为〔4〕情绪低落、沮丧、压抑 , 伴有焦虑、

身体不适、睡眠障碍、少言寡语、特力独行、厌恶社交、似

有大祸临头等情绪障碍。经常被无助、孤立及凄凉的感情所

包围 , 对工作无信心 , 生活单调呆板 , 缺乏性兴趣 , 对任何

事情都感到无意义 , 常有无故的内疚感及注意力难以集中等

症状 , 情绪抑郁消沉常成为激发身心疾病的重要因素。

国外有研究报道称〔5〕, 更年期女性抑郁症状的发生率明

显高于男性 , 这有可能与女性比男性有更多忧伤情绪主诉有

关 , 另外也可能与女性比男性有更多的诉说意愿有关。

113　偏执状态。偏执是一种发生在更年期的严重心理障
碍〔6〕, 起病缓慢 , 病程较长。

患者在发病前 , 多有自以为是、自私、冷酷无情、心胸

狭窄、不与人交往的不良性格。

发病初期 , 很少或避免与人交往和与社会接触 , 日益孤

独导致逐渐出现妄想 , 妄想现象接近现实 , 故更年期偏执状

态又称为 “更年期妄想症”。常见妄想症有嫉妒妄想、被害妄

想、自罪妄想和癔病妄想 , 内容具体固定 , 涉及对象多是家

庭成员或近邻亲属。听幻觉较常见 , 在妄想和幻觉支配下 ,

病人情绪易激动紧张 , 并发生冲动行为、自我惩罚拒食、自

伤、伤人等。妄想虽然存在 , 但患者与人接触良好 , 谈吐敏

锐 , 无思维记忆损害。

更年期心理异常的精神症状往往比精神病患者轻 , 大都

是主观感受 , 自我描述 , 呈波动性 , 不是持续存在 ; 更年期

女性能意识到自己存在心理障碍 , 有求治愿望或求治愿望极

强。而精神病患者多不愿意承认自己有病。

笔者在做更年期心理异常分类时 , 只讨论更年期心理异

常症状 , “更年期精神疾病”不在讨论之列 ; 文献〔5〕中 “更

年期抑郁症”以精神忧郁、焦虑和紧张为主要临床表现 , 有

涵概其他分类内容之嫌 , 故本文没有将 “更年期抑郁症”列

为分类之项。

2　女性更年期的病因及影响因素

以往大量医学研究表明 , 雌激素是维持妇女健康的重要

生命物质。女性进入更年期后 , 随着卵巢功能逐渐衰退 , 雌

性激素水平也会相继下降 , 导致生理和心理功能的失调 , 从

而影响身心健康和生活质量〔3〕。于是 , 在针对更年期相关症

状的临床诊疗中 , 我们过于单纯强调了生物因素对女性更年

期的致病作用。随着医学的发展 , 疾病发生的医学模式也呈

现出显著的变化 , 生物—心理—社会的医学模式受到医学界

的广泛重视。国内外学者研究发现〔5〕, 更年期出现的一系列

症状 , 特别是心理症状 , 不仅与雌激素缺乏等生物因素有关 ,

而且与心理—社会因素也有密切关系 , 故笔者认为从生物—

心理—社会三维角度 , 来评价更年期女性的心理状况会更加

系统全面。

211　生物因素。目前虽没有研究证实更年期心理症状与雌激
素缺乏有直接关系 , 但当潮红、出汗等躯体症状经雌激素治

疗有所改善时 , 异常心理症状 (如焦虑、抑郁、易激惹、失

眠 ) 同样有所好转〔7〕。

有躯体疾病史的女性心理异常发生率明显高于无躯体症

状病史者 ; 较多强迫、焦虑、抑郁等负性情绪体验 , 加重生

理上的不适 , 形成更年期综合征的恶性循环。

笔者认为 , 更年期女性生理和心理状况是互相作用 , 相

互制约的。生理上的紊乱 , 导致心理不平衡 ; 而心理的不平

衡 , 反过来加重生理上的失调 , 进而加重了更年期心理的异

常表现。故生物因素对更年期女性心理状况的影响是不容低

估的。

212　个体心理因素。更年期女性身心困扰受到个体心理因素
的制约和影响 , 并起着决定性作用 , 主要表现在以下 3方

面〔8〕:

21211　角色冲突 : 处于更年期的女性在各方面已趋于成熟稳

定阶段 , 除了作为社会工作中的职业角色外 , 她们往往同时

扮演着女儿、妻子、母亲等多重家庭角色 , 由此产生了多个

社会角色或社会角色与家庭角色的冲突。这一切生活重担加

上更年期的生理变化 , 特别是绝经 , 会使更年期女性心理上

发生不同程度的忧郁、焦虑等情绪上的变化。

有些学者认为〔7〕, 在更年期心理变化较大的女性 , 大多

是那些在抚育子女过程曾付出很大精力的母亲们 , 儿女成长

离家的 “空巢感”, 造成其精神上的紧张和压力。这种不良心

理—社会因素 , 作用于受到削弱的更年期特殊生理状况 , 如

神经系统比较脆弱和不稳定 , 对外界不良因素的敏感性增加 ,

适应能力下降等 , 就易激发和加重更年期心理症状出现。

21212　认知水平 : 负性生活事件是更年期女性出现情绪障碍

的重要因素之一 , 而生活事件能否引起个体的应激反应 , 主

要取决个体对于生活事件的认知评价和主观感受。过去一般

认为 , 凡是对更年期过程中 , 负性事件有正确认识的女性 ,

都能够坦然面对更年期 , 利用相关保健方法有效应对不良心

理状况 , 而对更年期存在误解和偏见的女性 , 往往对更年期

症状束手无策 , 从而错过了对症下药的机会 , 加重了更年期

心理症状。

现在研究发现〔7〕, 地处边远山区、信息闭塞、缺少文化

教育的女性 , 较少出现更年期心理变化或症状较轻 ; 相反 ,

一些受过文化教育 , 经济比较富裕 , 社会地位比较优越的女

性 , 则心理负担较重 , 发生更年期心理症状也较明显。经检

测两组女性人群 , 体内雌激素水平并没有显著差异 ( P >

0105)。而且受教育年限越长 , 更年期心理症状的发生率和严

重程度越高。

在进一步的定性研究中发现〔7〕, 不同职业和不同社会地

位女性对更年期和月经的态度和观念存在的明显差别 , 直接

影响着更年期异常心理状况的出现。

大多数城市职业女性具有一定文化水平和职业能力 , 善

于想象 , 顾虑过多 ; 因工作社交广泛 , 人际摩擦多 , 矛盾冲
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突也可能较多。她们虽有较高的文化程度 , 但有些人对更年

期认知肤浅且悲观 , 对衰老过分恐惧 , 对闭经过分关注 , 使

其更年期心理症状发生率明显增高。对 312名大于 40岁女性

医护人员围绝经期现状调查结果显示〔9〕: 医护人员属于更年

期症状高发生率人群 , 其症状发生率高于普通女性。笔者认

为 , 医护人员围绝经期保健意识同样有待提高。

大多数农村女性对月经和更年期的态度较乐观。月经给

从事田间体力劳动的女性带来不便 , 所以她们普遍渴望绝经 ;

且在农村 , 老人普遍受到尊重 , 农村妇女不像城市女性那样

担心衰老 , 惧怕衰老也是影响城市女性更年期心理异常症状

发生的原因之一。

另外 , 不断增大的社会竞争压力 , 使得更多的城市白领

女性更年期心理异常发生年龄提前 , 出现隐性更年期症状。

其实在经济收入方面 , 农村妇女的月人均收入明显低于城市

女性 , 但对于经济收入的满意程度却高于城市女性。更多研

究进一步表明〔5〕, 性兴趣降低和对家人、经济收入、居住环

境、工作生活不满意的城市女性 , 心理异常发生率高于性兴

趣无明显变化和对生活较满意的农村妇女。

21213　性格特征 : 性格特征不同 , 承受外界压力的心理能力

不同 , 心理应激方法也会不同 , 这导致了更年期心理症状程

度上的差异。具有不稳定型和倾向性不稳定型情绪特征的更

年期女性 , 神经心理症状表现更趋严重。情绪不稳定的女性 ,

如敏感多疑、内心压抑 , 或雄心勃勃、精神难以放松的女性 ,

自主神经系统功能不稳定 , 对刺激的反应过于强烈 , 更年期

心理困扰程度较严重 ; 而温和恬淡 , 能顺应环境变化的女性 ,

遭遇突发事件的刺激时 , 能主动调节对事件的认知和采取有

效的应对方式 , 控制消极情绪 , 其心理困扰程度较低。

213　社会环境因素。

21311　社会环境压力 : 来自于社会环境中超负荷的生活压

力 , 会成为更年期女性心理困扰的重要诱发因素。

一方面是传统的文化羁绊。中国女性人生价值存在着

“双重成就感”, 一方面体现在社会劳动的薪金报酬中 , 另一

方面体现在 “子女出息”、“丈夫成功 ”中 ; 无论是知识女

性 , 还是女工、农妇具有相似的生存期盼 , 即生活富足和被

尊重的社会地位。但中年女性往往在年龄和精力方面已失去

了生存优势 , 她们有些人的自我价值和人生期待不能实现 ,

因此 , 有些更年期女性回顾人生感到失望、委屈 , 从而诱发

烦躁易怒 , 忧伤郁悒等异常心理。

另一方面是社会变革的挑战。虽然有不少成功的中年女

性 , 但更多中年女性处于竞争能力和社会适应能力相对比较

劣势的阶段 , 普遍对更年期异常心理症状带来的痛苦感到困

惑不解 , 失去继续追求幸福生活的勇气 , 甚至出现对死亡的

恐惧感 , 这种失落感加重了女性更年期的忧郁心理。

21312　社会观念的偏见和误解 : 部分处于更年期的女性一般

不愿意承认自己到了更年期 , 否认有更年期症状 , 一方面是

因为女性对更年期有羞涩心理 , 另一方面是因为社会成员 ,

包括同事、朋友、家人 , 甚至女性自身对更年期存在误解和

偏见。有的人认为更年期是精神病的代名词 ; 有的人认为更

年期后女性失去了性功能和性魅力 , 意味着女性的衰老。这

种种误解和偏见 , 加重了一些女性更年期的精神反应。

21313　丧失社会心理支持网络 : 社会心理支持网络指来自社

会各方面 , 如家庭成员、亲朋好友、同事、团体组织 , 在精

神上和物质上的帮助和支持。更年期女性迫切期待得到家庭

成员的同情支持 , 希望经常在他们的陪伴下就诊 , 希望医护

人员能给予切实有效的诊治和护理。如果更年期女性丧失了

社会心理支持网络的援助 , 如出现夫妻关系不和谐 , 人际关

系淡漠或紧张 , 其更年期心理症状会更加严重。

21314　客观环境因素 : 根据相关流行病学调查〔10〕, 更年期

异常心理因症状的出现与居住环境有一定关系 , 安静的环境

中发病率增加极具显著意义。笔者认为这是否与环境安静 ,

注意力相对集中 , 精神神经因素过度敏感有关 , 过度敏感的

认知评价会加重更年期异常心理状况。

总之 , 笔者认为生物因素是更年期心理异常发生的生理

基础 ; 个性心理因素和社会家庭环境因素 , 既是更年期心理

异常的诱发因素 , 同时又是直接的致病因素。

回顾 10年 (1994～2003年 ) 来 , 关于女性更年期心理异

常症状及其影响因素方面的研究 , 探讨了更年期女性心理困

扰的状况 , 着重对引发心理困扰问题的生物—心理—社会因

素 , 进行了详细的分析 , 为有效地疏导更年期女性异常心理

问题 , 提供了较为完善的理论依据。由此 , 进一步阐明更年

期健康女性的生存状态应该是 : 平衡的生理心理状态和适应

的社会生活状态。

(致谢 : 中国科学院心理研究所隋南教授对本文给予热

心指导 , 特此鸣谢。)
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