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摘要：围绝经期失眠（PI）是女性在生殖衰老过渡阶段的常见问题，与雌激素水平下降、神经内分泌失调、心理压力

及社会支持不足等多因素密切相关。本文综述 PI 的生理、心理和社会影响因素，并探讨运动疗法、放松训练、认知行

为疗法（CBT-I）、正念冥想及社会支持等非药物干预策略，重点分析心理、生理和社会支持的协同作用，以期为精

准化干预方案的构建提供理论依据。 
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围绝经期是女性生殖衰老的过渡阶段，伴随性激素波

动及下丘脑-垂体-卵巢轴（HPO 轴）和下丘脑-垂体-肾

上腺轴（HPA 轴）功能紊乱功能紊乱[1]，该神经内分泌失

衡状态可诱失眠。研究显示，围绝经期女性失眠发生率介

于 13.2%至 65.1%之间[2, 3]，其症状严重程度与生活质量呈

显著负相关。当前临床干预策略中，药物疗法虽可短期缓

解症状，但长期使用可能产生药物依赖及代谢风险[1]。因

此，基于循证的非药物干预策略逐渐受到关注，尤其是整

合心理-生理-社会的多维干预模式被证实可显著改善 PI

症状[4]。本综述旨在探讨 PI 的影响因素及非药物干预策略，

重点分析心理、生理和社会支持的协同作用，以期为构建

精准化干预方案提供理论依据。 

1 影响因素 

1.1 生理因素 

PI的发生与雌激素水平下降及其对HPO轴和HPA轴

的调控紊乱密切相关。雌激素波动通过影响中枢雌激素受

体信号通路，导致睡眠-觉醒节律紊乱[5]，并引发 HPO 轴

负反馈失调，促使卵泡刺激素(FSH)和黄体生成素（LH）

异常升高，加剧血管舒缩症状及焦虑等继发性睡眠干扰症

状[6]。神经递质如 5-羟色胺（5-HT）易受雌激素水平变

化影响，5-HT 有抑制睡眠和促进觉醒作用，雌激素水平

改变可引起 5-HT 含量的改变，进而引起失眠[7]。围绝经

期女性体内炎症因子如 IL-6 水平显著升高，这些因子在

睡眠-觉醒节律的调控中具有关键作用。 

1.2 心理因素 

围绝经期女性的心理困扰呈现动态演变特征，焦虑与

抑郁症状随激素波动呈阶段性加重[8]。研究表明，焦虑情

续贯穿整个过程，显著影响睡眠质量。她们的焦虑和抑郁

与免疫激活密切相关，免疫细胞释放的炎症因子影响中枢

神经系统，导致神经递质如 5-HT 下降，从而产生低落情

绪[9]。围绝经期女性抑郁患病率较高，中国高达 35.5%[10]，

美国为 24.4%[11]。围绝经期抑郁也与失眠密切相关，抑郁

患者往往报告睡眠质量差，入睡困难，早醒等表现。 

此外，围绝经期女性在经历激素波动的同时，还常面

临家庭角色变化和社会身份转变等压力源，这些因素可能

引发情绪波动，进一步影响睡眠质量。 

1.3 社会因素 

社会支持对睡眠影响显著，围绝经期女性社会支持水

平与失眠严重程度呈负相关，社会隔离感和主观孤独感是

失眠症状加重的独立预测因子[12]。社会支持网络（家庭支

持、同伴互助及社区资源整合）可通过降低皮质醇反应性

等方式提升睡眠质量。社会文化背景对干预效应有调节作

用，集体主义文化下社会支持以家庭内部情感联结为主，

个体主义文化中女性更易因社会角色冲突陷入”压力 - 

睡眠” 恶性循环，这提示干预策略需考虑文化敏感性。 

综上，PI 是多因素交互作用的结果，现代非药物干

预需构建整合性干预框架，实现围绝经期失眠症状的有效

管理。 

2 非药物干预措施 

2.1 生理干预 

PI 的生理干预以运动疗法与放松训练为核心，通过

调节神经内分泌稳态与自主神经平衡实现睡眠优化。 

2.1.1 运动干预 

运动干预应遵循个体化原则，推荐每周 3 - 5 次、每
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次 30 - 45 分钟的低强度渐进式有氧运动和抗阻训练，睡

前避免高强度运动。运动可通过多种机制改善睡眠，如运

动后核心体温下降触发睡眠起始的体温调节效应，调控神

经内分泌轴同步昼夜节律，增强副交感神经活性优化自主

神经平衡，延长 N3 期慢波睡眠和 REM 睡眠时长修复睡

眠结构[13]。定期运动可提高睡眠效率，促进健康生活方式

养成。 

2.1.2 放松训练 

放松训练是改善 PI 症状的重要生理干预手段。渐进

性肌肉放松（PMR）通过降低骨骼肌张力，抑制交感神经 

- 肾上腺髓质系统过度激活，增加慢波睡眠占比。深呼吸

和腹式呼吸训练，通过调节呼吸模式平衡自主神经系统，

提升迷走神经张力，促进γ - 氨基丁酸能系统功能，缩

短睡眠潜伏期[14]。 

2.2 心理干预 

认知行为疗法（cognitive-behavior therapy for insomnia，

CBT-I）和正念冥想为两大关键心理干预策略。 

2.2.1 认知行为疗法 

CBT-I 是治疗 PI 的一线非药物方法，针对失眠维持

因素进行系统调整，旨在建立健康睡眠模式、纠正认知偏

差、调控过度觉醒状态[15]。该疗法经循证医学验证，长期

疗效显著，是欧美治疗失眠的首选方案[16, 17]。CBT-I 从认

知、行为和情绪调节多层面入手，打破失眠恶性循环。主

要策略包括认知重构、睡眠限制、刺激控制、放松训练，

降低生理和心理唤醒。睡眠卫生教育和睡眠日记辅助提高

患者依从性。 

2.2.2 正念冥想 

正念冥想通过增强自我觉察和情绪调节能力缓解 PI

症状。其核心是接纳当下，减少失眠引发的焦虑和压力，

改善睡眠质量[18]。研究表明，正念冥想可显著提升围绝经

期女性睡眠质量，减轻失眠症状，缓解焦虑和抑郁情绪[19]。 

正念冥想改善睡眠的机制包括提升自我觉察、强化情

绪调节、降低皮质醇等生理应激反应，促进深度放松，综

合提升睡眠质量和持续性。 

2.3 社会支持 

社会支持指个体在面对压力时从社会网络获得的情

感、工具和信息支持[20]。研究表明[21]社会支持较强的老年

人睡眠质量更好。社会支持通过提供情感慰藉，减轻焦虑

和压力，调节生理反应，增强情绪稳定性，缓解失眠症状。 

3 心理、生理与社会支持的协同作用 

PI 的干预需要整合心理、生理和社会支持的协同作

用，以全面改善症状。 

3.1 心理与生理的协同作用 

心理和生理干预在改善 PI 方面协同增效。CBT - I 通

过纠正认知偏差和调节觉醒状态，降低心理应激，间接改

善神经内分泌功能，调节神经递质平衡，降低皮质醇水平
[22]。此外，正念冥想提升情绪调节能力，减少生理应激，

优化自主神经平衡，缩短睡眠潜伏期，延长慢波睡眠时长
[18]。 

3.2 心理与社会支持的协同作用 

社会支持增强心理干预效果。情感支持缓解围绝经期

女性焦虑和抑郁，增强自我效能感，降低心理应激[21]。与

CBT - I 和正念冥想目标一致，减少对睡眠的负面认知，

改善睡眠质量[18]。信息性支持提供健康知识和应对策略，

助力心理干预实施；工具性支持减轻生活负担，降低压力，

为心理干预创造有利条件。 

3.3 生理与社会支持的协同作用 

社会支持调节生理应激，增强生理干预效果。它降低

皮质醇反应性，减少 HPA 轴过度激活，优化神经内分泌

稳态[23]。与运动疗法和放松训练的生理调节机制协同，促

进昼夜节律同步化和自主神经平衡。社会支持还增强归属

感和积极自我认知，减少负性情绪，间接改善睡眠质量，

巩固生理干预成果。 

3.4 整合性干预框架 

基于上述协同作用，构建整合性干预框架是实现 PI

精准管理的关键。该框架融合心理、生理干预和社会支持，

全面改善失眠症状。心理干预调节认知和情绪，降低心理

应激；生理干预优化神经内分泌和自主神经功能，改善睡

眠结构；社会支持提供多方面支持，增强应对能力和情绪

稳定性。三者协同提供全面治疗策略，有效改善围绝经期

女性睡眠质量，提升整体健康水平和生活质量，为 PI 精

准管理提供理论和实践指导。 

4 小结 

PI 的现代非药物干预研究表明，心理、生理与社会

支持的协同作用可改善睡眠和生活质量。然而，现有研究

存在干预措施差异大、跨文化验证不足、长期效果证据缺

乏等问题。未来研究应优化干预方案，明确多模态干预协

同效应，开发适应不同文化的干预工具，结合移动健康和

人工智能技术提高个性化干预精准度，并开展长期随访，

评估对绝经后健康的影响。护理人员应发挥重要作用，优

化干预模式，提升女性围绝经期健康管理水平。 
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