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中国 40~65 岁女性围绝经期综合征发生率的 Meta 分析

贾钰 1，周紫彤 1，曹学华 2*，胡婉琴 1，向凤 1，熊浪宇 1，王晓霞 1

【摘要】　背景　随着我国经济社会的飞速发展，居民生活水平和自我健康保健意识显著提升，我国人口平均

预期寿命逐渐延长，围绝经期女性人群逐渐庞大，围绝经期女性健康管理也变得愈发重要。围绝经期综合征可见于

40~65 岁女性群体，会严重影响患者的身心健康和生活质量。目的　系统评价我国 40~65 岁女性人群围绝经期综合征

的发生率。方法　计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、中国知网、万方数据知识服务平台、中国生物医学

文献数据库和维普网，收集有关中国 40~65 岁女性围绝经期综合征发生情况的横断面研究，检索时间设置为建库至

2023-02-01。由 2 名研究人员独立筛选文献，并对纳入文献进行数据提取和质量评价，使用 Stata 17.0 软件进行 Meta

分析。结果　最终纳入 62 篇横断面研究，总样本量为 82 340 例。Meta 分析结果显示，我国 40~65 岁女性人群围绝经

期综合征发生率为 61.0%。亚组分析结果显示，40~45 岁、>45~50 岁、>50~55 岁、>55~60 岁、>60 岁女性围绝经期

综合征发生率分别为 42.6%、53.8%、64.6%、59.7%、56.1%；月经状态为正常、紊乱、绝经的 40~65 岁女性围绝经

期综合征发生率分别为 43.6%、56.9%、61.3%；患慢性病、未患慢性病的 40~65 岁女性围绝经期综合征发生率分别为

85.9%、68.3%；西南地区 40~65 岁女性围绝经期综合征发生率最高，为 71.3%，华北、华东、华南、西北、东北、华

中地区的发生率分别为 57.4%、57.9%、50.5%、59.2%、69.5%、68.6%；文化程度为初中及以下、高中或中专、大学

及以上的 40~65 岁女性围绝经期综合征发生率分别为 54.1%、55.7%、49.6%。汉族、少数民族 40~65 岁女性围绝经期

综合征发生率分别为 62.1%、64.7%。结论　我国 40~65 岁女性人群围绝经期综合征发生率高，其中 >50~55 岁、绝经、

患慢性病、西南地区、文化程度为高中及以下、少数民族围绝经期综合发生率较高，应重视相关人群围绝经期综合征

的预防、筛查和干预工作，为女性老年期健康奠定基础。
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【Abstract】　Background　With the rapid development of economy and society in China，the living standards and 

health care awareness have been improved significantly，the average life expectancy of our population is gradually prolonged，

causing increasing population of perimenopausal women，therefore，the health management of perimenopausal women has 

become more important. Perimenopausal syndrome can be seen in women aged 40-65 years，which can seriously affect the 

physical and mental health and quality of life of patients. Objective　To systematically review the incidence of perimenopausal 

syndrome in Chinese women aged 40-65 years. Methods　PubMed，Embase，Web of Science，CNKI，Wanfang Data，CBM 

and VIP were searched by computer to collect cross-sectional studies on the occurrence of perimenopausal syndrome in Chinese 

women aged 40-65 years from inception to February 1，2023. Two investigators independently screened the literature，extracted 
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围绝经期是女性由性成熟期过渡至老年期的特殊阶
段，中国女性平均于 46 岁进入围绝经期，将持续至最
后一次月经后 1 年，约 10~15 年［1］。据统计，我国约
有 1.3 亿围绝经期妇女，预计 2030 年将达到 2.8 亿［2］。

围绝经期综合征（perimenopausal syndrome，PMS），又

称更年期综合征或绝经综合征，是指女性在绝经前后因

卵巢分泌的雌激素水平下降所致的一系列躯体及精神心

理症状的一类症候群［3］。其主要症状表现为月经紊乱、

血管舒缩症状、抑郁、代谢异常及泌尿生殖症状等［2］，

每年有超 1.2 亿女性深受 PMS 困扰，严重影响围绝经

期妇女的身心健康和生活质量［4］。改善围绝经期妇女

生活质量已被列入 21 世纪三大主要健康课题［5］，了解

PMS 的发生情况，不仅能提高围绝经期妇女的工作和

生活质量，还能为围绝经期妇女保健和健康老龄化指明

方向。目前，国内虽有一定数量针对 40~65 岁女性人群

PMS 发生现状的研究，但受研究设计、调查工具、样

本量大小及调查地区的差异等因素影响，各研究报告的

发生率差异较大，无法系统揭示我国 40~65 岁女性人群

PMS 的流行病学特征。基于此，本研究旨在全面检索关

于我国 40~65 岁女性人群 PMS 发生现状的横断面研究，

系统分析 PMS 的发生率及其在不同人群、不同地区、

不同年龄的分布特征和变化趋势，以期为 PMS 的防治

提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　文献检索策略　计算机检索 PubMed、Embase、

Web of Science、中国知网、万方数据知识服务平台、维

普网和中国生物医学文献数据库，收集有关中国 40~65

岁女性 PMS 发生现状的横断面研究，采用主题词结合

自由词的方式进行检索，所有数据库检索时限设置为

建库至 2023-02-01。中文检索词包括绝经期综合征、

绝经综合征、围绝经期综合征、更年期综合征、患病

率、发生率、流行病学、调查、现状等；英文检索词包

括 perimenopause、menopause、climacteric、syndrome、

symptoms、prevalence、epidemiology、China、Chinese 等。

以 PubMed 为例，具体检索策略见表 1。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）研究类型为横

断面研究。（2）研究对象为中国 40~65 岁女性人群。

（3）测量工具为改良 Kupperman 评分量表［6］，该量表

data and evaluated the quality of included literature. Meta-analysis was performed using Stata 17.0 software. Results　A total 

of 62 cross-sectional studies were included，with a total sample size of 82 340 cases. Meta-analysis showed that the incidence 

of perimenopausal syndrome in Chinese women aged 40-65 years was 61.0%. The results of subgroup analysis showed that the 

incidence of perimenopausal syndrome in women aged 40-45 years，>45-50 years，>50-55 years，>55-60 years and >60 

years was 42.6%，53.8%，64.6%，59.7% and 56.1%，respectively. The incidence of perimenopausal syndrome in women aged 

40-65 years with normal，disordered and postmenopausal menstrual status was 43.6%，56.9% and 61.3%，respectively. The 

incidence of perimenopausal syndrome in women aged 40-65 years with and without chronic diseases was 85.9% and 68.3%，

respectively. The incidence of perimenopausal syndrome was highest in women aged 40-65 years in Southwest China at 71.3%，

and at 57.4%，57.9%，50.5%，59.2%，69.5%，and 68.6% in North，East，South，Northwest，Northeast，and Central 

China，respectively. The incidence of perimenopausal syndrome in women aged 40-65 years with education level of junior high 

school and below，high school or technical secondary school，university and above was 54.1%，55.7% and 49.6%，respectively. 

The incidence of perimenopausal syndrome in Han Chinese and ethnic minority women aged 40-65 years was 62.1% and 64.7%，

respectively. Conclusion　The incidence of perimenopausal syndrome is high in women aged 40 to 65 years in China. Among 

them，women aged >50-55 years，menopausal，suffering from chronic diseases，living in southwest region，with education 

level of high school or below，and ethnic minorities are at high risk of perimenopausal syndrome. We should pay attention to the 

prevention，screening and intervention of perimenopausal syndrome in relevant population to lay the foundation of elderly health 

in women. 

【Key words】　Perimenopause；Climacteric syndrome；Perimenopausal syndrome；Female；Incidence；Corss-

sectional studies；Meta-analysis

表 1　PubMed 检索策略
Table 1　PubMed search strategies

步骤 检索式
#1 “perimenopause”［MeSH］ OR “perimenopause”［Title/

Abstract］ OR “perimenopause syndrome”［Title/Abstract］ 
OR “perimenopause symptoms”［Title/Abstract］

#2 “menopause”［MeSH］ OR “menopause”［Tit le /
Abstract］ OR “menopause syndrome”［Title/Abstract］ OR 
“menopause symptoms”［Title/Abstract］

#3 “climacteric”［MeSH］ OR “climacteric”［Title/
Abstract］ OR “climacteric syndrome”［Title/Abstract］ OR 
“climacteric symptoms”［Title/Abstract］

#4 #1 OR #2 OR #3

#5 “prevalence”［MeSH］ OR “epidemiology”［MeSH］ OR 
“prevalence”［Title/Abstract］ OR “epidemiology”［Title/
Abstract］

#6 “China”［MeSH］ OR “China”［Title/Abstract］ OR “Chinese”
［Title/Abstract］

#7 #4 AND #5 AND #6
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能将围绝经期各种症状进行量化，以便对围绝经期症状

的严重程度进行评估，被广泛地应用于临床及研究工作

中。量表共 13 个条目，对潮热 / 出汗、感觉异常、失眠、

易激动、抑郁及疑心、心悸、眩晕、疲乏、肌肉关节痛、

头痛、皮肤蚁走感、泌尿系感染、性生活状况等症状进

行自评，总分为 0~63 分，分数越高，PMS 病情程度越

重［7］。（4）结局指标为 PMS 发生率。排除标准：（1）

重复发表的文献；（2）以医院、体检中心为样本来源

或将某种职业的特定人群作为调查对象的文献；（3）

非中／英文文献；（4）会议、综述类论文；（5）无法

获取相关数据的文献。

1.3　文献筛选与资料提取　由 2 名研究者参照纳入、

排除标准独立检索和筛选文献，提取资料并交叉核对，

若存在分歧则咨询第 3 名研究者协助判断。筛选文献时

先通过阅读题目与摘要，排除明显不相关文献后，再进

一步阅读全文，并决定最后是否纳入。提取资料的主要

内容：第一作者、发表年份、调查地区、样本量、PMS

例数、发生率和年龄。本次 Meta 分析纳入的各项研究

对 PMS 的评判标准存在差异，包含将 Kupperman 总评

分≥ 1、5、6、7、15、16、17 分定义为存在 PMS。

1.4　质量评价　由 2 名研究者独立对纳入文献进行

偏倚风险评价，并交叉核对结果。偏倚风险评价使用

美 国 卫 生 保 健 研 究 与 质 量 机 构（Agency of Healthcare 

Research and Quality，AHRQ）推荐的横断面研究评价

标准，共包括 11 个条目，分别以“是”“否”“不清

楚”进行作答，回答“是”计 1 分，回答“否”或“不

清楚”计 0 分，共 11 分，得分为 0~3 分为低质量，4~7

分为中等质量，8~11 分为高质量。

1.5　统计学方法　Meta 分析运用 Stata 17.0 软件完成，

效应统计量为合并发生率及 95%CI。χ2 检验（检验水

准为 α=0.10）结合 I2 值用以判断研究结果的异质性大

小，若 I2<50%，P>0.10，表明异质性较小，选择固定效

应模型进行 Meta 分析；反之，说明各研究间的异质性

明显，选择随机效应模型。使用亚组分析寻找异质性来

源，并比较不同亚组间 PMS 发生率的差异。使用敏感

性分析判断中国 40~65 岁女性 PMS 合并发生率是否稳

定。采用漏斗图结合 Egger's 检验（检验水准 α=0.05）

评价纳入文献的发表偏倚。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果　初步检索中英文数据库得

到相关文献 3 780 篇，经逐层筛选后，最终纳入 62 篇

文献［8-69］。文献筛选流程及结果见图 1。

2.2　纳入文献的基本特征及偏倚风险评价　共纳入 62

项研究，总样本量为 82 340 例，其中 PMS 患者 46 582 例。

纳入文献的基本特征及偏倚风险评价结果见表 2。

2.3　Meta 分析结果

2.3.1　PMS 总发生率　本研究共纳入 62 篇文献，异质

性检验结果显示 I2=99.8%、P<0.001，故选用随机效应

模型进行 Meta 分析。结果显示，中国 40~65 岁女性人

群 PMS 发生率为 0.61〔95%CI（0.54，0.68）〕，见图 2。

2.3.2　亚组分析　由于研究间异质性较大，按照不同年

龄、月经状态、是否患慢性病、调查地区、文化程度、

民族、发表年份和划分标准进行分组，分组后异质性仍

较大，故采用随机效应模型进行合并分析。结果显示：（1）

按年龄分组，40~45 岁、>45~50 岁、>50~55 岁、>55~60 岁、

>60 岁女性 PMS 发生率分别为 42.6%、53.8%、64.6%、

59.7%、56.1%；（2）按月经状态分组，正常、紊乱、

绝经的女性 PMS 发生率分别为 43.6%、56.9%、61.3%；（3）

按患慢性病情况分组，患慢性病女性 PMS 发生率为

85.9%，无慢性病女性 PMS 发生率为 68.3%；（4）按

调查地区分组，西南地区 PMS 发生率最高，为 71.3%，

华北、华东、华南、西北、东北、华中地区的发生率为

57.4%、57.9%、50.5%、59.2%、69.5%、68.6%；（5）

按文化程度分组，初中及以下、高中或中专、大学及以

上的女性 PMS 发生率分别为 54.1%、55.7%、49.6%；（6）

按民族分组，汉族女性 PMS 发生率为 62.1%、少数民族

发生率为 64.7%；（7）按论文发表年份分组，2006—

2010 年、2011—2015 年、2016—2020 年、2021—2023

年 女 性 PMS 发 生 率 分 别 为 71.1%、64.5%、55.9%、

58.2%；（8）按改良 Kupperman 评分量表分组，总分

≥ 1、≥ 5、≥ 6、≥ 7、≥ 15、≥ 16、≥ 17 分的女

性 PMS 发生率分别为 85.6%、80.3%、70.6%、63.8%、

42.6%、37.4%、53.6%（表 3）。

2.4　敏感性分析　逐一剔除单个研究后，发现我国

40~65 岁女性 PMS 发生率为 60.4%~61.8%，所获结果与

总发生率接近，提示 Meta 分析结果比较稳定可靠。

通 过 数 据 库 检 索 获 得 相 关 文 献（n=3 780）：
PubMed（n=442）、Embase（n=176）、Web of 
science（n=426）、中国知网（n=382）、万方数据
知识服务平台（n=1 203）、中国生物医学文献数据
库（n=928）、维普网（n=223）

通 过 其 他
途 径 检 索
获 得 相 关
文献（n=0）

最终纳入文献（n=62）

阅读全文复筛（n=158）

剔重后获得文献（n=2 396）

排除文献（n=96）：
　研究对象不符合（n=35）
　无主要结局指标（n=40）
　重复发表的文献（n=16）
　文献质量过低（n=5）

阅读文题和摘要初筛（n=2 238）

图 1　文献筛选流程及结果
Figure 1　Literature screening flow chart and results
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2.5　发表偏倚分析　针对我国 40~65 岁女性 PMS 合并

发生率绘制漏斗图直观比较有无发表偏倚，结果显示，

漏斗图两侧各研究点分布基本对称（图 3），Egger's 检

验结果显示 t=0.88，P=0.39，提示不存在明显的发表偏倚。

3　讨论

了解我国 40~65 岁女性 PMS 的发生情况，对围绝

经期妇女的健康保健和健康老龄化具有重要意义，但我

国目前尚无大样本、多中心的 PMS 流行病学调查，因

此本研究采用 Meta 分析的方法全面系统地分析国内关

于 PMS 发生率的文献。本研究共纳入 62 项横断面研究，

Meta 分析结果提示我国 40~65 岁女性人群 PMS 发生率

为 61.0%，低于李淑杏等［22］对 22 省（市）PMS 现状

调查所得结果（91.9%），与马素慧等［17］对全国 17 省

（市）PMS 现状的调查结果（58.2%）接近，与大部分

表 2　纳入文献的基本特征及偏倚风险评价结果
Table 2　Basic characteristics of the included literature and the results of the risk of bias evaluation

第一作者
发表
年份

（年）
调查地区

样本
量

（例）

PMS
例数

（例）

发生
率

（%）

年龄
（岁）

偏倚
风险
评分

（分）

第一作者
发表
年份

（年）
调查地区

样本
量

（例）

PMS
例数

（例）

发生
率

（%）

年龄
（岁）

偏倚
风险
评分

（分）

练坚贞［8］ 2006 广东省深圳市 257 123 47.9 35~60 5 陈美莲［39］ 2017 浙江省台州市 413 317 76.8 40~60 5

陈长香［9］ 2009 河北省 359 297 82.7 45~55 6 施凤［40］ 2017 江苏省 826 515 62.3 40~58 6

陈长香［10］ 2009 河北省唐山市 627 597 95.2 45~55 6 杨安文［41］ 2017 陕西省安康市 843 427 50.7 40~60 7

郎素花［11］ 2009 全国 22 个省市 1 090 1 003 92.0 45~55 5 李洁［42］ 2018
宁夏回族

自治区
395 162 41.0 40~55 6

李吴萍［12］ 2009 宁夏回族自治区 1 301 1 084 83.3 40~60 7 李晓静［43］ 2018 内蒙古自治区 553 253 45.8 45~55 8

董胜莲［13］ 2010 全国 22 个省市 2 202 2 028 92.1 45~55 5 文雪梅［44］ 2018 西藏自治区 128 97 75.8 45~55 6

顾明士［14］ 2010 上海市 514 192 37.4 40~65 6 李洋洋［45］ 2019 北京市 300 119 39.7 40~60 8

李瑞霞［15］ 2010 上海市 522 255 48.9 40~55 5 贾庚［46］ 2014 吉林省长春市 600 386 64.3 40~60 8

陆亦琼［16］ 2010 江苏省南京市 732 525 71.7 40~60 5 唐琛［47］ 2019 江苏省溧阳市 190 102 53.7 45~60 8

马素慧［17］ 2010 全国 17 个省市 1 101 641 58.2 45~57 7 唐兰兰［48］ 2019 四川省泸州市 502 410 81.7 40~60 8

罗永玉［18］ 2011 浙江省杭州市 1 029 504 49.0 46~55 5 姚玲［49］ 2019 江西省南昌市 989 626 63.3 40~65 8

赵晓军［19］ 2011
黑龙江省、河北
省、陕西省、山

西省、河南省
884 701 79.3 45~55 6 刘成伟［50］ 2020 江西省南昌市 813 489 60.1 40~60 7

史玲［20］ 2013 上海市 1 445 1 094 75.7 45~65 6 余木兰［51］ 2020 上海市 400 358 89.5 45~65 7

臧红艳［21］ 2015 江苏省 743 490 65.9 40~60 8 张葳［52］ 2020 天津市 1 623 449 27.7 40~65 8

李淑杏［22］ 2012 全国 22 个省市 1 051 966 91.9 45~55 5 刘雨威［53］ 2021 河北省 502 387 77.1 45~55 7

周赞华［23］ 2012 浙江省 540 422 78.1 40~55 6 张瑞［54］ 2021 甘肃省 7 290 3 077 42.2 40~55 8

康爱琴［24］ 2013 江苏省 288 139 48.2 40~65 5 郑冬雪［55］ 2021 安徽省蚌埠市 957 403 42.1 40~60 7

李妤［25］ 2014
新疆维吾尔

自治区
1 338 1 093 81.7 40~55 6 谭艳姣［56］ 2022 湖南省株洲市 386 283 73.3 40~60 8

王晓凡［26］ 2014 河南省 833 646 77.6 40~55 6 吴迪［57］ 2022 山东省潍坊市 204 114 55.9 44~56 8

吴卓［27］ 2014 江苏省 2 300 1 714 74.5 40~65 5 许前程［58］ 2022 浙江省温州市 2 965 2 022 68.2 40~65 8

谢震渊［28］ 2014 上海市 350 205 58.6 40~60 5 叶黔［59］ 2022 福建省南平市 1 000 802 80.2 45~55 7

周颖［29］ 2014 上海市 457 173 37.9 40~60 6 LIU［60］ 2018
新疆维吾尔

自治区
3 382 2 410 71.3 40~60 8

徐婷［30］ 2015 江苏省 952 485 50.9 40~65 5 WANG［61］ 2021

江苏省、山东
省、湖南省、
安徽省、山西

省、四川省

6 364 1 001 15.7 40~55 8

徐一泉［31］ 2015 浙江省 854 731 85.6 42~55 7 DU［62］ 2020 上海市 2 943 1 515 51.5 40~60 8

徐月玲［32］ 2015 宁夏回族自治区 359 125 34.8 40~65 6 HUANG［63］ 2019 上海市 303 242 79.9 40~60 8

苑丽英［33］ 2015 河北省 1 688 695 41.2 40~65 8 LAN［64］ 2017 浙江省杭州市 985 213 21.6 40~60 8

陈雪梅［34］ 2016 贵州省 680 534 78.5 40~55 7 LI［65］ 2016 上海市 1 062 116 10.9 40~60 8

尹永娟［35］ 2016 山东省济南市 273 240 87.9 41~60 5 MA［66］ 2017 上海市 2 336 292 12.5 40~60 8

李骏驰［36］ 2016 云南省昆明市 300 146 48.7 40~60 6 WANG［67］ 2021 甘肃省 7 319 5 769 78.8 40~55 8

张琛［37］ 2016 辽宁省锦州市 675 504 74.7 40~60 6 ZHANG［68］ 2016 山西省太原市 2 308 1 158 50.2 40~59 8

陈红［38］ 2017 上海市 406 169 41.6 40~60 8 AN［69］ 2023 甘肃省 7 309 3 547 48.5 40~55 8

注：PMS= 围绝经期综合征。
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流行病学调查结果差异较大，可能与纳入的各研究间对

PMS 的划分标准和基线数据（如样本量、社会人口学特

征等）存在差异有关。

本研究亚组分析结果显示，我国 40~65 岁女性的

PMS 发生率随年龄增长而逐渐上升，其中 50~55 岁人群

的发生率最高，与既往研究结果一致［24，36］。同时，本

研究结果显示，不同绝经状态的女性 PMS 发生率不同，

已绝经女性最高，月经紊乱女性其次，月经正常女性最

低，与以往研究结果类似［70-72］。导致上述两种结果的

原因可能与年龄增长，卵巢功能衰退所致的女性雌激素

水平下降有关［57］。本研究发现患有慢性病的女性 PMS

发生率高达 85.9%，明显高于无慢性病的女性（68.3%），

表 3　中国 40~65 岁女性 PMS 发生率的亚组分析
Table 3　Subgroup analysis of the incidence of perimenopausal syndrome in women aged 40 to 65 years in China

分组 纳入研究数（篇）
样本量
（例）

异质性检验结果 效应
模型

合并发生率
（95%CI）（%）P 值 I2（%）

年龄

40~45 岁 23［8，14，16，23-25，28-29，34，37-38，40，45，47，49-50，55-56，58，63，65-67］ 6 993 <0.001 99.4 随机 42.6（30.0，55.3）

>45~50 岁 24［8，14，16，20，23-25，28-29，34，37-38，40，42，45，47，49-50，55-56，63，65-67］ 7 671 <0.001 99.5 随机 53.8（40.9，66.8）

>50~55 岁 24［8，14，16，20，23-25，28-29，34，37-38，40，42，45，47，49-50，55-56，63，65-67］ 7 355 <0.001 99.6 随机 64.6（51.0，78.2）

>55~60 岁 18［8，14，16，20，24，28-29，37-38，40，45，49-50，55-56，63，65-66］ 2 340 <0.001 97.9 随机 59.7（47.5，71.9）

>60 岁 3［20，32，49］ 492 <0.001 98.0 随机 56.1（20.8，91.3）

月经状态

正常 14［10，17，25，28-29，32，37-38，43，47，55，57，65-66］ 5 503 <0.001 99.7 随机 43.6（25.9，61.2）

紊乱 14［10，17，25，28-29，32，37-38，43，47，55，57，65-66］ 2 774 <0.001 99.5 随机 56.9（36.8，77.0）

绝经 14［10，25，28-29，32，37-38，43，47，55，57-58，65-66］ 3 163 <0.001 99.1 随机 61.3（48.0，74.7）

患慢性病

是 7［13，17，36-38，57，67］ 3 083 <0.001 95.5 随机 85.9（81.1，90.7）

否 7［13，17，36-38，57，67］ 9 121 <0.001 99.0 随机 68.3（58.5，78.2）

调查地区

华北 8［9-10，33，43，45，52-53，68］ 7 960 <0.001 99.8 随机 57.4（37.4，77.5）

华东 27［14-16，18，20-21，23-24，27-31，35，38-40，51，55，57-59，62-66］ 25 799 <0.001 99.7 随机 57.9（47.5，68.3）

华南 2［8，47］ 447 <0.001 78.6 随机 50.5（44.8，56.1）

西南 4［34，36，44，48］ 1 610 <0.001 97.1 随机 71.3（58.5，84.1）

西北 9［12，25，32，41-42，54，60，67，69］ 29 536 <0.001 99.8 随机 59.2（46.9，71.5）

东北 2［37，46］ 1 275 <0.001 93.8 随机 69.5（59.4，79.7）

华中 4［26，49-50，56］ 3 021 <0.001 96.2 随机 68.6（60.0，77.1）

文化程度

初中及以下 17［10，24-25，28-30，38，42，45，47，49-50，55，58，65-67］ 10 530 <0.001 99.6 随机 54.1（40.7，67.6）

高中或中专 13［10，24-25，29-30，38，49-50，55，58，65-67］ 6 067 <0.001 99.7 随机 55.7（36.6，74.8）

大学及以上 14［10，24-25，28-30，38，49-50，55，58，65-67］ 5 552 <0.001 99.5 随机 49.6（33.3，65.8）

民族

汉族 5［36，42，54，60，67］ 14 707 <0.001 99.8 随机 62.1（40.9，83.4）

少数民族 6［36，42，44，54，60，67］ 4 582 <0.001 99.2 随机 64.7（48.1，81.3）

论文发表年份

2006—2010 年 10［8-17］ 8 705 <0.001 99.5 随机 71.1（61.3，80.9）

2011—2015 年 17［18-33，46］ 15 711 <0.001 99.3 随机 64.5（56.3，72.7）

2016—2020 年 25［35-45，47-52，60，62-66，68］ 23 628 <0.001 99.7 随机 55.9（45.3，66.4）

2021—2023 年 10［53-59，61，67，69］ 34 296 <0.001 99.9 随机 58.2（41.3，75.1）

改良 Kupperman 评分量表

≥ 1 分 1［31］ 854 — — — 85.6（83.2，88.0）

≥ 5 分 12［9-11，13，15，17，19，22，25-26，35，37］ 10 955 <0.001 99.0 随机 80.3（74.1，86.5）

≥ 6 分 7［49-50，53，56，58-59］ 7 387 <0.001 95.7 随机 70.6（65.3，75.8）

≥ 7 分 19［8，12，20，23-24，28，30，34，38，46-48，51，54，57，62-63，67-68］ 28 278 <0.001 99.6 随机 63.8（55.5，72.0）

≥ 15 分 17［18，21，29，32-33，36，39-42，44-45，55，61，64-66］ 19 185 <0.001 99.6 随机 42.6（33.3，52.0）

≥ 16 分 1［14］ 514 — — — 37.4（33.2，41.5）

≥ 17 分 5［27，43，52，60，69］ 15 167 <0.001 99.8 随机 53.6（37.4，69.7）

注：—表示无相关数据。
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多项研究表明，慢性病与围绝经期多个证候群呈正相关，

患躯体疾病者较未患躯体疾病者更易出现性生活问题、

抑郁、焦虑和血管舒缩等症状［73-74］。因此，围绝经期

女性更应该注意慢性病的预防和筛查，对患有慢性病的

围绝经期女性，除积极治疗和管理慢性病外，还需注意

围绝经期症状对生活质量的影响，并采取相应措施进行

改善。有研究指出围绝经期症状的流行情况和严重程度

在不同国家及地区表现不同［69，75-76］。本研究显示在地

区分布上，西南地区 40~65 岁女性 PMS 发生率最高，

东北和华中地区紧随其后，华南地区发生率最低。各地

区间的 PMS 发生率差异较大，分析原因可能与经济状

况和地理特征差异有关，也可能与国内调研多集中于东

部地区，而西南、华南、华中、东北等地的研究较少有

关。目前国内对 PMS 的调研范围以单省市居多，未来

有待进一步探索我国不同地区间女性 PMS 的流行病学

特征是否存在差异。大学及以上文化程度的 40~65 岁女

性 PMS 的发生率较低，可能原因是高学历者的健康意

识和心理调节能力较强，能及早地寻求医疗帮助并积极

应对围绝经期症状带来的不适［60，77］。另外，本研究发

现，少数民族 PMS 发生率略高于汉族，张瑞等［78］对甘

肃省 7 290 例汉、回、藏族女性 PMS 发生情况进行了调查，

发现回族女性 PMS 发生率最高，回归分析发现藏族是

PMS 发生的危险因素，原因可能与地理条件、饮食习惯

和生活劳作模式相关。本研究发现，随着时间的推移，

PMS 发生率逐渐下降，可能与我国社会经济状况的快速

发展，医疗卫生事业水平及女性自身健康保健意识的逐

渐提升密不可分，但目前 PMS 发生率仍处于较高水平，

提示应高度重视围绝经期女性的健康保健。本研究发现，

不同划分标准下的 PMS 发生率存在较大差异，我国对

PMS 的调查研究较多，且应用最广泛的研究工具为改良

Kupperman 评分量表，其信度和效度良好，但各研究对

PMS 的评判存在多种标准，建议针对该量表制订统一的

划分标准，并参照相关的临床诊断标准，以便更科学地

评估 PMS 的流行特征。

本研究存在的局限性：（1）纳入文献均为横断面

研究，受研究类型限制，各项偏倚难以完全避免；（2）

纳入文献对 PMS 存在多种判断标准，导致不同标准下

我国 40~65 岁女性 PMS 发生率差异较大；（3）纳入研

究的异质性较高，虽然依据纳入研究的特征进行了亚组

分析，但研究间异质性并未降低，未能发现异质性来源，

对 Meta 分析结果的准确性存在一定影响。

图 2　中国 40~65 岁女性 PMS 发生率的 Meta 分析森林图
Figure 2　Forest plot for meta-analysis of the incidence of PMS in Chinese 
women aged 40 to 65 years
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注：PMS= 围绝经期综合征。

图 3　中国 40~65 岁女性 PMS 发生率的 Meta 分析漏斗图
Figure 3　Funnel plot of the incidence of perimenopausal syndrome in 
Chinese women aged 40 to 65 years
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综上所述，当前证据显示，我国 40~65 岁女性人群

PMS 发生率高，其中 >50~55 岁、绝经、患慢性病、西

南地区、文化程度为高中及以下、少数民族的女性发生

PMS 的风险高，应重视相关人群 PMS 的预防、筛查和

干预工作，为女性老年期健康奠定基础。此外，受判断

标准和样本量等的影响，上述结论仍需要更多高质量研

究予以验证。
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