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卵巢储备功能减退患者睡眠及焦虑现状分析*

钟 琳,赵 雨,杨晓涛,张庆华△

(陆军军医大学陆军特色医学中心生殖医学中心,重庆
 

400042)

  [摘要] 目的 观察卵巢储备功能减退(DOR)患者睡眠质量及焦虑状况,并分析DOR发生的影响因素。
方法 选取2021年12月至2022年2月于该中心就诊的初诊育龄女性160例,根据是否存在DOR分为DOR
组(n=66)和对照组(n=94)。收集两组一般资料[年龄、身高、体重、体重指数(BMI)],卵巢功能相关实验室和

超声指标[(抗米勒管激素(AMH)、基础促卵泡激素(bFSH)、基础黄体生成素(bLH)、基础雌二醇(bE2)、窦卵

泡计数(AFC)],并采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表和焦虑自评量表(SAS)评估其睡眠质量和焦虑状况。
比较两组上述各指标差异,并采用单因素及多因素logistic回归模型分析DOR发生的影响因素。结果 DOR
组年龄、bFSH水平、bFSH/bLH比值高于对照组,AMH、AFC水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);两组身高、体重、BMI、bLH及bE2水平均无明显差异(P>0.05)。与对照组比较,DOR组PSQI量表和

SAS评分均明显升高(P<0.05),且DOR组PSQI量表睡眠质量、入睡时间、睡眠时长、睡眠障碍、日间功能障

碍维度评分均明显高于对照组(P<0.05);进一步分析PSQI量表中睡眠障碍维度各项目评分,DOR组夜间易

醒或早醒、感到疼痛、其他影响睡眠的事情评分均明显高于对照组(P<0.05)。logistic回归分析显示:年龄

[OR=1.105,95%CI(1.005~1.214),P=0.038]和PSQI量表评分[OR=1.238,95%CI(1.034~1.481),
P=0.020]是影响DOR发生的独立危险因素。结论 与卵巢功能正常的育龄期女性相比,DOR患者睡眠状况

较差,焦虑水平更高。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

sleep
 

quality
 

and
 

anxiety
 

status
 

of
 

patients
 

with
 

diminished
 

ovari-
an

 

reserve
 

(DOR),and
 

to
 

analyse
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

occurrence
 

of
 

DOR.Methods A
 

total
 

of
 

160
 

women
 

of
 

childbearing
 

age
 

attending
 

the
 

center
 

from
 

December
 

2021
 

to
 

February
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

DOR
 

group
 

(n=66)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=94)
 

based
 

on
 

the
 

presence
 

of
 

DOR.General
 

information
 

[age,height,weight,body
 

mass
 

index
 

(BMI)],laboratory
 

and
 

ultrasound
 

indexes
 

related
 

to
 

ovarian
 

function
 

[(anti-mullerian
 

hormone
 

(AMH),basal
 

follicle
 

stimulating
 

hormone
 

(bFSH),basal
 

lutei-
nising

 

hormone
 

(bLH),basal
 

estradiol
 

(bE2),sinus
 

follicle
 

count
 

(AFC)]
 

were
 

collected
 

from
 

both
 

groups,
and

 

their
 

sleep
 

quality
 

and
 

anxiety
 

were
 

assessed
 

by
 

using
 

the
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

scale
 

and
 

the
 

Self-Rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS).The
 

differences
 

of
 

the
 

above
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

DOR
 

were
 

analyzed
 

by
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

models.Results The
 

age,bFSH
 

level
 

and
 

bFSH/bLH
 

ratio
 

in
 

the
 

DOR
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

AMH
 

and
 

AFC
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

height,weight,BMI,bLH
 

and
 

bE2
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

PSQI
 

scale
 

and
 

SAS
 

scores
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

DOR
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

PSQI
 

scale
 

dimensions
 

of
 

sleep
 

quality,time
 

to
 

fall
 

asleep,length
 

of
 

sleep,sleep
 

disturbance,and
 

daytime
 

dysfunction
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

DOR
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Further
 

analysis
 

of
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

sleep
 

disorder
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dimension
  

in
 

PSQI
 

scale
 

showed
 

that
 

the
 

scores
 

of
 

easy
 

or
 

early
 

waking
 

up
 

at
 

night,pain
 

and
 

other
 

things
 

af-
fecting

 

sleep
 

in
 

the
 

DOR
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

[OR=1.105,95%CI
 

(1.005-1.214),P=0.038]
 

and
 

PSQI
 

scale
 

score
 

[OR=1.238,95%CI
 

(1.034-1.481),P=0.020]
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

DOR.
Conclusion Patients

 

with
 

DOR
 

have
 

poorer
 

sleep
 

and
 

higher
 

level
 

of
 

anxiety
 

than
 

women
 

of
 

reproductive
 

age
 

with
 

normal
 

ovarian
 

function.
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  卵巢储备功能减退(diminished
 

ovarian
 

reserve,

DOR)是指卵巢中剩余卵母细胞数量减少和(或)质量

下降,表现为卵巢储备功能相关指标的变化和生育力

下降,但 不 强 调 年 龄、病 因 和 月 经 改 变[1-2]。目 前

DOR的发病原因尚不清楚,且缺乏统一的诊断标准。
年龄是DOR发生的独立危险因素[3-6]。此外,除了与

年龄相关,DOR还可能与免疫、贫血、代谢方面疾病、
遗传、医源性等因素有关[7-9]。另有关于DOR发病因

素的研究显示,睡眠质量差或睡眠不足及心理状况异

常是DOR发生的危险因素[10-12],但这类研究并未对

睡眠做进一步分析。因此,本研究以DOR患者为研

究对象,观察其睡眠质量与焦虑现状,并分析睡眠质

量、焦虑状况与女性DOR的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  以2021年12月至2022年2月就诊于本中心的

初诊育龄期女性作为研究对象。纳入标准:(1)年龄

20~45岁;(2)自愿加入本研究,并签署知情同意书;
(3)依从性好,能够配合随访。排除标准:(1)临床诊

断为多囊卵巢综合征(polycystic
 

ovary
 

syndrome,P-
COS)者;(2)患有各种激素依赖性疾病(如子宫内膜

异位症)者;(3)罹患各种恶性肿瘤者,如生殖系统、呼
吸系统、消化系统、血液系统等恶性肿瘤;(4)罹患其

他慢性疾病者(如高血压病、糖尿病、冠心病等);(5)
近3个月有影响体内性激素水平药物(如雌、孕激素

等)服用史者;(6)正参与其他临床研究者;(7)根据研

究者判断,不可信或依从性差者及其他原因不适合本

研究者。最终纳入160例育龄期女性,根据DOR诊

断标准分为DOR组(66例)与对照组(94例)。DOR
诊断标准参照文献[13-14],经实验室检查、超声检查,
满足 以 下 任 一 标 准 即 为 DOR:抗 米 勒 管 激 素

(AMH)<2
 

ng/mL,基 础 促 卵 泡 激 素 (bFSH)>
10

 

mIU/mL,bFSH/基础黄体生成素(bLH)>3、基
础雌二醇(bE2)>80

 

pg/mL、窦卵泡计数(AFC)<5
个。本研究经陆军特色医学中心伦理委员会批准[医
研伦审(2021)第244号],患者均签署知情同意书。
1.2 方法

  (1)收集两组受试者一般资料[年龄、身高、体重、
体重指数(BMI)],以及卵巢功能相关实验室和超声

指标(AMH、bFSH、bLH、bE2、AFC)。(2)评估两组

受试者睡眠质量和焦虑状况。睡眠质量评估采用匹

兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index,
PSQI)量表,共包含7个维度,即睡眠质量、入睡时间、
睡眠时长、睡眠效率、睡眠障碍、使用催眠药物、日间

功能障碍,各项评分均为0~3分,总分为21分。根

据患者总分分为4个等级[15]:0~5分,睡眠质量很

好;6~10分,睡眠质量还行;11~15分,睡眠质量一

般;16~21分,睡眠质量很差;>5分,则判为存在睡

眠障碍。其中睡眠障碍维度包含睡觉过程中可能影

响睡眠质量的事件,如夜间易醒或早醒、是否起床上

厕所、是否出现呼吸不畅、做噩梦等,对影响睡眠的具

体事件做进一步分析,睡眠障碍严重程度与量表评分

呈正相关。焦虑状况评估采用焦虑自评量表(self-
rating

 

anxiety
 

scale,SAS),共20个条目,包括正向评

分15条,反向评分5条,采用4级评分,主要反映焦

虑主观感受。该量表基础评分20分,根据总分分为

3个等级[16]:50~59分,轻度焦虑;60~69分,中

度焦虑;≥70分,重度焦虑;分数越高焦虑情绪越

严重。
1.3 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行统计分析,正态分布计

量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检

验;若不满足正态分布、方差齐性,则以 M(Q1,Q3)表
示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验。单因素及

多因素分析均采用logistic回归分析。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料、实验室及超声指标比较
 

  对照组中位年龄29岁,DOR组中位年龄30岁,
差异有统计学意义(P<0.05);两组身高、体重、BMI
无明显差异(P>0.05)。DOR组AMH、AFC低于对

照组,bFSH、bFSH/bLH高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05),两组bLH、bE2水平均无明显差

异(P>0.05),见表1。
2.2 两组睡眠及焦虑状况评分比较

  DOR组PSQI量表及SAS评分均高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);且DOR组PSQI量表

睡眠质量、入睡时间、睡眠时长、睡眠障碍、日间功能

障碍维度评分均明显高于对照组(P<0.05),两组睡

眠效率和使用催眠药物维度得分无明显差异(P>
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0.05),见表2。对PSQI量表中睡眠障碍维度做进一

步分析,结果显示:与对照组相比,DOR组夜间易醒

或早醒、感到疼痛、其他影响睡眠的事情评分较高,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.3 单因素和多因logistic回归分析

  以是否发生DOR为因变量,年龄、身高、体重、

BMI、PSQI量表评分、SAS评分为自变量进行单因素

logistic回归分析,结果显示,年龄、PSQI量表评分、

SAS评分是DOR发生的影响因素(P<0.05),身高、
体重、BMI与DOR发生无明显相关性(P>0.05),见
表4。为了消除可疑混杂因素的影响,进一步将单因

素分析中有统计学意义的变量纳入多因素logistic回

归分析,结果显示:年龄[OR=1.105,95%CI(1.005,
1.214),P=0.038]和PSQI量表评分[OR=1.238,
95%CI(1.034,1.481),P=0.020]是影响DOR发生

的独立危险因素,见表5。

表1  两组一般资料、实验室及超声指标比较

项目 对照组(n=94) DOR组(n=66) Z/t P

年龄[M(Q1,Q3),岁] 29(27,32) 30(28,34) -2.095
 

0.036
 

身高(x±s,cm) 158.74±4.82 160.21±5.09 -1.852
 

0.066

体重(x±s,kg) 53.47±7.15 55.09±8.29 -1.320
 

0.189
 

BMI[M(Q1,Q3),kg/m
2] 20.81(19.45,22.82) 20.94(19.06,23.29) -0.009

 

0.993
 

AMH[M(Q1,Q3),ng/mL] 4.47(3.04,5.50) 1.71(1.13,2.58) -8.799
 

<0.001
 

bFSH[M(Q1,Q3),mIU/mL] 6.32(5.42,7.09) 9.55(7.19,11.40) -6.667
 

<0.001
 

bLH[M(Q1,Q3),mIU/mL] 4.19(2.95,5.12) 3.95(2.83,5.28) -0.560
 

0.576
 

bFSH/bLH[M(Q1,Q3)] 1.52(1.19,2.00) 2.35(1.88,3.03) -6.464
 

<0.001
 

bE2[M(Q1,Q3),pg/mL] 35.89(26.05,47.42) 38.57(27.08,59.24) -1.307
 

0.191
 

AFC[M(Q1,Q3),个] 12(10,15) 8(6,11) 7.485
 

<0.001
 

表2  两组睡眠及焦虑状况评分比较[M(Q1,Q3),分]

项目 对照组(n=94) DOR组(n=66) Z P

PSQI量表评分 4.00(3.00,5.00) 6.00(4.00,7.00) -4.485 <0.001
 

 睡眠质量 1.00(1.00,1.00) 1.50(1.00,2.00) -3.834 <0.001
 

 入睡时间 1.00(0.00,1.00) 1.00(1.00,2.00) -3.192 0.001

 睡眠时长 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,1.00) -2.837 0.005

 睡眠效率 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) -0.233 0.816

 睡眠障碍 1.00(1.00,1.00) 1.00(1.00,2.00) -3.020 0.003

 使用催眠药物 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) -0.551 0.582

 日间功能障碍 1.00(1.00,1.00) 1.00(1.00,2.00) -3.338 0.001

SAS评分 34.00(31.00,38.00) 38.00(34.00,41.00) -2.882 0.004

表3  两组睡眠障碍各项评分比较[M(Q1,Q3),分]

项目 对照组(n=94) DOR组(n=66) Z P

夜间易醒或早醒 1.00(0.00,2.00) 1.00(0.00,2.00) -2.147 0.032

夜间起床上厕所 1.00(0.00,2.00) 1.00(0.00,2.00) -0.599 0.549

出现呼吸不畅 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) -0.915 0.360

响亮的鼾声或咳嗽声 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,1.00) -1.727 0.084

感到太冷 0.00(0.00,1.00) 0.00(0.00,1.00) -1.152 0.249

感到太热 0.00(0.00,1.00) 0.00(0.00,1.00) -1.584 0.113

做噩梦 1.00(0.00,1.00) 0.00(0.00,1.00) -0.084 0.933

感到疼痛 0.00(0.00,1.00) 0.00(0.00,0.00) -2.315 0.021

其他影响睡眠的事情 1.00(0.00,1.00) 1.00(0.00,2.00) -2.506 0.012
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表4  影响DOR发生的单因素分析(n=160)

因素 B SE P OR(95%CI)
年龄(岁) 0.113 0.045 0.013 1.119(1.024~1.223)
身高(cm) 0.061 0.033 0.068 1.063(0.995~1.135)
体重(kg) 0.028 0.021 0.189 1.028(0.986~1.072)

BMI(kg/m2) 0.011 0.056 0.841 1.011(0.906~1.128)

PSQI量表评分(分) 0.280 0.073 <0.001 1.323(1.146~1.528)

SAS评分(分) 0.075 0.025 0.003 1.077(1.026~1.132)

表5  影响DOR发生的多因素分析(n=160)

因素 B SE P
 

OR(95%CI)
 

年龄(岁)
 

0.099 0.048 0.038
 

1.105(1.005~1.214)

PSQI量表评分(分) 0.213 0.092 0.020 1.238(1.034~1.481)

SAS评分(分) 0.033 0.033 0.314 1.034(0.969~1.102)

3 讨  论

  睡眠是一种重要的生理现象。据报道,女性的睡

眠障碍与产后抑郁症、围绝经期综合征、经前烦躁不

安等疾病相关[17-18]。人体内多种激素分泌具有昼夜

节律,若睡眠紊乱,其分泌相应发生紊乱,如类固醇激

素水平会因睡眠紊乱而降低,长此以往,则会导致男

性不育和女性不孕[19]。本研究中两组睡眠质量评估

显示,睡眠效率和使用催眠药物维度评分无明显差异
(P>0.05),DOR组PSQI量表睡眠质量、入睡时间、
睡眠时长、睡眠障碍、日间功能障碍维度评分均明显

高于对照组(P<0.05)。从各维度分析,DOR组睡眠

状况普遍较对照组差,这与DOR的多因素分析结果

相同,研究显示DOR患者睡眠较差,睡眠质量下降或

睡眠不足是DOR发病的危险因素[10-12,20]。但这些研

究均未对睡眠进行具体分析。本研究对PSQI量表睡

眠障碍维度进一步分析显示:与对照组相比,DOR组

夜间易醒或早醒、感到疼痛、其他影响睡眠的事情评

分较高,表明DOR组睡觉过程中更易受影响,碎片化

睡眠较多,睡眠周期的维持较差,进而可能发生内分

泌紊乱,对卵巢功能产生负面影响。单因素logistic
回归分析结果显示,年龄(OR=1.119)、PSQI量表评

分(OR=1.323)是 DOR 发 生 的 影 响 因 素(P<
0.05);多因素logistic回归分析表明,年龄[OR=
1.105,95%CI(1.005,1.214),P=0.038]和PSQI量

表评分[OR=1.238,95%CI(1.034,1.481),P=
0.020]均是影响DOR发生的独立危险因素。表明育

龄期女性若长期睡眠质量较差,如长期熬夜、睡眠不

足、失眠等,其发生DOR的风险可能增加。随着年龄

的增长,卵巢功能衰退不可避免,但是养成良好的睡

眠习惯,早睡早起及合理释放压力等可能会在一定程

度上减缓卵巢衰老。
焦虑是非常普遍的情绪反应,但长期焦虑可能会

对健康造成影响。焦虑症患者罹患心血管疾病和过

早死亡的风险较高。研究表明,焦虑与女性卵巢功能

相关,焦虑作为应激源可通过影响下丘脑-垂体-肾上

腺(HPA)轴和下丘脑-垂体-卵巢(HPO)轴干扰体内

多种激素分泌,从而影响卵巢功能[21]。一项关于卵巢

储备功能减低的社会-心理因素分析指出,情绪变化是

DOR的危险因素[20],这与本研究结果类似。本研究

单因素分析结果显示,SAS评分(OR=1.077)是
DOR发生的影响因素(P<0.05)。DOR患者SAS
评分明显高于对照组。长期焦虑对机体是一种慢性

应激源,会引起内分泌紊乱,所以对长期处于焦虑的

女性可适当给予心理干预,以降低DOR的发生风险。
但多因素分析中,SAS评分与DOR发生无明显相关

性(P>0.05),可能与本研究为单中心研究、样本量不

足且混杂因素较多有关,后期可通过多中心、大样本
研究进一步论证。

    

综上所述,本研究提示应重视DOR高危人群的

睡眠干预和心理疏导,如进行良好睡眠习惯的宣教、
督促、心理疏导等;除此之外,在进行辅助生殖的过程

中,面对DOR患者夫妻双方时,也可以进行睡眠和心

理干预,以期取得更好的妊娠结局。
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