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摘要 目的：探究睡眠障碍是如何通过下丘脑 -垂体 -卵巢轴影响女性生育能力的。方法：选择 2018年 10月至 2021年 10月于我

院妇科内分泌科就诊的育龄期女性 80例作为研究对象，根据匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估结果，将所有研究对象按照是

否存在睡眠障碍分为睡眠障碍组（n=34例）和非睡眠障碍组（n=46例）。对比分析两组 PSQI评分，血清性激素水平，月经周期，生

育能力，通过 Pearson法分析睡眠障碍与女性生育能力的相关性。结果：（1）睡眠障碍组 PSQI总分以及睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍和日间功能障碍各方面得分均显著高于对照组（P<0.05）；（2）睡眠障碍组卵泡刺激素（FSH）、黄体生成
素（LH）较非睡眠障碍组升高，而雌二醇（E2）水平低于非睡眠障碍组（P<0.05）；（3）两组月经周期比较，睡眠障碍组月经紊乱比例
显著高于对照组（P<0.05）；（4）两组生育能力比较，睡眠障碍组生育能力显著低于对照组（P<0.05）。（5）睡眠障碍与 FSH和 LH均

存在负相关性，和 E2存在正相关（P<0.05）。结论：睡眠障碍可减弱下丘脑 -垂体 -卵巢轴的驱动，导致卵泡刺激素释放缓慢，延长

了月经周期，并导致黄体功能下降，增加了未受孕或者再次异位妊娠的发生率。
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A Clinical Study of Sleep Disorders Affecting Female Fertility Through
the Hypothalamic-pituitary-ovarian Axis*

Explore how sleep disorders affect female fertility through the hypothalamic-pituitary-ovarian axis.

Eighty women of childbearing age who were admitted to the department of Gynecology and endocrinology of our hospital from October

2018 to October 2021 were selected as the research subjects. According to the evaluation results of Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI), all subjects were divided into a sleep disorder group (n=34) and a non-sleep disorder group (n=46) according to the presence or

absence of sleep disorder. PSQI score, serum sex hormone level, menstrual cycle and fertility were compared between the two groups,

and the correlation between sleep disorder and female fertility was analyzed by Pearson method. (1) PSQI total score, sleep qual-

ity, sleep time, sleep time, sleep efficiency, sleep disorder and daytime dysfunction scores in sleep disorder group were higher than those

in control group (P<0.05). (2) The levels of follicle stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH) in the sleep disorder group
were higher than those in the non-sleep disorder group, while the level of estradiol (E2) was lower than that in the non-sleep disorder

group(P<0.05). (3) The proportion of menstrual disorder in sleep disorder group was higher than that in control group(P<0.05). (4) Com-
paring the fertility of the two groups, the fertility of the sleep disorder group was lower than that of the control group(P<0.05). (5) Sleep
disorder was negatively correlated with FSH and LH, and positively correlated with E2 (P<0.05). Sleep disorders may reduce

the drive of the hypothalamic-pituitary-ovarian axis, resulting in slow FSH release, prolonged menstrual cycle, decreased luteal function,

and increased transmission rates of non-conception or second ectopic pregnancy.

Sleep disorders; Hypothalamic-pituitary-ovarian axis; Fertility; Hormone levels

*基金项目：国家自然科学基金面上项目（30973771）；武汉市卫生和计划生育委员会科研项目（WZ18Q04）

作者简介：朱争艳（1981-），女，硕士，主治医师，研究方向：妇科生殖内分泌，电话：13618601816，E-mail：zzyjulieyan@163.com

△ 通讯简介：雷磊（1963-），男，博士，教授，研究方向：妇科内分泌，电话：13874804056，E-mail：zzyjulieyan@163.com

（收稿日期：2021-12-06 接受日期：2021-12-28）

前言
所谓睡眠障碍，是指由多种原因导致的睡眠觉醒节律出现

紊乱，最终表现为睡眠异常。睡眠障碍患者不仅会全身乏力、易
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疲倦以及精神不佳等，同时还会对患者的生活能力、工作能力

以及心理健康等产生影响，甚至降低患者的生育能力[1]。睡眠障

碍不仅可以使女性的卵细胞质量和数量下降，同样可降低女性

的雌激素分泌水平[2]。目前的研究表明[3]，下丘脑 -垂体 -卵巢

轴（Hypothalamic-pituitary-ovarian, HPO）是一个严格控制女性

生殖的调控系统，通过循环产生促性腺激素和类固醇激素等来

实现生殖能力，卵巢在卵泡发育和卵母细胞成熟所必需的类固

醇激素的产生中起着关键作用，其包含了女性生殖期中有限数

量的卵母细胞，并影响了卵母细胞成熟和受精所需的激素环

境。当睡眠障碍发生在 HPO轴的任何交界处时，这种复杂的调

控都会受到负面影响。国外研究学者 Stocker等发现[4]，睡眠障

碍和睡眠不足与不孕症之间存在显著的相关性，并且睡眠障碍

还会导致女性卵巢功能大大降低。近年来，女性睡眠障碍和不

孕的病例呈现出逐年增加的趋势，然而有关睡眠障碍影响女性

生育能力的机制尚未阐明。本研究选取了 80例育龄期女性作

为研究对象，拟通过设立对照分组的方式，就睡眠障碍通过下

丘脑 -垂体 -卵巢轴影响女性生育能力的机制进行探究，以期

为改善女性睡眠障碍和生育能力提供理论参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 10月至 2021年 10月于我院妇科内分泌科

就诊的育龄期女性 80例作为研究对象，年龄范围为 23-43岁。

根据匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep quality index,

PSQI）评估结果，将所有研究对象按照是否存在睡眠障碍分为

睡眠障碍组（n=34例）和非睡眠障碍组（n=46例）。本研究已通

过医学伦理学委员会审查批准。

纳入标准：（1）入组对象均自愿参加本次研究且已签署知

情同意书；（2）意识清晰能够配合完成问卷调查；（3）不存在器

质性病变疾病。

排除标准：（1）年龄 <23岁或 >43岁；（2）妊娠或哺乳状态

的；（3）接受过激素治疗的；（4）并发严重器质性疾患诸如冠心

病、肾功能衰竭者；（5）上夜班或者有熬夜等不良生活习惯的。

1.2 方法和观察指标

1.2.1 两组一般临床资料比较 分别就两组的年龄、婚姻状态、

职业、平均收入、PSQI得分进行统计，并开展组间差异性比较。

1.2.2 两组 PSQI评分比较 采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（Pittsburgh sleep quality index, PSQI）评价研究对象的睡眠情

况[5]，量表的指标包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍和日间功能障碍共计 6个部分，同时计算 PSQI的

总分，采用 Linkert 4级评分法，其中 PSQI的总评分≧8分的患

者存在睡眠障碍，并且得分越高表明睡眠质量越差。

1.2.3 两组血清性激素水平比较 在月经后的第 3天取两组

研究对象清晨空腹肘静脉血 3 mL，采取免疫放射法[6]测定卵泡

刺激素 （Follicle-stimulating Hormone, FSH）、黄体生成素

（LuteinizingHormone,LH）、雌二醇（Estradiol, E2）的基础值变化。

1.2.4 两组月经周期比较 对比两组月经周期是否规律，其中

月经周期为 25-35天的为规律；<25天或 >35的为月经紊乱[7]。

1.2.5 两组生育能力比较 随访记录 1年内手术对两组宫内

受孕、未受孕以及再次异位妊娠发生情况。

1.2.6 睡眠障碍与女性生育能力相关性分析 通过 Pearson法

分析睡眠障碍得分与 FSH、LH和 E2的相关性。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 22.0，使用（x± s）示计量资料，采用 t检验，使用

[n（%）]示计数资料，应用 x2检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般临床资料比较

两组的一般临床资料诸如年龄、婚姻状态、职业、平均收

入、PSQI得分纳入研究并实施组间差异性比较，结果显示：两

组 PSQI得分对比，睡眠障碍组高于非睡眠障碍组（P<0.05）；年
龄、婚姻状态、职业和平均收入对比无差异（P>0.05），有可比
性，如表 1所示。

Note: compared with the Non-sleep disorder group, *P<0.05.

表 1 两组一般临床资料比较

Table 1 Comparison of general clinical data between the two groups

Indexs Sleep disorder group（n=34） Non-sleep disorder group（n=46）

Age[n(%)] 23-25 11（32.35） 14（30.43）

26-30 12（35.29） 16（34.78）

31-35 8（23.53） 11（23.92）

36-43 3（8.83） 5（10.87）

Marital status[n(%)] Married 32（94.12） 45（97.82）

Not married 2（5.88） 1（2.13）

Occupation[n(%)] Employed 28（82.35） 41（89.13）

Unemployed 6（17.65） 5（10.87）

Economic income[n(%)] <3000 5（14.71） 7（15.22）

3000-5000 7（20.59） 12（26.07）

5000-10000 12（35.29） 17（36.96）

>10000 10（29.41） 10（21.75）

PSQI score (x± s) 11.32± 1.24* 5.43± 0.24
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2.2 两组 PSQI评分比较

睡眠障碍组 PSQI总分显著高于对照组，并且各指标如睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍和日间功能

障碍得分也显著高于对照组（P<0.05），如表 2所示。

Note: Compared with the Non-sleep disorder group, *P<0.05.

表 2 两组 PSQI评分比较（x± s）
Table 2 PSQI scores were compared between the two groups (x± s)

Indexs Sleep disorder group（n=34） Non-sleep disorder group（n=46）

Sleep quality 1.78± 0.35* 0.95± 0.13

Fall sleep time 1.61± 0.27* 0.92± 0.22

Total sleep time 1.65± 0.48* 0.63± 0.26

Sleep efficiency 1.77± 0.39* 0.68± 0.25

Sleep disorders 1.68± 0.26* 0.87± 0.14

Daytime dysfunction 1.63± 0.35* 1.32± 0.41

Total scores 11.32± 1.24* 5.43± 0.24

2.3 两组血清性激素水平比较

睡眠障碍组 FSH、LH较非睡眠障碍组升高，而 E2水平低

于非睡眠障碍组（P<0.05），如表 3所示。

Note: Compared with the Non-sleep disorder group, *P<0.05.

表 3 两组血清性激素水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum sex hormone levels between the two groups (x± s)

Indexs Sleep disorder group（n=34） Non-sleep disorder group（n=46）

FSH（mIU/mL） 6.33± 1.53* 5.29± 1.27

LH（mIU/mL） 4.08± 2.65* 3.77± 3.31

E2（pmol/mL） 117.58± 84.10* 156.41± 98.64

2.4 两组月经周期比较

睡眠障碍组月经紊乱比例为 73.53 %，规律比例为 26.47 %；

非睡眠障碍组月经紊乱比例为 23.91 %，规律比例为 76.09 %。

两组月经周期比较，睡眠障碍组月经紊乱比例显著高于对照组

（P<0.05），如表 4所示。

Note: Compared with the Non-sleep disorder group, *P<0.05.

表 4 两组月经周期比较[n(%)]

Table 4 The menstrual cycles of the two groups were compared [n(%)]

Groups n Menstrual rule Menstrual disorder

Sleep disorder group 34 9（26.47）* 25（73.53）*

Non-sleep disorder group 46 35（76.09） 11（23.91）

2.5 两组生育能力比较

睡眠障碍组宫内受孕比例为 41.18%，未受孕比例为 44.11%，

异位妊娠比例为 14.71 %；非睡眠障碍组宫内受孕比例为

76.09 %，未受孕比例为 17.39 %，异位妊娠比例为 6.52 %。两组

生育能力比较，睡眠障碍组生育能力显著低于对照组（P<0.
05），如表 5所示。

Note: Compared with the Non-sleep disorder group, *P<0.05.

表 5 两组生育能力比较[n(%)]

Table 5 Comparison of fertility between the two groups [n(%)]

Groups n Intrauterine insemination Not pregnant Heterotopic pregnancy

Sleep disorder group 34 14（41.18）* 15（44.11）* 5（14.71）

Non-sleep disorder group 46 35（76.09） 8（17.39） 3（6.52）
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2.6 睡眠障碍与女性生育能力相关性分析

睡眠障碍与 FSH和 LH均存在负相关性，和 E2存在正相

关（P<0.05）。

3 讨论

研究女性睡眠情况，对于进一步了解女性睡眠状态与身体

生理病理变化以及激素之间的关系具有重要的意义，并且还可

了解女性睡眠障碍对女性生育能力的影响[8]。2006年，Hrayr P

Attarian等人在编著的《Sleep Disorders in Women-A Guide to

Practical Management》一书中指出了女性睡眠障碍的流行病

学，总结了睡眠障碍对女性正常生殖和内分泌的影响以及女性

激素调节女性生理过程发挥的作用[9]。同样在 2006年，我国也

针对女性睡眠障碍展开了一系列调查研究，结果发现女性出现

睡眠障碍的概率较高，且睡眠障碍是造成了女性生育能力下降

的主要原因，并表明改善女性睡眠质量具有重大意义[10-13]。随着

研究的不断进行，下丘脑 -垂体 -卵巢轴对女性生育能力影响

的研究也日益增多，有学者研究认为，下丘脑 -垂体 -卵巢轴是

连接睡眠障碍和生育能力的桥梁，将会对改善女性生育能力带

来更好的理论指导[14-16]。

为探究睡眠障碍是如何通过下丘脑 -垂体 -卵巢轴影响女

性生育能力的，本文作者通过设立不同分组的方式，就研究对

象的 PSQI评分，血清性激素水平，月经周期，生育能力进行了

分析，结果显示：睡眠障碍组 PSQI总分以及睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍和日间功能障碍各方面得分

均显著高于对照组；睡眠障碍组 FSH、LH较非睡眠障碍组升

高，而 E2水平低于非睡眠障碍组，提示当女性出现睡眠障碍

时，垂体分泌的 FSH和 LH水平均相应的升高，导致输入到卵

巢中的 E2降低，卵巢受到了不同程度的损伤。学者 Benet-

ti-Pinto CL[17]的结果与本文具有相似性，其对卵巢功能不全女

性的睡眠质量进行了研究，结果显示，这类女性的卵巢排卵功

能和卵泡膜细胞功能均出现了紊乱，并且 E2的正常分泌模式

出现了中断，较低水平的雌二醇激素长期刺激下，丘脑和垂体

使得下丘脑 -垂体 -卵巢轴的驱动减弱。而学者 Palagini L[18]的

结果与本文具有一定的差异，其结果发现失眠障碍女性和非失

眠障碍女性血清中 FSH与 LH水平比较无差异。本文作者分析

认为：FSH、LH以及 E2水平分泌是否正常是女性生育能力是

否正常的一个重要的病理特征，机体因睡眠障碍导致 FSH、LH

和 E2水平降低，且下丘脑 -垂体 -卵巢轴的驱动减弱进一步影

响了 FSH、LH和 E2分泌水平，这就极有可能反过来影响女性

的睡眠治疗，增加了睡眠障碍进一步发展的风险，导致 FSH、

LH的表达量出现了代偿性增加，进而可对卵巢的发育以及卵

子的生长产生抑制作用，导致 E2的低表达[19]。

本研究结果还显示：两组月经周期比较，睡眠障碍组月经

紊乱比例显著高于对照组；两组生育能力比较，睡眠障碍组生

育能力显著低于对照组。该结果与学者 Caetano G等[20]的研究

具有一致性，其结果显示，存在睡眠障碍的女性的月经周期大

多是不规律的，这可能与下丘脑 -垂体 -卵巢轴的驱动减弱有

关，并且下丘脑 -垂体 -卵巢轴的驱动减弱还会继发性的导致

FSH和 LH的分泌水平变缓，导致卵巢内卵泡发育速率变缓，

黄体功能下降，即使出现了代偿性增加，也无法使睡眠障碍女

性的卵泡成熟，且需要更长的时间，因此患者就会表现出月经

延迟、不孕以及异位妊娠等不良症状[21-23]。另外还有报道称，存

在睡眠障碍的女性 E2水平也是相对较低的，这与本实验中睡

眠障碍女性均有低水平的 E2的结果相是符合的，这可能是因

此其雄烯二酮通过芳香化途径在外周脂肪组织中主要转化为

雌酮，从而导致卵巢中 E2的分泌量降低[24,25]。另外，本研究还通

过 Pearson法分析睡眠障碍与女性生育能力的相关性，结果表

明睡眠障碍与 FSH和 LH均存在负相关性，和 E2存在正相关。

这一结果与 Rahman SA等[26]的研究具有一致性。进一步分析可

知：该结果印证了女性生育能力和睡眠障碍之间存在复杂且可

能是双向的联系。研究表明，下丘脑 -垂体 -卵巢轴必须被视为

一个协同工作的实体，也是一个控制女性生殖的严格调控系

统。导致女性生育能力异常的下丘脑 -垂体 -卵巢轴功能障碍

包括下丘脑功能衰竭，其特征是促性腺激素性腺功能减退，导

致多种内分泌疾病的发生；并且出现了继发于卵巢功能衰竭的

高促性腺激素性性腺功能减退症[27-30]。

综上所述，睡眠障碍的出现可能导致女性下丘脑 -垂体 -

卵巢轴驱动减弱，导致卵泡刺激素释放缓慢，延长了月经周期，

黄体功能下降，增加了未受孕或者再次异位妊娠的发生率。临

床工作中，遇到睡眠障碍的女性要多角度分析，结合患者的临

床表现症状，参考血液学指标和内分泌检测结果，对患者做出

准确的诊断，在缓解睡眠障碍的基础上对后续的生育治疗以及

促排卵方案的选择具有关键性的指导意义。我们的研究表明，

同时调整生活作息规律和方式、改善睡眠是调节女性内分泌以

及生育能力的首要方案。

表 6 睡眠障碍与女性生育能力相关性分析

Table 6 Correlation analysis between sleep disturbance and female fertility

Groups FSH LH E2

Sleep disorder group

r -0.254 -0.314 0.441

P 0.012 0.001 0.001

Non-sleep disorder group

r 0.265 0.112 -0.201

P 0.019 0.098 0.077
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