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摘  要 

目的：探讨幸福感在围绝经期女性睡眠质量与健康相关生活质量(HRQoL)之间的中介作用，为制定围绝

经期女性生活质量管理策略提供参考依据。方法：采用便利抽样法，选取2024年10月至2025年5月重庆

市某三甲医院体检中心468名45~55岁围绝经期女性为研究对象。使用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、
PERMA幸福感量表及SF-12生活质量量表进行调查。通过Spearman相关分析及结构方程模型分析变量

间关系，并采用Bootstrap法检验中介效应。结果：围绝经期女性整体睡眠质量处于中等偏差水平。相关

分析显示，睡眠质量与健康相关生活质量(r = −0.518)及幸福感(r = −0.537)均呈显著负相关，幸福感与

健康相关生活质量呈显著正相关(r = 0.665, P < 0.05)。结构方程模型结果表明，睡眠质量不仅直接影响

健康相关生活质量(效应值为−0.158)，还可通过幸福感产生显著间接影响(效应值为−0.362)，中介效应

占总效应的69.62%。结论：围绝经期女性普遍存在睡眠问题，睡眠质量、幸福感与健康相关生活质量密

切相关。幸福感在睡眠质量与健康相关生活质量之间发挥重要中介作用。改善睡眠质量并提升幸福感，

有助于综合提高围绝经期女性的生活质量。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to explore the mediating role of well-being in the relationship between 
sleep quality and health-related quality of life (HRQoL) among perimenopausal women, and to pro-
vide a reference for developing management strategies to improve their quality of life. Methods: A 
convenience sampling method was used to recruit 468 perimenopausal women aged 45~55 years 
who attended a health examination center of a tertiary hospital in Chongqing from October 2024 to 
May 2025. Data were collected using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the PERMA-Profiler 
Scale, and the 12-Item Short Form Health Survey (SF-12). Spearman correlation analysis and struc-
tural equation modeling were conducted to examine the relationships among variables, and the Boot-
strap method was applied to test the mediating effect. Results: The overall sleep quality of perimeno-
pausal women was at a moderate-to-poor level. Correlation analysis showed that sleep quality was 
significantly negatively correlated with HRQoL (r = −0.518) and well-being (r = −0.537), while well-
being was significantly positively correlated with HRQoL (r = 0.665, P < 0.05). Structural equation 
modeling indicated that sleep quality not only had a direct effect on HRQoL (−0.158), but also exerted 
a significant indirect effect through well-being (−0.362), with the mediating effect accounting for 
69.62% of the total effect. Conclusion: Sleep problems are common among perimenopausal women, 
and sleep quality, well-being, and HRQoL are closely related. Well-being plays a significant mediating 
role between sleep quality and HRQoL. Improving sleep quality and enhancing well-being may help to 
comprehensively improve the quality of life of perimenopausal women. 
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1. 引言 

围绝经期(Perimenopause Period)是女性进入更年期的一个重要阶段，指从卵巢功能开始衰退直至绝经

后 1 年内的时期。在此期间，女性雌激素水平呈现波动或下降，这往往会导致出现各种绝经相关症状，

例如潮热、疲乏、情绪波动、睡眠障碍以及泌尿生殖系统综合征，是影响中年女性身心健康的重要公共

卫生问题等。研究表明，围绝经期女性各类绝经相关症状的患病率差异较大，不同症状的发生率约在

20%~65%之间，且受地区及个体因素等多方面影响[1]，其中以睡眠障碍(Sleep Disorder, SD)发生率最高，

由于夜间潮热(VMS)约有四到六成围绝经期女性存在入睡困难、易醒或早醒等睡眠质量下降问题[2]。长

期睡眠剥夺不仅会加重躯体疼痛和疲劳感，还会诱发情绪障碍，成为影响该群体健康状况与生活质量的

重要因素[3]。有研究显示，睡眠质量与个体主观幸福感密切相关，良好的睡眠状态有助于提升情绪稳定
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性与积极体验[4]，而持续的睡眠障碍则与幸福感下降、抑郁及焦虑水平升高显著相关[5]，这种关联在中

年女性及围绝经期人群中尤为明显[6]。 
健康相关生活质量(Health-Related Quality of Life, HRQoL)作为个体健康和福祉的核心指标，反映了

个人对其生理、心理以及社会功能等多方面良好状态的综合感知[7]。HRQoL 与幸福感之间已被证实存在

密切联系，高水平的心理和社会幸福感可能减缓与年龄相关的身体机能衰退[8]，此外，主观幸福感水平

更高的人群其全因死亡率风险也显著降低[9]。幸福感作为重要的心理资源，在围绝经期女性群体中其与

健康结局的关联可能同样存在[10]，甚至更为关键。 
现有针对围绝经期女性的研究多侧重症状与结局间直接关联，少有研究探讨关键生理行为如何通过

心理资源作用于综合健康结局的具体路径。基于此本研究提出如下假设：围绝经期女性的睡眠质量通过

提升其幸福感水平对其健康相关生活质量产生正向影响。本研究旨在初步探讨幸福感在睡眠质量与健康

相关生活质量之间的中介效应，旨在揭示该群体身心健康指标间的关联路径，为理解围绝经期女性生活

质量的影响因素提供实证数据，并为后续制定针对性健康促进方案提供参考依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象 

2024 年 10 月~2025 年 5 月，采用便利抽样法，选取在重庆市某三甲医院体检中心就诊的 45~55 岁女

性人群作为研究对象。 
纳入标准：① 月经紊乱(10 次月经周期中有 2 次或以上发生邻近月经周期改变 ≥ 7 d 或闭经间隔时

间 > 60 天且停经时间在 12 个月以内)；② 具有一定的文化程度，能进行有效沟通，并正确理解问卷内

容者；③ 对本次调查知情同意，自愿参加。 
排除标准：① 人工绝经者；② 采取激素替代治疗药物治疗者；③ 长期患有与绝经相关性的其他疾

病者；④ 严重器质性疾病或严重慢性疾病急性期患者；⑤ 因自身原因不能完成调查者。 
本研究含 21 个研究变量，根据结构方程模型所需研究变量 10~20 倍，考虑 20%流失率，样本量为

462~504 例，最终本研究纳入有效样本量 468 例。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 一般资料调查表 
一般资料内容包含：1) 社会人口学资料：性别、年龄、身体质量指数(body mass index, BMI)、文化程

度、职业情况、婚姻状况、子女个数、个人月收入等；2) 疾病相关资料：慢性病患病情况、疾病种类等。 

2.2.2. 匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 
PSQI 是由 Buysse 等[11]于 1989 年编制的睡眠质量自评量表。该量表共 18 个条目，从主观睡眠质

量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、习惯性睡眠效率、睡眠紊乱、使用睡眠药物、白天功能紊乱七个因子评估

睡眠问题的严重程度。每道题各选项得分为 0~3 分(0 = 很好；1 = 比较好；2 = 相当差；3 = 非常差)，
总分为 21 分，>8 分提示存在睡眠障碍。该研究中，量表的 Cronbach’s α系数为 0.778。 

2.2.3. PERMA 幸福感量表(PERMA-Profiler Scale, PPS) 
该量表由 Butler 和 Kern [12]在 2016 年编制，包括 23 个项目，采用 Likert 计分法，除了负面情绪外，

其余项目得分越高，表示幸福感水平越高。在数据分析过程中，使用每个项目的平均得分来计算总体幸

福感的得分，子量表的得分则通过平均每个子量表上三个项目的分数来进行计算。该研究中，量表的

Cronbach’s α系数为 0.937。 
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2.2.4. 简式生活质量量表(The Medical Outcomes Study 12-Item Short-Form Health Survey, SF-12) 
SF-12 是 SF-36 量表的简化版，共有 12 个项目，包括一般健康(GH)、身体功能(PF)、角色–身体(RP)、

身体疼痛(BP)、活力(VT)、社会功能(SF)、角色情感(RE)和心理健康(MH)。每个子量表的得分采用 Ware [13]
等人的标准评分方法计算。生理成分综合评分(Physical Component Summary, PCS)由 GH、PF、RP 和 BP 计

算。心理成分综合评分(Mental Component Summary, MCS)由 SF、RE、MH 和 VT 获得。SF-12 综合得分范

围为 0~100，得分越高代表自我报告的健康状况越好。该研究中，该量表的 Cronbach’s α系数为 0.903。 

2.3. 统计学方法 

数据分析采用 SPSS 26.0 软件，本研究因数据不符合正态分布，因此计量资料采用中位数和四分位

数描述，使用 Mann-Whitney 检验和 Kruskal-Wallis 检验进行组间比较。利用 Harman 单因素法进行共同

方法偏差检验。控制相关变量后，对研究变量进行偏相关分析。使用 AMOS 26.0 构建中介模型，使用最

大似然(ML)方法估计参数，并通过 bootstrap 抽样法(5000 次)计算标准误和 95%置信区间(CI) [14]。 

3. 结果 

3.1. 共同方法偏差检验 

采用 Harman 单因素检验进行共同方法偏差的检验，结果显示，特征根大于 1 的因子共 8 个，旋转前

得到的第一个主成分占因子总载荷的 37.33%，未超过 40%的临界值，说明本研究的问卷调查结果不存在

严重的共同方法偏差问题。 

3.2. 研究对象基本情况 

结果显示，纳入的 486 名研究对象中。围绝经期女性 SF-12、PSQI、PERMA 得分在慢性病患病情况

和 BMI 中均存在组间差异(P < 0.05)，在人口学特征因素中组间差异不具有统计学意义(P > 0.05)。见表

1。 
 
Table 1. Comparison of health-related quality of life, sleep quality and well-being scores among perimenopausal women with 
different demographic characteristics 
表 1. 不同人口学特征围绝经期女性健康相关生活质量、睡眠质量与幸福感得分比较 

变量 人数(%) 
变量得分 M (P25, P75) 

SF-12 PSQI PERMA 

总样本 468 (100)  7.00 (4.00, 9.00) 124.00 (114.00, 135.00) 

年龄     

45~50 岁 195 (41.67) 88.9194 (81.9590, 93.5189) 7.00 (4.00, 9.00) 126.00 (114.00, 135.00) 

51~55 岁 273 (58.33) 88.9194 (82.0548, 93.5189) 7.00 (4.00, 9.00) 124.00 (114.00, 135.00) 

Z  −0.001 −0.39 −0.121 

BMI     

过轻 7 (1.50) 87.6534 (78.7807, 92.2629) 4.00 (3.00, 5.50) 124.00 (117.00, 131.00) 

正常 299 (63.89) 88.9194 (83.2437, 93.5189) 7.00 (4.00, 9.00) 126.00 (114.50, 135.00) 

超重 153 (32.69) 89.3820 (81.9963, 93.5189) 6.00 (3.00, 9.00) 128.00 (114.00, 136.00) 

肥胖 9 (1.92) 78.6049 (70.9842, 83.1312) 10.00 (9.00, 12.00) 111.00 (103.00, 116.00) 

H  9.232* 13.902** 10.746* 
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续表 

文化程度     

小学及以下 11 (2.35) 78.6049 (75.5063, 91.4401) 8.00 (6.50, 8.50) 111.00 (96.50, 118.50) 

初中 67 (14.32) 90.3499 (81.9381, 93.9815) 5.00 (2.50, 7.50) 126.00 (116.50, 134.00) 

高中及中专 115 (24.57) 90.5496 (82.0552, 95.1350) 6.00 (2.00, 9.00) 129.00 (118.50, 138.00) 

大专及以上 275 (58.76) 88.0288 (82.0552, 92.8905) 7.00 (4.00, 9.00) 121.00 (113.00, 133.00) 

H  6.879 13.466** 18.843*** 

职业情况     

事业单位、专业技术人员 180 (38.46) 87.1159 (81.9381, 93.4084) 7.00 (4.00, 9.50) 126.00 (115.00, 136.50) 

个体商户 22 (4.70) 91.8029 (85.2245, 95.1350) 6.50 (2.00, 9.00) 130.50 (121.00, 136.00) 

离退休人员 56 (11.97) 89.9658 (86.2262, 93.8659) 6.00 (3.00, 9.00) 123.50 (117.00, 134.50) 

其他职业人员 210 (44.87) 89.3820 (81.5077, 93.5189) 6.00 (4.00, 9.00) 121.50 (113.00, 135.00) 

H  4.901 2.319 6.613 

婚姻状况     

在婚 423 (90.38) 88.9194 (82.0552, 93.5189) 6.00 (4.00, 9.00) 126.00 (114.50, 135.00) 

其他 45 (9.62) 88.9194 (80.8123, 93.5189) 7.00 (6.00, 9.00) 118.00 (109.00, 132.00) 

Z  −0.179 −1.350 −2.056* 

子女个数     

0 22 (4.70) 89.5135 (86.4698, 95.6547) 6.00 (4.00, 10.00) 119.50 (112.00, 136.00) 

1 330 (70.51) 88.1603 (81.9381, 93.5189) 7.00 (4.00, 9.00) 124.00 (114.00, 135.00) 

2 103 (22.01) 88.2918 (84.154993.5189) 6.00 (3.00, 9.00) 126.00 (115.00, 136.50) 

≥3 13 (2.78) 84.3340 (73.7174, 94.5583) 5.00 (5.00, 7.00) 127.00 (114.00, 131.00) 

H  3.070 2.208 0.832 

个人月收入     

5000 元及以下 130 (27.78) 89.3820 (84.2428, 93.5189) 6.00 (2.00, 9.00) 123.00 (115.00, 135.00) 

5000 元以上 338 (72.22) 88.1498 (81.8777, 93.5189) 7.00 (4.00, 9.00) 126.00 (114.00, 135.00) 

Z  −0.709 −2.100* −0.211 

慢性病患病情况     

无 379 (80.98) 89.3820 (84.7032, 93.9815) 6.00 (3.00, 9.00) 126.00 (115.00, 136.00) 

1~2 种 87 (18.59) 81.4385 (73.8397, 87.6786) 8.00 (6.00, 11.50) 118.00 (113.00, 129.00) 

3 种及以上 2 (0.43) 72.7990 (65.6011, 79.9970) 9.50 (9.00, 10.00) 92.00 (69.00, 115.00) 

H  41.269*** 20.389*** 13.585*** 

注：***P < 0.001；**P < 0.01；*P < 0.05。 

3.3. 围绝经期女性幸福感、睡眠质量、HRQoL 的相关分析 

对组间分析存在统计学差异的慢性病患病情况和 BMI 调整后进行 spearman 偏相关分析，结果显示

SF-12 及 PERMA 均与 PSQI 呈显著负相关，相关系数分别为−0.518 和−0.537。SF-12 与 PERMA 呈显著

正相关，相关系数为 0.665。见表 2。 
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Table 2. Correlation analysis of health-related quality of life, sleep quality, and well-being 
表 2. 健康相关生活质量、睡眠质量和幸福感的相关分析 

变量 SF-12 PSQI PERMA 

SF-12 1   

PSQI −0.518*** 1  

PERMA 0.665*** −0.537*** 1 

注：***P < 0.05。 

3.4. 围绝经期女性 HRQoL 的影响因素分析 

多重线性回归分析结果显示，在纳入 PSQI 个维度后，部分维度与 SF-12 总分存在显著统计学关联。

其中睡眠时间、睡眠效率、催眠药物及日间功能障碍与 SF-12 总分呈显著负相关(β = 0.100、−0.250、−0.132、
−0.271, P < 0.05)，而其他维度关联不显著。见表 3。 
 
Table 3. Multiple linear regression analysis of sleep-related predictors for health-related quality of life in perimenopausal women 
表 3. 围绝经期女性健康相关生活质量睡眠相关影响因素的多重线性回归分析 

变量 
非标准化系数 标准化系数 

t P 
回归系数 标准误 β 

常数 94.104 0.861 − 109.310 *** 

主观睡眠质量 −1.279 0.722 −0.115 −1.771 0.077 
入睡时间 −0.692 0.359 −0.087 −1.931 0.054 
睡眠时间 1.132 0.529 0.100 2.139 0.033 
睡眠效率 −3.059 0.506 −0.250 −6.047 *** 

睡眠障碍 −1.043 0.853 −0.056 −1.222 0.222 
催眠药物 −1.344 0.442 −0.132 −3.044 0.002 

日间功能障碍 12.501 0.612 −0.271 −4.086 *** 

注：因变量 = 健康相关生活质量总分，***P < 0.001。 
 
同时，在 PERMA 各维度的回归模型中，积极情绪与 SF-12 总分呈显著正相关(β = 0.583, P < 0.05)，

而投入、人际关系、意义感和成就感维度未观察到显著关联。总体而言，不同维度与健康相关生活质量

之间的关联存在差异。见表 4。 
 
Table 4. Multiple linear regression analysis of PERMA predictors for health-related quality of life in perimenopausal women 
表 4. 围绝经期女性健康相关生活质量 PERMA 维度影响因素的多重线性回归分析 

变量 
非标准化系数 标准化系数 

t P 
回归系数 标准误 β 

常数 38.090 2.331 - 16.343 *** 

积极情绪 1.506 0.174 0.583 8.659 *** 

投入 0.127 0.146 0.055 0.872 0.384 
人际关系 0.310 0.160 0.115 1.943 0.053 
意义感 −0.369 0.210 −0.148 −1.759 0.079 
成就感 0.329 0.189 0.134 1.739 0.083 

注：因变量 = 健康相关生活质量总分，***P < 0.001。 
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3.5. 模型适配度检验 

本研究以睡眠质量为自变量，幸福感为中介变量，健康相关生活质量为自变量，采用极大似然估计

法(Maximum Likelihood Estimation)对初始模型修正后进行拟合检验，模型各项拟合指数良好。卡方自由

度比 CMIN/DF 为 2.898。在绝对适配指标方面，RMSEA 为 0.064，SRMR 为 0.037，CFI、GFI、TLI 和
IFI 的数值分别为 0.966、0.942、0.953 和 0.966，均高于 0.90 建议标准。见表 5。 
 
Table 5. Model fitness index 
表 5. 模型适配度指数 

观测指标 
评价指标 

本模型值 
可以接受 好 

CMIN/DF <5.00 <3 2.898 

CFI [0.7, 0.9] >0.9 0.966 

GFI [0.7, 0.9] >0.9 0.942 

TLI [0.7, 0.9] >0.9 0.953 

IFI [0.7, 0.9] >0.9 0.966 

SRMR <0.08 <0.05 0.037 

RMSEA <0.08 <0.05 0.064 

3.6. 围绝经期女性幸福感在睡眠质量及 HRQoL 间的中介效应 

最终输出标准化路径图，见图 1。各路径系数均具有统计学意义(P < 0.05)，见表 6。采用偏差校正

Bootstrap 法重复取样 5000 次，结果显示，睡眠质量对健康相关生活质量的直接效应为−0.158 
(−0.157~−0.273)，间接效应为−0.362 (−0.362~−0.450)，总效应值为−0.520 (−0.577~−0.458)，中介效应占总

效应的 69.62%。见表 7。 
 

 
Figure 1. Structural equation model of well-being between sleep quality and health-related quality of life 
图 1. 幸福感在睡眠质量与健康相关生活质量间的结构方程模型 
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Table 6. Path test 
表 6. 路径检验 

路径 非标准化系数 标准化系数 S.E. C.R. P 

睡眠质量→幸福感 −2.414 −0.643 0.178 −13.557 *** 

幸福感→健康相关生活质量 1.546 0.563 0.124 12.470 *** 

睡眠质量→健康相关生活质量 −1.622 −0.158 0.472 −3.436 *** 

注：***P < 0.001。 
 
Table 7. Analysis of the mediating effect of happiness between sleep quality and health-related quality of life 
表 7. 幸福感在睡眠质量与健康相关生活质量间的中介效应分析 

路径 效应值 SE 
Bia-corrected 95% CI 

效应量(%) 
Lower Upper P 

总效应 −0.520 0.031 −0.577 −0.458 0.001  

直接效应 −0.158 0.054 −0.157 −0.273 0.002 30.38 

中介效应 −0.362 9.947 −0.362 −0.450 0.001 69.62 

注：已将 BMI 和慢病患病情况作为混杂变量纳入模型。 

4. 讨论 

本研究结果显示，围绝经期女性 PSQI 中位数为 7.00 (4.00, 9.00)，部分个体已接近睡眠障碍临界值

(PSQI > 8)，提示该人群整体睡眠质量处于中等偏差水平。这一结果与既往研究基本一致。有研究表明，

围绝经期女性由于卵巢功能衰退及激素水平波动，易出现潮热、盗汗等症状，这些生理变化直接干扰睡

眠节律导致入睡困难、易醒及早醒等问题的发生率显著高于育龄期女性，也导致围绝经期女性 PSQI 评分

普遍偏高[15]。另外，不同 BMI 及慢性病患病情况在睡眠质量方面存在差异，其中肥胖及合并多种慢性

病者睡眠质量更差[16] [17]。肥胖个体由于脂肪堆积可导致气道狭窄、呼吸调节异常，从而增加睡眠呼吸

暂停综合征的风险，进而影响整体睡眠结构与质量[18]。同时，多种慢性非传染性疾病常伴随疼痛、不适

及夜间症状波动均可干扰正常睡眠过程[19]。有研究发现，慢性疾病负担及体重异常亦可能通过增加躯体

不适和心理压力，进一步加重睡眠问题[20] [21]。而长期慢病管理带来的心理压力、焦虑及抑郁情绪也被

证实与睡眠质量下降密切相关[22]。进一步结合本研究结果，BMI 及慢性病状况不仅影响睡眠质量，还可

能通过降低积极情绪体验、增加心理负担等途径影响个体幸福感，并进一步与健康相关生活质量产生关

联。此外，肥胖及慢性病相关的炎症反应、代谢异常及神经内分泌失调也可能同时作用于睡眠、情绪及

整体健康状态，从而在“睡眠质量–幸福感–健康相关生活质量”的关系中产生交互影响，这提示 BMI
和慢性病患病情况不仅是重要混杂因素，也可能在上述变量关系中发挥综合作用。 

相关分析结果显示，睡眠质量与健康相关生活质量呈显著负相关(r = −0.518)，与幸福感呈显著负相

关(r = −0.537)，而幸福感与健康相关生活质量呈显著正相关(r = 0.665)。这一结果表明，睡眠质量越差，

个体幸福感水平及生活质量就越低，而较高的幸福感则与更好的健康状态密切相关。有研究基于 PSQI 与
WHOQOL-BREF 量表发现，睡眠质量与生活质量各维度之间存在显著负相关关系，同时睡眠问题与抑郁

水平呈正相关[23]。一项 meta 分析也指出，主观睡眠质量与生活质量之间存在稳定的中等强度相关，提

示睡眠质量是影响个体生活质量的重要因素之一[24]。 
睡眠作为维持机体稳态的重要生理过程，不仅影响神经内分泌系统的恢复与能量代谢，还与情绪调
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节密切相关，睡眠质量下降会显著增加焦虑、抑郁和压力水平，甚至使个体出现 2~3 倍的心理困扰风险

[25]，这种负性情绪的累积会削弱个体的主观幸福感，并进一步影响其对健康状态的评价。幸福感作为一

种积极心理资源，在个体健康过程中具有保护性作用。较高水平的幸福感不仅有助于增强个体对生活的

积极评价，还能够通过提升其社会功能、心理韧性以及应对压力能力改善整体生活质量。有研究指出，

心理与情绪状态与健康相关生活质量之间具有更强的关联，其影响甚至可能超过单纯的睡眠因素[26]。而

良好的生活质量与较低的压力和焦虑水平又可反过来促进更好的睡眠状态，从而在两者之间形成正向循

环[27]。 
根据回归结果显示，围绝经期女性睡眠质量与幸福感各子维度在健康相关生活质量中的关联存在明

显差异。在睡眠质量方面，睡眠时间、睡眠效率、催眠药物使用及日间功能障碍与 SF-12 总分呈显著关

联，尤其是睡眠效率和日间功能障碍的作用更为突出。这一结果可能与围绝经期女性内分泌变化有关。

研究表明，雌激素水平波动可通过影响下丘脑–垂体–性腺轴及昼夜节律调节机制，导致睡眠维持困难

和夜间觉醒增加，从而降低睡眠效率，并进一步引发疲劳、注意力下降等日间功能受损，最终影响整体

生活质量[28] [29]。此外，催眠药物使用与生活质量的负向关联也可能反映出睡眠问题的严重程度及潜在

依赖风险，既往研究指出，长期依赖助眠药物可能对认知功能及日间活力产生不利影响，从而降低个体

对健康状态的主观评价。在幸福感方面，本研究发现仅积极情绪与 SF-12 总分呈显著正相关，而投入、

人际关系、意义感及成就感未达到统计学显著水平。这一结果可能与积极情绪在生理与心理健康中的直

接作用机制有关。根据 Barbara Fredrickson 提出的拓展–建构理论(broaden-and-build theory)，积极情绪能

够拓展个体的认知与行为资源，并通过累积心理与生理资源提升整体健康水平[30]。同时，积极情绪还与

较低的炎症水平[31]、更好的心血管功能[32]及更高的主观健康评价相关[33]。相比之下，PERMA 模型中

的其他维度(如意义感或成就感)更多反映长期心理结构，其对健康相关生活质量的影响可能需要更长时

间累积或通过间接路径发挥作用，因此在横断面分析中未表现出显著关联。 
中介效应分析结果表明，幸福感在睡眠质量与健康相关生活质量之间发挥显著中介作用。睡眠质量

对健康相关生活质量的总效应为−0.520，其中直接效应为−0.158，而通过幸福感产生的间接效应为−0.362，
占总效应的 69.62%。路径分析显示，睡眠质量对幸福感的影响较强(β = −0.643)，幸福感对健康相关生活

质量的影响亦较显著(β = 0.563)。这一结果说明，睡眠质量对生活质量的影响可以通过幸福感这一心理机

制实现，睡眠问题不仅直接损害个体健康状态，还会通过降低幸福感进一步放大其对生活质量的不利影

响，且该间接路径在整体作用中占主导地位。这一结果与既有研究结论相一致，Weinberg [34]等的研究指

出，良好的睡眠质量有助于情绪调节，并显著提升主观幸福感水平。另一项关于 HRQoL 的研究也表明，

睡眠问题会通过心理健康或情绪状态等中介变量间接影响生活质量[35]。本研究结果也支持了睡眠障碍

不仅直接削弱个体的生理恢复能力和日间功能，还会通过降低幸福感间接放大其对健康相关生活质量的

不利影响。已有实证研究同样发现，睡眠质量与生活质量之间往往存在显著的间接路径，例如心理健康、

抑郁或情绪状态在其中发挥关键中介作用[36]。此外，还有研究指出，睡眠质量下降会破坏情绪调节系统

从而影响个体整体幸福感和健康水平[34]。 
综上所述，围绝经期女性普遍存在一定程度的睡眠问题，且睡眠质量、幸福感与健康相关生活质量

之间存在密切关联。幸福感在睡眠质量与生活质量之间起关键中介作用，是连接生理状态与健康结局的

重要心理机制。因此，在促进围绝经期女性健康的过程中，应在改善睡眠状况的同时，重视幸福感的提

升，通过综合干预措施从生理与心理两个层面共同促进其生活质量的改善。 
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