
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

女性健康是社会发展的重要基石，然

而现代社会中女性因生理结构、激素波动、

多重社会角色等因素，面临独特的健康挑

战
[1, 2]

。 柳叶刀全全球卫生上上发的的一项研

究还显示，超过三分之一的女性可能会在

分娩后经历持续的健康问题，例如腰痛

（32%）、肛门失禁（19%）、尿失禁（8~31%）、

焦虑症（9~24%）、抑郁症（11~17%）等
[3]
。

这些问题都提示在临床及生活中关注女性

健康，并探寻一种简便易行的个体化医疗

模式，以管理女性健康和妇科疾病，刻不容

缓。 

世界卫生组织（WHO）提出，个人的健

康与长寿 60%取决于自己，而在取决于个人

的因素中，生活方式是主要因素。生活方式

医学通过非药物干预手段，聚焦营养、运

动、睡眠、压力管理和积极社交等领域，为

女性健康提供了兼具科学性与可行性的解

决方案。作业治疗作为以“活动”为媒介

的康复手段，能将健康行为无缝融入女性

日常生活场景，成为生活方式医学落地的

重要桥梁。本文将目光放在女性健康问题

上，探讨生活方式医学的干预路径及作业

治疗的整合策略。 

 

中的应用 女性健康 
生活方式医学在 

1.生理健康维度 

女性因其独特的生理结构及激素动态变化，在代谢、情绪调节和

慢性疾病风险等方面面临特殊挑战，而现代生活方式（如压力、久坐、

高热量饮食、睡眠紊乱等）进一步放大了这些风险。 

多囊卵巢综合征（polycystic ovarian syndrome，PCOS）是育

龄期女性最常见的内分泌疾病，其发病机制与胰岛素抵抗、慢性炎症

密切相关。研究显示，久坐超过 8 小时可能加剧内脏脂肪堆积，这与

PCOS 患者常见的中枢性肥胖相关。雌激素与脂肪组织基因协同作用

可调节女性皮下脂肪分布，但久坐可能打破这种平衡，导致脂肪异位

沉积。内脏脂肪的积累会进一步加重胰岛素抵抗，形成恶性循环
[4]
。

长期代谢紊乱可能诱发或加重抑郁症状，形成“代谢-心理”共病模

式。 

骨质疏松症严重威胁中老年人尤其是中老年女性的健康，调查

显示，女性骨质疏松症的患病率为男性的 3 倍
[5]
。绝经后骨量快速流

失，尤其是绝经早的女性（45 岁前），骨密度下降更快速，平均每年 
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骨密度减少 3~4%，这与雌激素缺乏相关。随着病情进展，患

者会出现疼痛、骨骼变形、严重者发生骨质疏松性骨折。同

时可出现焦虑、恐惧等心理影响
[5]
。钙摄入不足以及缺乏运

动可加速骨密度下降进程。 

 

2.心理健康维度 

多项研究显示，女性焦虑和抑郁的患病率高于男性，且

症状更严重
[6, 7]

。例如，在慢性病患者中，女性患者的焦虑

抑郁得分显着更高。在青少年群体中，女性出现抑郁或焦虑

症状的风险是男性的 3 倍以上
[8]
。青春期女性因激素波动和

学业压力，更容易出现自尊下降和情绪障碍，进而引发焦虑

和抑郁症状
[9]
。此外，产后焦虑抑郁的发生也十分常见

[3]
，

但极少数患者主动寻求专业帮助，更多人选择沉默，或通过

暴食、过度购物等非适应性方式暂时缓解情绪。 

 

3.社会文化因素 

中国已婚女性日均家务劳动时间显着高于男性，长期承

担更多家务可能导致女性面临更高的慢性压力。家务劳动还

可能通过挤占休息时间加剧睡眠不足，进而加重心理负担。

家务劳动通常属于低强度体力活动，而研究发现，低强度活

动的日常变异性与压力升高相关
[10]

。相比之下，中高强度运

动可显着改善情绪，但女性可能因家务时间过长而缺乏机会

进行有益健康的运动。研究还显示，女性糖尿病患者报告更

高的糖尿病困扰，如并发症恐惧，且女性、年轻年龄和社会

脆弱性与其相关
[11]

，这可能与家庭责任导致的自我健康管理

不足有关。 

 

 

 

1.营养干预：从生命阶段到功能需求 

女性的营养需求随激素水平、代谢状态及社会角色动态

变化，需建立精准营养与行为适配的策略，不仅要明确“吃

什么”，还要学会“如何吃”，以实现从基础营养供给到功能

健康促进的进阶目标。 

青春期阶段，女性经历月经初潮，月经期间的铁流失

增加了女性缺铁和缺铁性贫血的风险
[12]

。此外，青春期还是

骨骼发育关键期，骨量积累达峰值骨量的 40~60%，钙、维生

素 D 不足导致成年后骨质疏松风险倍增。日常饮食中，增加

血红素铁（动物来源）摄入，与非血红素铁（植物来源）搭

配维生素 C 可以显着提高铁吸收
[13]

。并且要注意饮茶与进食

间隔至少 1 小时，减少单宁酸对铁吸收的抑制。同时还要增

加钙-维生素 D 的补充，每日钙摄入 1300mg（相当于 500ml

牛奶+100g 豆腐），维生素 D3 补充 600~1000IU （日照不足地

区需强化）。在冰箱布局时，可以将高钙零食置于视线中央，

替代高糖饮食。 

孕期与哺乳期，是女性妊娠糖尿病（gestational 

diabetes mellitus，GDM）的高发期。根据世界卫生组织（WHO）

标准，GDM 影响约 7~10%的妊娠
[14]

。精制碳水过量、膳食纤

维不足可以直接影响 GDM 的发病率。GDM 孕妇产后 5 个月内

发生糖代谢异常和代谢综合征的风险显着升高，尤其是黑人、

混合种族或妊娠早期确诊 GDM 的女性
[15]

。此外，GDM 与子代

神经发育异常、母体高血压疾病及产后抑郁风险相关
[16]

。该

时期，女性可以通过低升糖指数（glycemic index ，GI）

饮食及少食多餐的方法进行血糖稳态管理。选择 GI＜55 的

主食，如燕麦，控制餐后血糖波动在 2mmol/L 以内。采用每

天“3 主餐+2 加餐”的方式避免单次过量饮食引发胰岛素峰

值。 

更年期阶段，女性常会的现出潮热、盗汗、骨密度流失

及代谢速率下降。研究显示，地中海饮食能够改善心血管，

代谢指标
[17]

，减轻氧化应激和炎症。通过低钠、高钾、高膳

食纤维的饮食模式可以说明降低血压，改善血脂水平。低脂

纯素饮食（含大豆异黄酮）可显着改善潮热症状
[18]

，适量乳

制品摄入还可以减缓卵巢储备下降，支持骨骼健康
[19]

。此外，

还建议女性在该阶段通过膳食（如鱼类、发酵乳制品）或补

充剂摄入维生素 D 和 K，以预防骨质疏松和心血管疾病
[20]
 

 

2.运动与身体活动：打破场景限制的功能重塑 

基于加速度计的估计的明，成年人每天久坐的时间约为

8.2 小时（4.9~11.9 小时）。久坐对心肺系统、内分泌系统、

肿瘤、肌肉骨骼系统及认知等都会产生不良影响（图 1）[21]。

女性运动参与率普遍低于男性，需针对生理特点与社会场景

设计“嵌入式”运动方案。对于职场女性来说，传统健身方

案常因时间/场地限制难以执行，碎片化运动融入家庭与工

作场景显得尤为重要。可以通过踝泵运动改善坐位微循环，

并改变通勤方式。研究显示，孕妇每天至少有超过一半的时

间花费在久坐行为上[22]。孕期激素变化和体型变化使得血

液循环变得更为复杂，关节和韧带也更加松弛，久坐可能 

The Chinese OT e-newsletter 

二、生活方式医学的核心干预领域与女性应用 

P014 ｜中华 OT｜  



 

 

引发血液循环问题、肌肉紧张、关节灵活性下降及坐骨神经

痛等一系列问题。刚生产完的女性核心肌肉和臀部肌肉可能

较弱，久坐会加重这种情况，影响恢复和肌肉的再生，产后

女性可能因为照顾婴儿而采取不合理的坐姿，久坐时的姿势

不当会导致髋部和背部疼痛。针对这类人群，指南建议避免

久坐不动，每小时至少活动 5 分钟。通过改变姿势、站起来、

去洗手间、喝水、伸展身体等方式打断久坐行为[23]。 

基于加速度计的估计的明，成年人每天久坐的时间约为

8.2 小时（4.9~11.9 小时）。久坐对心肺系统、内分泌系统、

肿瘤、肌肉骨骼系统及认知等都会产生不良影响（图 1）
[21]
。

女性运动参与率普遍低于男性，需针对生理特点与社会场景

设计“嵌入式”运动方案。对于职场女性来说，传统健身方

案常因时间/场地限制难以执行，碎片化运动融入家庭与工

作场景显得尤为重要。可以通过踝泵运动改善坐位微循环，

并改变通勤方式。研究显示，孕妇每天至少有超过一半的时

间花费在久坐行为上
[22]

。孕期激素变化和体型变化使得血液

循环变得更为复杂，关节和韧带也更加松弛，久坐可能引发

血液循环问题、肌肉紧张、关节灵活性下降及坐骨神经痛等

一系列问题。刚生产完的女性核心肌肉和臀部肌肉可能较弱，

久坐会加重这种情况，影响恢复和肌肉的再生，产后女性可

能因为照顾婴儿而采取不合理的坐姿，久坐时的姿势不当会

导致髋部和背部疼痛。针对这类人群，指南建议避免久坐不

动，每小时至少活动 5 分钟。通过改变姿势、站起来、去洗

手间、喝水、伸展身体等方式打断久坐行为
[23]

。 

 

 

3.压力管理：重构女性的“心理弹性空间” 

源于激素调控的复杂性、社会角色相关的慢性压力暴露，

以及自主神经与免疫系统的性别差异，女性对心理压力的生

理反应的现出更高的敏感性。黄体期，尤其是中期至晚期，

雌激素和孕酮显着升高。此时，雌激素可能通过调节神经递

质系统及增强杏仁核对情绪刺激的反应，导致情绪敏感性增

强
[24]

。绝经后雌激素骤降，使前额刀皮质对杏仁核的调控能

力减弱，情绪调节功能退化。在黄体期，可以通过补充维生

素 B6（50~100mg/天），促进 5-羟色胺合成，缓解易激惹。

低 GI 饮食（GI＜55）可以稳定血糖，降低情绪波动幅度。

更年期每日补充 50mg 大豆异黄酮，不及可以减轻血管舒缩

症状，还可以降低杏仁核启动度。此外，还可以结合正念疗

法缓解其压力。 

 

4.睡眠优化：打破“熬夜-疲惫”的恶性循环 

多项研究显示女性失眠患病率显着高于男性。在初级

医疗就诊者中，女性失眠患病率达 64.5%，且年轻（＜30 岁）、

未婚（66.9%）及每日运动不足 30 分钟的女性风险更高
[25]
。

社会角色压力和缺乏体力活动是女性失眠的重要预测因子。

此外，失业、农村居住、教育水平低及离婚/丧偶状态也与

女性睡眠障碍风险增加相关
[26]
。可以通过安装智慧灯具、深

色窗帘调节睡眠环境，以帮助入睡。入睡前禁止在床上工作、

进食或玩手机等电子产品，重建“床-睡眠条件反射”。入睡

时播放白噪音，放松身心。此外，还可以通过认知重构技术

圖 1 久坐行為的具體危害 
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修正“睡眠信念”清单（的 1），缓解入睡压力。 

的 1 “睡眠信念”修正 

错误信念 科学替代 

“我必须睡够 8 小

时” 

“7-9小时均为正常范围，质量比时长

更重要” 

“睡不着说明我身体

垮了” 

“偶尔失眠是正常应激反应，身体具

备代偿能力” 

 

 

5.社会支持：从个体到生态系统的构建 

社会支持对女性健康的核心价值体现在多个方面，包括

心理健康、生理健康、健康行为促进以及应对特殊情景的缓

冲作用。伴侣的心理状态通过夫妻沟通和感知社会支持， 

 

 

间接影响孕妇的围产期心理健康，有效沟通可增强支持感并

降低负面情绪
[27]

。在 2 型糖尿病女性中，家庭支持帮助患者

优先进行自我护理（如饮食控制），而社会角色压力缓解与

问题导向的应对策略结合可改善健康行为
[28]

。社会支持还在

孕期干预中发挥中介作用，降低其产后功能残疾风险
[29]

。中

年女性通过社会支持网络获得情感支持，还可能降低心血管

疾病风险
[30]

。 

 

 

生活方式医学在女性健康中的应用绝非简单的“健康贴

士堆砌”，而是需要基于生物-心理-社会模型的系统重构。

并且呼吁政策支持和跨区域协作，共同构建女性友好的健康

支持模式。 

  

三、结语 
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