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［摘 要］ 目的：探索育龄女性体力活动、静坐时间与异常月经周期的关联。方法：于2024年4—6月开展横断面研究，采用方

便抽样调查方法，基于国际体力活动问卷短卷（international physical activity questionnaire⁃short form，IPAQ⁃SF）测量体力活动水

平及静坐时间，自我报告月经周期，运用Logistic回归、限制性立方样条分析二者的关联，计算E值评估未测量混杂因素。结

果：共纳入1 259例研究对象，年龄为（25.0±5.3）岁。相比低体力活动水平，在调整所有协变量后，中等体力活动水平与月经周

期异常的风险降低 40%相关（OR=0.60，95%CI：0.44~0.81），高等体力活动水平与月经周期异常风险降低 46%相关（OR=0.54，
95%CI：0.37~0.79），达到世界卫生组织推荐的中高活动强度标准与风险降低36%相关（OR=0.64，95%CI：0.48~0.85），静坐时间

与月经周期异常无统计学关联。E值分析表明，推翻结论需要未测量的混杂因素与暴露和结局的关联强度达到中等强度（1.8~
2.1）。当周总代谢当量达到3 185 min时，月经周期异常风险开始上升。结论：中/高等体力活动水平与育龄女性月经周期异常的

风险呈负相关，但过高的体力活动水平者月经周期异常风险升高，达到足够的体力活动水平比降低静坐时间更为重要。
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The association between physical activity and sedentary time with irregular menstrual
cycles in reproductive women：a cross⁃sectional study
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［Abstract］ Objective：To explore the relationship between physical activity，sedentary time，and irregular menstrual cycles in
women of reproductive age. Methods：Conducted between April and June 2024 using convenience sampling，the cross⁃sectional study
assessed physical activity and sedentary time through the international physical activity questionnaire⁃short form（IPAQ⁃SF），while
menstrual cycles were self⁃reported. Associations were analyzed using logistic regression and restricted cubic spline models，with E⁃
values calculated to assess the influence of potential unmeasured confounders. Results：A total of 1 259 participants were included，
with a mean age of 25.0 ± 5.3 years. The moderate physical activity was linked to a 40% lower risk of irregular menstrual cycles
compared to low activity（OR=0.60，95% CI：0.44-0.81），and high physical activity was associated with a 46% reduced risk（OR=0.54，
95% CI：0.37-0.79），after adjusting for all covariates. Meeting World Health Organization guidelines for moderate⁃to⁃vigorous activity
was associated with a 36% decreased risk（OR=0.64，95% CI：0.48- 0.85）. No statistically significant association was observed
between sedentary time and irregular menstrual cycles. E ⁃ value analysis suggested that unmeasured confounders would need a
moderate association strength（1.8-2.1）with both exposure and outcome to negate these findings. The risk of irregular menstrual cycles
began to rise when weekly total metabolic equivalents exceeded 3 185 min. Conclusion：Moderate to high physical activity levels are
inversely related to irregular menstrual cycles in reproductive ⁃ aged women，though excessively high activity may increase risk.
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月经问题在中国育龄女性中已成为常见困扰，

症状包括月经周期不规律、痛经、月经量异常增多

等，与多种疾病相关，亟需更多关注。2021年一项针

对全国31个省、自治区及直辖市的2 917例20~39岁
育龄女性的研究发现，自述有月经问题的比例为

51.4%［1］。月经周期异常是多囊卵巢综合征

（polycystic ovary syndrome，PCOS）的重要表现，根据

2023年PCOS国际循证指南，诊断PCOS的首要步骤

即为确定是否有月经周期异常［2］。此外，育龄女性月

经周期异常表现也与早发性卵巢功能不全、冠心病、

Ⅱ型糖尿病有关，且会增大过早死亡（年龄<70岁）的

风险［3-6］。因此，育龄女性中的异常月经周期问题作

为一种与健康相关的警示信号予以更多重视。

既往研究已发现多种因素与月经周期关联，如

心理健康水平［7］、体重指数［8］、睡眠情况等［9］，尽管这

些研究为理解育龄女性月经周期提供了宝贵线索，

但对体力活动水平是否与月经周期异常有关知之

甚少。既往研究多关注运动员［10-12］，有研究者发现，

运动员人群的高强度运动可引起月经紊乱和闭经

问题［13-14］，但在一般育龄女性人群中，一定程度的体

力活动是否可改善月经周期紊乱问题仍不清楚。

此外，当下社会工作类型及生活方式的转变让久坐

行为成为普遍现象，对静坐时间长与月经周期异常

风险提高是否存在关联仍缺乏认识。

鉴于此，本课题组开展了一项横断面调查研

究，全面深入地探索育龄女性的体力活动、静坐时

间与月经周期异常的关联，以期为改善育龄女性月

经情况提供新的思路。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究于 2024年 4—6月采用方便抽样的方

法，通过转发问卷至各线上社群以招募参与者。研

究对象入选标准为：①15~49岁女性；②过去 1年未

妊娠；③当前未绝经；排除标准为：①明确已经诊断

为糖尿病、甲状腺疾病、卵巢早衰、PCOS、子宫内膜

异位症、子宫腺肌症，严重心血管病、活动性肝肾功

能不全等可能影响月经情况的患者；②患有精神疾

病如抑郁症、双相情感障碍；③3个月内使用过系统

性激素或影响精神或睡眠的药物（抗抑郁药、镇静

安眠药）。问卷的质量控制主要包括3个方面：①设

定每个 IP地址只能填写问卷1次；②整份问卷答题时

间过短（<10 min）视为无效问卷；③在问卷中设置质

控题，前后答案不匹配者为无效问卷。

在研究期间，共收集到 1 526份问卷，其中，符

合纳入标准者 1 483例，因自我报告患有 PCOS、甲
状腺功能障碍、卵巢早衰、糖尿病、畸胎瘤、肾病

综合征、高血压、巧克力囊肿被排除 119例，抑郁

状态被排除 1例，长期服用系统性激素治疗被排除

13例。剔除不满足质控标准的问卷91份，最终共有

1 259例参与者纳入分析。本研究经江苏省卫生健

康发展研究中心伦理委员会批准（伦理审批号：SC⁃
08/2023NL11）。
1.2 方法

1.2.1 体力活动水平

使用经信效度验证的国际体力活动运动问卷短

卷（international physical activity questionnaire ⁃ short
form，IPAQ⁃SF）评估对象过去 1周的运动情况及静

坐时间［15］。参与者报告每周进行不同类别运动的

频率以及时长，包括步行类体力活动、适度体力活

动、剧烈体力活动，代谢当量（metabolic equivalent，
MET）赋值分别为3.3、4.0、8.0。根据1周内不同类型

体力活动的频率、总时长及周体力活动代谢当量，个

体的体力活动水平被分为低、中、高3组。以MET为
单位，高体力活动的划分标准为各类高强度体力活动

合计≥3 d且每周总体力活动水平≥1 500 MET，或
3种强度体力活动合计≥7 d且每周总体力活动水平≥
3 000 MET。中体力活动的划分标准为满足每天至

少20 min的各类高强度体力活动合计≥3 d，或每天

至少 30 min的各类中等强度和/（或）步行类活动合

计≥5 d，或 3种强度体力活动合计≥5 d且每周总体

力活动水平≥600 MET。低体力活动的划分标准为

没有报告任何活动，或报告了一些活动，但不满足

上述中、高分组标准。3种强度体力活动水平相加

即为总体力活动水平。静坐时间根据该问题测量：

“在过去7 d中，您每天处于静坐的时间大约为平均

Ensuring adequate physical activity appears more crucial than merely reducing sedentary behavior.
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每天____小时____分钟（包括您在工作单位、教室

和寝室中，坐在办公桌前，电脑前，坐着或躺着看电

视，拜访朋友，看书，乘车等的时间）。”

根据WHO发布的《关于身体活动和久坐行为

指南》，成年人每周应进行 150~300 min的中等强

度身体活动，或者 75~150 min的高强度有氧身体

活动，或者中等强度和高强度身体活动结合，根

据是否达到该标准，将研究对象分为达到 WHO
推荐中高强度活动量、未达到WHO推荐中高强度

活动量。

1.2.2 月经周期

采用目前国际上较为通用的做法［16］，问卷收集

女性月经周期情况。根据 2023 年 PCOS评估和管

理国际循证指南，对于月经初潮后3年至围绝经期，

若月经周期<21 d或>35 d或每年< 8个周期，则为月

经周期不规律［2］，本研究采用该定义判定女性月经

周期是否为异常。

1.2.3 协变量

研究考虑的协变量包括年龄、体重指数（body
mass index，BMI）、文化程度、月经初潮年龄、痤疮、

脱发、饮食习惯、月经问题相关家族史（月经紊乱/过
早绝经/ PCOS /卵巢早衰），睡眠质量采用中文版匹

茨堡睡眠质量量表（Pittsburgh sleep quality index，
PSQI）测量，心理健康情况采用抑郁焦虑压力量表

测量（depression anxiety and stress scale，DASS⁃21）。
1.3 统计学方法

采用R4.5.1软件整理和分析数据。符合正态分

布的连续性资料，采用均数±标准差（x ± s）描述，组

间比较采用 t检验，不符合正态分布的连续性资料，

采用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］描述，采用非

参数检验；计数资料采用频数和频率描述，组间比

较采用χ2或 Fisher精确检验。采用 Logistic回归模

型，调整上述协变量因素，探讨体力活动水平与异

常月经周期的关联，采用逐步增加调整变量的方式

评估结果稳健性，混杂因素主要为依据现有文献及

暴露发生前即已存在或确定的因素。利用协变量

调整后的限制性立方样条模型分析每周的MET及
静坐时间与月经周期异常的非线性关系，根据贝叶

斯信息准则（Bayesian information criterion，BIC）确定

模型的节点数。在不同亚组人群中检验达到WHO
推荐中高强度活动量与异常月经周期的关联，探索

分析结果异质性。此外，计算E值评估未测量的混

杂偏倚以估计结果稳健性［17］。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

本研究共纳入 1 259例研究对象，其中自我报

告月经周期异常的参与者 344例（27%），月经周期

正常者 915例（73%），年龄为（25.0±5.3）岁，体力活

动水平分级为低、中、高的占比分别为 35.2%、

44.6%、20.2%。36.5%的研究对象达到WHO推荐的

中高活动强度活动量。每日静坐时间为（6.5±3.1）h。
差异性分析结果发现，与月经周期正常组相

比，月经周期异常组文化程度更低，月经初潮年龄

更晚，具有脱发症状比例更高，母亲或姐妹 40岁之

前有月经紊乱病史的比例更高，且睡眠质量更差，

心理健康状态更差（P均<0.001），饮食习惯为荤素

搭配者比例更低（P < 0.05，表1）。
表2展示了体力活动水平、是否达到WHO推荐

的中高强度活动量及静坐时间与月经周期异常的

关联。结果发现，相比低体力活动水平，中等体力

活动水平及高等体力活动水平与更低的月经周期

异常风险相关，在所有模型中均提示具有统计学意

义。具体而言，未校正混杂因素时，中等体力活动

和高等体力活动分别与月经周期异常风险降低

49%、51%相关（OR=0.51，95%CI：0.39~0.67；OR=
0.49，95%CI：0.35~0.70）。在调整所有协变量后，相

比低水平体力活动，中等体力活动与月经周期异常

风险降低40%相关（OR=0.60，95%CI：0.44~0.81），高
体力活动与月经周期异常风险降低 46%相关（OR=
0.54，95%CI：0.37~0.79）；相比未达到WHO推荐的

中高强度活动量，达到推荐活动量与月经周期异常

风险降低 36%相关（OR=0.64，95%CI：0.48~0.85）。
此外，结果提示，静坐时间与月经周期异常风险间

不存在关联，在所有的模型中，置信区间均包含0。
E值分析结果表明，要让中等体力活动、高等

体力活动及达到WHO推荐的中高强度活动量的

保护性效应完全消失，需存在中等水平强度的未

测量的混杂因素才可推翻上述结论（E=1.90，E=
2.06，E=1.81），该结果提示，以上结果相对稳健。

图 1A中发现每周的代谢当量与月经周期异常

存在显著的非线性关联（P < 0.05），曲线总体呈倒U

型，曲线先下降，在MET值为每周 3 185 min时到达

最低点，然后逐渐缓慢上升。在图1B中显示每日静

坐时长与月经周期异常间不存在显著的非线性关

联（P=0.197），结合多变量逻辑模型中的结果，提示

静坐时间并非月经周期异常的主要独立预测因子。

进一步，我们探讨了达到WHO的MVPA推荐标
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准与月经周期异常的关联在不同分层人群是否保

持一致。亚组分析结果如图2所示，达到WHO的推

荐活动量标准对月经周期异常的保护效应可能因

年龄而异（交互作用P=0.03）。在 18~20岁人群中，

达到活动量目标与月经周期异常的风险无关联

（OR=0.97，95%CI：0.56~1.68），而在 21~24 岁人群

中，达到活动量目标与月经周期异常的风险降低相

关（OR=0.61，95%CI：0.36~1.01）；在25~34岁人群和≥

表1 研究人群基本特征

Table 1 Characteristics of the study participants

Variable
Age（years，x ± s）

BMI［kg/m2，M（P25，P75）］

Educational level［n（%）］

Doctoral student
Postgraduate
Bachelor
Below bachelor

Major in medical［n（%）］

Yes
No

Age at menarche（years，x ± s）

Acne［n（%）］

Yes
No

Hair loss［n（%）］

Yes
No

Dietary Habits［n（%）］

Meat⁃based diet
Plant⁃based diet
Balanced diet

Family history［n（%）］

Early menopause
Menstrual disorders
Polycystic ovary syndrome
Premature ovarian failure

Metabolic equivalent/min⁃week（x ± s）

Physical activity level［n（%）］

Low
Moderate
High

Recommended MVPA［n（%）］

Yes
No

Daily sedentary time（h，x ± s）

PSQI score（x ± s）

DASS⁃21score（x ± s）

Total（n=1 259）
25.0 ± 5.30

0 020.3（18.9，22.0）

0 0.060（4.8）
0 .0338（26.8）
0 .0230（18.3）
0 .0631（50.1）

0 .0407（32.3）
0 .0852（67.7）
0 013.2（1.5）

0 .0243（19.3）
0.1 016（80.7）

0 .0351（27.9）
0 .0908（72.1）

0 .0132（10.5）
0 .0095（7.5）
0 1 032（82.0）

0 .0037（2.9）
0 .0187（14.9）
0 .0025（2.0）
0 .0012（1.0）
0 1 490（1 498.5）

0 .0443（35.2）
0 .0562（44.6）
0 .0254（20.2）

0 .0460（36.5）
0 .0799（63.5）

6.5 ± 3.1
5.6 ± 2.9

21.6 ± 21.9

Regular menstrual cycles
（n=915）
25.2 ± 5.20

0 020.3（19.1，21.9）

42（4.6）0.
278（30.4）0.
171（18.7）0.
424（46.3）0.

327（35.7）0.
588（64.3）0.
13.1（1.5）000

173（18.9）0.
742（81.1）0.

234（25.6）0.
681（74.4）0.

88（9.6）0.
60（6.6）0.

767（83.8）0.

22（2.4）0.
106（11.6）0.
20（2.2）0.
9（1.0）.

1 576.7（1 489.3）00

282（30.8）0.
435（47.5）0.
198（21.6）0.

360（39.3）0.
555（60.7）0.
6.5 ± 3.2
5.3 ± 2.8

19.2 ± 19.8

Irregular menstrual cycles
（n=344）
24.4 ± 5.6

0 020.0（18.7，22.0）

18（5.2）0.
60（17.4）.
59（17.2）.

207（60.2）0.

80（23.3）.
264（76.7）0.
13.5（1.6）000

70（20.3）.
274（79.7）0.

117（34.0）.0
227（66.0）.0

44（12.8）
35（10.2）

265（77.0）.0

15（4.4）.0
81（23.5）.
5（1.5）.
3（0.9）.

1 259.5（1 500.4）00

161（46.8）.0
127（36.9）.0
56（16.3）.

100（29.1）.0
244（70.9）.0
6.6 ± 3.1
6.3 ± 3.0

28.2 ± 25.5

P

0.009
0.105

<0.001

<0.001

<0.001
0.619

<0.010

0.017

0.100
<0.001
0.546
1.000

<0.001
<0.001

<0.001

0.516
<0.001
<0.001

MVPA：moderate ⁃ to ⁃ vigorous physical activity；PSQI：pittsburgh sleep quality index；DASS⁃21：depression，anxiety and stress scales（21⁃ item
version）.
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35岁人群中，保护效应同样显著，且年龄越大保护

效应越强（OR=0.54，95%CI：0.32~0.92；OR=0.21，
95%CI：0.05~0.95）。未发现保护效应存在显著的

BMI差异（交互作用P=0.602）。在BMI<18.5 kg/m2的

人群中，OR=0.65（95%CI：0.33~1.27），在BMI为18.5~
25.0 kg/m2的人群中，OR=0.62（95%CI：0.44~0.87），
在 BMI≥25.0 kg/m2 的人群中，OR=0.19（95% CI：
0.03~1.29）。同样，是否有MD/PCOS/POF家族史，保

护效应差异无统计学意义（交互作用P值=0.364）。
3 讨 论

本研究发现中等体力活动水平或高等体力活

动水平与更低的月经周期异常风险相关，达到WHO
推荐的MVPA活动量标准与更低的月经周期异常风

险相关。静坐时间与月经周期异常无统计学关

联。这表明体力活动的总量可能是影响月经周期

性的更关键行为因素。

Overall
Age

18-20
21-24
25-34
≥35

BMI
<18.5
18.5⁃25.0
≥25.0

FH+
No
Yes

1 246
276
430
466
74

229
954
63

1 046
200

Count
100
22.2
34.5
37.4
5.9

18.4
76.6
5.1

83.9
16.1

PercentVariable P for interaction

0.030

0.602

0.364

0.5 1 2
Estimates were derived from logistic models. FH+，family history of

menstrual disorders（MD）/polycystic ovary syndrome（PCOS）/premature
ovarian failure（POF）.
图2 是否达到WHO推荐中高强度活动量标准与月经周期

异常的亚组分析

Figure 2 Subgroup analysis of the association of recom ⁃
meded MVPA with irregular menstrual cycles

表2 体力活动水平、是否达到WHO推荐中高强度活动量及静坐时间与月经周期异常的Logistic回归分析

Table 2 Logistic regression analysis of physical activity level，achievement of WHO⁃recommended MVPA，sedentary time，
and abnormal menstrual cycle

Variable
Physical activity level

Low
Middle
High

Recommended MVPA
No
Yes

Daily sedentary time

OR（95% CI）

Ref
0.51（0.39-0.67）
0.49（0.35-0.70）

Ref
0.63（0.48- 0.82）
1.01（0.97-1.05）

P

<0.001
<0.001

<0.001
0.516

OR（95% CI）

Ref
0.59（0.44-0.79）
0.53（0.36-0.76）

Ref
0.63（0.47- 0.83）
1.02（0.98-1.07）

P

<0.001
<0.001

<0.010
0.300

OR（95% CI）

Ref
0.60（0.44- 0.81）
0.54（0.37- 0.79）

Ref
0.64（0.48- 0.85）
1.02（0.98- 1.07）

P

<0.001
<0.010

<0.010
<0.300

Model 1 Model 2a Model 3b

a：Adjusted for age，education level，age at menarche，hair loss，dietary habits，family history of menstrual disorders，DASS⁃21 score，PSQI score. b：
Further adjusted for acne，BMI. OR：odds ratio；CI：confidence interval；MVPA：moderate⁃to⁃vigorous physical activity.

Total volume of physical activity（MET⁃min/week）
0 600 2 000 4 000 6 000

OR（
95%

CI）

1.6

1.2

0.8

0.4

P for non⁃linear association < 0.05
P for overall < 0.001

1.0

Daily sedentary time（h）
0 5 7.5 10

OR（
95%

CI）
1.6

1.2

0.8

0.4

P for non⁃linear association=0.197
P for overall < 0.001

1.0

A B

A：Dose ⁃ response relationship between weekly physical activity metabolic equivalents and irregular menstrual cycles. B：Dose ⁃ response
relationship between daily sedentary time and irregular menstrual cycles.

图1 体力活动水平及静坐时间与月经周期异常的非线性关联

Figure 1 The nonlinear association of physical activity and daily sedentary time with irregular menstrual cycles
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一项对研究发现，极低的体力活动可能会增加月

经周期异常的风险［18］，与本研究结果一致。BMI与月

经不调存在显著关联，一项针对1 423例19~39岁汉

族女性的研究发现，肥胖患者（BMI≥30 kg/m2）的月经

不调率高于 BMI<30 kg/m2 的女性（OR=2.509，P <
0.001）［19-20］，适度的体力活动可能由于更高的活动量

降低了肥胖可能性，从而有助于控制体重和体脂，

降低月经周期异常的风险，在模型3中，进一步调整

BMI及高雄激素状态指标后，体力活动与月经周期

紊乱之间的关联强度及统计显著性相比模型2并未

发生明显改变，该结果提示，在本研究人群中，体力

活动对月经周期的影响可能存在不依赖体重及高雄

激素状态的独立作用途径。有研究发现，体力活动水

平过高可能会使月经周期异常的风险升高［3，21-22］，这

在本文的RCS分析结果中有所证实，有研究者认

为，当达到一定程度的高强度体力活动时，可能会

导致人体能量相对不足［23］，这会引起促性腺激素释

放激素脉动性降低，最终使月经周期异常的可能性

增加［24］。多项研究结果证明，体力活动可改善抑郁

焦虑症状，包括普通人群、精神疾病患者以及PCOS
患者［25］，而心理压力可以影响下丘脑⁃垂体⁃卵巢轴，

导致月经不调和月经量异常［26］，一项前瞻性队列研

究发现，压力水平每增加一个单位，女性无排卵发

生的可能性即增高70%［27］，因而适度的体力活动可

能也通过减轻压力来降低月经周期异常的风险。

规律运动可显著增强线粒体功能［28］，充足的体力活

动可能通过增强线粒体抗氧化防御，降低炎症水平

从而产生保护作用［29］。

此外，还发现静坐时间与月经周期异常无关

联。或许对于月经健康而言，活动量可能是一个更

强的决定因素，大于久坐的影响。研究结果提示，

若从体力活动方面改善育龄女性的生殖健康，鼓励

其达到足够的体力活动量比单纯减少静坐时间更

具优先性。

亚组分析结果发现，体力活动的保护效应在

18~20岁人群中无统计学意义，这可能是由于下丘

脑⁃垂体⁃卵巢轴尚未完全成熟、学业压力、不稳定的

生活节奏等，活动的积极作用被这些更强的因素所

掩盖。≥35岁组代谢问题或许更为突出，从而身体

活动的保护效应为最强。此外，体重过轻可能会导

致能量负平衡（BMI<18.5 kg/m2），提升体力活动造成

能量的损耗，影响HPO轴，使得体力活动不会对月

经周期起到积极的调节作用。BMI>25 kg/m2组的样

本量较低，这可能是保护效应不显著的原因。

然而，本研究存在若干局限性。首先，由于本

研究为横断面研究，因果推断效能有限，可能存在

反向因果；此外，本研究采用基于网络的方便抽样

方法及严格的排除标准使得样本可能主要来自于

熟悉社交媒体且对健康话题有一定关注度的健康

青年育龄女性，这些参与者可能整体上拥有更健康

的生活方式或更强的健康意识，这可能导致对“体

力活动⁃月经周期”关联的估计产生偏倚；并且，由于

未能收集并控制部分可能影响体力活动水平与月

经周期的关键行为与社会因素，比如参与者的职业

类型以及详细的吸烟、饮酒史，且月经周期情况依

赖参与者的自我报告，本研究的关联估计可能被夸

大或低估。

因此，研究结论在推广到总体育龄女性时应保

持谨慎，未来的研究应考虑采用概率抽样方法更好

地解决代表性问题，开展前瞻性研究，并收集全面

的潜在混杂因素数据，基于客观月经数据证明因果

关联。期望本研究能为未来育龄女性生殖健康干

预研究提供一定的参考依据。
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