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子宫内膜异位症疼痛的心理因素
及干预措施的研究进展

刘振花ꎬ连雅囡ꎬ米国琳
(山东省精神卫生中心心身医学科ꎬ 山东 济南 ２５００１４)

摘要:疼痛是子宫内膜异位症最常见的症状之一ꎮ 心理因素影响着子宫内膜异位症患者的疼痛体验ꎬ也是疼痛症

状持续迁延的重要原因之一ꎮ 本文结合疼痛相关的心理理论ꎬ就影响子宫内膜异位症疼痛相关的心理因素及其

干预的研究进展进行综述ꎬ为管理子宫内膜异位症疼痛提供参考ꎮ
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　 　 子宫内膜异位症(ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓꎬ ＥＭｓ)是指子

宫内膜组织生长在子宫腔与子宫肌层以外的部位ꎬ
会引起疼痛、盆腔包块及不孕等症状[１]ꎮ ＥＭｓ 相关

疼痛是患者就诊最常见的原因之一ꎬ也是 ＥＭｓ 患者

面临的主要压力之一[２]ꎮ 常见的疼痛包括痛经、非
周期性盆腔疼痛、性交痛和排便痛等[３]ꎮ 据报道ꎬ全
球约有 １.７６ 亿女性患有 ＥＭｓ[４]ꎬ７０％ ~８０％的患者报

告了不同程度的盆腔疼痛[５]ꎬ严重损害患者的生活质

量和心理健康ꎬ并带来巨大的社会经济负担[６￣８]ꎮ
现代医学认为ꎬ疼痛包含一系列复杂的主观体

验过程ꎬ心理因素对疼痛体验有重要影响[９]ꎮ Ｅｎｇｅｌ
在 １９７７ 年提出的生物－心理－社会模式也强调ꎬ疼
痛不仅是生理现象ꎬ还受到心理和社会因素的共同

影响[１０]ꎮ 越来越多的研究表明ꎬ心理因素影响 ＥＭｓ
患者的疼痛体验ꎬ心理干预有助于缓解和改善 ＥＭｓ
相关疼痛体验[１１￣１３]ꎮ 本文就影响 ＥＭｓ 疼痛的心理

因素相关理论依据、研究进展进行综述ꎬ在此基础之

上ꎬ构建了维持 ＥＭｓ 疼痛的心理机制模型ꎬ并总结相

关心理治疗方法ꎬ为管理 ＥＭｓ 疼痛提供参考ꎮ

１　 ＥＭｓ 疼痛的心理理论依据

１.１　 门控控制理论

在 １９６５ 年ꎬＲｏｎａｌｄ Ｍｅｌｚａｃｋ 和 Ｐａｔｒｉｃｋ Ｄ. Ｗａｌｌ[１４]

提出门控控制理论ꎮ 该理论认为ꎬ疼痛信号在脊髓

的背角中受到“门”的调节ꎬ当“门”关闭时ꎬ疼痛信
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号被阻挡ꎬ痛觉减少ꎻ当“门”打开时ꎬ疼痛信号顺利

传递ꎬ痛觉增加ꎮ 情绪、注意力和认知等心理因素可

以通过改变“门”的状态来影响疼痛感知[１４]ꎮ 焦虑

和紧张可能会打开疼痛“门”ꎬ使 ＥＭｓ 患者的疼痛体

验加剧ꎬ而放松和注意力转移可能会关闭疼痛

“门”ꎬ减轻痛感ꎮ
１.２　 认知行为理论

该理论认为个体的认知、情绪和行为会改变个

体的疼痛体验ꎮ 个体对疼痛的认知(包括疼痛信念

和期望等)和应对疼痛的行为策略(如活动水平、服药

习惯等)都会影响 ＥＭｓ 患者的疼痛体验[１５]ꎮ
１.３　 疼痛记忆理论

该理论探讨了疼痛体验如何在记忆中被编码、
存储和检索ꎬ解释了过去的疼痛体验如何影响当前

的疼痛感知和反应ꎬ强调了心理和神经机制在疼痛

体验中的关键作用ꎮ 该理论认为ꎬ个体的疼痛记忆

会影响未来的疼痛体验ꎮ 疼痛记忆不仅指个体对具

体事件的回忆ꎬ也包括长期疼痛对个体心理和神经

系统的影响[１６￣１７]ꎮ 过去的疼痛经历可以改变大脑

对新疼痛刺激的处理方式ꎬ导致个体疼痛敏感性增

加ꎬ这可能与神经系统的突触可塑性和中枢神经系

统敏化有关[１８]ꎮ 同时ꎬ疼痛记忆常常伴随着负面情

绪ꎬ如恐惧和焦虑ꎬ这些情绪反应会放大疼痛体验ꎬ
个体会根据过去的疼痛记忆来调整应对策略[１７]ꎮ
疼痛记忆理论为理解 ＥＭｓ 患者疼痛感知的复杂性

提供了重要的理论框架ꎮ
１.４　 痛觉的情绪－动机理论

该理论强调疼痛除了受到生理和感知现象的影

响之外ꎬ还需考虑情绪反应和动机因素对疼痛体验

的作用ꎮ 个体对疼痛的情绪反应(如焦虑、恐惧)以
及应对策略(如回避疼痛的行为)会影响疼痛体验ꎬ
而动机因素决定了个体对疼痛的敏感性、耐受性和

应对方式[１９￣２０]ꎮ Ｚａｒｂｏ 等[７] 发现ꎬＥＭｓ 患者的负面

情绪强度与疼痛敏感性呈正相关ꎬ在负面情绪的影

响下ꎬ个体倾向于将模糊体验解释为疼痛ꎮ 该结果

表明ꎬ可以从疼痛的情绪－动机模型视角理解 ＥＭｓ
患者的疼痛体验ꎮ

２　 ＥＭｓ 疼痛的心理因素

２.１　 压力

ＥＭｓ 是一种与压力高度相关的疾病ꎬ压力会导

致 ＥＭｓ 个体的疼痛体验增加[２１]ꎮ 疾病本身是 ＥＭｓ
患者的主要压力源[２２]ꎮ 盆腔疼痛和不孕症是 ＥＭｓ
的两个主要症状ꎬ并给患者的生活带来多方面的影

响ꎮ 不孕症导致患者面对家庭和社会期望的压

力[２３]ꎬ盆腔疼痛导致性功能障碍、学业及工作能力

受损[２４￣２５]ꎮ 患者还面临着疾病发展与治疗的不确

定性以及长期的健康风险等[２６￣２７]ꎮ 这会引发个体

的慢性应激反应ꎬ而慢性应激状态会进一步加剧

ＥＭｓ 的发展[２ꎬ２７]ꎬ形成恶性循环ꎮ 此外ꎬＥＭｓ 患者

在面临生活中的压力事件时(如与他人发生争执

等)ꎬ会经历更多的急性疼痛[１１]ꎮ Ｃａｓａｌｅｃｈｉ 等[２４] 研

究发现ꎬＥＭｓ 患者感知到的压力水平高于健康女

性ꎮ 也有研究发现 ＥＭｓ 患者血清和头发中的皮质

醇水平高于健康对照组ꎬ而感知到的压力强度与疼

痛强度呈正相关[２８￣２９]ꎮ 良好的压力应对策略能显

著降低 ＥＭｓ 患者的疼痛强度[２１]ꎮ
２.２　 动机因素

动机因素与 ＥＭｓ 疼痛之间显著相关ꎮ 疼痛可

被视为维持个体自身稳态的原始情绪ꎬ由此引起的

强烈动机驱使个体逃避急性伤害ꎬ或者缓解慢性疼

痛ꎬ即避害趋利的行为[３０]ꎮ 自我决定理论 ( ｓｅｌｆ￣
ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｏｒｙꎬ ＳＤＴ) 解释了人类的动机机

制[２５]ꎬ指出自主动机比受控动机对心理健康有更好

的影响[３１]ꎮ Ｇｒａｖｅｌ 等[３２] 研究发现ꎬ高自主动机与

ＥＭｓ 个体更低的性交疼痛有关ꎮ 此外ꎬ对疼痛的控

制信念也影响着 ＥＭｓ 个体的疼痛体验ꎮ Ｂｙｌｉｎｋａ
等[３３]通过多重回归分析发现ꎬＥＭｓ 个体的内部控制

信念(即认为自己能够控制疼痛)与较低的疼痛强

度有关ꎻ相反ꎬ外部控制信念(即认为医生或其他外

部力量能够控制疼痛)与更高的疼痛强度有关ꎮ 此

外ꎬ应对疼痛的自我效能感有利于降低慢性疼

痛[３４]ꎮ Ｍａｌｅｋｍａｌｅｋｉ 等[３５]发现ꎬ对性功能的效能感

可以有效改善 ＥＭｓ 患者的性体验ꎮ
２.３　 情绪及情绪调节

ＥＭｓ 患者常伴随焦虑和抑郁的情绪体验ꎬ焦虑

和抑郁与 ＥＭｓ 相关疼痛之间往往相互影响[２４]ꎮ 相

比健康对照组ꎬＥＭｓ 患者焦虑和抑郁水平更高ꎬ焦
虑和抑郁障碍患病风险升高[３６￣３８]ꎮ １０％ ~ ８７.５％的

ＥＭｓ 患者存在显著的焦虑症状[３６ꎬ３９]ꎬ９.８％ ~ ９８.５％
的 ＥＭｓ 患者存在抑郁症状[３８￣３９]ꎮ Ａｓ￣Ｓａｎｉｅ 等[４０] 使

用神经成像和功能性磁共振成像技术发现ꎬ伴有

慢性盆腔疼痛的 ＥＭｓ 患者与焦虑相关脑区的连接

性增强ꎮ 此外ꎬＥＭｓ 患者存在更高水平的述情障

碍和情绪调节困难[４１￣４２] ꎬ二者可能通过影响 ＥＭｓ
患者的情绪体验ꎬ进而加重疼痛体验ꎮ Ｚａｒｂｏ 等[２]

研究发现ꎬ倾向于压抑情绪体验的 ＥＭｓ 患者会经

历更强的疼痛感ꎬ良好的情绪应对策略有助于降

低疼痛体验ꎮ
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２.４　 认知因素

２.４.１　 对疾病的认识

对 ＥＭｓ 症状的认识可以帮助患者更好地控制

疼痛感ꎮ Ｚａｒｂｏ 等[１１] 对 ＥＭｓ 患者开展的质性研究

中ꎬ大多数接受访谈的患者表示需要获得更多 ＥＭｓ
病理学和症状学的信息ꎬ以帮助她们更好地了解自

己的身体正在经历什么ꎬ从而降低焦虑ꎮ 因此ꎬ良好

的医患沟通和疾病健康教育对于减少 ＥＭｓ 患者的

无力感和焦虑感至关重要ꎮ
２.４.２　 灾难化思维和反刍思维

灾难化和反刍思维会加重 ＥＭｓ 个体的疼痛感

受ꎮ 既往的质性研究表明ꎬ在经历疼痛甚至在疼痛

发生前ꎬＥＭｓ 患者除了会体验到焦虑、紧张、无力之

外ꎬ还伴随大量的侵入性想法ꎬ这些侵入性想法具有

反刍性(反复思考疼痛)和灾难化(夸大疼痛及疼痛

的影响)的特征[１１ꎬ４３]ꎬ如担心子宫内膜病变、思考出

现其他疾病的可能性、对死亡的恐惧等ꎮ 而这些灾

难化思维和反刍思维导致个体对疼痛过度警惕和关

注ꎬ并放大疼痛感受ꎬ进而形成恶性循环[１１ꎬ４４]ꎮ 此

外ꎬ灾难化还会影响患者的情绪体验(唤起恐惧、焦
虑、无助等)ꎬ进而加剧疼痛体验[４５]ꎮ Ｍａｒｔｉｎ 等[４６]

的纵向研究发现ꎬ灾难化思维不仅影响 ＥＭｓ 患者当

下的疼痛感知ꎬ还有效预测一年后的疼痛体验ꎮ
２.４.３　 元认知

元认知是指个体对当前认知活动的监测和调

节ꎬ即对认知过程的认识[４７]ꎮ Ｚａｒｂｏ 等[１１] 发现ꎬ当
伴有疼痛症状的 ＥＭｓ 个体出现侵入性想法时ꎬ她们

通常会尝试控制这些想法ꎬ而这种尝试反而会导致

侵入性想法增加ꎬ从而形成“想法是无法控制”的元

认知信念ꎬ进而导致个体的心身状态恶化ꎬ疼痛体验

增强ꎮ Ｚａｒｂｏ 等[２] 的另一项研究发现ꎬ消极的元认

知信念与 ＥＭｓ 患者的慢性疼痛和性交疼痛有关ꎮ
元认知信念与 ＥＭｓ 患者疼痛体验关系的纵向研究

及实验研究是需要进一步探索的研究方向[２]ꎮ
２.５　 应对策略

应对策略是指个人用来控制、耐受或减少压力

事件影响的特定行为、情感或认知努力[４８]ꎬ会减轻

或加剧个人体验到的压力强度ꎬ从而影响到个体的

疼痛体验[２]ꎮ ＥＭｓ 患者降低疼痛的以问题为中心

的行为应对策略主要包括:搜索与疾病和疼痛有关

的信息ꎬ围绕月经周期安排社会活动ꎬ限制体力活

动ꎬ尝试放松身体ꎬ服用药物ꎬ调整饮食(如减少咖

啡因摄入)ꎬ寻求社会支持(尤其是家人和伴侣的支

持)ꎬ增加运动等[４９￣５０]ꎮ 以问题为中心的应对策略

被认为是积极的应对策略ꎬ可以有效降低 ＥＭｓ 患者

的疼痛体验[２]ꎮ 以情绪为中心的应对策略包括:尝

试压抑或回避情绪体验ꎬ尝试接受疾病和疼痛ꎬ带着

疾病和疼痛生活ꎬ重新构建对疾病的思考方式ꎬ唤起

灵性等[４９]ꎮ Ｔｈｏｍａｓ 等[５１] 发现ꎬ倾向于压抑情绪的

ＥＭｓ 女性报告了更高水平的盆腔疼痛ꎮ 因此ꎬ需要

帮助 ＥＭｓ 患者表达情绪并给予情感支持ꎮ 在以认

知为中心的应对策略中ꎬ自责、反刍与灾难化思维等

非适应性认知应对策略与更高的疼痛体验有关[２]ꎬ
适应性的认知应对策略对于 ＥＭｓ 疼痛具有保护性

作用ꎮ 此外ꎬ被动应对方式(如面对压力源感到无

助ꎬ依赖别人解决压力事件)与更严重的 ＥＭｓ 病理

和疼痛有关ꎬ采用被动应对方式的 ＥＭｓ 个体倾向于

在回忆疼痛体验时高估疼痛强度[２ꎬ４３]ꎮ
２.６　 其他因素

除上述因素外ꎬ以下因素与 ＥＭｓ 疼痛存在相关

关系ꎮ 忧虑人格特质的个体通常对想法和情绪有着

高控制需求ꎬ会体验到更多的预期性恐惧和对未来

的侵入性担忧ꎬ并且疼痛体验更高ꎬ而自信、寻求新

奇等特质与较低的疼痛体验呈正相关[１１]ꎮ
Ｚａｒｂｏ 等[１１]进行的质性研究中强调了 ＥＭｓ 患者

自我认同对疼痛体验的影响ꎮ 疼痛体验和不孕症影

响着 ＥＭｓ 女性的身份认同ꎬ在社会和家庭对女性生

育的普遍期待下ꎬＥＭｓ 女性经历着重新整合身份认同

的压力ꎬ这也可能导致个体的疼痛体验增加[１１]ꎮ
伴有疼痛的 ＥＭｓ 患者报告了更多的童年期情

感忽视、身体忽视和身体虐待经历[４３]ꎮ Ｈａｒｒｉｓ 等[５２]

开展的一项大型队列研究表明ꎬ有童年创伤经历的

ＥＭｓ 个体的疼痛体验更强ꎮ 下丘脑－垂体－肾上腺

轴功能失调可以解释早年逆境和压力与当前 ＥＭｓ
疼痛之间的关联[５３]ꎮ

良好的社会支持对 ＥＭｓ 疼痛可能是重要的保护

因素ꎮ 研究发现ꎬ伴侣对 ＥＭｓ 患者疼痛的反应会影

响 ＥＭｓ 患者的疼痛体验[５４]ꎬ而 ７９％的 ＥＭｓ 患者经历

着性交困难和性交疼痛[５５]ꎮ 因此ꎬ有必要将伴侣治

疗纳入 ＥＭｓ 的治疗方案中ꎮ 除伴侣外ꎬ与同龄人的

交流(包括团体治疗和互助小组)、良好的医患关系也

可以为经历疼痛的 ＥＭｓ 患者提供支持[５６]ꎮ 这为未

来建立和整合 ＥＭｓ 患者社会支持体系提供了方向ꎮ
综上所述ꎬ本文结合疼痛相关心理理论及 ＥＭｓ

疼痛相关心理因素的研究结果ꎬ构建了 ＥＭｓ 疼痛维

持的心理机制(图 １)ꎮ ＥＭｓ 及其疼痛症状被视为主

要压力源ꎬ引发患者焦虑、抑郁、恐惧和无助等情绪ꎮ
若患者存在述情障碍或情绪调节困难ꎬ消极情绪难以

缓解ꎬ导致疼痛感知增强ꎮ 同时ꎬ认知系统和既往疼

痛记忆被激活ꎬ缺乏对疾病的正确认知或灾难化思维

会加剧对疼痛的关注和负面情绪ꎮ 在痛苦缓解的动

机下ꎬ患者会采用各种应对策略ꎬ若以非适应性策略
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(如压抑情绪)应对ꎬ则疼痛体验可能持续ꎮ 疼痛控

制的反复失败还可能导致“疼痛不可控”的元认知

信念ꎬ进一步影响认知系统ꎬ提升疼痛敏感性ꎬ降

低耐受力ꎮ 此外ꎬ患者的人格特质、自我认同、社
会支持和创伤经历均可能影响上述心理过程ꎬ进
而加剧疼痛体验ꎮ

图 １　 ＥＭｓ 疼痛维持的心理机制
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｐａｉｎ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ

３　 ＥＭｓ 疼痛的心理因素评估

研究结果提示ꎬ心理干预是缓解 ＥＭｓ 疼痛的重要

措施[３６]ꎮ 本文前半部分详细描述了 ＥＭｓ 患者疼痛的

相关心理影响因素ꎬ了解患者目前情绪、心理状态ꎬ进
行全面心理评估是进行个体化精准心理干预的前提ꎮ
３.１　 疼痛评估

使用视觉模拟量表、ＥＭｓ 健康调查问卷、疼痛

灾难化问卷及疼痛应对问卷等问卷进行评估[３６]ꎮ
３.２　 焦虑抑郁等情绪评估

使用抑郁自评量表、焦虑自评量表、９０ 项症状自

评量表、贝克抑郁自评量表、综合性医院焦虑抑郁量

表、广泛性焦虑障碍量表、汉密尔顿抑郁量表、汉密尔

顿焦虑量表等问卷了解患者情绪状态[３６]ꎮ
３.３　 生活事件及社会支持评估

使用生活事件量表、社会支持评定量表、防御方

式量表等进行评估[３６]ꎮ
３.４　 个性特征及应对方式评估

使用 Ａ 型行为类型问卷、明尼苏达多相人格调

查表、艾森克人格问卷等对个性特征和应对方式进

行评估[３６]ꎮ

４　 ＥＭｓ 疼痛的心理干预

多项研究结果表明ꎬＥＭｓ 相关疼痛会影响患者

心理健康的各个方面[５７￣５９]ꎬ心理因素在 ＥＭｓ 患者疼

痛的严重程度和疗效方面发挥了重要作用ꎮ 除常规

干预措施外ꎬ建议将心理干预措施纳入 ＥＭｓ 管理方

案中[６０]ꎬ 采用以患者为中心的整合治疗方法[３６]ꎮ
本文对 ＥＭｓ 相关疼痛及其伴发的抑郁、焦虑及睡眠

等问题的现有心理干预措施研究总结如下:
４.１　 精神药物治疗

Ｍｕｒｅｓａｎｕ 等[６１]研究发现ꎬ抗抑郁药和抗精神病

药等药物可持续有效地缓解疼痛症状ꎮ ＥＭｓ 患者

常伴焦虑、抑郁、失眠等症状ꎬ建议可以合并使用精

神药物进行治疗[３６]ꎮ 康立娟等[６２] 研究提示ꎬ帕罗

西汀可以缓解 ＥＭｓ 患者的焦虑、抑郁症状ꎬ提高其

生活质量ꎮ 但目前精神药物治疗 ＥＭｓ 患者疼痛相

关的研究较少ꎬ临床实践过程中应以对症治疗为主ꎮ
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需要注意的是ꎬ药物的选择应遵循个体化原则ꎬ严格

掌握适应证和禁忌证ꎬ重视药物相互作用ꎮ
４.２　 心理教育

«子宫内膜异位症疼痛管理指南(２０２４ 年实践

版)»指出对患者及家属进行疾病健康指导可以帮

助其了解疾病ꎬ降低无力感[５]ꎮ 应根据患者需求、
受教育程度及文化背景等因素ꎬ帮助 ＥＭｓ 相关疼痛

患者了解疾病的特征、临床表现、治疗方法、可能的

疗效及预后、防治策略等ꎮ 教授有关疼痛行为的观

点及社会强化因素在维持这种行为中所起的作用ꎬ
引导患者关注自身症状、感觉和想法之间的关系ꎬ指
导其进行压力管理训练、应对技巧训练等ꎬ从而缓解

不良情绪ꎬ改善疼痛症状ꎮ
４.３　 支持性心理治疗

根据压力缓冲假说ꎬ社会支持可以缓冲压力源

对健康结果的负面影响ꎬ能够减轻焦虑和抑郁症状ꎬ
同时ꎬ还可以提高患者对自身和环境的认识、鼓励积

极行为、增强安全感和治疗信心ꎬ从而改善疼痛患者

的机体功能[６３]ꎮ 临床实践过程中可以通过共情、解
释、鼓励、指导、积极关注等技术ꎬ对 ＥＭｓ 相关疼痛

患者的疑问、困惑和顾虑等进行解答ꎬ站在科学的立

场上ꎬ在对患者进行全面了解、检查和评估的基础

上ꎬ帮助其正确看待自己的症状和内外环境的联系ꎬ
提高其应对疼痛的能力ꎬ提高治疗依从性[５]ꎮ
４.４　 认知行为治疗

认知行为治疗已被证明可有效治疗慢性疼痛、
抑郁症和慢性应激[２]ꎮ 相较于药物治疗ꎬ认知行为

治疗具有成本低、安全性高、治疗效果维持时间长的

优点[６４￣６５]ꎬ是目前 ＥＭｓ 疼痛实证研究最多的心理干

预措施之一[３６]ꎮ 研究结果显示认知行为治疗对伴

有焦虑、抑郁情绪的 ＥＭｓ 相关疼痛疗效确切ꎬ认知

重构、模仿、想象和注意力分散是认知策略中常见的

治疗技术[１１ꎬ６３]ꎮ
４.５　 运动治疗

研究发现运动不仅可以抑制与慢性疼痛相关的

恐惧、焦虑等负面情绪ꎬ还可以缓解疼痛[５]ꎮ 随着

“运动是良方”理念的普及ꎬ瑜伽作为运动处方在辅

助疾病治疗尤其是心身调整方面应用越来越广泛ꎮ
一项针对 １５ 名从事瑜伽工作的女性研究显示ꎬ瑜伽

有助于缓解疼痛ꎬ一方面与瑜伽可以帮助其整合身

体及呼吸有关ꎬ另一方面与团体课程形式使其体验

到心理社会支持有关[６６]ꎮ 其他运动治疗如步行、慢
跑、太极拳、韵律操等也可以有效改善 ＥＭｓ 患者的

疼痛症状[５]ꎮ
４.６　 正念治疗

正念治疗被广泛应用于治疗和缓解焦虑、抑郁、
强迫、冲动等情绪心理问题ꎬ正念治疗强调心身统

一ꎬ对身体感觉和知觉的识别与描述ꎬ可以帮助个体

了解认知和情感ꎮ 目前有研究提示纤维肌痛患者进

行接纳与承诺疗法治疗后疼痛症状、抑郁、焦虑等均

有不同程度的改善[５ꎬ６６]ꎮ «子宫内膜异位症疼痛管

理指南»指出放松训练是改善疼痛的重要心理干预

措施[５]ꎬ正念治疗可降低 ＥＭｓ 患者疼痛水平ꎬ提高

其生活质量[６７￣６８]ꎮ
４.７　 伴侣干预与伴侣治疗

Ｓｍｉｔｈ 等[６９]系统回顾了对慢性疼痛个体进行伴

侣干预的随机对照研究ꎬ发现慢性疼痛的伴侣干预

对于减轻个体慢性疼痛体验的效果要显著优于个人

行为干预和常规护理ꎬ包括对伴侣进行健康教育ꎬ与
伴侣一起传授认知行为技能ꎬ促进伴侣之间的鼓励ꎬ
教授伴侣如何请求和提供帮助等[６９]ꎮ 目前尚未有

研究探索伴侣干预和伴侣治疗对缓解 ＥＭｓ 患者疼

痛的效果ꎬ鉴于伴侣支持对 ＥＭｓ 患者疼痛体验的保

护性作用ꎬ建议将伴侣干预及伴侣治疗纳入到治疗

方案当中ꎮ
４.８　 生物反馈治疗

生物反馈治疗是在行为治疗的基础上发展起来

的一种新型心理治疗技术和方法ꎮ 有研究证实该疗

法对慢性疼痛有确切疗效ꎬ并能够识别激励慢性疼

痛者参与并坚持积极的物理治疗的心理因素ꎬｖａｎ
Ｎｉｅｋｅｒｋ 等[６６]研究提示可以使用生物反馈治疗改善

ＥＭｓ 患者的疼痛症状ꎮ
综上所述ꎬ本文结合 ＥＭｓ 疼痛维持的心理机制

及 ＥＭｓ 疼痛、慢性疼痛相关心理干预措施的研究结

果[６７ꎬ７０￣７２]ꎬ在多维评估的基础上ꎬ充分考虑不同干预

措施的理论独特性、治疗靶点、疼痛相关机制和个

体差异性ꎬ总结 ＥＭｓ 疼痛的主要心理干预措施

(表 １)ꎮ
表 １　 ＥＭｓ 疼痛心理干预措施及主要特点

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ｐａｉｎ: ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ
治疗方式 治疗描述 治疗靶点及目标

认知行为疗法
通过纠正不良认知、清除不良情绪和行为的
心理疗法[２]

改变疼痛灾难化的适应不良信念[１１] 、认知重
建[６３] 、改善与疼痛相关的负面情绪[６３] 、增强
自我效能[６４] 、引导其使用适应性应对策略[６３]

接受和承诺疗法
基于心理灵活性模型ꎬ以关系框架为指导ꎬ运
用六大治疗技术和两大基本程序进行治疗[５]

增加心理灵活性[５] 、改变应对策略[６６]
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续表

治疗方式 治疗描述 治疗靶点及目标

生物反馈治疗
通过生理心理的自身反馈作用进行训练ꎬ提
高对不良情绪的自我控制能力[６６]

缓解情绪[６６] 、改变疼痛期待[６６]

正念减压疗法
引导患者关注当下ꎬ不试图改变想法和感受ꎬ
正视自身状态ꎬ缓解心理压力[６７]

缓解身体与心理压力状态[６７] 、改变疼痛控制
信念[６８]

放松训练
识别精神和身体内在的紧张状态ꎬ采用深呼
吸法、渐进式肌肉放松或想象放松法等ꎬ以减
少紧张和改变对身体疼痛的感知[５]

缓解身体 与 心 理 压 力 状 态[５] 、 改 变 应 对
策略[５]

伴侣干预与伴侣治疗
对伴侣进行疼痛健康教育ꎬ对伴侣一起传授
认知行为技能ꎬ促进伴侣之间的鼓励ꎬ教授伴
侣如何请求和提供帮助等[６９]

建立社会支持资源[６９]

５　 总结与展望

心理因素与 ＥＭｓ 相关疼痛的发生发展过程及

其严重程度密切相关ꎮ 也有研究证实针对性心理因

素干预可以改善 ＥＭｓ 相关疼痛患者的焦虑、抑郁ꎬ
缓解疼痛症状ꎬ进一步表明心理因素参与了 ＥＭｓ 相

关疼痛的发生发展ꎮ 但目前对精神心理因素参与

ＥＭｓ 相关疼痛的研究更多集中在发病机制上ꎬ在心

理干预方面研究不足ꎬ缺乏大规模临床和基础试验

的科学验证ꎮ 因此ꎬ未来应积极探索 ＥＭｓ 相关疼痛

的心理因素治疗与管理策略ꎬ在 ＥＭｓ 疼痛维持的心

理机制模型指导下ꎬ全面评估患者ꎬ提供精准化整合

治疗方案ꎬ有利于解决 ＥＭｓ 相关疼痛患者的心身困

扰ꎬ对推动我国 ＥＭｓ 相关疼痛心身整合治疗具有重

要意义ꎮ

参考文献:

[１] 中华医学会妇产科学分会子宫内膜异位症协作组. 子宫

内膜异位症的诊治指南[ Ｊ] . 中华妇产科杂志ꎬ ２０１５ꎬ
５０(３): １６１￣１６９.

[２] Ｚａｒｂｏ Ｃꎬ Ｂｒｕｇｎｅｒａ Ａꎬ Ｆｒｉｇｅｒｉｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌꎬ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅｎ￣
ｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ: ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｗｏｍｅｎｓ
Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１８ꎬ ２１(１): １￣１３.

[３] Ｍｏｒｏｔｔｉ Ｍꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ Ｋꎬ Ｂｅｃｋｅｒ ＣＭ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｐａｉｎ
ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｌꎬ
２０１７ꎬ ２０９: ８￣１３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｊｏｇｒｂ.２０１６.０７.４９７

[４] Ｋｅｎｎｅｄｙ Ｓꎬ Ｂｅｒｇｑｖｉｓｔ Ａꎬ Ｃｈａｐｒｏｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＳＨＲＥ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ [ Ｊ].
Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄꎬ ２００５ꎬ ２０(１０): ２６９８￣２７０４.

[５] 中华预防医学会生殖健康分会ꎬ 中国医师协会妇产科

医师分会子宫内膜异位症学组. 子宫内膜异位症疼痛管

理指南(２０２４ 年实践版) [ Ｊ] . 中国实用妇科与产科杂

志ꎬ ２０２４ꎬ ４０(１): ５０￣６１.
[６] 周琰ꎬ 姚宇童ꎬ 许泓. 子宫内膜异位症相关疼痛的诊治

进展[Ｊ] . 现代实用医学ꎬ ２０２３ꎬ ３５(１２): １５４１￣１５４４.
[７] Ｚａｒｂｏ Ｃꎬ Ｂｒｕｇｎｅｒａ Ａꎬ Ｃｏｍｐａｒｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｐａｉｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｗｏｍｅｎ Ｉｎｔꎬ
２０２２ꎬ ４３(１ / ２ / ３): １４２￣１５９.

[８] Ｋａｌｆａｓ Ｍꎬ Ｃｈｉｓａｒｉ Ｃꎬ Ｗｉｎｄｇａｓｓｅｎ Ｓ. Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｉｎ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ
Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎꎬ
２０２２ꎬ ２６(９): １８２７￣１８４８.

[９] Ｃｏｌｖｉｎ ＬＡꎬ Ｒｉｃｅ ＡＳＣ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｐａｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ: ｗｈｅｒｅ
ａｒｅ ｗｅ ｎｏｗ? [Ｊ]. Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈꎬ ２０１９ꎬ １２３(２): ｅ１７３￣ｅ１７６.

[１０] Ｅｎｇｅｌ ＧＬ. Ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ａ ｎｅｗ ｍｅｄｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ: ａ ｃｈａｌ￣
ｌｅｎｇｅ ｆｏｒ ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｄｙｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１２ꎬ
４０(３): ３７７￣３９６.

[１１] Ｚａｒｂｏ Ｃꎬ Ｂｒｕｇｎｅｒａ Ａꎬ Ｄｅｓｓì Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｐａｉｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ: ａ ｍｉｘｅｄ￣ｍｅｔｈｏｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｊ Ｐａｉｎꎬ ２０１９ꎬ ３５(１２): ９４８￣９５７.

[１２] ｖａｎ Ａｋｅｎ ＭＡＷꎬ Ｏｏｓｔｅｒｍａｎ ＪＭꎬ ｖａｎ Ｒｉｊｎ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐａｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏ￣
ｍｅｔｒｉｏｓｉｓ: ｔｏｗａｒｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌꎬ
２０１７ꎬ １０８(４): ６７９￣６８６.

[１３] Ｄｏｎａｔｔｉ Ｌꎬ Ｍａｌｖｅｚｚｉ Ｈꎬ Ａｚｅｖｅｄｏ ＢＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓꎬ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｒｅｖ Ｂｒａｓ Ｇｉｎｅｃｏｌ
Ｏｂｓｔｅｔꎬ ２０２２ꎬ ４４(３): ２９５￣３０３.

[１４] Ｍｅｌｚａｃｋ Ｒꎬ Ｗａｌｌ ＰＤ. Ｐａｉｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ: ａ ｎｅｗ ｔｈｅｏｒｙ
[Ｊ] . Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ １９６５ꎬ １５０(３６９９): ９７１￣９７９.

[１５] Ｔｕｒｋ ＤＣꎬ Ｇａｔｃｈｅｌ ＲＪ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｐａｉｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ: ａ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ̓ｓ ｈａｎｄｂｏｏｋ[Ｍ] . Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ:
Ｇｕｉｌｆｏｒｄ Ｐｒｅｓｓꎬ ２０１８.

[１６] Ｒａｆｆａｅｌｉ Ｗꎬ Ａｒｎａｕｄｏ Ｅ. Ｐａｉｎ ａｓ ａ ｄｉｓｅａｓｅ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｊ Ｐａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ １０: ２００３￣２００８. ｄｏｉ:１０.２１４７ /
ＪＰＲ.Ｓ１３８８６４



刘振花ꎬ等.子宫内膜异位症疼痛的心理因素及干预措施的研究进展 ４９　　　 　

[１７] Ｖａｎｉａ Ａｐｋａｒｉａｎ Ａꎬ Ｂａｌｉｋｉ ＭＮꎬ Ｇｅｈａ ＰＹ. Ｔｏｗａｒｄｓ ａ
ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ [ Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌꎬ ２００９ꎬ ８７
(２): ８１￣９７.

[１８] Ｆｌｏｒ Ｈꎬ Ｔｕｒｋ ＤＣ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ: ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｂｉｏｂｅｈａ￣
ｖｉｏｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ[Ｍ] . Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎꎬ Ｄ. Ｃ.: ＩＡＳＰ Ｐｒｅｓｓꎬ
２０１１.

[１９] Ｍｅｌｚａｃｋ Ｒꎬ Ｃａｓｅｙ ＫＬ. Ｓｅｎｓｏｒｙꎬ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎａｌꎬ ａｎｄ ｃｅｎ￣
ｔｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｐａｉｎ: ａ ｎｅｗ ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｍｏｄｅｌ
[Ｍ] / / Ｋｅｎｓｈａｌｏ ＤＲ. Ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｓｅｎｓｅｓ. Ｓｐｒｉｎｇｆｉｅｌｄ:
Ｃｈａｒｌｅｓ Ｃ Ｔｈｏｍａｓꎬ １９６８: ４２３￣４３９.

[２０] Ｔｕｒｋ ＤＣꎬ Ｏｋｉｆｕｊｉ Ａ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ:
ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ[Ｊ]. Ｊ Ｃｏｎｓｕｌｔ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２００２ꎬ
７０(３): ６７８￣６９０.

[２１] Ｄｏｎａｔｔｉ Ｌꎬ Ｒａｍｏｓ ＤＧꎬ Ａｎｄｒｅｓ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｈａｖｅ ｌｅｓｓ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｅｉｎｓｔｅｉｎꎬ ２０１７ꎬ
１５(１): ６５￣７０.

[２２] ｄｅ Ｆｒａｎçａ Ｍｏｒｅｉｒａ Ｍꎬ Ｇａｍｂｏａ ＯＬꎬ Ｐｉｎｈｏ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＭＡ.
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｉｎꎬ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ
ａｎｄ ｖａｇａｌｌｙ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ[Ｊ]. Ｗｏｍｅｎ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ６１(１０): ９３７￣９４６.

[２３] Ｌａ Ｒｏｓａ ＶＬꎬ Ｂａｒｒａ Ｆꎬ Ｃｈｉｏｆａｌｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ
ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ:
ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｓｅｘｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ[Ｊ] .
Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌꎬ ２０２０ꎬ ４１(２): ９３￣９７.

[２４] Ｃａｓａｌｅｃｈｉ Ｍꎬ Ｖｉｅｉｒａ￣Ｌｏｐｅｓ Ｍꎬ Ｑｕｅｓｓａｄａ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎ￣
ｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ: ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｓｔｒｅｓｓꎬ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ [ Ｊ] . Ｍｉｎｅｒｖａ
Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌꎬ ２０２１ꎬ ７３(３): ２８３￣２８９.

[２５] Ｐｅｃｏｒｅ Ｒꎬ ＭｃＣｌｕｎｇ Ｅꎬ Ｓｔｒａｇａｐｅｄｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ￣
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｓｅｘｕａｌ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏ￣
ｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐａｒｔｎｅｒｓ: ｄｙａｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｅｘｕａｌ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｅｘｕａｌ ａｎｄ ｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ａｎｄ ｐａｉｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｅｘ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ ６２
(１): ３９￣５０.

[２６] Ｌｕｉｓｉ Ｓꎬ Ｐｉｚｚｏ Ａꎬ Ｐｉｎｚａｕｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ
ｓｔｒｅｓｓ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏ Ｅｎｄｏ￣
ｃｒｉｎｏｌ Ｌｅｔｔꎬ ２０１５ꎬ ３６(１): １５￣２３.

[２７] Ｒｅｉｓ ＦＭꎬ Ｃｏｕｔｉｎｈｏ ＬＭꎬ Ｖａｎｎｕｃｃｉｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｓｔｒｅｓｓ ａ
ｃａｕｓｅ ｏｒ ａ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ? [ Ｊ] . Ｒｅｐｒｏｄ
Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ ２７(１): ３９￣４５.

[２８] Ｌａｚｚｅｒｉ Ｌꎬ Ｏｒｌａｎｄｉｎｉ Ｃꎬ Ｖａｎｎｕｃｃｉｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏ￣
ｓｉｓ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ: ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ Ｉｎｖｅｓｔꎬ ２０１５ꎬ ７９ ( ４):
２２９￣２３３.

[２９] Ｖａｎｎｕｃｃｉｎｉ Ｓꎬ Ｌａｚｚｅｒｉ Ｌꎬ Ｏｒｌａｎｄｉｎｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈꎬ ｐａｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .

Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌꎬ ２０１８ꎬ ３９(４): ３１５￣３２０.
[３０] 张涵ꎬ 王晓东ꎬ 李辉. 奖赏和动机在疼痛及其缓解过程

中的作用[Ｊ] . 神经解剖学杂志ꎬ ２０１６ꎬ ３２(１): １０８￣１１２.
[３１] Ｒｙａｎ ＲＭꎬ Ｄｅｃｉ ＥＬ. Ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ａｎｄ ｅｘｔｒｉｎｓｉｃ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ

ｆｒｏｍ ａ ｓｅｌｆ￣ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｏｒｙ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ: Ｄｅｆｉｎｉ￣
ｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅｏｒｙꎬ ｐｒａｃｔｉｃｅｓꎬ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｃｏｎ￣
ｔｅｍｐ Ｅｄｕｃ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２０ꎬ ６１: １０１８６０. ｄｏｉ:１０. １０１６ /
ｊ.ｃｅｄｐｓｙｃｈ.２０２０.１０１８６０

[３２] Ｇｒａｖｅｌ ＥＥꎬ Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ ＬＧꎬ Ｒｅｉｓｓｉｎｇ ＥＤ. “Ｄｏｉｎｇ ｉｔ” ｆｏｒ
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｒｅａｓｏｎｓ: ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒｉｎ￣
ｓｉｃ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎꎬ ｅｘｔｒｉｎｓｉｃ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｓｅｘｕａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ[Ｊ] . Ｐｅｒｓ Ｉｎｄｉｖｉｄ Ｄｉｆｆｅｒꎬ ２０１６ꎬ ９２:
１６４￣１７３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｉｄ.２０１５.１２.０１５

[３３] Ｂｙｌｉｎｋａ Ｊꎬ Ｏｎｉｓｚｃｚｅｎｋｏ Ｗ. Ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔꎬ ｂｅｌｉｅｆｓ ａｂｏｕｔ
ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ]. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄ Ｓｅｔｔｉｎｇｓꎬ ２０１６ꎬ ２３(４): ４１０￣４１９.

[３４] Ｙａｎｇ ＪＪꎬ Ｌｏ ＷＬＡꎬ Ｚｈｅｎｇ ＦＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐａｉｎꎬ ｆｅａｒ ａｖｏｉ￣
ｄａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ
ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] .
Ｐａｉｎ Ｒｅｓ Ｍａｎａｇꎬ ２０２２ꎬ ２０２２: ４２７６１７５. ｄｏｉ:１０.１１５５ /
２０２２ / ４２７６１７５

[３５] Ｍａｌｅｋｍａｌｅｋｉ Ｓꎬ Ｓｈａｈａｌｉ Ｓꎬ Ｍｏｉｎｉ Ａ. Ｓｅｘｕａｌ ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ｌｅｓｉｏｎｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ２０(６):
４６９￣４７６.

[３６] ｖａｎ Ｂａｒｎｅｖｅｌｄ Ｅꎬ Ｍａｎｄｅｒｓ Ｊꎬ ｖａｎ Ｏｓｃｈ ＦＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏ￣
ｓｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] .
Ｊ Ｗｏｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ ３１(２): ２１９￣２３０.

[３７] Ｃｈｅｎ ＬＣꎬ Ｈｓｕ ＪＷꎬ Ｈｕａｎｇ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１６ꎬ １９０: ２８２￣２８５. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ.
ｊａｄ.２０１５.１０.０３０

[３８] Ｚｉｐｐｌ ＡＬꎬ Ｒｅｉｓｅｒ Ｅꎬ Ｓｅｅｂｅｒ Ｂ. Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｓ ｐａｒｔ ｏｆ ａ
ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ[ Ｊ] . Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌꎬ ２０２４ꎬ １２１(３):
３７０￣３７８.

[３９] Ｓｚｙｐłｏｗｓｋａ Ｍꎬ Ｔａｒｋｏｗｓｋｉ Ｒꎬ Ｋｕłａｋ Ｋ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ １１: １２３０３０３. ｄｏｉ:１０. ３３８９ / ｆｐｕｂｈ. ２０２３.
１２３０３０３

[４０] Ａｓ￣Ｓａｎｉｅ Ｓꎬ Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ￣Ｗｉｌｃｋｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｔｅｒｅｄ ｂｒａｉｎ ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ
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[Ｊ] . Ｊ Ｐａｉｎꎬ ２０１６ꎬ １７(１): １￣１３.
[４１] Ｄｉｏｒ ＵＰꎬ Ｒｅｄｄｉｎｇｔｏｎ Ｃꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃ￣

ｔｉｏｎ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｅｘ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １９
(２): ２８０￣２８９.

[４２] Ｍáｒｋｉ Ｇꎬ Ｂｏｋｏｒ Ａꎬ Ｒｉｇó Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏ￣
ｍｅｔｒｉｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄꎬ ２０１７ꎬ ３２(７): １４３２￣１４３８.

[４３] Ｌｅｄｅｒｍａｎｎ Ｋ. Ａ ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉ￣
ｏｓｉｓ－ａ ｍｉｎｉ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｃｏｒｔｉｃａꎬ ２０２３ꎬ ２(１): １９７￣２１４.

[４４] Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＭＪꎬ Ｔｈｏｒｎ Ｂꎬ Ｈａｙｔｈｏｒｎｔｈｗａｉｔｅ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｏ￣
ｒｅｔｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇ
ａｎｄ ｐａｉｎ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｐａｉｎꎬ ２００１ꎬ １７(１): ５２￣６４.

[４５] Ｃａｒｅｙ ＥＴꎬ Ｍａｒｔｉｎ ＣＥꎬ Ｓｉｅｄｈｏｆｆ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｐｓｙｃｈｏｓｏ￣
ｃｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔꎬ ２０１４ꎬ
１２４(２): １６９￣１７３.

[４６] Ｍａｒｔｉｎ ＣＥꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｅꎬ Ｗｅｃｈｔｅｒ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉ￣
ｚｉｎｇ: ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐａｉｎ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ａｔ １ ｙｅａｒ [ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄꎬ ２０１１ꎬ ２６
(１１): ３０７８￣３０８４.

[４７] 张阔ꎬ 于心爱ꎬ 张萌. 简式元认知问卷中文版的心理

计量学特性 [Ｊ] . 心理学探新. ２０２０ꎬ ４０(５): ４３８￣４４３.
ＺＨＡＮＧ Ｋｕｏꎬ ＹＵ Ｘｉｎａｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｍｅｎｇ. Ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏ￣
ｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｂｒｉｅｆ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｎｍｅｔａｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
(ＢＱＭ) ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ. ２０２０ꎬ ４０(５): ４３８￣４４３.

[４８] Ｔａｙｌｏｒ ＳＥꎬ Ｓｔａｎｔｏｎ ＡＬ. Ｃｏｐｉｎｇ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓꎬ ｃｏｐｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓ￣
ｓｅｓꎬ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ [ Ｊ] . Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ
２００７ꎬ ３: ３７７￣４０１. ｄｏｉ:１０.１１４６ / ａｎｎｕｒｅｖ.ｃｌｉｎｐｓｙ.３.０２２８０６.
０９１５２０

[４９] Ｒｏｏｍａｎｅｙ Ｒꎬ Ｋａｇｅｅ Ａ. Ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｂｙ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ｉｎ ａ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ￣ｃａｒｅ ｓｅｔｔｉｎｇ
[Ｊ] . Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２１(１０): ２２５９￣２２６８.

[５０] Ｈｕｎｔｉｎｇｔｏｎ Ａꎬ Ｇｉｌｍｏｕｒ ＪＡ. Ａ ｌｉｆｅ ｓｈａｐｅｄ ｂｙ ｐａｉｎ:
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Ｊ Ｔｕｒｋ Ｇｅｒ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ａｓｓｏｃꎬ ２０２４ꎬ ２５(２): １０２￣１０６.
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ｇｅｒａｍｅ Ｙｅｌａ Ｄ. Ｗｈｅｎ ｓｏｌｖｉｎｇ ｄｙｓｐａｒｅｕｎｉａ ｉｓ ｎｏｔ ｅｎｏｕｇｈ
ｔｏ ｒｅｓｔｏｒｅ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｅｎｏｇｅｓｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｅｘ Ｍａｒｉｔａｌ
Ｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ ４５(１): ４４￣４９.

[４１] Ｍａｉｏｒａｎａ Ａꎬ Ｍａｒａｎｔｏ Ｍꎬ Ｒｅｓｔｉｖｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｉｅｎｏｇｅｓｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｙｃｌｉｃ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏ￣

ｓｉｓ[Ｊ]. Ａｒｃｈ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔꎬ ２０２４ꎬ ３０９(２): ５８９￣５９７.
[４２] Ｌｅｅ ＳＲꎬ Ｙｉ ＫＷꎬ Ｓｏｎｇ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ

ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ ｄｉｅｎｏｇｅｓｔ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉａｎ ｅｎｄｏ￣
ｍｅｔｒｉｏｍａ[Ｊ] . Ｒｅｐｒｏｄ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ２５(３): ３４１￣３４６.

[４３] 孙佳凡ꎬ 王湘炼ꎬ 余文念ꎬ 等. 地诺孕素对卵巢子宫内

膜异位囊肿的疗效及安全性研究[ Ｊ] . 中华妇产科杂

志ꎬ ２０２４ꎬ ５９(９): ６９２￣７０１.
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(９): ６９２￣７０１.
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ｓｉｓ: ａ ｌａｒｇｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｒｅｐｒｏｄ Ｓｃｉꎬ
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