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摘  要 

原发性痛经作为青春期至育龄期女性中最常见的妇科问题，不仅引发显著的躯体不适，还常伴随强烈的

情绪困扰，如焦虑、抑郁与易激惹等负性情绪状态。尽管已有研究在生理机制和药物干预方面取得进展，

但对痛经相关情绪反应的心理机制探索仍显薄弱。本文基于认知行为理论(CBT)，综合分析疼痛相关信

念(如疼痛灾难化、恐惧回避、自我效能感)与情绪调节策略(如认知重评、正念、反刍、压抑)在经期疼痛

情境中的作用机制，提出一个“经期疼痛–信念–情绪–策略”的动态交互模型。通过文献综述与路径

推演，本文强调疼痛信念的认知中介功能与情绪调节策略的调节作用，揭示了经期疼痛下情绪困扰的形

成机制。该模型不仅拓展了CBT理论在周期性疼痛领域的应用边界，也为制定针对性的心理干预策略提

供了理论依据与实践指导。 
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Abstract 
Primary dysmenorrhea is one of the most prevalent gynecological issues among adolescent and 
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reproductive-aged women, often accompanied not only by physical discomfort but also by signifi-
cant emotional distress, including anxiety, depression, and irritability. While prior research has made 
substantial progress in understanding the physiological mechanisms (e.g., prostaglandin activity) and 
pharmacological interventions for menstrual pain, the underlying psychological processes con-
tributing to affective responses remain insufficiently explored. Drawing on cognitive-behavioral 
theory (CBT), this review synthesizes current findings on the roles of pain-related beliefs, such as 
pain catastrophizing, fear-avoidance beliefs, and pain self-efficacy, and emotion regulation strate-
gies, including cognitive reappraisal, mindfulness, rumination, and suppression, in the context of 
menstrual pain. We propose a dynamic interaction model of “menstrual pain - beliefs - emotion - 
regulation”, emphasizing the mediating role of pain cognitions and the moderating function of reg-
ulatory strategies in shaping emotional outcomes. This framework not only extends the application 
of CBT to recurrent pain experiences but also provides theoretical and practical guidance for the 
development of targeted psychological interventions to improve women’s emotional well-being 
during menstruation. 
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1. 引言 

原发性痛经是青春期至育龄期女性中最常见的妇科症状之一[1] [2]。流行病学研究显示，约 50%~90%
的女性在青春期和成年早期经历不同程度的经期疼痛，其中近 14%的女性因疼痛而出现学习效率下降、

社交退缩和工作受损[2] [3]。此外，经期疼痛已被视为一种重要的生理–心理应激源，可诱发或加重焦虑、

抑郁、易激惹等负性情绪反应[4]，显著影响女性的社会功能及心理健康，并可能提高长期心理障碍的患

病风险[5] [6]。 
临床研究已深入揭示了痛经与激素变化(如前列腺素、雌激素波动)之间的生理机制[7] [8]，并据此提

出了包括非甾体抗炎药(NSAIDs)、激素调节与物理疗法在内的多种干预手段[9] [10]。但生理层面的干预

方案主要关注“躯体层面的疼痛缓解”，较少关注疼痛所伴随的情绪困扰及其背后的心理调节机制，难

以充分解释不同个体在情绪反应方面所表现出的显著差异。 
疼痛心理学的相关研究表明，认知变量在调节疼痛相关情绪体验中起着关键作用。具体而言，“疼

痛相关信念”(如疼痛灾难化、疼痛恐惧–回避、自我效能感)已被证实在慢性疼痛患者中显著影响其疼痛

感知与情绪状态[9]-[12]。虽然经期疼痛通常不被归类为慢性疼痛，但其周期性反复、对疼痛的预期性以

及对功能的干扰等特征，在症状层面与慢性疼痛存在高度相似性。因此，疼痛相关信念(以下简称为疼痛

信念)同样可能在经期疼痛的心理反应中影响个体对于疼痛的感知和情绪状态。 
此外，情绪调节策略指的是个体用以调控其情绪生成、表达和体验的认知与行为方式，是个体应对

疼痛情境的核心心理资源。常见的情绪调节策略包括认知重评、压抑、注意转移、自我安慰等，不同策

略的使用可能产生不同的情绪后果。已有研究指出，认知重评等建设性策略有助于缓解焦虑和消极情绪，

降低疼痛的不良心理影响[13]；而情绪压抑、回避等消极策略则可能加重情绪负担并增强疼痛感[14] [15]。
在经期疼痛中，个体可能由于对疼痛的不可控性认知或既往经验，形成固定的应对模式，而这些应对方
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式的适应性差异，可能导致个体在情绪反应上呈现出多样性。 
认知行为理论(Cognitive Behavioral Theory, CBT)为理解信念和情绪调节策略的作用提供了重要的理

论框架。CBT 强调情绪反应并非由外部事件本身直接引发，而是由个体的认知评价和情绪调节策略所决

定。即，个体如何理解和解释疼痛事件(即信念)，使用何种情绪调节策略，都会显著影响其情绪反应的强

度和持续性。因此，疼痛的情绪困扰，其本质不仅依赖于疼痛的生理强度，还受到个体认知信念与情绪

调节策略交互作用的影响。在经期疼痛的情境中，个体可能根据其对疼痛的认知理解(如是否认为疼痛不

可避免、是否采取积极应对等)采用不同的情绪调节策略，这直接影响其情绪反应的模式和强度。 
综上所述，现有关于经期疼痛的研究多聚焦于生理机制及药物干预，尽管在缓解躯体性疼痛方面取

得了一定成效，但对疼痛所引发的情绪困扰及其心理调节机制关注有限，尚缺乏系统的理论解释框架。

已有研究提示，疼痛相关信念与情绪调节策略在慢性疼痛情境中对情绪反应具有重要调节作用，然而，

在经期疼痛这一具有高度反复性与预期性的独特情境下，上述心理变量的作用机制尚未被充分探索。因

此，本研究拟基于认知行为理论(CBT)，引入“疼痛信念”与“情绪调节策略”两个核心变量，构建一个

“疼痛体验–认知信念–情绪调节”的交互作用模型，以探讨个体在经期疼痛情境中情绪反应的心理机

制。通过该模型的建立与实证检验，研究旨在弥补经期疼痛心理研究中的理论空白，深化对疼痛–情绪

关联机制的理解，并为制定更具针对性的心理干预策略提供理论支持与实践启示。 

2. 经期疼痛、情绪反应与信念的关系 

2.1. 经期疼痛与情绪反应关系 

经期疼痛对情绪反应的影响 
经期疼痛能够直接诱发明显的负面情绪反应，其中焦虑、抑郁、易激惹和烦躁最为常见[16]。生理

机制研究发现，经期疼痛主要源自子宫内膜前列腺素的过度分泌，其导致子宫剧烈收缩，产生疼痛感，

同时激活了机体的应激系统[17] [18]。应激反应伴随着下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴的激活，大量释

放应激激素如皮质醇与去甲肾上腺素，直接增加个体的情绪易感性，使其更容易感受到焦虑、紧张与烦

躁[18] [19]。 
在心理层面上，疼痛的出现往往会直接干扰女性日常的生活功能，包括学习、工作、社交互动等，

导致个体在经期产生挫败感与无助感[20]。早在 2001 年，Alonso 就发现经期疼痛强度越高，女性报告出

现的情绪困扰更多，其中焦虑情绪和易激惹情绪最常出现。这可能是因为疼痛在降低个体控制感的同时，

增强了心理压力体验，导致情绪波动更为剧烈[21] [22] [23]。 
此外，经期疼痛具有周期性与预期性的特征[24]。具体而言，每个月的疼痛发作都会强化个体的疼痛

预期，逐渐形成对疼痛的条件化情绪反应(如经前焦虑)，使得疼痛与负面情绪之间的关联逐渐变得更加紧

密和稳定[25]。Ozgocer 及其同事(2017)的追踪研究发现，每月反复的经期疼痛显著提高了被试经前焦虑

水平，明确显示疼痛与情绪之间具有直接的强化效应[25] [26]。 
因此，经期疼痛直接诱发负面情绪的机制，涉及生理层面的应激反应和个体心理体验的负面化与长

期化过程。 
情绪对疼痛的反馈 
负性情绪状态(如，焦虑、抑郁、紧张)也可能加强疼痛的主观感受[18] [27]，形成明显的反馈循环。

Gaskin (1992)和 Rainville (2005)的研究表明，处于负性情绪状态的个体，通常表现出更高的疼痛敏感性、

更低的疼痛耐受性，并且更易觉察到轻微的疼痛刺激。而“注意敏感化”会导致负性情绪增强疼痛体验

[28]-[32]。注意敏感化是指当个体处于焦虑或紧张状态时，更容易将注意力集中于疼痛感觉本身，这种注

意聚焦直接增加了疼痛刺激的主观强度[28] [29]。Uman (2006)发现，焦虑敏感度水平较高的女性更倾向
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于报告感受到更多的疼痛和恐惧，但实际疼痛阈值、耐受性和恢复方面没有差异的[33] [34]。并且 Frot 
(2004)发现女性感受到的疼痛强度和不适感比男性更高，但男性尽管疼痛等级较低，但仍会感受到更多的

与疼痛相关的焦虑[35]。这可能与女性长期经受经期生理疼痛而导致的疼痛敏感化相关。 
在生理层面上，负性情绪会显著激活交感神经系统[36] [37]，使机体长期处于一种“备战”状态，表

现为肌肉紧张增强、心率和血压升高。这种交感神经活性增强不仅降低了疼痛阈值，而且进一步强化了

机体的疼痛感知。Michaelides (2019)证实了这一点，持续高焦虑或抑郁状态的个体，其疼痛感受明显高于

情绪稳定的个体，疼痛耐受能力明显下降[38]。此外，慢性负面情绪状态导致的持续性应激，也被证实会

通过长期调节 HPA 轴功能来进一步增强疼痛敏感性[12] [39]。 
心理和生理机制的交互作用让疼痛与负性情绪之间形成了一种持续强化的恶性反馈循环：疼痛引发

负面情绪，而负面情绪进一步强化疼痛的主观体验，最终可能导致疼痛的长期稳定化和情绪困扰的长期

持续。 

2.2. 疼痛相关信念对情绪反应的调节作用 

2.2.1. 疼痛相关信念 
疼痛相关信念指个体对疼痛现象的认知评价、解释方式及对疼痛控制的信念，这些信念显著影响个

体的情绪体验与应对行为[14] [40]。在慢性疼痛领域，最常见且被广泛研究的疼痛相关信念主要包括疼痛

灾难化思维、疼痛恐惧回避信念以及疼痛自我效能感(见表 1)。 
 
Table 1. Conceptual constructs related to pain beliefs 
表 1. 疼痛信念相关概念 

信念 特点 对疼痛感知的影响 对情绪的影响 长期效果 

疼痛灾难化 夸大严重性、失控

感、无助感 强烈放大疼痛感知 加剧焦虑、抑郁等

负面情绪 疼痛–情绪恶性循环 

疼痛恐惧回避 害怕疼痛、逃避疼

痛诱发活动 
降低短期疼痛，但

增加长期敏感性 
强化长期焦虑、 

紧张情绪 降低社会功能 

疼痛自我效能 相信可控制、积极

应对、管理疼痛 
降低疼痛感知，提

升耐受性 
减轻负面情绪，提

升情绪稳定性 
增强疼痛管理能力，

缓解情绪困扰 

2.2.2. 信念对疼痛感知的中介作用 
个体对疼痛的信念显著影响其主观的疼痛感知体验，难化思维与恐惧回避信念表现得尤为明显[38]。

疼痛灾难化思维被研究证明与疼痛强度的主观报告密切相关。Evans et al. (2021)一项针对痛经女性的研究

表明，灾难化程度越高的女性，月经期疼痛的主观评分也越高，且主观疼痛的严重程度远远高于生理指

标能够解释的范围[41]。这说明灾难化信念通过个体对疼痛的负面评价显著放大了疼痛体验。并且在另外

一项研究中，与低疼痛灾难化者相比，高疼痛灾难化者报告的月经疼痛强度、情感性月经疼痛强度和致

残程度更高[42]。 
恐惧回避模型认为，个体的恐惧回避信念使其更易关注和聚焦疼痛感觉，这种高度的注意集中会直

接增加疼痛刺激的感知强度[43]。一项慢性疼痛患者研究发现，高度恐惧疼痛并频繁回避疼痛相关活动的

患者主观疼痛评分明显更高，即便客观疼痛刺激强度相同，这种效应也依然显著存在；相反，高疼痛自

我效能感的个体通常报告较低的疼痛强度[9]，这可能是因为这些个体倾向于将疼痛视为可控或可应对的

体验。这表明，自我效能感高的个体在疼痛情境中表现出更高的痛阈、更强的疼痛耐受能力，主观疼痛
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强度明显低于低效能感的个体[44] [45]。 
由此可见，不同类型的疼痛相关信念显著影响了个体对疼痛的主观体验强度，体现了信念在疼痛感

知中的重要中介作用。 

2.3. 疼痛、信念与情绪之间的交互逻辑与整合性假设 

由于经期疼痛对女性个体的情绪反应具有显著影响，尤其在焦虑、抑郁与易激惹等负性情绪维度[8] [20]。
同时，个体的疼痛相关信念(如灾难化、恐惧回避、自我效能)在调节其疼痛感知的主观强度，也会直接影

响情绪反应的解释路径与反应阈值[9] [16]。 
然而，现有研究大多分别从疼痛–情绪、信念–情绪或疼痛–信念的二元路径出发，较少有研究系

统整合三者之间的动态交互机制。本文想据此提出一种整合性假设模型，认为“经期疼痛–疼痛相关信

念–情绪反应”构成了一个由认知中介驱动的交互机制结构。 

3. 理论基础与模型建构 

3.1. 认知行为理论视角下的疼痛–信念–情绪链条 

认知行为理论(Cognitive Behavioral Theory, CBT)由 Beck 和 Ellis 提出，核心观点认为：个体的情绪

体验和行为反应并非直接由外部事件引发，而是通过对事件的认知评估所中介。具体而言，当个体面对

某种刺激时，其既有信念、期待与意义解读将深刻影响其主观情绪反应与行为应对方式。在疼痛领域，

该理论指出，疼痛作为一种外部生理刺激，其所引发的情绪困扰(如焦虑、抑郁)与行为反应(如回避、压

抑)，不仅取决于疼痛本身的强度，更受个体对疼痛的认知解释与信念系统所调节。 
近年来，CBT 理论已被广泛应用于慢性疼痛的认知调节研究，形成了以“疼痛–信念–情绪”为核

心的链式模型结构。例如，“疼痛灾难化”(将疼痛视为灾难性、不可控制的事件)会放大疼痛引发的负性

情绪反应[11]，而“疼痛恐惧回避信念”则导致个体对疼痛相关活动的回避与压抑，从而进一步恶化情绪

状态并削弱功能恢复[24]。这一现象也印证了慢性疼痛领域的经典“恐惧–回避模型”，该模型强调对疼

痛的恐惧会驱使个体逃避可能引发疼痛的活动，从而在客观上延缓康复并加剧情绪困扰[14] [46]。相对而

言，具备高“疼痛自我效能”的患者往往能够采取更具建设性的调节策略(如认知重评、正念接纳)，从而

减弱疼痛带来的负面情绪效应[6]。 
虽然经期疼痛通常被归为生理性周期事件而非慢性疾病，但其“周期性、预期性与情绪易感性”的

特征与慢性疼痛在认知层面高度相似。因此，CBT 视角下的“疼痛–信念–情绪”机制链条可为理解经

期疼痛所引发的个体情绪差异提供理论支撑。基于此，本文尝试整合该理论逻辑，构建出一个适用于经

期情境的交互模型，并在下一节中具体呈现其路径结构与调节机制。 
同时，大量实证研究支持针对这些认知和行为因素进行干预能够有效缓解疼痛相关的消极情绪。认

知行为治疗已被证明可以有效降低慢性疼痛患者的疼痛体验和心理痛苦[47] [48]，这进一步说明将 CBT
技术应用于经期疼痛情境具有积极的情绪干预潜力[33]。 

3.2. 基于 CBT 的经期疼痛–信念–情绪–策略交互模型 

基于前述认知行为理论的核心假设与疼痛–信念–情绪的链式关系，本文整合经期疼痛的生理触发、

认知中介、情绪反应与行为调节因素，提出了一个经期疼痛–信念–情绪–策略的动态交互模型(见图 1)。
该模型将经期疼痛视为外部情境刺激，认为其并不直接导致情绪困扰，而是通过个体的疼痛相关信念系

统影响其情绪评价过程；而情绪调节策略的使用进一步调节情绪反应的强度与持续性，并通过反馈路径

影响下一次疼痛体验与信念系统，从而构建出一个持续演化的心理调节系统。 
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Figure 1. CBT-Based interactive model of menstrual pain, pain beliefs, emotional responses, 
and regulation strategies 
图 1. 基于 CBT 的经期疼痛–信念–情绪–策略交互模型图 

 
根据模型，经期疼痛作为事件首先激活个体既有的疼痛相关信念，包括疼痛灾难化(如“我无法忍受

这种疼痛”)、疼痛恐惧回避(如“我必须躺着，什么都不能做”)和疼痛自我效能感(如“我有能力应对这

次疼痛”)等。这些信念系统将显著调节疼痛感知与情绪反应之间的联系：灾难化与恐惧回避倾向将放大

负性情绪体验，而自我效能感则可能减弱情绪困扰。这些又会影响个体对于情绪策略的选择。此外，本

模型也考虑了个体在这一过程中存在的差异因素[49]，例如情绪易感性(情绪高敏感度)、疼痛发生前的前

摄性焦虑水平，以及一般性的疼痛应对倾向(如偏好回避疼痛或积极应对疼痛)。这些因素可能分别影响疼

痛刺激对情绪的作用强度、疼痛尚未发生时的心理预期状态，以及个体所选择的情绪调节策略，从而细

化模型中的调节路径与反馈机制。 
本模型的最大特点在于其动态反馈闭环结构，跳脱了传统“疼痛–情绪”线性因果的解释框架，强

调疼痛感知、认知解释、情绪反应与调节策略之间的相互嵌套与持续强化。通过构建“事件–认知–情

绪–行为–反馈”的系统路径，本研究试图为理解经期疼痛所导致的情绪波动提供一个具有理论整合力

与实际干预价值的模型框架。 

4. 情绪调节策略的机制与效果 

4.1. 情绪调节策略类型及定义 

在模型中的行为层面，进一步区分了个体所采用的情绪调节策略(见表 2)。 
具体来说，情绪调节策略是指个体为调整自身情绪状态而采取的心理和行为方法，尤其在面对负面

或压力情境(如疼痛)时更为突出。根据策略的效果与适应性，一般可分为适应性情绪调节策略和非适应性

情绪调节策略两大类[50]。 

4.2. 策略对情绪的调节作用 

适应性与非适应性情绪调节策略在疼痛情境中的效果存在显著差异。认知重评和正念作为适应性策

略，在疼痛情境下能够有效缓解负性情绪反应[51]。无论是在轻度疼痛条件还是中度疼痛条件，认知重评

可有效降低主观疼痛强度[52]，其机制可能是通过重新解释疼痛的意义和威胁性，减轻了疼痛的负面情绪

负荷。 
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Table 2. Emotion regulation strategies 
表 2. 情绪调节策略 

类别 策略 核心定义 情绪效果 长期适应性 

适应性 
认知重评 主动调整认知或解释 减轻负面情绪体验 高 

正念 非评判态度关注并接纳当下 减少情绪反应的强度与持续性 高 

非适应性 
反刍 重复关注并持续思考 情绪未减轻甚至加重负面体验 低 

压抑 主动抑制或避免表达 短期表面减轻情绪表现 低 

 
正念训练同样显示出良好的缓解效果。接受正念训练的疼痛患者能够更好地接纳疼痛体验，而非过

度聚焦疼痛感受本身，从而减少了焦虑和抑郁的发生[48] [52]。虽然没有直接证据表明女性在经期情景下

能够通过正念训练有效缓解情绪波动，但大量研究表明在慢性疼痛下接受正念冥想训练的慢性疼痛患者

被试能够显著减轻情绪障碍、焦虑和抑郁[29] [53] [54]，因此考虑到两者在情绪反应机制上的相似性，正

念策略在经期疼痛情境中可能同样具备积极的情绪缓解效果，因为其原理都在于正念策略降低了个体的

反应性注意和情绪评价负荷[8] [54] [55]，减少了情绪的负面波动。 
相反，非适应性策略如反刍和压抑则常常带来相反的结果。反刍策略导致个体持续关注和强化负面

情绪体验，使疼痛带来的焦虑和烦躁情绪被放大，产生情绪“叠加效应”[56]-[58]。已有研究发现，虽然

在生理数据方面没有差异，但女性的反刍倾向相比男性而言更高[59]，而反刍会导致主观痛苦和对创伤提

醒的负面反应大幅增加，从而影响情绪稳定[48] [60] [61]。压抑策略尽管短期内可能掩盖负面情绪表现[15]，
但长期则增加了生理和心理负担，甚至引发更严重的焦虑、抑郁等心理症状[2] [62]。因此，在疼痛情境

中采用非适应性情绪调节策略明显不利于情绪稳定。 

4.3. 信念对策略选择的影响 

个体对疼痛的信念会显著影响其情绪调节策略的选择和使用倾向[22] [63] [64]。疼痛灾难化思维与恐

惧回避信念会促进非适应性策略(如反刍与压抑)的使用[65]，从而强化疼痛所带来的负面情绪体验。

Gilliam (2010)的研究中发现，灾难化程度高的个体通常更倾向于采取非适应性的情绪调节策略，从而经

历疼痛发作后较长的恢复期，表明灾难化与不良调节策略之间可能存在协同放大效应[11]。此外，Westman
等人(2011)通过对肌肉骨骼疼痛患者的纵向追踪发现，具备高灾难化信念的患者在 1 年与 3 年后的功能

恢复、情绪困扰和病假时间上表现更差，其风险特征在时间中呈稳定结构[66]。进一步通过结构方程模型

验证发现，灾难化思维会通过削弱个体的情绪复原力和自我效能，降低其使用适应性策略的概率，而更

可能依赖于被动、压抑类的调节方式，从而形成“疼痛感知–信念偏差–策略失调”的负性循环[6]。 
与之形成对比的是，高疼痛自我效能感则促进了积极策略的使用。在经济困难的女性中，疼痛自我

效能感是多部位疼痛的预测因素之一，表明提高自我效能感可能有助于改善疼痛管理[67]。患有慢性疼痛

的退休社区居民在控制疼痛方面的自我效能越高，残疾和抑郁症发生率就越低，并且疼痛应对策略的使

用效果也越好[17]。这说明高自我效能感赋予个体以积极态度面对疼痛体验，促进有效情绪策略的主动选

择与坚持使用，显著提高了情绪稳定性与心理健康水平。 
综上所述，疼痛相关信念显著影响了情绪调节策略的选择与使用。负面信念(如灾难化、恐惧回避)往

往导致非适应性策略的使用，进一步加剧负面情绪困扰，而积极信念(如高自我效能感)则是促进适应性策

略的积极选择，有效缓解疼痛诱发的负面情绪。 

5. 总结 

本文在认知行为理论的整体框架下，系统整合了经期疼痛、疼痛相关信念、情绪反应与情绪调节策

https://doi.org/10.12677/ass.2025.145458


刘小凤 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2025.145458 824 社会科学前沿 
 

略之间的交互机制，提出了一个具有动态闭环特征的理论模型。该模型不仅揭示了疼痛信念在个体情绪

体验中的中介作用，还指出情绪调节策略在调节效应与反馈路径中的核心位置，从而为解释经期疼痛情

绪困扰的形成与维持机制提供了理论依据。本文从心理认知角度出发，弥合“疼痛感知–认知信念–情

绪行为”之间的解释鸿沟。 
在理论层面，本文所构建的路径模型拓展了认知行为理论在周期性疼痛情境下的适用性，丰富了其

在生理–心理交叉领域的解释力；在应用层面，该模型为痛经相关心理干预(如认知重建、情绪调节训练

等)的路径设计与目标定位提供了新的理论视角。综上，本文有望为经期疼痛与女性心理健康研究打开更

系统的机制探索路径。 
本研究提出了一个理论整合性较强的交互模型，但仍有多个值得深入探讨的发展方向。首先需要加

强实证验证：采用纵向设计与情境模拟实验对路径进行机制性检验，并运用结构方程模型(SEM)等统计方

法验证模型的整体拟合度。目前多数相关研究仍停留在横断面设计，未来可通过纵向跟踪(如跟随多个经

期周期)观察情绪、疼痛信念和策略使用的动态变化趋势。此外，可结合实验性情境诱发范式(如 VR 疼痛

模拟、痛觉阈限测试)与主观报告，更精准识别路径因果方向。同时，建议使用成熟的心理量表来评估模

型涉及的关键变量(例如疼痛灾难化问卷 PCS 用于评估疼痛信念，疼痛自我效能问卷 PSEQ 用于评估疼痛

控制感，情绪调节问卷 ERQ 用于评估策略应用情况，医院焦虑抑郁量表 HADS 用于评估情绪反应强度)，
以确保研究具有良好的信度和效度。其次可以引入生态瞬时评估(EMA)技术，动态捕捉个体日常情绪与信

念波动。在女性月经周期内多时点收集情绪、疼痛感知与策略使用，识别个体的典型情绪调节模式及其信

念变化轨迹。此外，还需要深度探索个体差异变量的调节作用，未来研究可进一步引入个体特质变量(如
神经质、痛觉敏感性、情绪调节能力)或社会支持变量(如亲密关系、文化对痛的态度)作为模型中的调节

因子，以识别不同人群在模型路径上的异质性，从而提升模型的解释力与适用广度。基于本模型提出的

关键路径，未来可设计认知–情绪干预程序，例如对灾难化思维进行认知重构训练、提升疼痛自我效能、

或教授适应性情绪调节策略。可通过随机对照试验(RCT)比较策略干预对模型中“疼痛–情绪”路径的调节

效应，进一步验证模型的可操作性与临床价值。最后由于疼痛感知与表达受文化规范显著影响，未来研究

可探索不同文化下个体对经期疼痛的认知构建差异，或进一步比较男女在处理“周期性疼痛–信念–情绪”

过程中的机制异同，以拓展该模型的跨情境适应性与理论外延。 
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