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基于《易经》卦象理论管理子宫内膜异位症情绪异常
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［摘要］ 情绪异常是促进子宫内膜异位症（EM）发生、发展的重要因素，因郁致瘀是EM的基本病机，同时

EM患者又常伴有愤怒、思虑、忧愁、悲伤、恐惧等复杂情绪。《易经》蕴含着丰富的人生智慧，以其“一阴

一阳之谓道”为指导，基于卦象理论构建EM患者的认知重评要点，包括从坤卦“地道柔刚”化解“愤怒”、

从困卦“困而不失其所”调节EM“思”“忧”、从艮卦“止其所止”解析“悲伤”、从夬卦“决其当决”消除

“恐惧”情绪，有利于引导EM患者建立正确的疾病认知，进而以更加积极的方式应对EM的治疗和长期管理。

［关键词］ 子宫内膜异位症；认知重评；情绪管理；《易经》；卦象

子宫内膜异位症 （endometriosis，EM） 发病机

制不清、诊断不确切、疗效不满意，已成为妇科研

究的难点和焦点［1］。研究［2］证实，情绪异常是EM
发生、进展的危险因素，EM与情绪异常存在交互作

用，两者互为因果、相互促进。中医学认为，“血

瘀”是EM的基本病机，“气郁”是关键环节［3］。因

郁致瘀，瘀阻气机，“气郁”与“血瘀”之间亦存在

双向作用，循环往复，形成恶性循环。因此，重视

和推广EM患者的情绪管理，对于改变EM患者情绪

体验和延缓疾病进程、改善临床结局具有重要意义。

EM长期管理专家共识指出，要对EM患者进行

心理健康辅导［4］。情绪管理是 EM心理健康教育的

重要内容，不正确的情绪调节策略将引起 EM患者

更多的焦虑和心理压力［5］。认知行为治疗是目前常

用的情绪调节策略，该疗法认为人的情绪来自人对

所遭遇事情的信念、认知、评价、解释或哲学观点，

而非来自事情本身［6］。我们在临床中发现，EM患

者的情绪异常大多源于对 EM疾病特点和应对方法

的不合理认知。引导 EM患者进行认知重评，一分

为二地看待EM，将有利于EM患者以更加积极的方

式应对EM的治疗和长期管理。《易经》蕴涵着朴素

深刻的自然法则及和谐辩证思想，本文结合 EM患

者情绪特点，基于《易经》卦象理论阐述 EM患者

认知重评要点，以期为EM情绪管理提供思路。

1 EM患者异常情绪源于适应不良的认知

EM患者多伴有情绪异常，以“怒”最为常见，

临证见急躁易怒、心烦等。数据挖掘显示，高达

66%的 EM患者伴有烦躁易怒［7］。怒属肝，肝主疏

泄，疏通畅达全身气机以调节人的精神情志活动，

怒则气机郁滞，血行不畅。此外，EM患者亦可见

“思”“忧”“悲”“恐”等异常情绪，且有研究表明

EM患者抑郁、焦虑的发生风险约是非 EM患者的 2
倍［8］。抑郁属中医情志的“悲”，焦虑内含“怒”

“恐”“思”“忧”之意［2］。怒、思、忧、悲、恐虽

分属不同脏腑，但均可引起气机升降出入失常，最

终肝失疏泄，导致气郁。有研究［9］表明，适应不良

的行为与情绪源于适应不良的认知。大多数 EM患

者在确诊前从未听说过EM，在诊疗过程中亦没有得

到充分的科普宣教［10］，故EM患者的复杂情绪多是

源于对EM疾病特点和应对方法的不合理认知。

2 认知重评是情绪管理的有效措施

情绪是可调节、可控制的。有研究［11］ 显示，

对 EM患者的心理干预应集中在疼痛管理、情绪调

节策略、消极情绪的减少等。情绪调节被定义为目

标导向的过程，其作用是影响体验和表达情绪的强

度、类型和持续时间［12］。情绪调节能力差会增加消

极情绪的发生率，放大躯体症状。目前已有研究［13］

报道了 EM心理干预方案，如瑜伽、正念、放松训

练、认知行为疗法结合物理疗法、中医结合心理疗

法和生物反馈。
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Gross［14］提出情绪调节过程中最重要的是“认

知重评”和“表达抑制”，其中认知重评即试图以一

种更加积极的方式应对负性生活事件［15］，是情绪调

节和情绪管理的有效措施。借鉴《易经》蕴含的丰

富人生智慧，引导患者一分为二地看待EM，在阴阳

之间保持必要的平衡与张力，积极而不偏执，重视

而不执念，从思想和认知上缓解EM患者不良情绪，

消除患者对EM疾病的恐惧和抵抗情绪，这是EM患

者情绪调节中“认知重评”的有效途径。

3 基于《易经》卦象理论的EM患者认知重评要点

3. 1 从坤卦“地道柔刚”化解“愤怒”情绪

“怒”属阳，而女子属阴，类水，贵静，不宜动

怒。坤卦以牝马、大地来描述女子品性。卦辞曰：

“元亨，利牝马之贞。”牝马阴性，生性柔和、温顺、

执着，喻示女子以柔顺、娴静为贵。《象》曰：“地

势坤，君子以厚德载物。”女子克制内省，修炼深厚

品德，方能承载万物。

个人对其处境的信念以及对引发愤怒经历的解

释是至关重要的考虑因素［16］。对亲密关系的期望与

现实不匹配时，女性会感到愤怒。亲密关系也是一

种阴阳和合。《彖》曰：“至哉坤元，万物资生，乃

顺承天。”《文言》曰：“坤至柔，而动也刚，至静而

德方，后得主而有常，含万物而化光。坤其道顺乎？

承天而时行。”地道顺承天道，后于天道的变化而运

行，且地道不能脱离天道独自运作。地道柔刚，女

子当刚柔并济。如过于刚强，与阳势均力敌、阴居

阳位，则阴盛极转阳，上六爻辞直言“龙战于野，

其血玄黄”；如能以柔克刚，则终有所得，“君子有

攸往，先迷，后得，主利”。研究［17］发现，伴侣参

与和管理患者对 EM的情绪反应，这种以爱和相互

支持为特征的关系为 EM健康管理提供了更适当的

框架。

3. 2 从困卦“困而不失其所”调节“思”“忧”情绪

EM“终身性”的疾病特点和治疗结果的不可预

期，均有可能加重患者的思虑和忧愁，并使情绪调

节能力下降。研究［18］证实，EM患者情绪自我效能

（包括调节负面情绪和表达积极情绪的能力） 与抑

郁、焦虑程度负性相关。EM对患者来说是一种“困

境”。困卦卦辞言：“困，亨，贞，大人吉。”困卦虽

用河泽无水、刚为柔所掩蔽来形容困境之难，却又指

出困卦亨通、吉祥。若以“大人”的心态泰然处之、

坦然面对，则吉；若怨天尤人、自暴自弃，则凶。

《周易 •系辞下》曰：“困，德之辨也。”面对困

境，EM患者首先应反求诸己。EM的形成必有因由，

如长期情绪不良、贪凉饮冷、过度节食等，患者当

从自身找到病因并加以改变，药物治疗才能事半功

倍。《彖》曰：“险以说，困而不失其所，亨，其唯

君子乎！”《象》曰：“君子以致命遂志。”困境正是

考验心性、磨练意志的机会。困境中仍能坚持正道，

心怀憧憬，审慎研判，充分调动自身积极性和主动

性，方能通达、脱困，这也是困卦一直强调“大人

吉”的缘由。EM患者当有“大人”的胸怀，若将全部

注意力集中在躯体症状上，无视工作需要、逃避家庭

责任，自怨自艾，那EM便可能成为真正的“困境”。

3. 3 从艮卦“止其所止”解析“悲伤”情绪

EM患者的悲伤大多来源于对生育和痊愈的执

着。研究［19］表明，倾向于认可“无子的女性更不

被社会赞赏”“不孕可能对他人和伴侣看待女性的方

式产生不利影响”等观点的 EM患者，其心理健康

水平更低。“长期管理”在EM领域已经达成专家共

识，另有研究者主张让更多的患者及家属认识到长

期维持治疗的重要性［20］。艮卦《象》曰：“兼山，

艮。”兼山即是多重山重迭在一起，困难重重，这个

时候“当止则止”。对EM患者而言，在积极配合治

疗的同时，应持有平常心看待治疗效果和预后。“君

子以思不出其位”，艮卦也指出在尽了最大努力仍不

能得偿所愿时，也应“止”于合适的位置，止欲而

修己，正如《易经·序卦传》所云：“物不可以终

动，止之，故受之以艮”。

艮卦卦辞提到：“艮其背，不获其身；行其庭，

不见其人，无咎。”EM患者不要互相比较，过度关

注和羡慕别人可能使自己更加悲伤。可通过“静坐”

“闭目”达到“不动如山”的境界。《彖》曰：“时止

则止，时行则行，动静不失其时，其道光明。艮其

止，止其所也。”此处强调“止”和“行”的度：

EM患者自行查阅文献了解 EM疾病是“行”，若试

图以非专业的角度分析、干扰临床诊疗则到了“止”

的位置。止其所止，不失其时，在合适的时机做恰

当的事情，才能达到“敦艮之吉”的境界。

3. 4 从夬卦“决其当决”消除“恐惧”情绪

对周期性发作的痛经、包块破裂、术后复发的

恐惧是 EM患者常见的情绪，同时预后的不确定性

使患者处于恐惧、悲伤、愤怒和自责的复杂情绪

中［21］；将 EM视作危险情境，企图摆脱又无能为

力，是患者产生恐惧的另一原因。疾病与患者的关

系亦是一阴一阳的平衡。异位病灶改造自身特性和

局灶微环境以努力存活，而患者尝试各种治疗措施

欲“除之而后快”，然而阴与阳是共存、此消彼长

的。EM患者该抱有怎样的态度、对EM疾病又如何

决断，夬卦提示“决其当决”。夬卦卦象为一个阴爻
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居于五个阳爻之上，消灭上六的阴爻，夬卦形成纯

阳卦乾卦，乾卦又会很快转变为一阴爻在下的姤卦，

可见，完全消除“异己”并不是长久之道。EM正如

这唯一的阴爻，势单力薄却难以根除。与 EM和平

共存、提高患者生存质量是 EM临床治疗的长远目

标。《大象》曰：“泽上于天，夬；君子以施禄及下，

居德则忌。”夬卦的核心并非将邪气铲除殆尽，而是

维护机体正气，使其在相当长的时间内压制邪气，

从而达到“刚长乃终也”的境地。明确 EM无法根

治的事实、及时调整心理预期，对于维持 EM患者

长期管理的依从性至关重要。

中医理论重视整体观，将患者与家庭、社会、

自然环境紧密联系在一起。针对 EM血瘀和气郁的

关键病机，在解郁活血的基本治则下，更应重视给

予患者健康教育和心理支持。临床医生应有意识、

有针对性地进行科普和宣教，结合《易经》卦象理

论，以开展健康讲堂、建立健康教育宣传栏、制作

健康教育宣传手册、播放科普视频、举办医患沙龙

等方式宣讲和引导 EM患者进行认知重评，建立正

确的疾病认知和应对策略，进而管理和调畅情绪，

从根本上提高药物疗效，延缓EM进展和减少复发。
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