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痛经是指女性行经前后或月经期出现下腹疼痛、坠

胀，伴腰酸或其他不适，程度严重者影响生活和工作质

量。医学上将痛经分为原发性痛经和继发性痛经，原发

性痛经指无盆腔器质性病变的痛经，占痛经 90% 以上，

发病机制尚不清楚，继发性痛经由盆腔器质性病变引起。

痛经作为女性特有的慢性病、常见病，存在着数量庞大

的患病群体，但由于社会性别文化和医疗条件限制等原

因，痛经患者在治疗过程中往往会遇到诸多阻碍与不便。

相关研究表明，将痛经日常化，轻视痛经的社会文化影

响了医生对患者病情的重视程度和诊断方式，患者倾向

于自我护理而非寻求医疗帮助，医护人员和患者周围的

社会关系也强化着这一观念。1

本研究采用深度访谈的研究方法，通过滚雪球法选

取 23 名受访者，所有受访者均在充分知晓本研究目的、

内容及资料用途的前提下自愿参与。本文关注痛经女性

的疾痛体验与表达，探究痛经女性在医疗护理过程中受

到了哪些因素的影响，采取了何种应对策略，以及包含

痛经体验在内，以月经体验为代表的女性身体经验对她

们的日常生活和身心认知带来了怎样的影响。

一、循环重演的疾痛体验

相较于其他慢性疾病，痛经患者的疾痛叙事通常不

以确诊为明确时间节点，相当一部分痛经患者没有确诊

经历，仅进行自我护理，一些患者认为痛经不属于应当
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进行正规治疗的“病”，也不认同“病人”的身份定位。

痛经患者的疾痛叙事通常围绕几次代表性的发作经历，

部分受访者能够提炼出相对清晰的病情转变时间或事件

节点，形成阶段化叙事。本次研究收集到的案例中，痛

经发作通常都伴随着呕吐，肠胃不适，腰腿酸痛等复合

症状，部分患者提到“对月经产生烦躁和抵触感”，“产

生了心理阴影”，症状相对较轻或得到有效控制的患者更

多讲述了自我护理经验，或目睹身边人痛经发作的经历。

受访人玖玖从 21 岁开始痛经，开始痛经后，她每次都会

提前查看经期准备止痛药，“身上不敢没有止痛药”，第

一次痛经的经历让她尤其印象深刻。

“当时刚下课，感觉肚子有点疼，没当回事，当时也

知道自己来姨妈了，走着走着，疼痛越来越严重，我开

始冒汗，腿麻走不了路，从来没觉得教室到宿舍的距离

那么长，差点晕在路上，回去后吃了布洛芬，结果还吐

了，在止痛药起效前的那段时间，我第一次萌生不想活

了的念头，太痛苦了，而且还伴随着恶心，随时都想吐，

痛经和难受大概持续了两个小时，即使过了三年，那种

感觉依然印象深刻。”

痛经与其他经期症状的关联性叙述是痛经疾痛叙事

中的一个显著特点，患者提到痛经时自主将问题发散到

其他与月经有关的身体症状上，强调不仅是痛经，经前

情绪低落等问题也对她们造成了很大影响，经前期综合

征造成的焦虑，抑郁等情绪加重了患者对于即将到来的

痛经的忧虑情绪，经期的身体痛苦也会产生情绪压力，

形成了身心症状互嵌互构的局面。

痛经患者在生活中很少被冠以病人的身份，一方面，
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将痛经正常化，日常化的思维有助于患者将痛经融入日

常生活进程，增强治疗护理信心，采取积极应对策略，

另一方面，痛经知识的匮乏导致了歧视现象，影响患者

的社会评价，增加了患者的心理压力。伯里在《作为人

生进程破坏的慢性病》中提出，慢性病导致了患者行动

受限，造成了社会劣势，使患者的人生计划和社会关系

受到影响。在痛经患者的情况中，患者在经期外的时间

不受症状影响，个体对发作和结束的时间具有一定的预

见性，同时，原发性痛经患者在长期适应的过程中积累

了自我护理知识，身心认知也做出了适应性改变，总的

来说，痛经患者的疾痛叙事并不符合“破坏人生进程”

的描述。

痛经造成的影响既有“麻烦”和“限制”，也有“阴

影”或“障碍”，其中“麻烦”是在访谈过程中出现频率

较高的描述，这通常不是仅针对痛经的评价，而是对整

个月经身体经验的感受，痛经是月经的一部分，是不得

不接受和共处的对象，痛经扰乱了生活秩序，打乱了日

常计划，但通常不会发生颠覆性的转变，或对人生进程

造成重大破坏，一些患者逐渐习惯于这种不确定性，围

绕痛经发作周期来组织日常生活和工作计划。

失控和受限是痛经患者经常提到的两种感受，琪琪

从高中开始痛经，严重时痛到呕吐，无法下床。在琪琪

的自述中，痛经让她感觉遭受了不公，工作被痛经打断

使她感到恼火，产生身体失控的无力感，带来严重的情

绪压力。

“痛到我这个程度的还是比较少见的，每次虚弱地躺

着，脑子里指天骂地。去纹身的时候纹身师都忍不住问

我，你是不会痛吗？纹身那种疼痛我觉得可以忍受，但来

月经我会痛到呕吐，或许是因为纹身的疼痛是可控的，痛

经是不可控的灾祸，所以心理上的承受能力也不同吧。”

痛经使患者日常生活的连贯性受到冲击，带来了一

种周期性的身心失控，这与现代工作和生活中要求的高

效率，自我管理等理念相冲突，企业的绩效考核与学校

的评优制度增加了患者的自我护理压力。从 16 岁开始痛

经，现为公司职员的加琉的解释是：“因为每个月都会

痛，每次想到要来了就担心，希望它在休息的时候来，

这样就不用请假了，就不会影响工作，由此引发的心理

压力巨大。”痛经造成的工作和学习计划中断使患者对身

体的控制力下降，成为身心失控和秩序崩溃的体现，这

一连锁反应的背后是企业绩效考核制度不合理，员工休

假制度不完善，学校教育压力大等社会问题。

二、曲折多元的疗愈叙事

左拉认为，社会因素影响了病人寻求医疗帮助的决

定，一个人之所以去看病，不是因为症状的加重，而是

因为病人在生理、个人或社会方面无法继续适应症状。

就医并不是痛经患者的必然选择，做出就医决定前，患

者通常已经进行了长期自我护理，就医是“忍无可忍”

的结果。本次访谈中患者选择西医，中医，民族医学或

同时选择多种类别医院的情况均有出现。文文曾多次前

往医院治疗痛经，她自述患有遗传性痛经，从高中开始

症状逐渐加重，服用止痛药的效果有限，因此决定前往

医院诊断。

“（决定就医的原因）当时就是感觉疼得不行了，受

不了，太痛苦了。父母最开始的时候说你肚子疼就忍一

忍，后来可能也看我实在太难受了，我说我要去看中医，

说那你就去吧。我在老家那个中等医院看过一次妇科，

做了一次妇科检查，大夫说你非常健康。我说那我痛经

咋回事？他说可能就是个人身体的问题，以后生个孩子

就好了。”

首次就诊时医生给悦文开了专治腹痛的蒙药，虽然

对腹痛有效，但对文文的经期关节痛无效，因此她选择

前往中医院二次就诊，但效果仍不理想，同时，她认为

男医生“在性别上很不方便，跟他说有什么（症状）也

不方便”，自此她没再看过男大夫，只选择女医生进行问

诊。文文在第三次看中医后服用了一个月中药，此后症

状略有缓解，但只要停药痛经就会复发，现在文文依然

使用布洛芬进行经期止痛，服用中药时有中断。访谈中，

多位受访者对就医经历及结果并不满意，她们反映的问

题主要集中在医生给出的病因分析模糊，治疗方案效果

不好。其中被反复提到的一个问题是，当她们强调自己

的痛经症状严重，寻求医疗建议时，一些医生回答“没

什么办法”，“生个孩子就好了”，这种模糊的医疗解释引

起了患者的不满和困惑，认为医生不负责任，不愿继续

深究病因，没有认真对待她们的病情。一位受访者解释

道：“我知道生孩子对一些女生确实有用，但是他就是用

那种口吻说，你生个孩子就好了，那种感觉真的就（很

不好）。”受访者模仿了医生的语调，强调她对此的不满

和愤怒。在痛经的诊疗叙事中，无益于缓解当下病情的

回答被认为是具有歧视意味，不尊重患者诉求的表现，

不理想的就诊经历导致患者对医疗环境失望，对再次问

诊产生排斥抵触情绪，对妇科检查的恐惧也是一些患者

选择不进行医治的原因。
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自我护理和诊断是痛经患者最主要的疗愈方式，形

成了一种独特的护理文化，包括民间土法诀窍，中医，

蒙医，藏医等多种医疗体系中的护理知识，使用止痛药，

培养健康生活习惯等内容。本次访谈中获知的自我护理

方法丰富多元，冲突的护理观念也时有出现，关于是否

应当改变饮食习惯，忌食冷饮辣食，特定水果对痛经是

否有益等问题，不同受访者有着完全相反的观点，采信

何种治疗理念和护理手段取决于患者自身的生活经验和

疾病归因阐释。自我护理知识的来源既有家中长辈传授，

也有自主学习，大部分患者有从网络上获取痛经护理知

识的经历，围绕月经问题的网络互助小组也是患者分享

痛经感受，获取护理知识的重要途径。

三、控制-控诉的归因阐释

痛经患者的疾病归因阐释是疾痛叙事的核心，在持

续的疼痛和脆弱体验中，患者的社会关系和自我认知受

到考验。凯博文认为，患者解释疾痛的模式具有一种实

用性的意义，即它能够象征性地控制症状，关于疾痛的

叙述寓于人生叙述中，体现了精神 - 生理转化的发展阶

段，在这个过程中，患者的个人素质也得到了发展。痛

经患者的疾痛叙事时间跨度大，通常涵盖了从青少年到

成人的多个人生阶段，患者在对自己痛经经历进行梳理

的过程中形成了自己的解释模式，几乎每个受访者都有

一套包含了人生阶段处境和生活环境转变的核心叙事，

强调的重点也不尽相同。

在痛经患者的疾痛叙事中，多次发作的疾痛体验和

曲折反复的疗愈过程给患者带来了较大压力，形成了一

套“控制与控诉”的叙事。患者抵抗痛经对身体和生活

秩序的破坏，逐渐将不可抗的疾病事实重新掌握在新形

成的秩序里，在疾痛事件中验证和整理自己的社会关系。

疾痛叙事是一种人生经历叙事，疾痛追因体现着个人与

疾痛共处的整体策略和风格，构成了关于抵抗疼痛的控

制叙事。其中通常还存在着一条隐形脉络，即关于“控

诉”的叙事，患者对于自身遭到的社会关系困境，医疗

诊断障碍等问题有所察觉，即她们能够感受到，或直接

表达出自己遇到的问题具有制度层面的不合理，但这种

不满的表达在大多数时候是委婉的，自我消化的，许多

受访人反复提到“没办法”，“女人就是这样”，这种“认

命”式的结论既是她们与疾痛共处的策略，也是一种消

极抵抗的表达，虽然患者以消极或积极的方式解释和接

受了处境，但从社会文化和医疗层面上解决问题无疑是

患者真正盼望的结果。

结论

痛经使患者在日常生活和工作中感受到种种不便和

创伤，尤其强调身心失控对日常生活进程的破坏，患者

在疗愈护理的过程中采取了多元化，个人化的应对策略，

就医体验，生活环境，个人认知观念等因素影响了她们

的就医和护理选择，呈现出复杂交叉的因果关系。痛经

患者的疾痛叙事中突出体现了几组矛盾：一是痛经作为

常见多发病，其患者数量庞大和医疗资源倾斜不足，医

疗效果欠佳的矛盾；二是痛经作为带来剧烈身体疼痛，

明显影响患者生活的慢性疾病，与社会文化中对痛经的

错误认知多，偏见大之间的矛盾；三是痛经作为女性特

有的常见病，患者对有效治疗疾病，得到社会及医疗文

化平等对待的渴望，与社会文化中存在的遮蔽月经疾病，

弱化和忽视患者需求现象的矛盾。
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