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患白血病的
大二男生张静南
病情已缓解

鹰城微健康
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市二院4天接诊
6例髋部骨折老人
最高龄患者96岁

本周（10月 15日-21日）是“中国镇痛
周”。作为每个人一生中体验最早、最多的
主观内在感觉——“疼痛”，是人类经常遇
见的问题。但由于长期以来人们对疼痛的
认识比较片面，认为只是疾病的症状，只要
疾病治好，疼痛就会消失，所以至今还有众
多患者正在忍受着疼痛的折磨。

对此，市医学会疼痛专业委员会主任
委员、市第二人民医院疼痛科主任程振伦
表示，由于疼痛医学是一门新兴的学科，
很多人都不甚了解，疼痛科在病人中知名
度不高是就诊率低的原因之一。在人们
的传统观念里，只知道内科、外科、妇科、儿
科等，根本不知道疼痛也是一门可以直接
进行检查、治疗、开药的医学学科。以前，
很多人出现病痛不知该去医院哪个科室就
诊，导致许多疼痛性疾病成了疑难杂症。
如今，随着疼痛逐渐被医学界所认识及重
视，大多数医院都成立了专门的疼痛科
室，专门应对各种疼痛问题。

程振伦提醒，受传统观念的影响和知
识的局限，大多数患者甚至包括一些医务
人员都不了解疼痛医学的真正内涵，对疼
痛医学领域的认识还存在着一些误区。

误区一：疼痛时吃点止痛药，忍忍
就过去了

出现疼痛症状时，患者应该首先选择
到疼痛科就诊，不要随意服用止痛药，否
则不仅会损害肝肾功能、造血功能，而且

还会掩盖某些威胁生命的重大疾病。有
的患者因颈肩背部疼痛，自认为是肩周
炎，后来病情加重，到疼痛科就诊发现真
正原因竟是肺癌，但已错过了最佳的治疗
时间。

疼痛来袭，有些疼痛不能忍。疼痛是
由不同原因引起的，也会表现出不同的类
型。比如，不良坐姿以及久坐引起的肌肉
劳损，或由于缺乏锻炼而导致的肌肉乏
力，很容易引起“颈肩腰背痛”；而随着年
龄的增长，人们出现骨关节炎的概率也会
增加，从而导致关节疼痛、肿胀，活动受到
限制。

误区二：疼痛治疗“治标不治本”

这种想法显然是错误的，传统的治疗
是镇痛药物加上按摩、牵引、热疗、针刺等
手段，只解决“疼痛”问题。现在疼痛科多
采用微创介入技术，对出了问题的神经进
行营养、解压、调理、刺激甚至毁损等治
疗，从而达到消炎、镇痛，阻断痛觉传导，
改善神经功能的目的，对疼痛疾病起到标
本兼治的作用。而且某些疾病的过程本
身就是疼痛引起的恶性病理循环，解除疼
痛就是治疗疾病，如三叉神经痛、带状疱
疹等。

误区三：疼痛科医生只会开止痛
药和进行神经阻滞治疗

内科治疗以服药为主，外科以手术治

疗为主，康复科以物理治疗为主，麻醉科
主要解决围手术期的急性疼痛，而疼痛科
则需要专业的理论知识和操作技能，首先
针对临床相关科室治疗效果不好的各种
疼痛进行明确的诊断，然后采取药物或非
药物手段，使用无创、微创介入方法加以
治疗。

对于各类椎间盘突出、三叉神经痛及
其他慢性疼痛患者，疼痛科有其独特的微
创介入技术，不用开刀，微创介入手术也
仅需在局麻下进行即可，患者创伤小，花
费低。

误区四：患者病急乱投医，频繁
寻医找药，最后贻误病情

对于急性的、由原发性疾病引起的疼
痛，患者应就诊相应科室。比如，突发心
绞痛就诊心内科、突发急腹症就诊普外科
等，而慢性顽固性疼痛，包括疼痛没有查
出病因或查出病因目前无法根治的则需
到疼痛科来治疗，如没有得到及时、有效
的治疗，就会变成复杂的局部疼痛综合征
或中枢疼痛，疼痛更加剧烈和难治。

误区五：疼痛治疗后对神经有
影响

人体的神经分为感觉、运动、自主神
经等，疼痛的治疗，只是选择性阻断感觉
神经的传导或毁损痛觉纤维，并不影响运
动神经。 （李莹）

本周是“中国镇痛周”

忍耐疼痛就是坚强？
错了,这些误区得避免

本报讯 美国弗吉尼亚理工大
学庞普林商学院的一项新研究发
现，一早醒来就拿起手机看会影响
个人健康、人际关系以及伴侣的健
康。

研究者对大学员工调查发现，
一醒来或下班后频繁看手机的员
工焦虑情绪更强，但很少有人意识
到这种伤害有多严重，更不知道这
也给伴侣带来了压力。当社交、工
作变得毫无界限，数以百万计的员
工在睡觉前或醒来后的第一件事
就是查看手机，这一现状已引起了
医生的关注。

该大学管理学副教授威廉·贝
克表示，最理想的解决方式是降低
人们对工作之外电子通信的“期
望”。这能减轻员工的焦虑，并使
家庭成员更能理解其工作。控制
不住自己随时都要检查邮件的人，
可以练习冥想，能有效地减轻焦
虑，增强控制力，提高人际关系的
满意度。 （王海洋）

一醒来就看手机
伤身心

从走进医院到娩出胎儿
不到20分钟

市妇幼保健院再次
上演“生死时速”


