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慢性疼痛也是病“忍”不是办法
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哪些疼痛最适合看疼痛科

1979年，国际疼痛学会把疼痛定义为一
种不愉快的感觉和情绪上的感受，伴随着现
有的或潜在的组织损伤。那么，哪些疼痛可
以到疼痛科就诊呢？

1.原因及科室归属不清的疼痛
不少疼痛患者经过长时间的检查，也查

不出引起疼痛的原因，不知道该看哪个科。
这类患者经过疼痛科医生的检查，包括诊断
性治疗，绝大部分是可以找到原因，采取对因
治疗的。比如有的患者腿疼，就挂骨科，骨科
医生建议看神经内科，神经内科又建议去理
疗科，最后也没找出是什么毛病，这种情况就
要考虑疼痛科。也有不少患者根本不知道有
疼痛科这个科室，查不出病因，就只能忍痛。

2.科室归属清楚，但无特效治疗方法的疼痛
这种情况常见于带状疱疹后疼痛、幻肢

痛、糖尿病周围神经痛等。像带状疱疹后遗
神经痛，尽管皮肤疾患好了，但顽固性疼痛会
一直持续下去，这时可到疼痛科去治疗，且越
早治疗效果越好。

3.无手术指征的颈、肩、腰、腿疼痛
颈、肩、腰、腿这四个部位经常会在运动

过程中发生劳损，而劳损早期并没有明显的
骨骼和肌肉改变，仅表现为疼痛。这些疼痛
如果在其他科室治疗，医生可能给开一些止
疼片，嘱咐加强锻炼等。但到疼痛科治疗，医
生可能会给患者提供更多的止痛手段。

如果患者关节非常疼痛，去了很多医院
都说问题不大，止痛药吃了就好，不吃就疼
痛，建议到疼痛科进行除服药以外的综合治
疗。事实上，把疼痛的问题解决了，骨关节疼
痛部位的血液循环就会好起来，对关节本身
也有好处。另有一些脊柱、四肢的疼痛，如椎
间盘突出、颈椎病等，患者不愿意接受手术或
没有手术适应证，单纯服药又疗效不好，也应
该尽早到疼痛科治疗。

4.某些慢性非化脓性关节炎引起的疼痛
如类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、胸肋

关节软骨炎、痛风等。
5.神经源性疼痛
如中枢性疼痛、反射性交感神经萎缩症、

三叉神经痛、舌咽神经痛等。
6.癌性疼痛
在治疗癌症过程中，患者决不能放弃或轻

视对疼痛的治疗。一般来说，癌症本身对人体
的消耗是个慢性过程，一旦出现严重的癌性疼
痛，这种恶性疼痛刺激对人体的损害比癌症本
身还严重，甚至可以迅速把人体摧垮。很多医
学研究表明，治疗癌痛不仅可以提高患者的生
活质量，甚至能够延长患者的生命。

最不该忽视的五种疼痛

慢性疼痛千万不可掉以轻心，别把小病
拖成大病。下面这五种疼痛应该引起重视。

慢性头疼
对于突然发生的剧烈头疼，大家感觉难

忍，都会立刻去医院检查。然而对于慢性头
疼，很多人不以为然，认为是小毛病。也有很
多患者经过X线、CT甚至核磁共振等检查无异
常，也就不理会了。其实，对于持续1个月以上
的慢性头疼，必须积极治疗。

慢性头疼不仅会影响生活质量，导致心
烦、失眠等，还会降低身体抵抗力、机体反应
性及应急能力，甚至影响人体多系统脏器机
能。《世界卫生组织蓝皮书》指出，控制好偏头
疼，能使全球GDP上升两三个百分点。可见，
头疼还是能影响国计民生的大事。

颈肩部僵疼
脖子和肩膀僵硬或者疼痛，一般是颈肩

长期保持一个姿势，不注意活动造成的。现
在人们往往在电脑前一坐就是半天，缺少活
动，天天手机不离手，总是低头看手机，司机
等人群也会经常出现脖子和肩膀僵硬。如果
不及早干预，等到出现椎间盘突出压迫脊髓
或者骨质增生压迫神经血管，出现严重的神
经痛、头晕以及行动障碍时，可能就需要开刀
手术来解决，甚至有时候手术也无济于事。

值得注意的是，颈肩部疼痛可能不只是颈
椎问题，心脏的神经反射区也可投射到颈肩。
因此，颈椎疼痛也要积极检查，千万不可大意。

慢性腰疼
慢性腰疼最常见的疾病是腰肌劳损，大

多数人对它的态度是拖着不治。
腰肌劳损是人人皆知的一种腰部疾病，

主要由两种原因引起，一种是急性腰部扭伤
后，未能及时、合理地治疗，从而形成了慢性
腰肌创伤性瘢痕及粘连，减弱了腰肌的力量，
从而产生腰疼。另一种是长期、积累性的腰
部微小创伤所造成，如一些长期处于坐位工
作，经常在非生理位置下操作的修理工，以及
长期固定姿势工作的钟表工、打字员等。此
外，一些需要弯腰的劳动者如果平时不注意
体位和加强腰背肌锻炼，均有可能造成腰部
积累性损伤，形成腰肌劳损。

长期腰疼最终会导致脊柱稳定系统功能
失调，脊柱变形加速，后期可能发展成为神经
不可逆的严重卡压，导致不能忍受的腰疼和

下肢的放射疼痛，甚至影响到大小便功能和
丧失一部分或全部行动能力。

带状疱疹后遗神经痛
带状疱疹后遗神经痛表现多样，但多为

自发痛或诱发痛，发作时常有针刺、刀割、烧
灼、虫咬的感觉，轻微触碰、风吹、接触衣服或
温度的微小变化都可能诱发疼痛，痛起来让
人“生不如死”。如果积极治疗，大部分后遗
神经痛会逐渐改善。但如果不予以重视，待
带状疱疹的疼痛恶性循环累及和侵蚀脊髓背
根神经节甚至脊髓背角，就可能遗留非常顽
固而剧烈的神经痛。长期剧痛可导致抑郁、
躁狂等精神心理疾病，使患者逐步进入“疼痛
——自我紧张和生活能力丧失——疼痛加
重”的恶性循环。

糖尿病性周围神经痛
糖尿病性周围神经痛如果未引起足够重

视，任其发展，后期神经病变就会进一步恶
化，出现神经病理性疼痛。这意味着患者保
护性感觉功能异常，一些重度神经病理性疼
痛患者伴有严重的感觉缺失，甚至可能导致
抑郁，严重影响患者的生活质量。

疼痛治疗误区要避免

误区一：疼痛是症状，忍忍就过去了。
急性疼痛是症状，会随着原发病的治愈

而消失。但超过1个月的疼痛就属于慢性疼
痛，慢性疼痛本身就是一种疾病。长期得不
到有效止痛治疗的病人，容易出现因疼痛导
致的病理性交感神经功能紊乱，并发展为难
治性疼痛。

误区二：止痛药有副作用，少吃点不太痛就行。
止痛药是有副作用，但在医生指导下合

理应用，可以发挥有效的治疗作用，尽量减少
其副作用，总体上是利大于弊。坚持不吃止
痛药或者镇痛不全的患者，慢性疼痛本身就
会导致机体功能障碍及对精神心理产生不良
影响，最终形成难治性的神经病理性疼痛，不
利于疾病的治疗。

误区三：癌症疼痛能忍就忍，忍不住再吃药。
癌症疼痛会影响患者的睡眠、身体代谢

和机体免疫力，若不及时治疗，容易耽误病
情。选择理想的止痛药并合理使用，90%以
上的疼痛患者可以达到无痛，这对于患者配
合原发病肿瘤的治疗也至关重要。

误区四：癌症病人过早使用强效的镇痛
药，以后会无药可用。

这种观点是不对的。事实上，如果病人
疼痛得不到有效控制，会导致病理性交感神
经功能紊乱、免疫力下降，加速肿瘤的发展，
同时出现疼痛耐受性下降，如此往复，恶性循
环。正常使用镇痛药物，耐药发生率较低。
相反，疼痛发作时再用药，患者短期内大量使
用镇痛药物会更容易引起耐药性。癌痛作为
一种疾病，应及早使用镇痛药，将癌痛控制在
萌芽状态，避免形成难治性疼痛。镇痛药使
用越早，剂量越小，效果越好。

误区五：癌症疼痛厉害时，就注射杜冷丁。
世界卫生组织把杜冷丁（哌替啶）列为癌

症疼痛治疗不推荐使用药物。杜冷丁的镇痛
作用强度仅为吗啡的1/10，其代谢产物的清
除半衰期长，完全排出机体大约需要13个小
时，且具有潜在的神经毒性与肾毒性。

研究显示，长期使用杜冷丁止痛，患者容
易成瘾，短时间“脉冲式大剂量”给药容易产
生耐药性。尽可能使用平稳的给药方式，如
缓释剂（缓释片/胶囊）；若无法口服给药，可
考虑采用静脉泵给药或者硬膜外及鞘内给
药。

（岳剑宁）

古有关云长刮骨疗毒，令众人称赞。国人对于疼痛长期以来形成的认
识是“忍痛为美”，殊不知现代医学中，早已将疼痛列为继呼吸、脉搏、血压、
体温之后的第五大生命体征，而且有些慢性疼痛（如三叉神经痛、带状疱疹
后遗神经痛等）本身就是一种疾病。疼痛看似无关紧要，实则与我们的幸福
生活息息相关，了解疼痛、远离疼痛，对于健康中国的实现有着重要意义。


