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持续疼痛也是病 早防早治不“忍痛”
新华社记者董瑞丰

偏头痛、肩周痛、足跟痛、坐骨神经痛……
多少人在反复疼痛中默默忍受？今年10月21
日是世界镇痛日。专家提醒，慢性疼痛是一种
独立的疾病，需要合理的治疗干预。

数据显示，我国慢性疼痛患者群体庞大。
如何判断是否属于慢性疼痛？该如何科学防
治？记者采访了相关专家。

老李是名卡车司机，长期久坐开车，腰、背、臀部经
常疼痛难忍。一爬楼梯，膝盖也开始酸痛。医院诊断
为肌肉骨骼损伤。

吕大爷去年得了带状疱疹，治好之后仍反复剧烈
疼痛，上医院一查：带状疱疹后遗神经痛。

还有部分癌症患者，术后持续疼痛；一些病人时常
感觉全身多处疼痛，各项检查却找不到明显原因……

专家介绍，急性疼痛是身体发出的警告，但当疼痛
反复持续 1 个月以上，就可称为慢性疼痛。慢性疼痛
会带来人体系统功能失调、免疫力降低以及心理问题
等。随着长时间疼痛的刺激，人的神经系统可能发生
改变，难以治愈。

日前在北京举行的 2024 年疼痛医学周学术会议
上，一份新公布的数据显示，2023 年我国慢性疼痛相
关疾病住院患者达2615万例。

中日友好医院疼痛科主任樊碧发表示，我国疼痛
患者群体庞大，但社会对疼痛管理的科学认知还不足，
治疗不及时、不正确容易导致病情加重，需要促进疾病
知识普及。

“有些人认为，疼痛能忍则忍，这其实是一个认知
误区。”樊碧发说，不少慢性疼痛患者不仅身体承受痛
苦、免疫力低下，而且精神也受到极大影响，常常伴随
着焦虑、抑郁情绪，严重影响生活质量。

“能忍则忍”是误区

尽早干预、积极管理——根据中国
医师协会疼痛科医师分会、中华医学会
疼痛学分会等机构日前发布的《常见疼
痛管理联合提示》，早期治疗能够提高药
物治疗的敏感性，达到更好的治疗效果。

根据上述提示，对于轻中度疼痛，
患者应积极寻找病因并通过药物和非
药物治疗相结合的方式干预；重度疼痛
患者则应及时就医，尤其是慢性病合并
突发疼痛，可能是病情恶化的信号。

“随着医疗技术的进步，涌现出很
多镇痛药物以及先进的治疗手段。”樊
碧发介绍，目前对神经痛、癌痛、骨关节
疼痛等都有规范化治疗方案。其中，用
药不是越多越好，也不是越少越好，而
是强调联合原则，最大限度发挥止疼药
物、改善神经代谢药物、解除焦虑抑郁

状态药物的作用，并最大程度降低药物
副作用。

非药物治疗慢性疼痛的方法也有
很多。专家介绍，这些方法包括理疗、
针灸、射频治疗、神经调控治疗、神经系
统毁损性手术治疗等。

2024年世界镇痛日的主题为“关注
疼痛的性别差异”。有研究发现，女性
患有慢性疼痛疾病的比例更高，由于生
理特征，感受到的疼痛程度更强，治疗
难度也更大。

中华医学会疼痛学分会主任委员、
南昌大学第一附属医院疼痛科主任医
师张达颖表示，疼痛的性别差异，还要
求疼痛科医生注重治疗的个体化、药物
作用的差别以及社会心理等多种因素
对诊疗效果的影响。

如何规范化治疗？

多位专家介绍，目前我国的慢性疼
痛诊疗仍存在知晓率低、就诊率低、完
全缓解率低等问题。

樊碧发认为，被动的临床诊疗要转
向主动的综合防治。下一步将联合社
会各方力量，共同推动开展慢性疼痛的
科普宣传、早期预防、筛查预警、综合管
理等工作。针对重点人群和重点疾病，
还要有针对性地开展预防干预，如改善
工作环境、优化生活习惯、加强体育锻
炼等。

作为“健康守门人”，基层医疗卫生
机构能否科学、有效、规范地进行疼痛
诊疗和管理，也面临挑战。

数据显示，虽然全国范围内疼痛科
收治的患者逐年增加，但 68.7%的患者
是在三级医院进行诊疗。以带状疱疹

后遗神经痛为例，二级医院的治疗有效
率比三级医院低11.6%。

对此，多位专家认为，应进一步强
化疼痛学科建设，尤其是在基层医疗机
构，提升慢性疼痛的综合疗护能力。

2022年底，国家卫生健康委等部门
印发了疼痛综合管理试点工作方案，要
求逐步推广疼痛综合管理，提升疼痛诊
疗能力和相关技术水平。

国家卫生健康委医政司副司长李
大川表示，慢性疼痛机制复杂，不仅需
要全流程管理，还需要建设包括多学
科协作在内的综合管理体系。未来要
结合疼痛专业质控指标，切实帮助改
善基层医院疼痛诊疗的水平，造福更
多患者。
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