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《医师报》社发起的首个《我国五区域疼痛领域调研报告》公布

疼痛无需忍  也不用忍
医师报讯（融媒

体记者 管颜青）疼痛

是我国第三大健康问

题，影响人们的身心

健康。为提升公众对

疼痛相关防治认知，

10 月 17 日， 在 今 年

的“中国镇痛周”期间，

由《医师报》社发起，

中国老年保健协会、

人民日报健康客户端

联合支持的“提高预

防意识，远离剧烈之

痛”全国媒体沟通会

在京举行。会上公布

了首个《我国五区域

疼痛领域调研报告》。

该报告发现，有

基础性疾病（慢性疾

病、自身免疫性疾病、

癌症）的中老年人，

发生疼痛风险较高；

中老年人有慢性病（糖

尿病、慢性肾病、心

血管疾病、慢阻肺、

类风湿性关节炎等），

发生带状疱疹相关性

疼痛风险增加。此外，

公众对疼痛的认知误

区较多，需提升正确

预防疾病和管理疼痛

的认知。

针对该报告发现的

七大误区，中日友好医院

疼痛科主任樊碧发表示，

疼痛是身体发出的求救信

号，是人体避免伤害，及

时发现隐患的保护机制。

长期忍痛的人更怕痛
面对长期的剧烈疼

痛，多数人容易陷入误

区。樊碧发表示，曾经

在门诊中，遇到过特别

痛的患者，身边甚至常

备 28 种止痛药，试图减

少疼痛对生活带来的困

扰。长期忍痛不仅会让

人对疼痛的耐受力越来

越低，容易“小题大做”

一碰就痛，特别严重时

还会导致人体的抗痛系

统阈值降为零，产生“无

中生有”不碰也痛的痛

觉超敏现象。

一位带状疱疹患者

疼了 40 年，正因为长期

忍痛，即使是一阵舒适

的微风拂过，对他来说

都是剧烈的疼痛。因此，

长期忍痛非但不会越抗

痛，反而让人更加害怕

痛，产生疼痛的错觉，

甚至小到灯光，医生的

脚步声，都会让患者感

觉痛到哆嗦。

规范治疗提高生活质量
樊 碧 发 建 议， 一旦

发生疼痛，要及时寻求

医生的帮助，尽早规范

治疗和管理。疼痛的治

疗需要时间，且并不是

所有疼痛都能够一经治

疗就完全消失。更不能

错误地认为，所有神经

都能“烧”掉，需要医

生的综合评估，疼痛科

医生希望与患者及家属

共同努力，经过治疗后，

帮助避免或缓解疼痛，

提高生活质量。

研究显示，对于有基

础慢性病的中老年人，可

以通过接种疫苗来提前预

防常见感染性疾病（如流

感、肺炎球菌性疾病及带

状疱疹等），减轻慢病共

病叠加疼痛风险。

对此，北京市朝阳区

六里屯社区卫生服务中心

预防保健科科长陈秋萍建

议，老年人接种疫苗需要

在专业医生指导下，综合

考虑自身身体状况，重点

把握疫苗的适用年龄、保

护效力、禁忌证这三大“关

键词”，选择适合自己的

疫苗。首先，老年人要关

注适合自己年龄的疫苗进

行接种。其次，要关注疫

苗的保护效力。如果疫苗

的保护效力为 80%，接种

后能帮助接种者减少 80%

感染疾病的风险。最后，

要关注疫苗的接种禁忌：

一是对疫苗成分过敏者，

不能接种该疫苗；二是如

果患者处在慢性病的急性

发作期或者正处于疾病的

急性期，建议暂缓接种；

三是对于患有免疫功能缺

陷或是免疫抑制疾病患

者，不能接种减毒活疫苗。

会 上， 中 国 老 年 保

健协会副会长兼秘书长俞

华表示：“《‘健康中国

2030’规划纲要》强调要

加强老年常见病、慢性病

的健康指导和综合干预，

强化老年人健康管理。疼

痛作为阻碍老龄健康的关

键因素之一，关乎老年生

活的尊严和幸福。中国老

年保健协会长期关注社会

老龄化与老年健康产业

发展，希望多方携手共同

促进疼痛综合疗护能力建

设，助力中老年人群尽早

远离疼痛，乐享健康。”

研究发现，身体疼痛

与慢性呼吸系统疾病、心

脏病、肾脏疾病和消化系

统疾病的风险增加有关，

多部位身体疼痛提示未来

慢性疾病风险增加 23%。

以带状疱疹为例，50 岁以

上为易发人群，年龄越大

越容易患病，病情也更严

重。慢性病患者如糖尿病

患者、慢阻肺患者、心血

管疾病患者、类风湿关节

炎患者、慢性肾病患者罹

患带状疱疹风险增加。同

时，伴有基础疾病的患者

发生带状疱疹后神经痛的

风险高于健康人群。

北京市东城区朝阳门

社区卫生服务中心党支部

书记、主任王红表示 :“慢

病共病越多，更容易痛上

加痛，疼痛发生剧烈升级。

以带状疱疹为例，慢性病

（如糖尿病、心血管和呼

吸系统疾病等）患者得带

状疱疹后，感受到的痛感

更强。有一位 80 多岁的慢

阻肺患者，肺功能下降，

患带状疱疹后一直不敢呼

吸，一呼吸就感到胸背部

疼痛。有的时候呼吸受阻

会剧烈咳嗽，这会使疼痛

感更为强烈，甚至疼的浑

身颤抖，无法正常站立。

因此，针对中老年慢性病

患者，个性化的慢病宣教

管理很重要，要帮助他们

在疾病以及疼痛面前变‘被

动’为‘主动’” 。
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疼痛  身体在呼救 慢病管理  变“被动”为“主动”
多方携手

远离剧烈之痛

接种疫苗 
预防共病叠加疼痛

樊碧发 教授樊碧发 教授 陈秋萍 科长陈秋萍 科长

“提高预防意识，远离剧烈之痛”全国媒体沟通会现场“提高预防意识，远离剧烈之痛”全国媒体沟通会现场
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报告揭晓报告揭晓  慢病共病越多  疼痛风险越高  慢病共病越多  疼痛风险越高

 “我们常说疼死了，这句看似普通口头禅

的背后，是真的有人因为疼痛痛不欲生，连命都

不想要了。因此我们呼吁，疼痛无需忍，也不用

忍。”《医师报》社执行社长兼执行总编辑张艳

萍表示，《医师报》希望借助此次报告的公布，

携手多方，进一步提升公众对疼痛的正确认知，

及早管理疾病，预防或减少疼痛的发生。

参与调研访谈的五区域专家团队：

☆ �中日友好医院疼痛科樊碧发主任团队

☆ �华中科技大学同济医学院附属协和医院疼痛科杨东主任

团队

☆ �重庆医科大学附属第一医院疼痛科杨晓秋主任医师团队

☆ �复旦大学附属华山医院神经内科陈向军主任医师团队

☆ �广东省人民医院麻醉科疼痛门诊魏迨桂副主任医师团队

☆ �颈肩腰腿痛、神经痛、癌痛、软组织痛是门诊常见的慢

性疼痛；

☆ �带状疱疹相关性疼痛较为常见，不同医院疼痛相关门诊

占该类疾病比例不同，约为 10%~40%；

☆ �有基础性疾病（慢性疾病、自身免疫性疾病、癌症）的

中老年人，发生疼痛的风险较高；

☆ �中老年人有慢性病（糖尿病、慢性肾病、心血管疾病、慢阻肺、

类风湿性关节炎等），发生带状疱疹相关性疼痛风险增加；

☆ 公众对疼痛的认知误区较多。

☆ �疼痛不是病，忍忍就过去了；

☆ �疼痛是与生俱来的，不可避免；

☆ �止疼药有毒，坚决不吃；

☆ �忍痛的时间越长，忍痛的能力也会增加；

☆ �如果吃了止疼药不疼的话，会掩盖疼痛的

病因；

☆ �疼痛通过治疗可以百分百消失；

☆ �把引起疼痛的神经“烧” 了，就不会疼了。

不可忽视的七大误区慢性病疼痛的五大发现


