
一位胰腺癌入院老者“难

受”得辗转悱恻不得入眠，

经医生再三解释后，将信将

疑地口服了一片吗啡缓释片。

翌日晨，患者高兴地说：“这

是 我 病 后 睡 得 最 安 稳 的 一

夜”，并质疑道：“这止痛

药还能治疗“难受”？”这

位老者提出了临床经常遇到

的问题：什么是疼痛？如何

判断疼痛？阿片类药物为什

么能治疗“难受”？

被誉为“世界近代姑息

舒缓医学之母”的西西里·桑

德斯女士早在 20 世纪 60 年

代就提出了“整体痛”的概

念。她认为，“肿瘤患者去

世前忍受着肉体、精神、心

理还有社交痛楚”。也就是

说，疼痛是立体的、全方位

的，因而癌痛是一种综合性

“痛楚”。

癌痛判断的困难在于其

“主观性”。初诊癌症患者

对疼痛的表述常常是“难受”，

毕竟癌痛对每个患者都是“第

一次体验”。此时使用兼有

镇痛和中枢镇静作用的阿片

类药物治疗均对症、有效。

对癌症患者而言，准确

表述疼痛是一个需要在医护

引导下逐渐学习的过程。多

年沿用的 0~10 的数字表述疼

痛的“NRS 法”等，虽行之

有效，但失之“表面”，未

能充分体现“整体痛”的概念。

近些年，有的学者试图选择

并使用“癌痛量表”以全面

准确的评估癌痛，取得了一

些研究成果。他们还将电脑

实时检测技术用于癌痛诊断，

研制了所谓“疼痛电子听诊

器”。患者从手控微型终端

设备输入自己的实时感受，

反映到医疗护理中心，在第

一时间了解到患者的动态疼

痛情况，给予个体化即时处

理。这些，都值得临床借鉴。
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骨关节炎是中老年人

的一种常见疾病，也是全世

界导致慢性肌肉骨骼疼痛最

常见的病因。我国 60 岁以

上人群骨关节炎患病率高达

50% 以上，是成人肢体致残

的第二大病因。

慢性疼痛是骨关节炎

最 主 要 的 主 诉 及 就 诊 原

因，患者不但运动能力受

损，甚至伴随抑郁和焦虑。

2010 年北京社区调查，慢

性疼痛与抑郁症明显相关，

其中尤以女性居多。骨关

节炎疼痛严重时还可影响

睡眠，失眠进而降低疼痛

阈值，强化疼痛程度。目

前骨关节炎疼痛管理状况

并不乐观，存在治疗率低、

缓解率低等问题。管理骨

关节炎慢性疼痛的主要内

容包括四方面。

加强宣教  骨关节炎

治疗是综合性治疗，非药

物 治 疗 是 整 个 治 疗 的 基

础。生活中要积极减重、

注意关节保护，必要时使

用手杖、助行器帮助减轻

关节负担。

指导康复锻炼  维持关

节正常活动范围的伸展运

动、增加肌肉肌腱力量的

肌力锻炼以及增加耐力的

有氧运动。单纯康复锻炼

可减轻疼痛甚至完全缓解。

药物及手术治疗  轻

度疼痛可选外用药物或对

乙酰氨基酚；中、重疼痛

者口服非甾体抗炎药；严

重疼痛时可选择中枢镇痛

剂；合并抑郁者，可选度

洛西汀。对于老年人、合

并其它慢性疾病者，建议

优先局部选用非甾体抗炎

药或辣椒碱等乳膏剂。改

善骨关节炎病情药物亦可

缓解疼痛，可同止痛药物

同时服用。除了全身用药，

关节腔局部可注射糖皮质

激素或透明质酸。若经内

科治疗仍持续关节疼痛可

考虑手术治疗。

定 期 评 估 疼 痛 状 况   

不仅对疼痛严重程度进行

评估，同时应对睡眠、是

否伴随焦虑或抑郁以及其

它疾病做评估。根据评估

结果制定个体化的慢性疼

痛治疗方案，并定时随访

进行调整。

2014 世界镇痛日主题 ：关注老年人慢性及神经病理性疼痛

免除疼痛是患者应该追求的权利
▲ 本报记者  苏宁宁

随着人口老龄化趋势，老化性疾病

也在增加，而由其引起的一些疼痛性疾

病也显著增加，尤其是慢性疼痛，即长

期疼痛超过 3 或 6 个月。数据显示，我

国目前有 30% 的人群都在承受着慢性疼

痛的困扰。为此，在今年 10 月 11 日是

第十一个“世界镇痛日”将宣传主题定为：

“关注老年人的慢性疼痛及神经病理性

疼痛”。旨在提高广大患者对慢性疼痛

的认识和了解，如骨关节炎、癌性疼痛

及神经病理性疼痛等。

带状疱疹：疼痛堪比盘头鲨、缠腰龙
▲ 北京大学人民医院疼痛科  张挺杰

春秋季节，常有老年患

者到疼痛门诊就诊。在其面

部、胸背部等部位会有撕裂

样、闪电样疼痛，不能洗脸、

梳头，不能衣服接触，甚至

“风吹发动”都可诱发剧烈

疼痛。这在医学上称为带状

疱疹，是由带状疱疹病毒攻

击皮肤和神经所致。其是一

种病毒性神经痛疾病，多发

于老年人及免疫功能低下的

人群。该病发生在头面部时，

犹如鲨鱼盘头咬眼，俗称“盘

头鲨”；发生在胸背、腰腹

部时犹如恶龙缠腰，俗称“缠

腰龙”。有些患者由于不堪

折磨而采取自杀方式摆脱痛

苦，且约 30%~50% 的患者于

损害消退后还可遗留顽固性

神经痛，常持续数月、数年

甚至更久，是疼痛的世界难

题之一。

对于带状疱疹，早期治

疗至关重要，并且神经受损

是引起带状疱疹疼痛和疾病

转归的最重要因素。因此除

了口服抗病毒药和止痛药、

保护皮肤黏膜免受感染等一

般治疗外，最关键的是早期

通过阻断受侵神经的疼痛传

递，恢复正常的神经结构和

功能，消除神经痛并预防后

遗神经痛的发生。

椎间盘突出：“不开刀” 微创介入手术也可治疗

张挺杰介绍，临床中常

见一些椎间盘突出症患者。

他们或整天面对电脑，突然

间脖子酸痛难忍，右边肩膀

撕裂样疼痛；或搬重物时突

感腰痛，伴下肢放电样疼痛，

弯腰及走路就感到左下肢酸

麻胀痛，无法工作和生活。

患椎间盘突出症患者很多，

约占疼痛门诊患者的半数。

椎间盘突出好发于颈椎

和腰椎。椎间盘是一个弹性组

织，位于相邻椎体之间，在脊

柱活动和缓解纵向压力方面

起很重要的作用。当椎间盘纤

维环发生破裂或在外力挤压

下，内部髓核物质就从破裂处

流出来，刺激和压迫邻近的神

经根。腰椎间盘突出一般在腰

4-5 最常见，其次是腰 5- 骶，

他们均会引起比较典型的症

状，而在腰 3-4 有些轻度的

突出是没有症状的。

对于其治疗，传统手术

需开刀打开椎板，把突出的

椎间盘取出，有时还需要钢

板内固定来保持脊柱稳定性。

因而，许多患者由于恐惧手

术而长期在痛苦中煎熬。

张挺杰指出，其实不开

刀也可治疗椎间盘突出。如：

微创介入手术，它可在 CT

等影像引导下，通过臭氧髓

核化学溶解等方法，使突出

物溶解或回缩、椎间盘减压

及纤维环修补。

神经

肿瘤

风湿免疫

骨科

癌痛是综合性“痛楚”需整体评估
▲ 北京军区总医院专家组  刘端祺

骨关节炎是我国成人肢体致残第二大病因
▲ 北京大学人民医院风湿免疫科 任立敏 
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面部表情量表及疼痛评分标准

面部表情
量表

评分

无疼痛

有点疼痛
牙痛

轻微疼痛
头痛

疼痛明显
阑尾痛

疼痛严重
剖腹产

剧烈疼痛
癌症

临床上疼痛
评分标准

轻度
肌筋膜损伤
早期颈椎
腰椎劳损

中度
外伤愈合后神经损伤
紧张性头痛
偏头痛
轻度痛经
中期颈部
腰部劳损

重度
腰椎间盘突出
神经损伤
糖尿病足
肩周炎

极重度
疱疹后神经痛
频繁发作三叉神经痛
晚期癌症疼痛
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