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胡永生治疗中枢性疼痛的三大绝技

胡永生面对的，是“各种稀奇古怪的疼！”

胡永生追求的，是“每个功能神经外科医生都该有自己的独门绝技”。

就用这些反复锤炼出的独门绝技帮患者解决各种稀奇古怪的疼痛！

“医生就像高级修理

工，只是木匠和铁匠修理

的是木头和铁器，医生修

理的是人。我觉得，一个

医生，能有一个解决别人

解决不了的问题的独门绝

技，就不一样了！”当年，

胡永生因为母亲经常生病，

体质较弱，一直考虑学医。

一路走来，胡永生一

直在寻找让自己那颗医疗

的挑战之心安住的平台。

接触手术治疗疼痛的博士

后课题时，我国医疗领域

还没有广泛开展能够真正

有效解决疼痛问题的手术

办法，那时候疼痛病人只

能“忍”，“我所知道的

耽误治疗最久的患者，20

多岁车祸受的伤，臂丛神

经损伤，70 多岁才接受治

疗，也不知道哪儿能治，

忍了 50 多年！”这样的病

例越多，越激发了胡永生

对于功能神经外科手术的

斗志和兴趣。

“ 十 几 年 做 下 来，

更加感觉一个功能神经外

科医生要有一门自己的独

门绝技。”比如胡永生擅

长的中枢性疼痛中的脑卒

中后疼痛和臂丛神经损伤

后疼痛的两大难题，手术

刚刚起步的时候需要各种

术中神经电生理监测，小

心谨慎地和患者的反复验

证——部位对不对，方法

对不对，感觉有没有？而

这样的尝试起初也受到了

一些医生的质疑——手术

能治疗疼痛吗？多年来固

有的疼痛治疗模式都是打

打针吃吃药，回去挺一挺，

就算了。也会常常被病人

反问——我本来就疼，再

做一个手术，不会更疼吗？

会不会导致残废啊？

发 掘 自 己 的 独 门 绝

技的挑战之心和信念支持

着胡永生脚步不停往前迈

进，成功的病例多了，经

验多了，曾经的质疑也越

来越少，逐渐地被病人和

医生所接受。现在胡永生

和他所在的宣武医院功能

神经外科已经能够将很多

之前一直无解的中枢性疼

痛问题做到有效的手术治

疗——作为国内第一位专

注于顽固性疼痛手术治疗

的功能神经外科博士后，

他先后开展了立体定向中

脑加双侧扣带回前部联合

毁损术、脊髓背根入髓区

切开术、脊髓后正中点状

切开术、运动皮层电刺激

术、脊髓电刺激术、周围

神经电刺激术、药物程控

泵植入术等神经外科止痛

手术，部分术式为国内率

先开展。

▲  本报见习记者  宗俊琳

“疼得 24 小时不间

断，吃什么药都不管用，

只 有 做 手 术 才 能 缓 解 疼

痛。而脑卒中后疼痛的止

疼手术相比于脊髓损伤后

疼痛、腰腿痛的手术，困

难在于一般治疗疼痛的部

位都要高于疼痛本身的部

位，而脑卒中后疼痛的病

因已经在脑部，这等于是

要在脑袋顶上找‘头顶’，

这么困难的尝试，国内之

前 也 一 直 没 有 针 对 性 的

良 好 的 治 疗 方 法”， 宣

武 医 院 功 能 神 经 外 科 副

主 任 胡 永 生 说，“ 也 只

有 在 大 脑 皮 层 处 治 疗 才

可能起效了。”

2001 年 前 后， 胡 永

生接到了自己临床第一例

脑卒中后遗神经性疼痛的

患者，至今印象深刻。一

位矿工，原来体质很好，

患病后因为疼痛，吃不下

饭，睡不着觉，慢慢地瘦

到皮包骨头、意志消沉。

脑卒中之后的疼痛，

最 典 型 的 是 丘 脑 痛， 大

部 分 患 者 在 丘 脑 出 血 或

者 梗 塞 之 后， 对 侧 半 边

身 体 会 出 现 剧 烈 疼 痛。

当 时 在 国 内， 吃 药、 打

神 经 阻 滞 等 方 法 的 止 疼

效 果 都 不 是 很 好， 直 到

引 进 电 刺 激 起 搏 器 放 在

脑 部 皮 层 的 方 法 才 有 了

起色。

“其实，手术操作并

不复杂，关键是能不能在

大脑皮层找到有效的止疼

部位，这是难点！人体的

大脑皮层神经、血管分布

密集，功能区交叉纵横，

如果放的地方不准，神经

刺激不到位，就不能有效

缓解疼痛了。”当时，由

于临床经验匮乏，胡永生

很坦诚地将这一困难告诉

了患者和他的家人。

多 年 求 治 无 门， 疼

痛无时无刻不在折磨着自

己，抱着“死马当作活马

医”的心态，患者还是希

望尝试一下。

胡永生术前查阅了各

种文献，吸取国外会议上

交流的大量手术经验，平

时看似大大咧咧的粗线条

的他做起这样的手术，却

细腻得不能再细腻了，最

终成功完成了第一例脑起

搏器电刺激治疗脑卒中后

疼痛的手术。

“因为只是放了一个

刺激器在脑部，并不会过

多地损伤患者脑部结构，

因此并发症相对很少！不

会造成新的功能障碍。”

如今，这位当年看病

时 50 多岁的矿工已经 60

多岁了，十几年间已经换

过两次电池，疼痛控制的

效果一直非常好。

目前，胡永生已经积

累完成六七十例脑卒中后

疼痛的电刺激起搏器手术

病例，“但是，中枢性疼

痛还有很多问题，目前仍

然有患者无法医治，还要

不断探索。”

和脑卒中后疼痛比起

来，更让人震撼的是臂丛

神经损伤后疼痛——“患

者 感 觉 患 肢 像 被 火 烧 一

样，又像有东西捆在上面

被拧着“绞榨样”疼痛，

还像刀割似的“切割样”

疼痛。这类病人往往疼到

一定程度就不想活了。可

是这类中枢性神经疼痛，

以前一直没办法治疗。”

2005 年也是从胡永生

这里开始这类疼痛的手术

治疗，目前已有两三百例了。

臂丛神经损伤是指从

颈部脊髓发出的支配上肢

的神经发生撕裂、损伤，

常见于车祸、外伤，病人

的上肢既没有了运动功能

也没有了感觉功能，肌肉

萎缩得如同干枯的树枝，

但伴有疼痛的患者却会长

期被剧痛折磨。

“为了止痛，他们把

自 己 的 手 指 头 一 根 一 根

掰断，甚至要求截肢，但

其实都不管用，因为根本

问题并不在手和胳膊上，

而在颈髓上。”近日，胡

永 生 又 接 到 了 一 个 因 为

臂 丛 神 经 损 伤 造 成 神 经

性 疼 痛 曾 先 后 自 杀 了 两

次、又被救起的男患者，

在他接手的相关病例中，

有 30 例左右因不堪忍受

疼 痛 而 曾 经 想 过 或 实 施

过自杀的病例。

“ 咱 们 国 家 第 一 批

骑摩托车的人群中就有很

大一部分发生臂丛神经损

伤、继而出现损伤后疼痛

的，目前，像车祸、工伤、

癌症病人的化疗、放疗等

都可能引起臂丛神经损伤

后的疼痛。这些疼痛只能

靠手术才能消除。”

手 术 原 理 说 起 来 简

单，只要把引起疼痛的脊

髓的脊髓后角神经元毁损

破坏一下，患者就不疼了。

正常的脊髓比手指头还要

细，臂丛神经撕脱后，患

侧 脊 髓 就 会 更 明 显 地 萎

缩、变细，粗细只有原来

的一半甚至三分之一，这

个“手术毁损”的程度非

常难掌握——既要充分毁

损后角神经元让患者不疼

了，又要保护好脊髓的其

他结构不出现新的问题，

假如毁损过深过大就会引

起肢体无力、大小便功能

障碍、甚至瘫痪等。

“ 不 是 所 有 的 患 者

都能为了抑制疼痛，接受

手腿都不能动了结果。这

于患者的利弊取舍，就要

因人而异了。这两者的完

美兼顾是胡永生目前的执

着追求，“这个度很难把

握！每个患者的脊髓萎缩

程度、损伤改变都不一样，

所以要综合很多因素，比

如术前磁共振扫描观察病

人的脊髓到底萎缩到什么

程度，平时患者疼痛能难

受到什么程度等。”

值得庆幸的是，直到

目前，他的手术一直都没

有出过引起瘫痪的问题。

“手术就像艺术品，可能

会有遗憾。有时一个病人

手术做完，疼痛减轻了百

分之七八十，腿也很安全，

我就会追问自己不放——

如果手术中再多做一点，

是 不 是 更 好？ 但 是 那 样

做，患者承受的风险无疑

就会成倍增加。最理想的

结果是疼痛完全消除，而

又没有留下任何并发症和

后遗症。”

上刀山、下火海，疼到不想活

◆  两相兼顾治疗臂丛神经损伤后疼痛

吃不下、睡不着，疼到皮包骨

◆  在大脑皮层上定点治疗卒中后疼痛

无处治，只能忍，疼了半世纪

◆  领先多项曾经的无解

医生档案

医界

胡永生：北京宣武医院功能神

经外科副主任，主任医师，擅长脑

卒中后疼痛、臂丛神经损伤后疼痛

等中枢性疼痛的手术治疗。

中枢性疼痛是指中枢神经系统病变或功能失调所引起的疼痛，原发病变在脊

髓或脑，常见病因有出血、梗塞、血管畸形、肿瘤、外伤、感染等。虽然在疼痛

患者人群中的比例不大，但病例的绝对数并不少，而且个个都是治疗的难题。

由于镇痛药物、神经阻滞等方法的疗效有限，神经外科止痛手术往往是主要

手段，加上多种疗法的联合应用有时能取得较好效果。
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