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延伸阅读

编者按 10月20日至26日是中国镇痛周。数据显示，我国慢性疼痛患者数量已突破3亿
人，且每年以2000万人的速度递增。疼痛已成为继心脑血管疾病、肿瘤之后的我国第三大健
康问题。本报特邀专业医生进行科普，帮大家读懂疼痛信号、避开止痛误区。

慢性疼痛持续超3个月必须干预
□ 杨宜南

秋凉时节，带状疱疹进入高

发期。带状疱疹及其引发的剧烈

神经痛，正是困扰众多人群的“疼

痛难题”之一。这种疾病不仅会

使皮肤表面出现疱疹，更可能引

发长期且剧烈的神经痛，严重影

响患者生活质量，甚至留下难以

缓解的后遗症，需要引起足够重

视，做到早识别、早干预。

带状疱疹为啥又痛又难缠

带状疱疹的“幕后黑手”，就是

引发水痘的水痘-带状疱疹病毒。

第一次感染这种病毒的患者

会出水痘，痊愈后它不会彻底消

失，反而悄悄潜伏在神经节（神经

细胞集合而成的结节状构造）里

“休眠”。等你免疫力下降，比如累

过头、压力大，或是出现糖尿病、肿

瘤，病毒就会被激活，沿着神经疯

狂复制、扩散，一边搞破坏让神经

发炎水肿，疼到钻心；一边在皮肤

表面长出具有“沿神经分布”特点

的成簇疱疹。需要注意的是，神经

损伤和炎症会恶性循环，就算疱疹

消了，疼痛也可能缠上你。

带状疱疹可能引发后遗症

带状疱疹的症状发展具有明

显的阶段性，不同阶段差异较大，

需警惕症状变化，及时干预。

前驱期：没出疱疹前，胸背、

腰腹或头面部会先出现灼热、刺

痛、酸胀，摸起来还敏感，可能还

有低烧、乏力的症状，常被当成肌

肉劳损、关节炎甚至感冒，最终错

过最佳时机。

1-5 天后进入出疹期：成簇红色丘疹快速变

成透明水疱，沿着身体一侧神经长（不超正中线），

伴随剧烈神经痛，轻则间断刺痛，重则刀割、烧灼

样疼，夜里疼得睡不着。

后遗症期：10%-20%患者（60岁以上老人风险最

高）疱疹消了，疼痛还会“缠着”患者数月甚至数年，也

就是“带状疱疹后神经痛”，不仅容易让人焦虑抑郁，

还可能导致肌肉萎缩、关节僵硬，严重影响生活。

带状疱疹的综合治疗

抗病毒药物治疗：带状疱疹发病早期，规范使

用抗病毒药物能抑制病毒复制扩散，缩短皮损愈

合时间、减轻神经损伤，降低带状疱疹后神经痛发

生率。临床建议发病48-72小时内用药，疗效更

佳，常用药有阿昔洛韦、伐昔洛韦等，需按患者情

况遵医嘱调整剂量与疗程。

脉冲射频治疗：若抗病毒药物治疗后疼痛缓解

不佳或加重，可采用脉冲射频治疗。该微创技术不

损伤神经，安全性高、恢复快，适合药物疗效差或不

耐受副作用的患者。

脊髓电刺激治疗：作为带状疱疹相关疼痛（尤其

带状疱疹后神经痛）的进阶方案，脊髓电刺激治疗优

势显著，适合疼痛重、经药物或脉冲射频治疗效果不

佳者，建议尽早干预。它无需开刀，电极植入创伤

小、并发症少，可随时取出；能规避药物导致的胃肠

损伤、肝肾功能损害及药物依赖；还可通过体外程控

动态调整参数，部分患者可实现疼痛完全控制。

（作者系航空总医院周围神经外科副主任医师）
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多数镇痛药无成瘾性，如非

甾体抗炎药，以及度洛西汀、加

巴喷丁等用于缓解神经病理性

疼痛的药物，它们分属解热镇

痛、抗癫痫或抗抑郁药范畴。

阿片类镇痛药（吗啡、曲马

多、芬太尼等）有一定成瘾性，

属国家管制药品，仅能在医院由

特定医生针对重度疼痛等情况

开具。这类药物需经医生权衡

利弊后，指导患者规范使用，方

可有效避免成瘾风险。

面 对 疼 痛 ，我 们 需 打 破 误

区，牢记三个“不”——

不硬忍：慢性疼痛会损伤神

经 、引 发 情 绪 问 题 ，忍 得 越 久 ，

治疗难度越大；

不盲目吃药：处方药必须遵

医 嘱 ，非 处 方 药 也 要 看 清 说 明

书 ，避 免 因 过 量 或 长 期 使 用 导

致肝肾损伤、胃黏膜损伤；

不拖延：若疼痛持续超过 1

周，或已影响睡眠、干扰日常生

活，及时到疼痛科排查病因，早

干预早缓解。

（作者系北京朝阳医院疼痛

科副主任医师）

很多人出现疼痛后，常陷入

“不知道看什么科”“看过但该疼

还疼”的困境：比如颈肩腰腿痛看

了骨科没好转，头痛失眠看了神

经内科没改善，三叉神经痛看了

口腔科、神经外科仍反复，皮肤科

治疗带状疱疹后但神经痛持续多

年 …… 此 时 不 妨 前 往 疼 痛 科

就诊。

疼痛科是专门针对各类疼痛

及疑难杂症的“综合诊疗科室”，

医生会从全身体痛机制出发，重

新分析病因，制定“药物+物理治

疗+微创介入”的综合方案，实现

对疼痛的全疗程干预，尤其适合

其他科室难以解决的慢性疼痛、

疑难疼痛，以及辅助改善失眠、颈

型头晕、躯体化障碍等疾病。

面对疼痛，盲目用药不仅可能

延误病情，还可能损伤肝、胃等器

官，需根据疼痛程度科学选择药物。

对于轻中度疼痛，可在医生指

导下选用非处方药：其中对乙酰

氨基酚（如泰诺林）适合头痛、牙

痛、关节痛等“非炎症性疼痛”，其

对胃肠道刺激较小，但每日最大

剂量不得超过 3000 毫克，过量服

用易引发肝损伤；非甾体抗炎药

（如芬必得、乐松）则兼具“镇痛”

与“抗炎”功效，更适配关节炎、肌

肉拉伤、痛经等“炎症性疼痛”，不

过长期口服会损伤胃黏膜（诱发

溃疡）、增加心血管风险，有消化

道溃疡患者需遵医嘱使用，外用

制剂（如软膏、凝胶贴）可相对减

少内脏系统副作用。

针对中重度疼痛需遵医嘱使

用管控处方药：弱阿片类药物（如

曲马多、可待因）适用于术后疼

痛、重度神经痛、中度癌痛等，需

处方且不宜自行调量；强阿片类

药物（如吗啡、羟考酮）仅用于晚

期癌痛等重度疼痛，属国家严格

管控药品，需专用处方购买；

特殊疼痛需专业诊断后针对性

用药：神经病理性疼痛（如三叉神经

痛、带状疱疹后神经痛）可用卡马西

平、普瑞巴林等专用药；慢性疼痛伴

情绪问题（如长期头痛、背痛），医生

会联用度洛西汀等抗抑郁药，兼顾

止痛与改善焦虑抑郁症状。

疼痛是人体常见信号，但不少

人将“忍痛”等同于“坚强”，却不知

这种“硬扛”可能导致错过疾病信

号，甚至加重健康风险。

疼痛是人体复杂且重要的生

理防御机制，其产生可简化为“捕

捉→传导→应对”三步流程——

捕捉刺激：身体各处分布着

“痛觉感受器”，比如皮肤表层的神

经末梢、牙齿牙髓内的敏感神经、

椎间盘纤维环里的芽生神经等，它

们能快速捕捉炎症、创伤、压迫等

异常刺激。

信号传导：感受器将信号通过

神经纤维传递至脊髓，再由脊髓“接

力”上传至大脑皮层的“疼痛中枢”。

大脑应对：大脑先判断疼痛的

强度、性质和位置，但传导过程中

可能出现“定位偏差”，比如急性牙

髓炎会引发半侧头痛，心绞痛可能

表现为牙痛或肩臂痛；接着产生不

愉快的感觉并触发简单躯体反应，

如躲避或姿态调整；最后进行“高

级解读”——分析疼痛原因、预测

持续时间，同时启动身体的“内源

性镇痛系统”（如分泌内啡肽）以缓

解痛感。

但如果疼痛持续超过3个月，

情况会发生本质变化：大脑皮层会

出现病理性改变，不仅对疼痛的定

位变得模糊或扩大，还可能引发焦

虑、抑郁等情绪问题，甚至疼痛信

号会被“放大”，形成恶性循环。因

此，现代医学明确将“持续超3个月

的慢性疼痛”定义为独立疾病，必

须主动干预。

“硬扛”可能会错过疾病信号

止痛药要对症选择

疼痛科才是慢性疼痛“终点站”

记住这三点，科学对抗疼痛

镇痛药吃多了会上瘾吗
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疼痛是病，得治


