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!!疼痛是人人感受到的一种不愉快的感觉$ 人受

了伤!损及皮肉骨骼!都会产生疼痛!伤口好了!就不

痛了!这样的疼痛在医学上叫作急性痛$ 这不是一种

病!而是一种症状$ 像感冒发热'全身疼痛一样!病来

了感到痛疼+病愈了就不疼痛了$

但是有许多疼痛情况就不一样$ 起先是有损伤

或者有病而痛!这是对人的一种警告作用!提醒我们

赶紧去看病$ 可是损伤或疾病已经过去了疼痛却持

续存在!% 个月'( 个月') 个月'半年!甚至数年或几

十年$ 这种疼痛情况性质就变了$ 好比警铃发出警

告!接到警告后已进行了及时处理!可那个警铃还是

老响!那就很烦人$ 它已经失去了生理上的报警意

义!而只是一种对人的折磨!我们把它叫作慢性痛$

这种情况很多见!如带状疱疹!早期疼痛皮肤起疱疹!

不少患者疱疹已经好了!但疼痛却遗留下来!无穷无

尽!这种(带状疱疹后痛)可以持续几个月!几年甚至

几十年!这对人是多大的折磨啊+还有的人就是因为

腰痛!没法干活了!工作丢掉了!等等!这种情况很多

见!这就叫作慢性痛$ 国际上早就注意到这样的情

况!把这种慢性痛当作疾病去对待!想办法解决$ 国

际学术界已达成共识*急性痛是症状!慢性痛本身就

是疾病$

慢性痛到医院哪一科看病, 比如腰背痛!一般先

看骨科!也有看其他各科的!多数得到解除$ 但有一

部分人持续了多少年都不好$ 病人感觉很困惑*去哪

里能找到专门看疼痛病的科啊, 找不到!过去根本就

没有- 后来!也就是在 (& 世纪 *& 年代!国际上出现

了专门治疗疼痛的 (疼痛门诊)$ 初期只是门诊!没

有住院病床$ 后来慢慢发展成为疼痛科!像其他科一

样!既有门诊又有病房!希望根本解决疼痛问题$ 现

在就来谈谈疼痛科这个问题$

国际上有个叫作 (国际疼痛学会)的组织!成立

于 %'+, 年!在各个国家都有分会$ %'-' 年在中国成

立(国际疼痛学会中国分会)!%''( 年在此基础上成

为(中华医学会疼痛学分会)!中国的疼痛学科就是

在疼痛学分会的主持'组织'宣传'推广等积极推动下

发展起来!最后由卫生部批准成立的!其宗旨是解决

慢性疼痛的问题$

可以这样讲!现在的时代!医学已经提高到一个

人文关怀的水平上来了$ 患者如有治疗疼痛的诉求!

不能说医生检查没有发现什么毛病!就不管你痛不痛

的问题!甚至说你没有疼痛$ 实际上!医师的职责就

是要关怀患者的痛苦$ 有些人做完一个小型的手术!

比如包皮手术!遗留下顽固的疼痛$ 我们不能说没找

出什么原因来就断定患者不痛$ 医师要关怀这些疼

痛患者$ 我们要认真查找致痛的原因!是不是损伤了

哪个神经'哪个韧带而引起疼痛, 能够找出病因的!

我们就针对疼痛根源解决问题$ 即使暂时没有找到

病因!我们也要设法解除患者的疼痛$ 医师具有的同

情心!是非常宝贵的品质$ 疼痛科医师具备的一系列

专科诊疗技术及技能!可以更好更快地帮助病人及时

解决痛苦$

由于社会进步了!有机会'有时间去考虑人的基

本需求!就是说把关心患者的疼痛问题提到日程上
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来$ 但是疼痛医生从哪来呢, 这里就要讲一下我国

疼痛医学的由来及人员组成$ %'-' 年创建国际疼痛

学会中国分会!在 %''( 年改为中华医学会下属疼痛

学分会!我当主任委员$ 现在我已经卸任!作为疼痛

学会前任主任委员继续工作$ 我从上海医学院毕业

后!担任基础医学院教师!从事教学科研工作$ 研究

疼痛的生理!所以我也属于疼痛医学的领域$ 麻醉科

平常在做手术的时候可以让患者无痛!这种技术手段

也可以应用于疼痛治疗$ 骨科'神经科'康复科等科

室也有一部分专门治疗各种慢性疼痛的人员!我们就

把这些和疼痛有关的基础及临床两方面人才联合起

来!组成疼痛科!互相交流'取长补短$ 这样!以前是

疼痛患者到各个科求医!现在是几个科的医师合起来

给一个患者会诊$

卫生部于 (&&+ 年 + 月发出关于正式成立疼痛科

的第 ((+ 号文件$ 根据文件精神!在有条件的二级以

上医院都可以成立疼痛科!专门诊断和治疗慢性疼

痛$ 为了适应新形势下的疼痛医学发展!现在我们正

在编写疼痛医学的教科书$ 当前疼痛科的从业人员

大多来自麻醉科'骨科'风湿科'康复科等科室!我们

非常急迫地需要培养大量疼痛医学专门人才$

我们从国际疼痛学会中国分会!发展到中华医学

会系统里的疼痛学分会!作为一个组织机构可以集中

力量!有条不紊地推动疼痛医学的发展$ 从成立疼痛

科这一点上!可以说我们是走在世界前列$ 国际上从

(& 世纪 +& 年代以来!从事疼痛诊疗的诊所"疼痛门

诊#如雨后春笋般发展!越来越多$ 但是迄今!还没

有任何一个西方国家的卫生系统把疼痛门诊建立成

一个独立的!像内科'外科一样的科室!而中国是走在

西方发达国家的前列$ 美国疼痛医师学会主席

./0123教授说!(我们很羡慕你们!你们走在前面了$

我们盼望着西方国家也有你们这样一天!卫生部门发

布一个规定!能够有正式的疼痛科!解决疑难疼痛病

人的问题)$

国际疼痛学会 4567为了提高民众对疼痛问题的

重视!每年都会提出一个主题$ 开始是关注老年人'

儿童'妇女!(&&- 年的口号是(关注癌症疼痛)$ 大家

都知道!癌症疼痛非常严重!很多癌症病人反映!其实

自己并不怕死!但是这么煎熬的疼痛实在是受不了$

(不是怕癌症导致死亡!而是怕癌症带来的疼痛)!这

是患者亲身经历和医生感同身受的问题$ 所以!在国

际上建立了一个标准的癌痛药物治疗方案*轻度疼痛

用阿司匹林类镇痛药!中度疼痛用可待因'曲吗多等

弱吗啡类镇痛药!重度疼痛使用吗啡'芬太尼等强镇

痛药物$ 这就是所谓的(三阶梯)治疗方案$ 自从世

界卫生组织推动这个方法以后!国际上将吗啡作为镇

痛药的用量大大提高!克服了癌症疼痛的大部分问

题$ 但是癌痛问题还是没有得到彻底解决$ 一个是

大多数病人用量不足!一个是吗啡的不良反应"例如

便秘#比较严重!没有很好解决$ (&&- 年的世界疼痛

日定为 (&&- 年 %& 月 (& 日开始!到 (&&' 年 %& 月 (&

日为止!进行为期一年的活动!以推进全球抗击癌痛

的进步$

一般人一听说吗啡!就马上联想到成瘾!甚至联

想到鸦片战争等等痛苦的回忆$ 为此很多患者就想!

我熬着吧!决不用吗啡!免得成瘾$ 其实!这是一个最

大的误区$ 我们疼痛学会今年就要展开大规模的关

于癌痛的宣传!消除这个错误的认识$ 我今天要明确

地讲!这种想法是不对的$ 如果不是为了减少疼痛!

而是为了愉快!为了追求飘飘欲仙的感觉!为了这些

目的去用吗啡!那是会成瘾!而且会离不开它!要不断

地用下去!这当然是危险的$ 但是如果由于严重的疼

痛!像癌症!属于持续'严重的疼痛$ 在这种时候!人

已经处在痛苦的深渊中!此时规范地使用吗啡类药

物!是不会成瘾的$ 为什么呢, 疼痛病人使用吗啡所

希求得到的!是解除痛苦!而不是追求飘飘欲仙的感

觉$ 癌痛病人!给他吗啡!他并没有出现飘上天去的

感觉!仅是把他的痛苦去掉了!怎么能够成瘾呢, 所

以!我们一千次一万次地宣传也不嫌多!因为这种错

误的认识已经印到很多老百姓的脑子里了!有了揪心

的癌痛!也不敢'不愿用吗啡$ 当然!用吗啡来治疗癌

痛也有许多讲究!要按时应用$ 不是说打一针吗啡管

( 小时!等疼痛又回来了!忍不住时再打一针$ 这样

波动式的用药方法不好$ 现在有一种吗啡的制剂!服

用以后能在肠道中使药物持久地'缓慢地释放出来!

让血液中吗啡水平持续地保持一定水平!既治疼痛!

又不会产生飘飘欲仙的感觉!这是一种理想的方法$

现代医学的进步已经可以达到既能解除疼痛!又不会

使人成瘾$ 这是我要强调的第一点$

以解除疼痛为目的合理使用吗啡不会成瘾!以追

求愉快而用吗啡就会成瘾!这有它的生理基础$

人脑子里有一种产生愉快的机制$ 比如今天做

了一件好事或吃了一顿好饭!感觉挺舒服的!这时脑

子里发生了一种变化!即在脑子里产生了一些化学物

质!其中有一种物质叫做多巴胺!是一种小分子的化

学物质$ 还有一种是身体自身产生的"内源性的#类

.(.
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似吗啡的物质!称为 (内啡肽)$ 这两样东西可以使

人感到一种愉快的感觉$ 多巴胺多了!或者内啡肽多

了!人体就会产生一种满足'愉快的感觉!这就是正常

的愉快系统或奖赏系统$

如果一个人想得到愉快感觉!又不愿通过努力去

争取成就来获得愉快!那么!他的愿望能实现吗, 有

没有一个开关!只要一开!多巴胺就出来!就可以得到

愉快!也不用去劳动!不用去努力!有这样的事吗,

有- 那就是吸毒$ 只要海洛因一吸!就把脑子里的多

巴胺系统点燃了!用不着努力付出!也会获得愉快!而

且这个愉快得来的比你平常吃一顿好饭!或者做了好

事!不知道快活多少倍$ 用不着去努力了!只要打一

针!得到的愉快就是飘上天似的$ 当然!短期愉快以

后!等待他的是依赖成瘾!成为吗啡的奴隶!是妻离子

散!家破人亡的必然后果$

归结为两句话*疼痛的时候用吗啡是解除你的疼

痛!不会让你上瘾+没有痛苦的时候用吗啡!确实会上

瘾$ 开始是昏昏欲睡甚至恶心呕吐$ 用了几次!产生

飘飘欲仙的感觉!再也离不开它!就是上瘾了$ 由此

可见!剧烈疼痛时应用吗啡类药物去镇痛!和滥用毒'

麻醉药成瘾!这是两种截然不同的情况$

以上所说的 (三阶梯)治疗是药物治疗!按照疼

痛的程度!选择不同程度的镇痛药物!从阿司匹林类

到吗啡类!一步一步地按阶梯用药$ 当三个阶梯都用

完了!也没有比吗啡类药物再好的镇痛药了$ 那么!

是否有非药物的别的治疗办法呢, 有没有 (第四阶

梯), 可能是有的$ 我们所感受到的疼痛!是由神经

系统传导的$ 这些神经传递系统中有几个节点!就像

网络节点一样!信息传递必须要通过这个节点!如果

在脑内插一个电极!通以电流!把这个节点损坏了!那

么!痛觉传导即被终止!可发挥很好的镇痛作用!也可

能管很长的时间$ 这就不属于 (三阶梯)治疗$ 总

之!科学不断进步!还会创造出更多的治疗方法$ 再

举一个例子$ 我们的疼痛信息是从脊柱里面的脊髓

往上传到脑$ 如果患有顽固性腹痛!可以在脊髓的背

面用很小的刀片插进去!把传导系统截断了!整个腹

腔的痛觉也就阻滞掉了$ 这些都是(三阶梯)以外的

治疗方法$ 中国疼痛医师对于微创的技术有着很深

的造诣!创口很小!解决问题很大!这些微创的技术操

作!中国在世界上还是比较先进的$

上面讲到!在(三阶梯)疗法中!吗啡类药物是最

后的第 ) 阶梯治疗$ 但是吗啡类药物有一些不良反

应!比如便秘'排尿困难'恶心等!尤其是便秘!有些病

人甚至表示!情愿忍着痛不用吗啡!也不想遭受便秘

的痛苦$ 这个时候怎么办, 中国有针灸的办法镇痛!

在穴位上针刺!或者不用针刺!在特定穴位的皮肤上

贴上电极!让穴位电刺激仪发出的电流通过穴位!发

动人体自身镇痛系统的作用!即可减少吗啡用量!便

秘的不良反应也就随之减轻$ 另一方面!穴位刺激本

身也可刺激肠蠕动!治疗便秘!这也是具有中国特色

的治疗途径$

我国 %',- 年开始有针刺的麻醉!到现在整整半

个世纪过去了!这个问题还没有完全得到澄清$ 国家

注意到这个问题!所以专门设立了一个大型基础研究

项目!叫做(基于临床的针刺止痛原理研究)$ 这个

大型项目有北京大学'复旦大学等大学和上海'北京'

杭州'武汉等地的大医院合作研究$ 我们不能期望针

刺能够消灭所有的疼痛$ 针刺是一种生理方法!能降

低"减轻#你的疼痛!但不是让你完全丧失疼痛$ 手

术的时候用针刺麻醉!能够使疼痛程度降低一半!相

应地麻药的量就可以减少一半!手术后就能很快清

醒$ 有时手术中间需要患者配合!如在脑部手术时要

病人说说话!动动肢体等!看看是否伤及脑中枢!这时

针刺麻醉就更能显示出优势$

总之!有痛早求治!不要去勉强忍受$ 不要把

(忍受疼痛)作为自己的一个优点$ 因为有痛如果不

早治的话!很可能变成慢性痛!它的治疗就更加困难$

有痛时遵从医嘱!如果是剧烈疼痛!医生确定要用吗

啡类药物!也不要拒绝$ 这些是我今天传递给大家的

信息$

"转载自 (&&' 年 ( 月 % 日%医师报& !本刊略有改动
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