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误区1：疼痛不是病，忍忍就过
去了。

真相：疼痛不能忍也不必忍。慢
性疼痛会给机体带来很多危害，会
导致血压增高、心率增快、内分泌紊
乱、睡眠功能障碍、免疫功能受损
等。此外，还会造成患者和家属心理
上的伤害。很多患者由于长期的顽
固性疼痛，可能出现焦虑抑郁甚至
自杀倾向。

误区2：疼痛是与生俱来的，不
可避免。

真相：通过养成健康的生活习惯
或加强对慢性病的管理，对一些感
染性疾病提早接种疫苗预防，可以
很大程度避免相关疼痛的发生。

误区3：止疼药副作用大，坚决
不吃。

真相：专科医生开出的止疼药已
经在最小副作用下最大限度地减缓
患者的疼痛，患者需要遵医嘱，按
时定量地服用。

误区4：忍痛时间越长，忍痛的

能力也会增加。
真相：慢性疼痛如果持续存

在，会导致人的外周神经敏化、中
枢神经敏化，会使患者的疼痛敏感
度越来越强。

误区5：吃止疼药会掩盖疼痛的
病因。

真相：针对神经病理性疼痛的治
疗，治疗疼痛本身就是治疗疾病。

误区6：疼痛通过治疗可以百分
之百消失。

真相：很多慢性病的疼痛是不
能够百分之百消除的，大部分是减
少疼痛从而提高患者生活质量。

误区7：把引起疼痛的神经“烧”
了，就不会疼了。

真相：在临床上有些神经是能
“烧”的，有些不能，并不能用“烧”神
经一种方式对待所有疼痛。针对神
经的治疗措施，取决于疼痛的时
间、部位及患者的基础情况等。

摘自《我国五区域疼痛领域调
研报告》

疼痛认知七大误区，您踩坑了吗？疼痛认知七大误区，您踩坑了吗？我国第三大健康问题

在疼痛科门诊，往来穿梭的患者感受
到的疼痛千奇百怪：有人形容“像针扎了似
的”，有人觉得“如刀割”，有人说像“万箭穿
心”，有人描述“像烧红的火钳子在骨髓里
烫”……中日友好医院疼痛科主任樊碧发
表示，剧烈疼痛带给人的负面影响是巨大
的，它不仅会让人吃不下饭、睡不着觉，
使人产生一系列焦虑、抑郁、躁狂等不良
情绪与心理障碍，还会导致各系统功能失
调、免疫力低下，降低患者的生活质量，
严重的甚至威胁生命。

中国老年保健协会副会长兼秘书长俞
华介绍，据统计，全球有近 56%的成人每
周至少会经历一次疼痛，在中国，疼痛已
经成为继心脑血管疾病、肿瘤之后的第三
大健康问题。

“从医学看，疼痛分轻度、中度、重度；
从病程看，疼痛分急性疼痛、慢性疼痛，超
过 3 个月以上的持续性或间歇性疼痛叫慢
性疼痛。”樊碧发介绍，急性疼痛往往是一
种症状，而慢性疼痛则本身就是一种疾病。

疼到什么程度才叫剧烈疼痛？“我们
理解的剧烈疼痛，至少是中重度及以上的
疼痛。”樊碧发介绍，中重度及以上疼痛有
个量化指标，即影响睡眠，“例如患者好不
容易睡着以后，一翻身又醒了，睡眠断断续
续，需要寻求止痛药或医生的帮助才能解
决疼痛，这至少是中度以上疼痛；什么是重
度及以上疼痛？患者可能一夜都睡不着，
迫切希望甚至到急诊去解决疼痛问题。”

专家介绍，进入中老年阶段后，人体
的运动系统、神经系统等各项机能趋于退
化，疼痛问题往往随之而来。中老年人常
见的疼痛问题包括软组织疼痛、骨骼肌肉
疼痛 （颈椎病、腰椎病、肩周炎、关节炎等
引起的疼痛），神经痛（如糖尿病性周围神
经病变带来的疼痛、三叉神经痛、坐骨神经
痛、带状疱疹后神经痛等），头部或颌面部
疼痛、癌性疼痛（各类癌症引起的疼痛）等。

5个发现、7大误区

疼痛领域的日常诊疗情况如何？会上
公布的 《我国五区域疼痛领域调研报告》
展示了关于疼痛的5个发现、7个误区。

此次调研发现，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，需要提升正确预防疾病和
管理疼痛的认知。

“人们常说疼死了，这句话看似普
通，但真的有人因为疼痛想要放弃生命。
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
张艳萍说，希望借助此次报告的公布，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。

专家表示，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。然而，面对长期的、剧烈的疼
痛，许多人容易陷入认知误区。

“有的人认为疼痛不是病，用不着专门
去治，病好了疼自然就好了；有的认为疼痛
吃止疼片就行了，不管是头疼、肚子疼、脚
疼还是哪里疼，都吃止疼片，这是乱用药
物，容易引发一系列并发症；有的认为止疼
药副作用大、毒性强，坚决不吃，结果越
来越疼。”樊碧发强调，医学研究发现，如果
能科学有效止疼，原发疾病也会趋向于好
转或治愈。同时，许多慢性病可能会终身
伴随患者，但人们不必长期带痛生活。

对患者而言，忍痛时间越长，忍痛的
能力是否就会增加？对此，樊碧发介绍，
长期忍痛不仅会让人对疼痛的耐受力越来
越低，容易一碰就痛，特别严重时还会导
致人体的抗痛系统阈值降为零，产生不碰
也痛的“痛觉超敏”现象。樊碧发强调，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，“疼痛的治疗需要一定
时间，不是所有疼痛都能够一经治疗就完

全消失，也并不是所有神经都能‘烧’掉，需
要医生的综合评估，我们疼痛科医生希望
与患者及家属共同努力，经过治疗后，帮
助患者避免或缓解疼痛，提高生活质量。”

慢病叠加 疼痛升级

“慢病共病越多，越容易痛上加痛，
使疼痛剧烈程度升级。”北京市东城区朝
阳门社区卫生服务中心主任王红介绍，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。以带状疱疹为例，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，这些患者得带状
疱疹后感受到的痛感会更强，发生带状疱
疹后神经痛的风险也高于健康人群。“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’。”王红说。

专家介绍，多数疼痛还与久坐久站、
不良姿势、过度弯腰、缺乏运动、饮食结
构不合理等日常生活行为习惯相关。管理
好这些诱因，有助于防疼痛于未然。例
如，保持良好的情绪、确保规律的作息与
睡眠、均衡饮食，可以在很大程度上预防
紧张性头痛、偏头痛的发生；改变不良姿
势，适当锻炼腰背部肌肉力量，可以预防
腰背部疼痛的发作；积极补充钙质和维生
素D可以帮助治疗骨质疏松，能够预防或
延缓关节炎疾病的进展。对于有基础慢性
病的中老年人，还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
带来的疼痛风险。

有慢性病的中老年人可以接种疫苗
吗？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介绍，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。关于疫苗的接种禁
忌，陈秋萍介绍，一般有 3 种情况需要特
别注意：对疫苗成分过敏者，不能接种该
疫苗；如果患者处在慢性病的急性发作期
或正处于疾病的急性期，建议暂缓接种；
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。

本报庆阳电（李新彦、
屈维英）近日，由国家中医
药管理局指导，中华中医
药学会、甘肃省庆阳市和
中国中医药报社主办的岐
黄文化论坛，在岐黄故里
庆阳举办。本次论坛以“岐
黄薪火·传承创新”为主题，
来自全国的中医药专家学
者相聚庆阳，共话中医药
文化传承与创新。

“中医是防病于未然的
健康医学，即让人少生病、
晚生病、不生大病。”论坛期
间，中国工程院院士、天
津中医药大学名誉校长张
伯礼表示，把中医理念同
现代医学技术结合起来，
坚持中西医结合，是未来
医学发展的必由之路。

国家中医药管理局副
局 长 闫 树 江 在 致 辞 中 介
绍，党的十八大以来，我
国首次制定了中医药法，
首次制定了促进中医药传
承创新发展的意见，首次
召开了全国中医药大会，
首次发布了“十四五”中医
药发展规划，这四个“首
次”，体现了新时代党和国家对中医药的高度
重视。

甘肃省中医药管理局局长刘伯荣介绍，
甘肃是中医药文化的重要发祥地，不仅诞生
了医祖岐伯，还诞生了针灸鼻祖皇甫谧等。
甘肃也是我国中药材主产区，素有“千年药
乡”“天然药库”之美誉。甘肃的中医药已在12
个“一带一路”共建国家创建16家岐黄中心、中
医学院，中医药影响力、认可度和接受度持
续提升。

慢性疼痛也是病 积极预防别踩坑
本报记者 王美华

人人惧怕疼痛，但并非人人
了解疼痛。当疼痛来袭，是不是
忍忍就过去了？忍痛的时间越
长，忍痛的能力就会增加吗？听
说止疼药副作用大，所以能不吃
就不吃？

针对这些疑问，由医师报发
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
沟通会近日在京举行。会上公布
了《我国五区域疼痛领域调研报
告》，来自多学科领域的专家、协
会代表等就中老年人常见疼痛、
疼痛认知误区及疼痛的科学管理
等话题展开探讨。

秋去冬来，气温降低，老年人各类常见病
进入高发期。这一时期老年人要注意哪些疾
病？应如何做好防护？近日，中日友好医院
举行“关注老年健康 预防秋冬常见疾病”专
题记者会，多位专家对此进行了解答。

高血压患者要警惕脑卒中

“秋冬季节，老年人脑卒中发病率呈显
著增高趋势。一是因为这个时期气温降低，
低气温容易对血管产生刺激，二是因为寒冷
天气时老年人血压容易出现波动，而高血压
人群患脑卒中的风险会大大增加。”神经科
副主任医师孙丽丽提醒，老年人出门时要注
意保暖，平时要密切监测血压，一旦出现疑
似脑卒中症状，要迅速前往医院就诊。

脑卒中俗称“脑中风”，是由于脑部血
管病变引发脑组织损伤的一种急性脑血管
病。孙丽丽介绍，脑卒中有“五高”——高
发病率、高死亡率、高致残率、高复发率和
高经济负担，需引起高度关注。

“脑部血管病变的位置不同会导致不同
的临床表现，如言语困难、吞咽困难、饮水
呛咳、口角歪斜、肢体瘫痪等。”孙丽丽提
醒，当身边有人出现疑似脑卒中症状时，周
围人要协助患者迅速就诊。

脑卒中如何治疗？孙丽丽介绍，脑卒中
的治疗分为 3 个阶段：第一阶段为急救处
理，医院对患者开展脑卒中超早期的静脉溶

栓治疗和血管内取栓治疗；第二阶段是急性
期住院治疗，医院在治疗的同时进行全面检
查，找到脑卒中病因；第三个阶段是康复治
疗，患者出院后仍需长期口服药物，预防脑
卒中复发。

关节炎患者也要适度运动

俗话说：“人老先老腿。”骨科·关节外
科主任医师王佰亮介绍，这句话指的是一种
退行性病变——膝关节骨关节炎，实际是关
节里的脆骨出现了老化、退化。

“秋冬气温下降，膝关节骨关节炎容易
发作或加重。”王佰亮提醒，人们常说的

“春捂秋冻”其实是误区，老年人要尤其注
意增添衣物，给膝盖保暖。

“在 50岁以上人群中，膝关节骨关节炎
的患病率超过30%；在60岁以上人群中，患
病率超过 50%。据估算，我国有 1 亿以上人
口罹患这种疾病。”王佰亮说，膝关节骨关
节炎是人自然老化过程中的一环，患者无需
过度担心，科学治疗即可。

一些患者认为，罹患关节炎意味着不能
运动。这种想法是正确的吗？王佰亮表示，
关节炎患者可以进行散步、慢跑、骑自行
车、游泳等运动量较小、动作幅度较小的体
育运动，这些运动有助于增加关节润滑液，
保护关节健康。同时，患者要避免跳高、登
山、远行等运动，避免过度使用或损伤关节。

在治疗方面，王佰亮介绍，病情较轻的
患者可以采取非药物治疗，包括进行物理治
疗、开展肌肉训练和应用辅助支具等；病情
居中的患者可以采取药物治疗，如局部用
药、口服用药等；病情较重的患者要进行手
术治疗，根据病情选择全膝置换、部分置换
或关节软骨修复等不同手术方案。

糖尿病患者秋冬谨防感冒

“随着天气转凉，与人体循环和免疫功
能密切相关的糖尿病足及相关神经痛多发，
严重影响患者的生命质量。”疼痛科副主任
毛鹏分析，据统计，在 50 岁以上的糖尿病
患者中，糖尿病足的发病率为8.1%，糖尿病
性周围神经痛的发病率超过20%。

毛鹏介绍，糖尿病是一种慢性疾病，它
可能损伤老年患者的感觉神经，导致患者的

腿部、足部产生类似蚂蚁爬行的感觉并伴有
感觉减退，因此患者在日常生活中要注意避
免不必要的损伤。“特别是洗脚的时候，一
定要注意水温，患者由于感觉能力下降，无
法准确判断水温，很容易发生烫伤，家属要
特别注意。”毛鹏说，建议患者平时穿白色
袜子，便于家属及时观察情况，一旦发现腿
部、足部损伤要及时送医处理。

在秋冬时节，糖尿病患者应如何做好保
护？毛鹏建议，一要注意保暖，避免冻伤，保
持足部干燥、清洁；二要预防感冒，秋冬温度
下降，容易发生感冒，而感冒是导致糖尿病急
性并发症的罪魁祸首；三要多晒太阳，改善血
液循环；四要合理运动，老年患者每天应至
少运动两次、每次 30 分钟，时间以中午和
晚上饭后为宜，形式上可以选择一些简单、
方便、易于坚持的运动，如散步、做操、打
太极拳等。
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数据显示，我国慢性疼痛患者已超3亿人，但知晓率
低、就诊率低、完全缓解率低，负“痛”前行降低了患者的
生存质量。专家表示，加强我国疼痛管理和国民疼痛认
知教育至关重要。

程 硕制图（新华社发）
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