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近三十年来，疼痛科在世界各地逐渐兴起，主要原因有

几点，第一，以疼痛为主诉求医者越来越多 [1]。第二归科不

清的疼痛患者越来越多。第三，基于现实的情况，各医院都

迫切需要成立一个治痛的专门科室便于收治与分流 [2]，本文

旨在探讨设立疼痛科的必要性和必要性，报道如下。

1　设立疼痛科是完善临床学科结构的重要举措

虽然医疗水平不断提高，但现实临床工作中有很多疼痛

病人得不到正确的诊断和有效治疗，长期陷入了疼痛的折磨中
[3]。这其中有些是因为病情复杂特殊，没有明显特征，难以做

出诊断，不知如何归属科别，另一些虽然科别归属清楚，但是

没有有效的治疗方法。基于这样的情况，迫切需要医院成立一

个以诊治疼痛为主要任务的科室，便于服务广大疼痛患者 [4]。

1.1 面痛

面痛常见，三叉神经痛，面神经炎，面肌痉挛。患者不

知去五官科还是神经内科还是神经外科就诊，事实上，很多

病例都是因为颈椎出了问题，卡压枕大枕小神经，以及胸锁

乳突肌，面肌痉挛，交由擅长正骨理疗神经阻滞针刺疼痛科

医师处理，取效最快 [5]。

1.2 后脑勺疼痛或半边头痛

就诊神经内科，一般都判断为神经性头痛，血管性头痛

或偏头痛。然后用药活血化瘀止痛。就诊神经外科的医生，

往往着重于，颅脑疾病，脑电图脑 CT，检查正常后，没有手

术指征也不了了之。病人痛苦依旧。事实证明，这类疼痛针

灸科效果最好，基本判定枕大神经被压迫，经络上属于胆经

受阻。往往一次针灸就能解决问题。

1.3 颈椎病或腰椎间盘突出

骨外科考虑的是手术摘除，手术指征不明显者，则无所

适从。麻醉科神经阻滞治疗，确实有特长，但是又缺乏了正

骨技术。中医科辩证，虽然凸显特色。又往往对神经分布等

解剖知识缺失，而治疗效果不显著。所以针对疼痛治疗设立

疼痛科很有必要。

2　疼痛科起到各学科交通枢纽作用

例如，有些胸痛的病人，心电图正常，胸片正常，归属

科室不详，在心血管内科无法诊治，放到呼吸科、肺科也处理

不好。这个时候应该转入疼痛科。经过疼痛科的处理。往往这

类病人是由于胸长神经卡压造成。或胸椎不正造成。这时候，

疼痛科成为较好的归属。再如颈椎、胸椎变形明显，则需要再

次转入骨科进行专业治疗。这时候，疼痛科就成为了学科交通

枢纽。（1）病例病症列举 1：某女大学生 20 岁，因为反复胸

痛休学半年，亲朋友介绍来我如诊治。询知，半年来在多家医

院诊治，无一例外胸片心电图，排除心脏病肺部疾病，然后开

点消炎止痛，不了了之。笔者予理性诊断为颈椎病压迫胸长神

经，徒手正骨，加针刺，两次而愈。（2）病例病症列举 2：

某些膝盖不定时疼痛，经过疼痛科全面检查，发现他是脑有脑

电波异常，属于癫痫病，再转入脑科治疗。这类报道在《新医

学》杂志报道过多次。（3）病例病症列举 3：常年痛经、性

交疼痛的女科病人，在妇产科没得很好的处理，久治不愈，可

转入疼痛科、以调正骨盆，阻滞股生殖神经，针灸通经络的方

法可以解决。有疼痛科的存在，方便各科室在处理疑难疼痛病

人时，与疼痛科联合会诊，共同探讨解决法案。这时疼痛科起

到重要学科交通枢纽的作用，使得医院整体的诊疗水平提高。

3　促进和提高治痛技术团队素质

由于疼痛科几乎涉及所有临床科室疼痛类疾病，所以疼

痛临床工作者的任务繁重对工作学识，技术要求极高 [6]。组

建疼痛科团队应是各有所长，中医兼学，在工作中各有互补，

才能完美开展各项工作。人员结构健全的团队一起学习、研

究工作，势必促进和提高技术水平、团队素质。

3.1 疼痛科人员组成

随着时代发展，医院专科化越来越细，比如骨科从外科

分离独立后，又分脊柱、四肢、骨关节等科。而疼痛科，几

乎涉及所有临床科室疼痛类疾病，所以对疼痛科医生的技术

要求是既要求有专业的治痛手段，又要求对各科有所了解。

疼痛科团队总体的技术要求涉及内、外、妇、儿、中医科、

针灸科、脊柱科，神经科麻醉科等相关技术 [7]。（1）病例病

症列举 1：某某颈椎病，低头受限，精通经络者便知，督脉受

阻，首尾各一针，即愈。疼痛科医生要了解中医经络。（2）

病例病症列举 2：便秘严重而腰痛，复合中医湿热腰痛诊断。

往往用大小承气汤，一通大便就好。疼痛科医生要了解中医

内科。（3）病例病症列举 3：颈肩上臂疼痛，举手舒服，放

下疼痛剧烈，这是臂丛神经卡压的典型表现。阻滞神经根就好。

所以疼痛科医生要熟知神经病学。（4）病例病症列举 4：跌

打损伤之类的疼痛，疼痛科医生，要了解骨伤科和运动医学。

（5）病例病症列举 5：痛风风湿性关节炎，要求疼痛科医生

要了解中西医，对该病的机理充分理解，对骨骼经络神经分布，

了然于胸，才能真正做到内调外治。

3.2 疼痛临床工作者的任务

3.2.1 诊断疼痛病例

（1）诊治病情复杂、特殊、归科不明确的疼痛病例。

（2）治疗其他临床科室无有效治疗方法或治疗失败的疼痛病

例。（3）接诊从其他科门诊或病房转诊来的病例，有些病例，

经本科确诊后还需再转到有关科室，如查出骨关节炎性肿瘤、

泌尿系结石、妇科疾病、神经系占位性病变等，应分别转到

骨科、泌尿科、妇科、神经外科等。（4）治疗晚期癌性疼痛。

（5）对疼痛原因清楚、归科明确，并有特效治疗方法的病例，

不属疼痛科诊治范畴。如屈光不正，副鼻窦炎，颅内脏内性

病变引起的头痛，心绞痛引起的胸背痛及腹症引起的腹痛，
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椎管内脏内性病变引起的腰腿痛等，应转到相应科诊治。

3.2.2 诊断非疼痛病例

有些病例所患疾病，虽不伴疼痛，但应用疼痛科的治疗

技术可以收到比其他科好的疗效，仍应由疼痛科给予治疗，

如膈肌痉挛、面肌痉挛，面肌麻痹，脑血管或四肢血管痉挛，

不定陈述等，疼痛科应用相应的神经阻痣滞术，可取得立竿

见影的效果。

3.3 疼痛工作者的工作要求

需要具备有高尚的医德作风、有扎实的基础理论和广泛

的临床知识 [8]. 现在很多三甲医院设有疼痛科，归属于麻醉科

兼管。虽然说麻醉科对神经镇痛比较擅长，但是在人员结构

上还不尽合理。疼痛科工作人员应具备有更寛知识面，涉及

到多科的知识，常见有神经科、麻醉科、骨科、中医科、针

灸科、康复理疗科、妇科、心脑血管、内外、儿科的基本常识。

4　更专业的，为疼痛病人服务

组建疼痛科团队，通力合作，专业技术理论水平不断提高，

那是必然。因此，能更专业、更好的为疼痛患者服务。（1）

病例病症列举 1：常见幼儿，儿童突发疼痛。位置不定，就诊

科室不明。X 光片检查无异常。转入疼痛科。是最佳选择。这

类病人往往是颈胸腰椎小关节紊乱造成。（2）病例病症列举

2：一患儿两岁，起床后，不愿走路，经过 X 光检查无异常，

医生不知所措建议到上级医院继续诊治。患者家属与我相识

电话联系后来我处（疼痛科）处理，经过颈，胸，腰椎，手

法正骨复位。立刻功能恢复正常。（3）病例病症列举 3：某

患突发眼睛疼痛，不红不肿。经眼科检无异常，转入疼痛科，

颈椎复位痛立安。原因是颈第二颈椎错位。（4）病例病症列

举 4：一位八十多岁的老人，家就住在医院对面的小区里，拄

着拐杖颤颤巍巍地来了，说他走不了几步路就疼得厉害，问

能不能给他治治”。经诊疗判断老人是“老寒腿”，也就是

现在的骨关节炎。按照膝关节腔内外联合疗法，医生为其治

疗了一个疗程大约 3 次。疼痛慢慢减缓，到最后，老人走路

时不再需要拄拐杖，也能出门买菜了，生活质量得到很大提高。

5　提高对疼痛病症学术认识和治疗水平

急性疼痛多为某些疾病或创伤的伴随症状，而慢性疼痛

尤其是神经病理性疼痛本身是一种疾病。多数慢性疼痛不仅

仅是一种症状，其本身就是一种疾病，如原发性三叉神经痛

除了疼痛症状外，并无其他表现，是一种典型疼痛性疾病，

又如带状疱疹后神经痛也是疼痛性疾病，因为其疼痛剧烈而

顽固，有的患者持续疼痛达数十年，症状与疾病的区别是相

对的，当一种慢性临床症状长期、严重威胁患者的生活和工

作时，需要确认其为疾病。根据统计，在我国慢性疼痛发病率，

中年人约 20.0%，老年人约 50.0%（平均 30.0%），高于恶性

肿瘤、高血压、糖尿病。

慢性疼痛的诊疗在过去相当长的时间内被等同与急性疼

痛分散在临床各个学科内，包括神经内科、外科、骨科、肿瘤科、

康复科、风湿免疫科等，这些学科只是从不同角度对疼痛和

疼痛性疾病进行常规的诊疗，许多顽固性疼痛患者得不到及

时、恰当的治疗，给病人造成极大的痛苦。另据统计，约有

30.0% 的慢性疼痛患者查不出明确的病因，治疗就更为困难。

面对这些慢性疼痛，必须依靠专业的理论去对待、专业的技

能去处理，才能取得较佳的疗效。

疼痛涉及多学科，疼痛医学作为一个专业学科，并非临

床各个学科的简单相加，而应当是融汇多学科的基础上形成

的新型学科。疼痛医学还包括基础医学、临床医学、预防医学、

康复医学等多个学科，疼痛科只是疼痛医学的临床分支，其

他临床学科也从事疼痛和疼痛性疾病的诊疗，包括神经内科、

神经外科、骨科、肿瘤科、康复科、风湿免疫科等。

疼痛科医师是疼痛医学的专科医师，专业从事疼痛的基

础研究和临床诊疗。疼痛科医师应当具有大专以上学历，教

学医院应当具有本科以上学历，经过正规的临床实习，独立

诊疗需要数年的临床实践，经过专业的疼痛学专业培训，并

通过基础和临床考核。临床疼痛诊疗虽然具有多学科的背景，

但许多疼痛诊疗技术来自麻醉学，麻醉科医师为疼痛医学做

出了很大的贡献，但麻醉科医师不等于疼痛科医师，麻醉科

医师应该在充分发挥自己特长的基础上，更需要从基础理论、

临床诊断和临床治疗方面不断提高和充实，要拓展学科知识、

掌握新的技术，以适应疼痛医学的要求。目前从事疼痛专业治

疗的医师主要来自麻醉学科，在今后的数年内可能仍会如此。

麻醉学科的医师经过正规培训，通过考核可以成为疼痛科医

师，其他学科的医师也是如此，即可以具有多学科的执业资格，

这种状况能够持续多久不得而知。

某些疼痛病症的发病原因、发病机制尚不清楚。通过对

某一疼痛病症的大量临床病例的观察，可分析其病发病诱因，

找出发病规律，并比较不同治疗方法的效果，从而可加深对

该病症的理性认识，反过来指导临床实践，提高预防、诊断

和治疗的水平。如通过对偏头痛发病诱因、发作前的前驱症状、

发作时的各种表现的观察分析及发作的预防和治疗方法，（如

星状神经节阻剂和钙通道阻滞）效果的对比，便可得知精神

紧张、情绪激动。体内激素水平改变是发病的原因，血管缩

功能的混乱是发病的重要环节。调节血管舒缩功能平衡是治

疗的主要原则。避免情绪激动、精神紧张，调整体内激素稳

定是有效的预防措施。根据这一认识，在应用临床便可提高

预防、诊断和治疗的水平。

疼痛学科是一个医学边缘学科，与其他医学学科关系密

切且相互渗透，其涉及的医学领域、疾病种类繁多。因此，

该学科的工作很难被某一个专业的医务人员所独立承担，这

就需要多个专业学科的相互协作，取长补短，发挥各自在诊

断和治疗上的优势。在大医院中创建综合性的疼痛专科是现

代医学发展的主流趋势。但目前中国疼痛医学的临床现状，

包括医院管理、专业医师的培养等，尚缺乏规范。疼痛医学

的临床业务与相关学科有较大的交叉，而各科室人、财、物

是条块管理，难以有机配合协调。有些慢性疼痛病人长期辗

转在各医院各科室求诊，得不到正确的诊断和治疗，不仅浪

费了大量的人力、物力、财力和医疗资源，还得不到长期忍

受疼痛的折磨。有些疼痛诊断虽然明确，但限于传统的治疗

方法和观念的局限，病人仍然得不到及时有效的治疗，致使

演变成为慢性顽固性疼痛，增加了治疗的难度。

我国疼痛医学近 20 年的发展经历也充分说明疼痛医学专

科的发展是社会的需求和学科发展的必然。在治疗方法上除

了传统的药物治疗外，影像学和神经电生理技术引导下的疼

痛微创介入技术已广泛兴起，全国二甲以上医疗机构尤其是

北京、上海等经济发达地区已经普遍建立专门的疼痛诊疗专

科，疼痛专科不仅为临床大量的病人解除了疼痛，同时也为

医院回避了不必要的医疗纠纷。疼痛专科同时也以较高的医

疗质量赢得了社会及兄弟学科的认同，获得良好的经济和社

会效益。慢性疼痛是一种疾病，这一疾病需进一步的诊断并

得到有效的治疗，培养一批专业的临床医师负责治疗这些患

(下转第 171 页 )
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4.2 预防措施的实施与效果评价

除了疫苗接种外，预防肺炎支原体肺炎的措施还包括加强

个人防护、改善生活环境等。赵胃胃 [8] 认为家长应教育孩子

养成良好的卫生习惯，勤洗手、戴口罩等；同时，保持室内空

气流通，避免前往人群密集的场所。此外，对于已经感染肺炎

支原体的患儿，应积极治疗，防止病情恶化。这些预防措施的

实施效果需要进行科学的评价，以确定其有效性和可行性。

4.3 社区和家庭预防策略的探讨

社区和家庭是预防儿童肺炎支原体肺炎的重要阵地。社

区可以通过开展宣传教育、加强疫情监测等措施，提高居民

对肺炎支原体肺炎的认识和预防意识。家庭则可以通过落实

各项预防措施，如定期开窗通风、避免带孩子去人多拥挤的

场所等，降低孩子感染肺炎支原体的风险。在社区和家庭共

同努力下，形成有效的预防网络，为儿童的健康保驾护航。

5　总结

儿童肺炎支原体肺炎是近年来研究的热点问题。随着研

究的深入，对疾病发病机制有了更深入的了解，为治疗提供

了新的思路。目前，大环内酯类抗生素仍是主要治疗手段，

但耐药性的出现使得探索新的治疗方法变得迫切。中医中药

在治疗中发挥重要作用，许多临床研究证实了其疗效。此外，

疫苗的研发也取得了一定的进展，为预防疾病提供了新的手

段。然而，对于疾病长期影响的评估仍需加强。未来，需进

一步研究疾病发病机制，提高诊疗水平，以更好地为患儿服务。
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必须要对患者实施早期营养支持，以避免患者出现肝功能损

伤、静脉炎等症状，并促进患者肠道血液供应，进而促进患

者康复，以提高患者救治成功率。

［参考文献］

[1] 付丽英 . 早期肠内营养对高血压脑出血术后重症患者的效果

与护理干预分析 [J].临床医药文献电子杂志，2019，6(14):125+127.
[2] 卢虹，郭艳欢，黄巧 . 肠内营养支持联合早期康复护理对高

血压脑出血患者的影响 [J]. 齐鲁护理杂志，2024，24(12):99-101.

[3] 芦亚君 . 老年高血压脑出血术后的护理与早期肠内营

养支持 [J]. 中国医药指南，2018，16(16):220-221.
[4] 赵红梅，姚小燕，陈淑怡 . 早期鼻饲肠内营养在脑出血术

后患者的应用效果观察 [J]. 中国实用医药，2023，13(13):162-163.
[5] 韩婷 . 生态营养鼻饲肠内营养支持在高血压脑出血术

后患者中的疗效和护理 [J]. 世界最新医学信息文摘，2022，
17(72):181.

[6] 李俊华 . 低热量肠内营养护理对重症高血压脑出血术后患

者的临床价值 [J]. 中国实用神经疾病杂志，2023，20(13):112-113.

( 上接第 167 页 )

者实属必要，1991年美国疼痛专科成立（2003得到政府认可），

目前在美国的疼痛科医师 60.0% 为麻醉科医师，其他 40.0% 分

布于各个不同的科目。世界各国都有不同的机制建立疼痛科。

我国卫生部于 2007 年正式下文，在二级以上的医师应成立疼

痛科。且明文规定开展疼痛科诊疗科目诊疗服务的医疗机构

应有具备麻醉科、骨科、神经内科、神经外科、风湿免疫科、

肿瘤科或康复医学科等专业知识之一和临床疼痛诊疗工作经

历及技能的执业医师。

疼痛诊疗有着巨大的社会需求，由于缺乏规范的疼痛诊

疗专科，目前游医假药泛滥失控。只有建立了规范的疼痛诊

疗专科，才能真正实现免除疼痛是患者的基本权利的要求。

而疼痛专科的建立是一项真正体现医疗服务人民、关注民生

的具体措施，同时也将成为医院业务新的增长点。
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