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不久前，65岁的李建（化名）出现不明原
因的腹壁疼痛，在多家医院求医无果。在得
知市一院今年3月成立了疼痛科（隶属于麻
醉科的二级科室），并开设疼痛病房后，他抱
着试一试的心态前往就诊。

“疼痛治疗的关键是要对病人病因进行
明确诊断，而不能盲目镇痛。”市一院麻醉科
主任医师杨雪峰强调，诊断比治疗更为重
要。为了给予疼痛患者精准诊治，他为李建
安排了核磁共振、造影、B超等一系列详细
检查，最终发现疼痛的“始作俑者”是一个已
经从胃溃疡穿孔到腹壁，形成了窦道，并形
成腹壁局部脓肿。为此，他将李建转入外科
治疗。

在临床实践中，杨雪峰发现许多疼痛的
病症原因很多，比如，偏头痛，这部分患者身
心都受到极大折磨，甚至可能患上抑郁症。
对于这类患者，杨雪峰也会对症下药，保证患
者的生活质量。“青春期开始我便头疼失眠，吃
了十几年的止疼药，已经产生耐药性，甚至发
展到一两个小时就要吃一次。”今年35岁的陈
奕（化名）被头痛折磨多年，始终找不出病因，
因为头痛导致的失眠使他看上去萎靡不振。
为了让他睡个好觉，杨雪峰为其作星状神经节
阻滞。经过半个月的治疗，他的头痛症状明显
好转，睡眠也得到了极大改善，充足的睡眠使
他看上去精神饱满许多。“从这个意义上说，疼
痛诊疗不仅解除了患者生理上的痛苦，而且
极大地改善了患者的心理感受。”杨雪峰说。

“当身体受到伤害或出了问题，疼痛就是
第一信号，70%的病症表现为疼痛。”市一院
麻醉科主任宋杰提醒，当身体出现疼痛症状
时千万不要忍耐，一定要及早干预。早在25
年前，市一院麻醉科就开设了疼痛门诊，目
前，每月门诊量达三四百人次，让更多患者不
再忍痛。

近年来，随着医疗技术的进步和人民生
活水平的提高，舒适化医疗正在悄然改变人
们的生活。“麻醉医生作为疼痛的克星，也在
与患者一道直面疼痛。”宋杰表示，舒适化医
疗不仅仅是患者的需求，也是所有麻醉科医
生夜以继日追求的目标。在我市，通大附院、
市一院、市肿瘤医院、海安市人民医院、如东
县中医院5家医院成功跻身“全国疼痛综合
管理试点医院”，旨在打造有温度的无痛医
院，造福更多江海百姓。
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找准源头，精准管理——

告别疼痛，无需再做“忍者”
提起疼痛治疗，不少市民第一印

象就是开止疼药或打“封闭针”。事实
上，疼痛是继呼吸、脉搏、体温和血压
之后的“人类第5大生命指征”。任何
一种疼痛都不仅仅是一种症状，而可
能是一种疾病。长期忍痛不但会造成
免疫力低下，还会出现焦虑、抑郁等心
理问题。

10 月 16 日至 22 日是中国镇痛
周。连日来，记者走访市区多家医院，
对话麻醉科、疼痛科专家，揭秘晚期肿
瘤患者、临产孕妇、复杂难治性疼痛患
者等特殊群体在个体化镇痛方案下，
得到舒适化诊疗的过程。

癌痛精准化管理，助力临终关怀
“癌痛刚发作时，我选择了忍，

也害怕使用止疼药会产生依赖。现
在，我实在是难以忍受，才来医院寻
求医生的帮助。”60岁的王安平（化
名）是一位晚期肠癌患者，肠癌伴随
骨转移、骨质破坏带来的局部疼痛
令他夜不能寐，苦不堪言。在忍无
可忍的情况下，他来到了市肿瘤医
院寻求帮助。

入院后，医护人员立即为他进
行了疼痛评估，并组织癌痛MDT会
诊，明确癌痛的准确部位、级别、性
质。“癌痛不是小事，会严重影响病
人的睡眠、食欲、营养状况、免疫功
能，一味熬疼对治疗非常不利。所
以一旦发生疼痛，患者应及时告知
医生。”市抗癌协会康复与姑息治疗
委员会主委、市肿瘤医院内科主任
杨磊介绍，早在6年前，市肿瘤医院
就成立了癌痛病房，实现规范化治
疗癌痛。两年前，该院成立癌痛多
学科诊疗团队，由麻醉科、肿瘤内
科、外科、化疗科、影像科、心理科、
营养科等科室专家共同组成，合力
为癌痛患者进行个体化镇痛治疗。

经评估，王安平的癌痛指数高

达8分，属于重度疼痛，需要使用第
三阶梯镇痛药物，主要为阿片类
（吗啡类）药物。“医生，我用了这个
药会不会成瘾？是不是用了这个药
就代表我活不了多久了？”面对王安
平的担忧，杨磊耐心地给出了解释：

“现在使用的是吗啡缓释片或者控
释片进行治疗，效果更好，副作用更
小，不易成瘾，不存在‘天花板效
应’。”她表示，这类药物刚开始服用
时，患者会出现头晕、呕吐、便秘等
不良反应，但服用两周后，除了便秘
外，其他不良反应都会消失；对于便
秘，医生可以通过开具通便类的药
物来解决。

“像王安平这样的患者，我们每
天都会为他进行疼痛评估，实时了
解他的疼痛状态，调整用药量，做到
癌痛的精准管理。”杨磊直言，癌痛
治疗的最终宗旨就是让癌症患者在
全程无痛的状态下接受治疗，让患
者的生命更长、生活质量更高。

在市肿瘤医院，约80%的患者
可以和王安平一样使用口服类药物
止痛，但仍有部分患者可能会对口
服药物产生耐药性，或者达不到预

期效果，此时则可以选择PCA患者
自控镇痛、鞘内镇痛泵或者神经毁
损来进行止痛。“鞘内镇痛泵的用
药量只有口服药的1/300，需要在
蛛网膜下腔注射，通过脑脊液循环
至全身发挥镇痛效果，更加考验麻
醉师的操作技术。”市肿瘤医院疼痛
科副主任王浩然介绍，一些癌症晚
期患者希望生命的最后一程不在冷
冰冰的病房中度过，可以选择回家，
同时开启PCA患者自控镇痛泵，每
小时输入固定的麻醉药；如患者觉
得疼痛可按单次追加按键，而且在
固定时间内无论按追加按键次数多
少，只有一次药量进入。他解释，自
控镇痛泵可以连接基站，将镇痛信
息实时传递到镇痛管理系统，患者
即使在家也能得到安全高效的镇痛
服务。

早在2021年，市肿瘤医院麻醉
科主任曹汉忠就带领团队研发了

“医轻松App”，轻松实现对癌痛患
者的远程镇痛监控。目前，这款软
件还覆盖到市肿瘤医院的所有医联
体单位，从而惠及更多癌痛患者，也
用智慧医疗的力量助力临终关怀。

无痛分娩，给更多女性做母亲的勇气
“生孩子哪有不痛的？”这是许

多人存在的认识误区。2017年，陕
西榆林产妇坠楼事件将分娩之痛以
惨烈的方式带到公众面前，唤起社
会对产妇分娩疼痛和“无痛分娩”的
关注。

分娩疼痛是尖锐的刀割样剧
痛，让广大产妇深受折磨，如何使产
妇远离疼痛，舒适分娩？早在2002
年，市妇幼保健院就在全市率先引
入了“分娩镇痛”新技术，目前，在该
院分娩的产妇无痛分娩率高达
75.5%，远远高出全国平均水平。

“羊水破了之后，我能感受到宫
缩带来的疼痛，疼痛感从下腹部沿
着腰，弥散到整个后背，没等到宫口
开到10厘米，我就要求医生给我打
了无痛针。”家住市区的冯晓（化名）
回忆生产过程时表示，“无痛分娩”

让她从容、体面地感受到做妈妈的
幸福感。

同为女性，市妇幼保健院麻醉
科副主任乔微深知广大女性对生孩
子这件事的恐惧和担忧。“无痛分
娩最大的优势就在于，让产妇在漫
长的开宫口阶段，减少疼痛折磨，
加速产程，以备为分娩积攒力气，
舒适生产。”她解释，无痛分娩并不
是一点疼痛都没有，而是将产妇在
生产时所感受到的十级疼痛降低
到了可以忍受的三级以下，并不影
响产妇分娩时用力，让她们有尊严
地分娩。

无痛分娩是一个怎样的过程？
“麻醉医师会通过一根针将导管送
入硬膜外注射药物，麻醉感觉神
经。在调节好麻醉药的剂量、确定
麻醉效果后，连接上镇痛泵，设定好

药物的浓度和间隔时间，就能够自
动地进行药物输入。”乔微介绍，麻
药30至40分钟就会被人体代谢，脉
冲模式的镇痛泵可实现准确给药、
精准止痛。整个生产过程，麻醉医
师会全程守护产妇，针对可能出现
的分娩爆发痛，及时调整给药剂量，
让产妇更安心。

记者了解到，“二孩政策”开放
后，市妇幼保健院麻醉科的不少医
护人员都选择了生育二孩。“因为我
们对无痛分娩十分了解，所以不会
害怕生孩子。”乔微认为，产妇分娩
是否痛苦，反映了一个社会的文明
程度。为产妇减轻痛苦，是对生命
个体的尊重，能在一定程度上缓解
女性对生育的恐惧心理，极大地降
低了产后抑郁症的发生，反映了一
种生育文明。

个体化镇痛，
解决疑难杂症
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