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思路与方法

中西医结合疼痛康复医学体系的认识与实践

乔晋琳　丁　宇　刘四喜
（海军总医院康复理疗科，北京，１０００４８）

摘要　本文阐述了疼痛康复医学体系的诊疗范围、病种及治疗特点，从国际、国内等多个方面探讨疼痛康复治疗理念和最
新发展趋势。提出疼痛康复医学的发展必须得到重点关注。从中国国情需要出发，利用业已成熟的中医疼痛康复治疗技

术结合西医慢性疼痛诊断治疗，提倡中西医结合“大康复”治疗理念。在实践中提出目前中国发展疼痛康复医学存在的问

题，给出医疗模式及解决方案。
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　　２１世纪康复医学的发展已取得长足的进步，在
康复医学中疼痛康复亚学科的建设尤为重要，国内

外在这一学科的建设与发展中取得了许多重要的成

果以及技术的创新。但是，国内由于疼痛科的建立

使得过去从事疼痛治疗的医生分散到了其他学科，

在康复医学科中疼痛康复亚专业的建设明显滞后，

人才队伍亟需培养和建设，技术方法也需要迎合时

代的发展。在临床医学飞速发展和学科融合的今

天，疼痛康复作为一个集多学科于一体的新兴学科，

需要大家的关注。同时在我国，中医学如经络、穴

位、针灸、按摩等传统治疗技术在疼痛与康复方面的

巨大作用，已经获得世界卫生组织及各国医生的普

遍重视，形成了中西医并治、同治，医疗技术融合发

展的新格局。本文就建立中西医疼痛康复融合式发

展，形成新型的医疗模式等问题展开讨论。

１　疼痛康复的治疗范围、病种以及内涵
据不完全统计，目前世界疼痛的发病率大约为

３５％ ～４５％，老年人的发病率较高，约为 ７５％ ～
９０％。在对中国六大城市的慢性疼痛调查中发现：
成人慢性疼痛的发病率为４０％，就诊率为３５％；老
年人慢性疼痛的发病率为 ６５％ ～８０％，就诊率为
８５％。近年来，用于止痛的医疗费用在逐年上升。
因丧失工作、家庭、尊严而造成抑郁、焦虑、自杀、永

久性残废的患者群体在扩大；癌痛患者的生活质量

在降低。因此，疼痛康复治疗不仅是一个世界范畴

的医学问题，也是目前我国主要的公众健康问题之

一［１］。

１１　治疗范围及病种　疼痛康复专业为多学科交
叉领域，涉及临床许多专科疾病，所以专业范围相对

广泛。目前根据涉及疼痛诊疗项目其治疗范围及病

种可分为：１）急性疼痛（软组织及关节急性损伤疼
痛，手术后疼痛，产科疼痛，痛风等）；２）慢性疼痛
（软组织及关节劳损性或退变疼痛，椎间盘源性疼

痛，神经源性疼痛等）；３）顽固性疼痛（颈源性头痛，
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偏头痛，外伤后疼痛，椎间盘突出症等）；４）神经病
理性疼痛（三叉神经痛，肋间神经痛，坐骨神经痛，急

性带状疱疹，疱疹后遗神经痛，神经损伤后疼痛、幻

肢痛、糖尿病性神经痛、复杂的局部疼痛综合征等）；

５）癌性疼痛（晚期肿瘤痛，肿瘤转移痛等）；６）特殊
疼痛类（血栓性脉管炎，顽固性心绞痛等）；７）非疼
痛性类（顽固性呃逆、急性面神经炎、面肌痉挛、内耳

晕眩症、痛风症等）及相关学科疾病（早期视网膜血

管栓塞，突发性耳聋，血管痉挛性疾病等）。

１２　疼痛康复的发展内涵　现代康复医学认为，一
切能够在临床疾病发生发展过程中解除机体功能障

碍的理论与方法，都与康复有关，都是康复医学的组

成部分。因此，疼痛康复是解除疼痛症状和疼痛疾

病的治疗康复专科，是现代康复医学的重要组成部

分。疼痛康复一直是康复医学的重要研究领域。疼

痛在康复医学的发展史上占有很重要的地位，早在

公元前７０００年的石器时代开始，原始人就开始利
用阳光、水和空气等自然疗法缓解劳累带来的疼痛，

以维持健康。随着时代的进步与发展，现代物理学

促进了医学的发展，同时也使古老的物理医学与康

复不断的得以完善，并丰富了更多的诊疗内容。现

代康复医学的发展不仅为疼痛治疗带来了更多的新

理念新技术，同时也使疼痛治疗在基础理论上得到

了更多的知识更新。换言之，疼痛康复的内涵即采

用康复治疗的手段解决由疼痛导致的功能和心理障

碍，因而深入了解康复医学的基础理论及前沿技术，

对于全面掌握疼痛康复治疗十分必要。

２　疼痛康复需要关注的主要问题
康复医学与疼痛学关系密切，在学科构成上各

自独立，又与临床医学多学科存在紧密配合的特点，

使得这２个学科在交叉中得到长足发展。因此，将
两者结合时，我们需要厘清两者的关系以及目前疼

痛康复学科的发展现状，关注以下内容。

２１　疼痛康复与疼痛治疗学的关系　疼痛性疾病
主要包括伤害性疼痛、神经病理性疼痛、心因性疼痛

等，而疼痛康复针对的就是以上疼痛性疾病，属性是

治疗康复一体化，对于各种疼痛所导致的功能障碍，

除应明确诊断，了解疼痛程度、性质以及阶段外，需

要进行功能检查，了解与疼痛有关的机体功能损害

的性质、范围、程度和变化趋势。及时有效的进行疼

痛评定，准确详实地向患者及其家属反馈病情信息，

指导康复治疗的介入。

疼痛治疗与康复治疗的诊疗目的、使用仪器设

备相互交叉，两者相结合可提高各自在医疗领域的

适应能力、治疗范围和疗效。同时可增加患者的就

诊人次，充分利用门诊疼痛与康复资源［１］，有效控制

患者医疗就诊费用［２］，避免过度医疗，使疼痛和康复

医学在短期内获得更大的效益。疼痛康复与疼痛治

疗学紧密相关，临床紧密配合，使得这２个学科相互
促进并各自得到长足的发展［３４］。疼痛康复是一个

治疗与康复相结合的学科，是解除疼痛症状和疼痛

疾病的治疗康复专科，是现代康复医学的重要组成

部分。

２２　疼痛康复治疗学的发展现状
２２１　国际发展现状　疼痛指标是衡量一个国家
医学人文关怀状况的重要标尺，目前国际上已认识

到疼痛诊疗的重要性，对疼痛的认识已经迈上了一

个崭新的台阶。世界卫生组织于２０００年就提出“疼
痛是一类疾病”。其实，国外多学科疼痛治疗已经发

展７０余年，如美国国会通过决议：将新世纪的前１０
年确定为“疼痛研究与控制的１０年”。从美国１９４６
年Ｂｏｎｉｃａ博士在华盛顿州 Ｔａｃｏｍａ市立医院开始采
用多学科写作方式治疗疼痛至今，研究认为对于无

法进行有效治疗的慢性疼痛患者，以及出现心理学、

心理社会学和行为学问题的患者，最好是由多学科

康复综合小组进行诊断和治疗［５］。美国、欧洲、日本

等发达国家都加强了对疼痛学科的深入研究，增加

经费投入，孕育了疼痛诊疗这一新兴产业。在欧美

发达国家，疼痛康复已成为第三医学———康复医学

的重要分支，形成综合医院康复（疼痛）科、专科康

复（疼痛）中心、社区疼痛康复诊所三级医疗网络。

由此可见，国外对疼痛康复已非常重视且学科建设

已相对完善，相对于其他单一疗法有更强的循证依

据［６］，其中物理治疗、康复治疗和疼痛认知占重要比

例。据统计，目前国外疼痛康复治疗的痛症范围主

要包括：慢性腰痛、膝关节痛、术后疼痛、脑卒中后疼

痛、慢性疼痛综合征、癌痛、复合性区域疼痛综合征

（ＣＲＰＳ）、软组织损伤、带状疱疹、脊髓损伤的中枢性
疼痛等［７］。这些治疗范围与我国康复医学及疼痛治

疗的疾病谱非常相似！疼痛康复治疗殊途同归。

２２２　国内发展现状　在我国随着疼痛康复医学
的发展和进步，椎间孔镜、射频、臭氧、等离子、物理

治疗、脊髓电刺激及康复功能训练等一系列治疗疼

痛性疾病的诊疗手段及治疗方法快速发展。多种针

刀治疗脊柱病、颈肩腰腿软组织病；神经康复治疗脑

卒中／神经损伤；运动康复治疗骨关节功能障碍；疼
痛康复治疗颈腰椎退行性改变、椎间盘疾病、下腰痛

及各种神经损伤；针灸推拿康复等一批治疗新技术
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新理念不断出现，但整体水平及均衡性仍落后于发

达国家。疼痛医学已成为二级学科，成为拥有独立

的门诊、病房及护理单元的新型学科，有些医院组建

疼痛中心或疼痛诊疗学组。不少中医院，将从事麻

醉科、中医外科、中医骨伤、中医针灸针刀等专业人

员组合成新的疼痛专科或疼痛康复科。但是，无论

是疼痛学还是康复医学在国内均为新兴学科，发展

还不平衡，存在地区差异。疼痛康复医疗在我国医

疗体系中点多面广，各具特色，但又缺乏严谨的行业

监管，在实践中缺乏足够重视，行业规范化、标准化、

制度化水平亟待提高。

２２３　中西医结合疼痛康复的现状　传统中医学
早已关注到人体感受疼痛的重大医学意义，即所谓

“气滞血瘀，不通则痛”；身体表现的各种“痛证”即

表明阴阳气血失调而致病。中医传统康复是中医药

学的重要组成部分，它历史悠久，著述极为丰富。不

仅具有系统的传统康复医学理论，还有着诸如养生、

疗疾、针灸、按摩、气功、导引、浴疗、食疗、药疗及心

理疗法等一整套独特的康复方法。中医学具有２个
鲜明特点，即整体观念和辨证论治。中医学对疼痛

的康复模式，其根本目的应是保障人体持续的健康，

即“一种躯体、精神与社会的完好状态”，其核心是

“阴阳平衡”。体现了人体与环境的相互作用和运

动规律。“阴阳平衡”理论结合西医学在疼痛方面

的理论及技术，应用于疼痛康复领域，指导临床实

践，有助于从一个全新的角度去揭示、解释和认识疼

痛疾病的发生规律和调控措施。形成中西医结合的

疼痛康复学发展新思路！

２２４　存在的问题　１）随着人们对疼痛康复医学
的不断信赖，行业自身要求的不断提高，逐渐显现出

疼痛康复治疗技术良莠不齐、治疗方式千差万别，导

致疼痛康复医学缺乏规范化的医疗技术标准。一些

创新的疼痛康复治疗技术，缺乏严格的伦理审核而

仓促进入临床，造成患者的权益损失。制定专科医

师培训及准入标准，医疗技术操作标准等迫在眉睫。

只有这样，才能让疼痛康复医学为人类的健康提供

优质的服务。２）在疼痛康复治疗中，康复干预疼痛
在基础研究方面，寻找疼痛靶分子的努力得到一定

程度的成功，但尚未在临床充分发挥其优势和效

能［８］。在疼痛评估方面存在诸多问题，如何使评分

更有效的指导疼痛治疗方案及策略；现有的疼痛康

复疗法是否适用于不同人群和 ＩＣＵ、神经外科等多
种学科（包括传统医学），以及如何适应；患者在疾

病发生前后对疼痛的感知如何变化，是否影响疼痛

评估［９］。而在康复治疗上，对于肿瘤患者、临终患

者、术后患者等阿片类药物的计量、次数如何控制。

对于认知受损患者疼痛治疗如何起作用、如何了解

治疗后效果都较为困难［９］。在缓解癌痛方面，由于

患者本身处于慢性消耗性疾病状态，加上化疗带来

的各种生理上的不良反应和心理影响，为康复治疗

的持续性、连贯性增加难度［１０］。３）疼痛医学与康复
医学目前在国内两者结合的实际操作中由于包含学

科广泛、治疗技术分散的特点，长期导致各专业疼痛

康复技术人才在各自领域发挥各自专业能力，出现

设置模式多样，诊疗范围重叠，诊疗不规范；导致患

者多次重复诊治、资源浪费，治疗效果差异大等不确

定因素。使得在疼痛康复治疗领域缺乏“大家”人才，

技术规范及标准化流程仍存在短缺，创新技术的发展

与标准规范化建设及人才培养均不能协调发展。

３　我国疼痛康复的发展模式
疼痛康复覆盖的病种多，群众需求量大，易于在

基层医院形成中西医结合的医疗服务平台。应尽快

形成专业的、规范的技术推广模式，培养相适应的医

疗业务人才；建立疼痛大康复理念，多学科开展协

作，构建组织形式。在康复医学及疼痛学领域，寻求

发展自身的突破点，形成临床特色。

中国已经进入人口老龄化的社会，各种慢性疼

痛与康复的群体呈井喷式爆发，已构成比较严重的

社会公众健康危机。因此特提出适应我国疼痛康复

发展的几种医疗模式：１）模式一，在三级医疗机构中
建立集西医、中医及中西医结合从业人员的疼痛康

复医学中心或以疼痛治疗为重点亚专科的康复医学

科。实现西医、中医一体化疼痛康复医疗服务。在

具备康复医学科及疼痛科的三级医疗机构应发挥多

学科联合优势，成立疼痛康复诊疗会诊中心，实现诊

疗一体化。２）模式二，在二级医疗机构建立疼痛康
复中心，下设疼痛科及康复医学科（或学组、亚专

科），吸纳西医、中西医结合康复、疼痛从业人员加

入，实现疼痛康复诊疗一体化、卫生经济核算一体

化。３）模式三，在一级医疗机构建立具有疼痛亚专
业的康复医学科（或中心），从科室内部完成疼痛诊

疗与康复的完整医疗过程。

４　展望
当前，国家已经把“健康中国”上升到前所未有

的战略高度，鼓励发展健康服务业特别是中医健康

医疗服务、中医养生康复产业。疼痛康复新兴学科

必然以中西医融合发展的方式，以“互联网＋医疗、
（下接第９１６页）
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康复、养生”的方式，以可穿戴式设备与物联网技术

相融合的方式，以新兴材料带动疼痛康复医疗保健

设备的创新方式取得新发展、新飞跃。有需求就有

发展。疼痛康复不仅是一种医疗行为，也是一种社

会公共行为。慢性疼痛患者是继心脑血管疾病治

疗、肿瘤疾病治疗的第三大类疾病治疗人群，“免除

疼痛是患者的权利”，也是我们医生的天职！疼痛

康复学科的发展与进步，是我们的希望所在，生命所

系！
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