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慢性疼痛不只是症状，
更是一种疾病

慢性疼痛曾被视为疾病的附属症状，但现代医学已明确：疼痛持续

或反复超过三个月，本身即构成独立疾病。它不仅损害身体功能，还会改

变神经系统和大脑对疼痛的处理方式，引发睡眠、情绪及社会功能问题。

忽视慢性疼痛易致病情迁延，正确认识其疾病属性是科学干预的关键。
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慢性疼痛的本质被长期低估

急性疼痛是机体受损时的保护

性信号，通常随组织修复而消失。而

慢性疼痛在原始损伤消退后仍持续甚

至加重，已不再具备警示作用。此时

疼痛源于神经系统功能异常，疼痛信

号被不断放大并形成恶性循环，因此

被视为一种独立的疾病。

研究表明，长期疼痛可引起中

枢神经系统可塑性改变，使神经元

敏感性升高、抑制功能减弱，并形

成疼痛记忆。即使没有新的损伤刺

激，大脑仍可能持续产生疼痛感。

这种神经机制使慢性疼痛能够独立

存在，也解释了单纯止痛治疗效果

有限的原因。

世界卫生组织已将慢性疼痛纳

入《国际疾病分类》，明确其疾病属

性。这一变化标志着医学界对慢性疼

痛认识的重大转变。它不再只是某个

器官问题的附属表现，而是需要系统

评估、长期管理的健康问题。

慢性疼痛对身心健康的全面影
响

慢性疼痛不仅侵袭我们的身体

健康，还会导致焦虑、抑郁等情绪

障碍，严重影响生活质量。

1.身体功能的持续性损害

慢性疼痛会限制活动，导致肌

肉萎缩、关节僵硬和体能下降。活动

减少又加重疼痛，形成恶性循环。长

期存在还易并发骨质疏松、心血管疾

病，使整体健康水平下降。

2.情绪与心理问题高度相关

研究表明，慢性疼痛与抑郁、

焦虑密切相关。持续疼痛削弱情绪

调节能力，增强无助感；而负面情

绪又会放大疼痛感知，形成身心相

互影响的恶性循环，体现其身心疾

病属性。

3.社会功能与生活质量下降

慢 性 疼 痛 常 导 致 工 作 效 率 降

低，甚至丧失劳动能力，患者社交

活 动 明 显 减 少 。 长 期 请 假 、 失 业

或经济压力，会进一步加重心理负

担。许多患者因此陷入“疼痛—孤

立—痛苦加重”的状态。

慢性疼痛需要疾病化管理思维

许 多 患 者 习 惯 在 疼 痛 时 服 用

止痛药，但这往往只能短暂缓解症

状，并不能改变疼痛机制。长期不

规范用药还可能带来胃肠道、肝肾

功能损害等风险。慢性疼痛的治疗

目标，不应只是“止住疼”，而是

重建正常的疼痛调控系统。

1.多学科联合是治疗核心

现 代 慢 性 疼 痛 管 理 强 调 多 学

科协作，包括疼痛科、康复科、心

理科等共同参与。治疗方案通常涵

盖药物治疗、物理治疗、心理干预

和生活方式调整。通过综合手段干

预疼痛通路，才能真正降低疼痛强

度，提高患者功能水平。

2.个体化评估尤为重要

不同患者的疼痛机制、心理状

态和社会背景差异明显，因此慢性

疼痛治疗必须强调个体化。通过系

统评估疼痛性质、持续时间及伴随

因素，制订针对性的管理方案，才

能避免“一刀切”治疗带来的低效

甚至反效果。

正确认知是走出疼痛的第一步

慢性疼痛不只是身体发出的不

适信号，而是一种复杂、独立、需

要长期管理的疾病。只有打破“忍

一忍就过去”的传统观念，才能避

免 疼 痛 对 身 心 和 生 活 造 成 持 续 伤

害。

1.及早重视，避免疼痛慢性化

很多慢性疼痛源于早期忽视或

处理不当的急性疼痛。若疼痛持续

超过预期恢复时间，应及时就医评

估。早期干预可有效阻断疼痛慢性

化过程，降低神经系统不可逆改变

的风险。

2.患者参与是治疗成功的关键

慢性疼痛管理是一个长期的过

程，患者的主动参与至关重要。理

解疼痛机制、配合康复训练、调整

生活方式，都是治疗的重要组成部

分。将患者从“被动忍痛者”转变

为“主动管理者”，是现代疼痛医

学的重要理念。

3.社会支持不可或缺

家庭理解、职场支持和社会保

障，对慢性疼痛患者的康复具有重

要意义。减少污名化，承认慢性疼

痛的疾病属性，有助于患者获得更

好的医疗资源和心理支持，从而改

善整体预后。


