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神经内科患者疼痛管理现状及优化策略研究

黄冀蕾 王雪民
河北省邯郸市魏县人民医院 河北 邯郸 056800

摘� 要：本文聚焦神经内科患者疼痛管理，阐述其现状，包括疼痛发生机理复杂，涉及多层面神经系统；管理方

法有药物、物理治疗及心理干预等，且部分医院开展实践探索。同时指出面临疼痛评估不准确全面、管理方法单一、

护理措施落实差、患者及家属认知不足等挑战。最后提出提升评估准确性、制定个体化方案、加强跨学科合作等优化

策略，旨在改善神经内科患者疼痛管理效果。
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引言：神经内科患者常遭受疼痛困扰，疼痛不仅影

响患者生活质量，还可能延缓疾病康复进程。然而，当

前神经内科患者疼痛管理存在诸多问题，从疼痛评估到

治疗方法，再到护理措施及患者认知等方面，均有待改

进。深入探究神经内科患者疼痛管理现状，剖析面临的

挑战，并提出针对性的优化策略，对于提高疼痛管理水

平、改善患者预后具有重要的现实意义。

1 神经内科患者疼痛管理的现状

1.1  疼痛的发生机理
神经内科患者的疼痛发生机理复杂多样，涉及神经

系统的多个层面。从外周神经来看，神经损伤或病变可

导致神经传导异常，产生异常的神经冲动，进而引发疼

痛。例如，三叉神经痛患者，其三叉神经受到血管压迫

或其他病变刺激，导致神经兴奋性增高，产生剧烈的面

部疼痛。在中枢神经系统方面，脑卒中、脑肿瘤等疾病

可影响大脑的疼痛调节中枢，使疼痛的感知和调控出现

异常。一些患者在脑损伤后，可能会出现中枢性疼痛，

这种疼痛往往难以用常规的止痛药物缓解，且疼痛性质

多样，可表现为刺痛、烧灼痛等[1]。神经内科患者还可能

因神经炎症、神经退行性病变等原因导致疼痛。神经炎

症会引起神经周围组织的充血、水肿，刺激神经末梢产

生疼痛；而神经退行性病变如帕金森病、阿尔茨海默病

等，在疾病进展过程中也可能伴随疼痛症状，其发生机

制与神经递质失衡、神经细胞损伤等因素有关。

1.2  疼痛管理方法
1.2.1  药物治疗
药物治疗是神经内科疼痛管理的主要手段之一。常

用的药物包括非甾体类抗炎药（NSAIDs）、阿片类药
物、抗癫痫药物和抗抑郁药物等。NSAIDs如布洛芬、阿
司匹林等，主要通过抑制前列腺素的合成，发挥抗炎、

镇痛作用，适用于轻至中度疼痛的患者。但对于神经内

科患者，尤其是存在胃肠道疾病或肾功能不全的患者，

使用NSAIDs需谨慎，以避免不良反应的发生。阿片类药
物如吗啡、芬太尼等，具有强大的镇痛作用，常用于中

重度疼痛的治疗。然而，阿片类药物也存在一些严重的

不良反应，如呼吸抑制、成瘾性等，因此在使用过程中

需要严格掌握剂量和用药时间，并进行密切的监测。抗

癫痫药物如卡马西平、加巴喷丁等，对神经病理性疼痛

有较好的疗效。它们通过调节神经递质的释放和神经元

的兴奋性，减轻疼痛症状。抗抑郁药物如阿米替林、度

洛西汀等，也可用于神经病理性疼痛的治疗，其作用机

制可能与调节神经递质如5-羟色胺和去甲肾上腺素的水平
有关。

1.2.2  物理治疗
物理治疗在神经内科疼痛管理中也发挥着重要作

用。常见的物理治疗方法包括热敷、冷敷、按摩、针

灸、电疗等。热敷可以促进局部血液循环，缓解肌肉痉

挛，减轻疼痛。对于因肌肉紧张或血液循环不畅引起的

疼痛，如颈肩痛、腰腿痛等，热敷往往能取得较好的效

果。冷敷则适用于急性损伤后的疼痛，通过降低局部温

度，减少炎症反应和肿胀，缓解疼痛。按摩可以放松肌

肉，改善局部血液循环，减轻神经压迫，从而缓解疼

痛。针灸是中医传统疗法之一，通过刺激穴位，调节人

体的气血运行和脏腑功能，达到止痛的目的。研究表

明，针灸对于一些神经内科疼痛疾病，如偏头痛、三叉

神经痛等，具有一定的疗效。电疗包括经皮神经电刺激

（TENS）、干扰电疗法等，通过电流刺激神经，阻断疼
痛信号的传导，从而达到镇痛的效果。

1.2.3  心理干预
神经内科患者由于长期遭受疼痛的折磨，往往会出

现焦虑、抑郁等心理问题，而这些心理问题又会进一步

加重疼痛的感受，形成恶性循环。因此，心理干预在
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疼痛管理中不可或缺。心理干预的方法包括认知行为疗

法、放松训练、心理支持等。认知行为疗法可以帮助患

者正确认识疼痛，改变对疼痛的错误认知和不良行为模

式，提高患者对疼痛的应对能力。放松训练如深呼吸、

渐进性肌肉松弛等，可以帮助患者放松身心，减轻紧张

和焦虑情绪，从而缓解疼痛。心理支持则通过与患者建

立良好的沟通关系，给予患者情感上的支持和鼓励，增

强患者战胜疼痛的信心。

1.3  疼痛管理的实践探索
在实际的临床工作中，许多医院和科室都在积极探

索神经内科患者疼痛管理的有效模式。一些医院建立了

疼痛管理团队，由医生、护士、康复治疗师、心理医

生等多学科人员组成，共同为患者制定个性化的疼痛管

理方案。通过多学科的协作，可以充分发挥各学科的优

势，提高疼痛管理的效果[2]。例如，医生根据患者的病情

选择合适的药物治疗方案，护士负责疼痛的评估和护理

措施的实施，康复治疗师开展物理治疗，心理医生进行

心理干预，各学科之间密切配合，为患者提供全方位的

疼痛管理服务。另外，一些医院还引入了信息化管理系

统，用于记录患者的疼痛信息、治疗效果等，方便医生

及时调整治疗方案，提高疼痛管理的科学性和规范性。

2 神经内科患者疼痛管理面临的挑战

2.1  疼痛评估的准确性与全面性不足
准确的疼痛评估是有效疼痛管理的基础。然而，在

神经内科患者的疼痛评估中，存在诸多困难，导致评估

的准确性和全面性不足。一方面，神经内科患者的疼

痛表现复杂多样，有些患者的疼痛症状不典型，难以用

常规的疼痛评估工具进行准确评估。例如，一些中枢性

疼痛患者可能表现为疼痛感觉异常，如麻木、刺痛、烧

灼感等交织在一起，患者难以准确描述疼痛的性质和程

度。另一方面，目前常用的疼痛评估工具如数字评分法

（NRS）、视觉模拟评分法（VAS）等，主要依赖于患者
的主观描述，容易受到患者的文化程度、心理状态、表

达能力等因素的影响。对于一些认知功能障碍或语言表

达困难的患者，如老年痴呆患者、失语患者等，疼痛评

估更加困难。疼痛评估往往只注重疼痛的强度，而忽视

了疼痛的其他方面，如疼痛的性质、部位、持续时间、

伴随症状等，导致评估不够全面。

2.2  疼痛管理方法的单一性与缺乏针对性
目前，神经内科疼痛管理方法相对单一，缺乏针对

性。在药物治疗方面，医生往往习惯于使用传统的止痛

药物，而对于一些新型的止痛药物和治疗方法的了解

和应用不足。例如，对于神经病理性疼痛，除了常用的

抗癫痫药物和抗抑郁药物外，一些新型的离子通道调节

剂、神经营养因子等药物也具有一定的疗效，但在临床

应用中并不广泛。在非药物治疗方面，虽然物理治疗、

心理干预等方法在疼痛管理中具有重要作用，但在实际

工作中，由于各种原因，如设备不足、专业人员缺乏

等，这些方法的应用并不充分。疼痛管理方案往往缺乏

个性化，没有根据患者的具体病情、疼痛特点、身体状

况等因素制定个体化的治疗方案，导致治疗效果不佳。

2.3  护理措施落实不到位与个性化关怀缺失
护理在神经内科患者疼痛管理中起着至关重要的作

用。然而，目前护理措施落实不到位的情况较为普遍。

一方面，护士对疼痛管理的重视程度不够，缺乏疼痛管

理的专业知识和技能，不能及时、准确地评估患者的疼

痛情况，也不能有效地实施护理措施。例如，在患者疼

痛发作时，护士不能及时给予药物止痛或采取其他缓解

疼痛的措施，导致患者疼痛加重[3]。另一方面，护理工作

繁忙，护士往往难以有足够的时间和精力为患者提供个

性化的护理服务。在疼痛管理中，患者不仅需要疼痛的

缓解，还需要心理上的支持和安慰。然而，由于护理资

源的有限，护士往往只能关注患者的生理需求，而忽视

了患者的心理需求，导致个性化关怀缺失。

2.4  患者及家属对疼痛管理的认知不足与配合度不高
患者及家属对疼痛管理的认知不足也是影响疼痛管

理效果的重要因素。许多患者及家属认为疼痛是疾病不

可避免的症状，对疼痛的危害认识不足，缺乏主动寻

求疼痛治疗的意识。在疼痛发作时，患者往往选择忍受

疼痛，而不是及时告知医护人员。此外，一些患者及家

属对疼痛治疗方法存在疑虑和担忧，如担心药物的副作

用、对物理治疗和心理干预的效果不信任等，导致对疼

痛管理的配合度不高。例如，对于阿片类药物的使用，

患者及家属往往担心成瘾性问题，不愿意接受药物治

疗，从而影响了疼痛的控制效果。

3 神经内科患者疼痛管理的优化策略

3.1  提升疼痛评估的准确性与全面性
为了提高疼痛评估的准确性和全面性，需要采取一

系列措施。首先，应加强对医护人员的培训，提高他们

对疼痛评估的认识和技能。培训内容包括疼痛的发生机

理、评估方法、评估工具的使用等，使医护人员能够准

确、全面地评估患者的疼痛情况。其次，应选择合适的

疼痛评估工具，对于不同类型的患者，应选择适合其特

点的评估工具。例如，对于认知功能障碍的患者，可以

采用行为疼痛评估量表，通过观察患者的行为表现来评

估疼痛程度。另外，还应建立多维度的疼痛评估体系，
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除了评估疼痛的强度外，还应评估疼痛的性质、部位、

持续时间、伴随症状等，以便更全面地了解患者的疼痛

情况。同时，应定期对患者的疼痛情况进行评估，及时

调整治疗方案。

3.2  制定个体化疼痛管理方案
制定个体化的疼痛管理方案是提高疼痛管理效果的

关键。医生应根据患者的具体病情、疼痛特点、身体状

况、心理状态等因素，综合考虑各种治疗方法，为患者

制定个性化的治疗方案。在药物治疗方面，应根据疼痛

的类型和程度选择合适的药物和剂量，同时注意药物的

不良反应和相互作用。对于非药物治疗方法，如物理治

疗、心理干预等，也应根据患者的具体情况进行选择和

应用。例如，对于喜欢中医的患者，可以增加针灸、推

拿等中医治疗方法；对于心理问题严重的患者，应加强

心理干预的力度。还应根据患者的治疗反应及时调整治

疗方案，以达到最佳的疼痛管理效果。

3.3  加强跨学科合作与团队建设
神经内科患者疼痛管理需要多学科的协作，因此应

加强跨学科合作与团队建设。建立由医生、护士、康复

治疗师、心理医生等多学科人员组成的疼痛管理团队，

明确各学科人员的职责和分工，加强团队成员之间的沟

通和协作。定期召开团队会议，共同讨论患者的疼痛管

理方案，及时解决治疗过程中出现的问题。同时，应加

强团队成员之间的培训和交流，提高团队的整体素质和

疼痛管理水平。例如，可以组织团队成员参加疼痛管理

相关的学术会议和培训课程，学习最新的疼痛管理理念

和技术。

3.4  增强患者及家属的教育与指导
提高患者及家属对疼痛管理的认知和配合度是改善

疼痛管理效果的重要环节。应加强对患者及家属的教育

与指导，通过发放宣传资料、举办健康讲座、开展一对

一的健康教育等方式，向患者及家属普及疼痛管理的知

识，让他们了解疼痛的危害、疼痛治疗方法的安全性和

有效性等[4]。同时应鼓励患者及家属积极参与疼痛管理，

及时向医护人员反馈患者的疼痛情况，配合医护人员实

施疼痛管理措施。例如，指导患者及家属如何正确使用

止痛药物，如何进行物理治疗和心理干预等。

3.5  引入新型疼痛管理技术与方法
随着医学技术的不断发展，一些新型的疼痛管理技术

和方法不断涌现。神经内科应积极引入这些新型技术和方

法，为患者提供更多的疼痛管理选择。例如，神经调控技

术如脊髓电刺激、深部脑刺激等，通过植入电极，对神经

系统进行电刺激，调节神经功能，从而达到镇痛的目的。

这些技术在一些难治性神经病理性疼痛的治疗中取得了较

好的效果。另外，一些新型的药物治疗方法如基因治疗、

干细胞治疗等，也为神经内科疼痛管理带来了新的希望。

虽然这些技术目前还处于研究阶段，但随着技术的不断成

熟，有望在临床得到广泛应用。

结束语

神经内科患者疼痛管理是一项复杂且重要的工作。

当前虽有一定实践探索，但仍面临诸多挑战。通过提升

疼痛评估质量、制定个体化方案、强化跨学科合作、加

强患者及家属教育以及引入新型技术方法等优化策略，

有望提高神经内科患者疼痛管理的效果，减轻患者痛

苦，提升其生活质量，为神经内科疼痛管理领域的发展

提供有益参考。
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