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引言：慢性疼痛作为一种持续时间长、影响广泛的

症状，给患者的身心健康带来了极大的负担。麻醉，作

为现代医学的重要组成部分，不仅在手术和疼痛管理

中发挥着关键作用，也逐渐成为慢性疼痛治疗的重要手

段。本文旨在探讨麻醉与慢性疼痛治疗的关联性，分析

麻醉技术在慢性疼痛治疗中的应用及其优势，同时关注

其可能带来的副作用与风险管理，以期为慢性疼痛治疗

提供新的思路和方法。*

1��慢性疼痛概述

1.1  慢性疼痛的定义
慢性疼痛是一种持续时间较长，通常超过三个月的

疼痛状态，它可能源于多种原因，包括但不限于创伤、

疾病、手术或未知因素。这种疼痛不仅存在于身体的某

个特定部位，还可能影响患者的整体生活质量，包括睡

眠、情绪、工作能力和社交活动。慢性疼痛往往难以通

过常规治疗方法完全缓解，且易反复发作，给患者带来

极大的身心负担。

1.2  慢性疼痛的发病机制
慢性疼痛的发病机制复杂多样，涉及神经、免疫、

内分泌等多个系统的相互作用。一方面，疼痛信号可能

在外周神经末梢被异常放大或持续传递，导致疼痛感觉

持久存在。另一方面，中枢神经系统（如脊髓和大脑）

的可塑性变化也可能导致疼痛信号的异常处理，使得原

本无害的刺激被感知为疼痛。另外，炎症、神经损伤、

心理社会因素以及遗传背景等也在慢性疼痛的发生和发

展中扮演重要角色[1]。这些因素相互交织，形成一个复杂

的疼痛网络，使得慢性疼痛的治疗变得尤为困难。

2��麻醉在医学中的应用范畴与技术原理

2.1  麻醉的基本概念
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麻醉，作为一种医学技术，旨在通过药物或其他方

法暂时性地抑制或阻断患者的感觉，特别是疼痛感，同

时使患者进入一种意识降低或完全丧失的状态，以便

于进行手术或其他医疗操作。根据麻醉作用的范围和深

度，可将其分为局部麻醉、区域麻醉和全身麻醉三大

类。局部麻醉仅影响身体的特定部位，使该区域失去感

觉；区域麻醉则作用于更大的身体区域，如脊髓麻醉或

神经阻滞；全身麻醉则涉及整个身体的麻醉，使患者在

手术过程中完全失去意识和疼痛感。麻醉的使用不仅限

于手术，还广泛应用于疼痛管理、诊断性检查和治疗性

操作中。

2.2  麻醉技术的原理
局部麻醉药物，如利多卡因和布比卡因，通过阻断

神经冲动的传导，在特定的身体部位产生无痛状态。这

些药物作用于神经细胞膜上的钠离子通道，阻止钠离

子内流，从而抑制神经动作电位的产生和传播。区域麻

醉，如脊髓麻醉和硬膜外麻醉，则是通过向脊髓周围的

脑脊液或神经根注射局麻药，阻断来自身体下部的感觉

信号。

全身麻醉药物通常包括镇静剂、镇痛剂和肌肉松弛

剂，它们分别作用于大脑的不同区域和神经递质系统。

镇静剂如异丙酚和咪达唑仑，通过增加大脑内γ-氨基丁
酸（GABA）受体的活性，产生意识和记忆的抑制。镇痛
剂如芬太尼和瑞芬太尼，通过与大脑和脊髓中的μ-阿片
受体结合，减轻疼痛感。肌肉松弛剂如阿曲库铵和维库

溴铵，则通过抑制神经肌肉接头的乙酰胆碱释放，使肌

肉松弛，便于手术操作[2]。这些药物的联合使用，可以精

确地调控患者的意识水平、疼痛感觉和肌肉紧张度，确

保手术的顺利进行。

3��麻醉用于慢性疼痛治疗的优势

3.1  快速缓解疼痛
对于长期受慢性疼痛困扰的患者来说，这种疼痛不
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仅剥夺了他们享受生活的基本乐趣，还常常导致严重的

睡眠障碍、情绪波动乃至社交隔离，进一步恶化其生活

质量。麻醉药物，特别是那些高度选择性的局部麻醉药

和强效镇痛药，如利多卡因、布比卡因以及芬太尼等，

能够近乎即时地作用于疼痛传导的神经通路，通过抑制

神经递质的释放或阻断神经信号的传导，实现疼痛的快

速缓解。这种即时的疼痛减轻效果，不仅显著提升患者

的身体舒适度，也为其心理状态带来积极的改变，如减

轻焦虑、改善睡眠，从而为后续的康复训练和治疗计划

提供了良好的身心基础。

3.2  精准治疗
现代医学的进步，尤其是神经影像学和神经调控技

术的快速发展，使得医生能够以前所未有的精确度定位

疼痛源头，并据此设计个性化的治疗方案。例如，利用

磁共振成像（MRI）或计算机断层扫描（CT）引导下的
神经阻滞技术，医生能够直接将麻醉药物注入到疼痛相

关的神经区域，从而在不影响全身其他系统的情况下，

实现疼痛的有效控制。这种局部化治疗不仅提高治疗效

率，还显著减少了因全身用药而可能产生的副作用，如

恶心、呕吐、成瘾性等，使得治疗更加安全、可持续。

3.3  多模式镇痛选择
慢性疼痛通常涉及复杂的病理生理过程，包括但不

限于神经炎症、神经重构、心理因素等，单一的治疗方

法往往难以全面覆盖所有疼痛机制，从而导致治疗效果

不佳。因此，麻醉医生在制定治疗方案时，会综合考虑

患者的疼痛类型、疼痛程度、身体条件及心理状态，采

用药物治疗、物理治疗、心理治疗、神经调控技术等多

种手段相结合的方式，形成综合镇痛策略[3]。这种多模式

镇痛不仅增强镇痛效果，还通过减少单一药物的依赖，

降低潜在的不良反应，如耐药性、药物相互作用等，从

而极大地提升患者的整体治疗体验和满意度。

4��麻醉与慢性疼痛治疗的关联性分析

4.1  麻醉技术在慢性疼痛治疗中的应用
4.1.1  神经阻滞在慢性疼痛治疗中的应用
神经阻滞是一种通过注射麻醉药物到特定的神经

丛、神经根或神经干周围，以阻断疼痛信号传导的治疗

方法。在慢性疼痛治疗中，神经阻滞被广泛应用于颈椎

病、腰椎间盘突出、带状疱疹后遗神经痛等多种疼痛病

症。例如，一项针对颈椎病患者的研究显示，通过颈

神经阻滞治疗，患者的疼痛评分显著降低，生活质量得

到明显改善；神经阻滞还可以减少患者对镇痛药物的依

赖，降低药物副作用。

4.1.2  椎管内药物输注在慢性疼痛治疗中的应用

椎管内药物输注是一种通过椎管内注射镇痛药物，

以缓解慢性疼痛的方法。这种方法特别适用于腰椎间盘

突出、腰椎管狭窄等引起的神经根性疼痛。一项针对

腰椎间盘突出症患者的研究显示，通过椎管内药物输注

治疗，患者的疼痛评分显著降低，且治疗效果持久。另

外，椎管内药物输注还可以减少患者对口服镇痛药物的

依赖，提高生活质量。

4.1.3  局部麻醉药在慢性疼痛治疗中的应用
局部麻醉药在慢性疼痛治疗中的应用，主要是通过

局部注射或浸润麻醉药物，以减轻或消除疼痛。这种方

法特别适用于肌肉骨骼疼痛、关节炎等引起的局部疼

痛。一项针对膝关节炎患者的研究显示，通过局部注射

麻醉药物和糖皮质激素的混合物，患者的疼痛评分显著

降低，关节功能得到改善。此外，局部麻醉药还可以减

少患者对全身镇痛药物的依赖，降低药物副作用。

4.2  麻醉药物在慢性疼痛治疗中的应用
麻醉药物在慢性疼痛治疗中不仅能够有效缓解疼

痛，还能改善患者的生活质量，减少疼痛对日常生活和

工作的影响。常见的麻醉药物包括阿片类药物（如吗

啡、芬太尼）、非甾体抗炎药（NSAIDs，如布洛芬、阿
司匹林）、局部麻醉药（如利多卡因、布比卡因）等。

以阿片类药物为例，它们通过与中枢神经系统的阿片受

体结合，产生强大的镇痛效果。一项针对中重度慢性疼

痛患者的研究显示，使用阿片类药物后，患者的疼痛评

分显著降低，且镇痛效果可持续数小时至数天。然而，

阿片类药物也存在一定的副作用，如恶心、呕吐、便

秘、呼吸抑制等，因此需要在专业医生的指导下使用，

并进行个体化的剂量调整[4]。

4.3  麻醉与慢性疼痛治疗的协同作用机制
4.3.1  疼痛信号传导的调控
痛信号的传导是一个复杂的过程，涉及感受器、传

入神经、脊髓、脑干、丘脑和大脑皮层等多个环节。麻

醉药物可以通过作用于这些环节中的特定受体或离子通

道，调控疼痛信号的传导。例如，局部麻醉药通过阻断

神经细胞膜上的钠通道，抑制神经冲动的传导，从而达

到镇痛的效果；阿片类药物还可以通过抑制脊髓背角神

经元的活动，减少疼痛信号的向上传递。一项针对带状

疱疹后遗神经痛患者的研究显示，使用局部麻醉药和阿

片类药物联合治疗后，患者的疼痛评分显著降低，且镇

痛效果优于单独使用任何一种药物。这表明麻醉药物在

疼痛信号传导的调控方面具有协同作用。

4.3  神经可塑性的干预
慢性疼痛状态下，神经系统的可塑性发生变化，导
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致疼痛信号的异常处理和传导。麻醉药物可以通过干预

神经可塑性，减轻或逆转这种异常变化，从而缓解慢性

疼痛。例如，神经阻滞和椎管内药物输注等麻醉技术可

以通过抑制疼痛相关神经元的兴奋性，减少神经递质的

释放，从而干预神经可塑性。一项针对腰椎管狭窄症患

者的研究显示，通过椎管内药物输注治疗，患者的疼痛

评分显著降低，且神经功能得到改善。这表明麻醉药物

在干预神经可塑性方面具有显著效果。

5��麻醉在慢性疼痛治疗中的副作用与风险管理

5.1  常见副作用及其管理
麻醉在慢性疼痛治疗中虽然效果显著，但也可能带

来一系列常见副作用，包括恶心、呕吐、嗜睡和呼吸抑

制等。这些副作用的发生与麻醉药物的种类、剂量以

及患者的个体差异密切相关。恶心和呕吐可能是由于麻

醉药物对中枢神经系统的影响，或是药物刺激胃肠道引

起。嗜睡则是由于药物对神经系统的抑制作用。呼吸抑

制则是一个更为严重的副作用，需要特别关注，因为它

可能导致低氧血症和二氧化碳潴留，危及生命。管理这

些副作用的关键在于密切监测患者的生命体征，及时调

整药物剂量或更换药物种类，以及采取必要的支持性治

疗，如止吐药、吸氧等。

5.2  依赖性与耐受性的管理
在慢性疼痛治疗中，长期或不当使用麻醉药物可能

导致患者出现药物依赖性和耐受性增加。依赖性表现为患

者为了缓解疼痛而不断增加药物剂量，甚至在没有疼痛时

也渴望药物。耐受性则是指患者对药物的反应性降低，需

要更高的剂量才能达到相同的镇痛效果。管理依赖性和耐

受性的关键在于采用多模式镇痛策略，避免单一药物的长

期大量使用，同时定期进行药物评估和剂量调整[5]。医生

和患者之间应建立开放的沟通渠道，共同监测药物使用情

况，及时发现并处理药物依赖和耐受性问题。

5.3  个体化剂量调整与药物组合使用策略
鉴于患者对麻醉药物的反应存在个体差异，个体化

剂量调整和药物组合使用策略在慢性疼痛治疗中显得尤

为重要。个体化剂量调整意味着根据患者的年龄、体

重、肝肾功能、疼痛程度及类型等因素，量身定制药物

剂量，以达到最佳镇痛效果，同时减少副作用。药物组

合使用则是利用不同药物之间的协同作用，增强镇痛效

果，同时减少单一药物的剂量和副作用。例如，将阿片

类药物与非阿片类药物（如非甾体抗炎药）、物理治

疗、心理治疗等相结合，形成多模式镇痛方案，既提高

镇痛效率，又降低成瘾风险。

5.4  风险评估与预防措施
风险评估包括对患者的全面健康评估，了解患者是

否存在潜在的心血管疾病、呼吸系统疾病、肝肾功能异

常等，以及是否有过敏史或药物滥用史。预防措施则包

括选择低副作用的药物、优化给药方式（如局部麻醉代

替全身麻醉）、定期监测生命体征和疼痛水平、以及建

立紧急处理机制以应对可能出现的严重副作用。此外，

对患者进行充分的健康教育，提高其自我管理能力，也

是预防副作用发生的重要手段。

结束语

综上所述，麻醉在慢性疼痛治疗中展现出显著的优

势和广泛的应用前景。通过深入研究麻醉与慢性疼痛治

疗的关联性，不断优化治疗方案，可以更有效地缓解患

者的疼痛症状，提高其生活质量。未来，随着医学技术

的不断进步和创新，麻醉在慢性疼痛治疗中的应用将更

加广泛和深入，为患者带来更多福音。
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