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“疼痛不是用来忍耐的”
医生讲述慢性疼痛的误区与科学诊治

10月27日是中国镇痛日。慢性疼痛本身就是一种需要规范诊疗的疾病，但“忍一忍

就过去了”“止痛药会上瘾”的观念仍让大量患者在疼痛科外辗转。近日，记者走访江门两

位疼痛诊疗一线医生，听他们讲述门诊里的“疼痛故事”——有人拖到弯腰走路都困难才

来就医，有人长期自行服药吃到胃溃疡、肝肾功能受损。两位医生都明确指出，疼痛是身

体的预警信号，不是用来忍耐的。

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 黎歆 曹昆恒

江门市人民医院麻醉科副主任
医师叶天湛的门诊里，慢性疼痛患
者大部分集中在颈肩腰腿痛、慢性
关节痛、神经病理性疼痛这三大类，
其中颈椎病、腰椎间盘问题、腰肌劳
损、膝关节炎、带状疱疹后神经痛人
数最多。

“过去疼痛大多集中在中老年
人群，但近几年，年轻患者的比例增
加了。”叶天湛说，长期久坐、低头、
熬夜、压力大带来的肌筋膜慢性疼
痛、紧张性头痛、颞下颌关节紊乱、
久坐盆底疼痛，还有工作焦虑、睡眠
紊乱引发的躯体化疼痛，逐渐出现
在二三十岁的年轻人身上。

让他惋惜的是拖延病例。“不少
患者刚开始只是轻微酸痛、刺痛，觉
得问题不大，一直硬扛，一拖就是数
月甚至数年。等到来门诊时，已经
不是简单劳损，而是神经敏化、肌肉
慢性纤维化、关节功能受限，有的人
弯腰、抬手、走路都受影响。”叶天湛
说，很多功能损伤一旦形成慢性改
变，很难完全逆转。

绝大多数慢性疼痛患者来疼痛
科之前都有漫长辗转就医史——先
去骨科、康复科、神经内科、中医科，
反复拍片、检查，尝试吃药、针灸、推
拿、理疗、拔罐、贴膏药、热敷。很多
患者查不出明显器质性问题，就被

建议“多休息、忍一忍”，越拖越久。
从初次疼痛发作到走进疼痛科，普
遍延误3个月到数年不等，神经痛患
者拖延数年的情况非常多见。

不少人把疼痛当成“症状”。“疼
痛持续或反复发作超过3个月，即可
诊断为慢性疼痛疾病，不再是简单
的预警信号，而是神经系统已经发
生病变。”叶天湛解释，急性疼痛是
身体在报警，但超过3个月的疼痛会
让中枢和外周神经系统发生病理性
重塑，形成顽固的“疼痛记忆”，哪怕
原本损伤已好，大脑和神经依然持
续发放疼痛信号。

叶天湛给出一个可直接对照的

就医标准：疼痛持续超过1个月、反
复发作、影响睡觉、影响日常工作生
活，就不建议再忍。必须尽快就诊
的危险信号包括：外伤、术后、带状
疱疹愈合后依然残留持续刺痛、灼
痛、麻木；颈腰疼痛伴随手麻、脚麻、
无力、头晕、行走不适；长期反复头
痛、背痛、胸痛、盆腔痛，检查无明显
异常但痛感真实存在；反复理疗、吃
药、休息一两周依旧没有改善。“慢
性疼痛可致残、可致情绪崩溃，早干
预、早诊断、早治疗，绝大多数可以
大幅缓解甚至临床治愈，不要把可
治的小病拖成缠身多年的顽疾。”叶
天湛表示。

在江门市第二人民医院疼痛科
组长、主任医师林均练的门诊里，慢
性疼痛年轻化的现象同样存在。“以
往多见于中老年人的颈腰椎病变，
现在二三十岁的青年患者越来越
多。”他分析，长期空调环境让肌肉、
筋膜受凉痉挛，长期低头玩手机、伏
案久坐，户外活动少、肌肉僵硬无法
放松，持续痉挛推高椎间盘压力，即
使没有肥胖、没有重体力劳动，也会
慢慢出现椎间盘脱水、变性、膨出甚
至突出。“很多年轻人起初只是颈肩
酸胀，误以为普通疲劳，拖延后发展
为器质性病变。”林均练表示，慢性
失眠相关性身心疼痛疾病已成为近
年来新增的高发问题。

林均练见过两类极端的患者：
一类强忍疼痛不就医；另一类长期
自行滥用止痛药。其中，一位患有
多年类风湿关节炎的大伯，早年缺

乏规范专科治疗，长期依靠普通消
炎镇痛药、激素、免疫抑制剂控制双
手关节僵硬及疼痛。林均练表示，
类风湿疼痛多集中在手指末梢小关
节，局部微循环淤堵、血流极差，口
服药物经过全身代谢，真正送达病
变关节的药量非常有限，造成药越
吃越多、副作用越来越重，疼痛却控
制不住。疼痛科通过上肢交感神经
调控技术改善肢体末梢微循环，局
部循环改善后，可以让患者的激素、
止痛药、免疫抑制剂大幅减量甚至
停用。

“大众对疼痛治疗最大的认知
误区，就是‘使用镇痛药物一定会上
瘾’，这也是大多数患者宁愿忍痛、
拒绝正规治疗的主要原因。”林均练
明确科普，在疼痛科规范评估、个体
化用药前提下，医用阿片类镇痛药
几乎不会产生成瘾依赖。

针对重度慢性疼痛、晚期癌痛
患者，传统口服大剂量阿片类药物
容易出现恶心、呕吐、顽固性便秘、
呼吸抑制等副作用，疼痛科开展的
鞘内药物输注系统通过精准靶向给
药，鞘内给药与口服给药的等效比
例为1：300，即鞘内1毫克药量即可
达到口服300毫克的镇痛效果，减少
全身药物剂量。

林均练提醒，疼痛治疗不是只
有吃药一条路。“药物仅为辅助手
段，疼痛科核心治疗以微创介入、神
经调控为主。”疼痛科采用阶梯化微
创保功能方案，通过精准神经射频
调控、关节腔靶向注射、筋膜松解、
精准神经阻滞，配合中药调理与规
范康复理疗，绝大多数患者可以规
避大手术，解除神经压迫，缓解麻木
无力

的情况。针对晚期癌症剧烈疼痛
患者，疼痛科拥有成熟的神经阻
滞、神经调控或神经毁损、微创镇
痛技术，无须依靠大剂量镇痛药
物就能最大限度缓解癌性剧痛。

“疼痛是身体的预警信号，
不是用来忍耐的。”两位医生都
强调，轻度疼痛尽早干预，慢性
疼痛尽早专科诊治，不硬扛、不
乱吃药、不拖延病情，通过疼
痛科精准、微创、综合的
规范治疗，可以实现科
学治痛、保全功能、
提升生活质量。

“孩子长得晚，二十三还
能蹿一蹿。”不少江门家长都
听过这句话。于是，面对孩子
身高偏矮、长得慢的情况，多
数家长选择“佛系”等待，总觉
得孩子以后就会长高。

江门市第二人民医院儿
童保健科副主任医师陈丹指
出，临床上有不少令人遗憾的
案例，“等到家长察觉孩子常
年不长个，带孩子来检查时，
孩子的骨骺线已经接近闭合，
彻底错过了长高黄金期。”其
实，孩子长高，不看年龄、不靠
肉眼猜，关键要看骨骺线。

骨骺线决定最终身高
很多家长不了解骨骺线，它其实

是孩子长高的“专属发动机”。骨骺线
位于四肢长骨两端，是一层极具生长
活性的软骨。孩子每长高1厘米，都
离不开这层软骨的持续分裂、增殖。

陈丹解释，简单来说，若骨骺线宽
大、活跃，孩子还有充足的长高空间；
若骨骺线变窄、趋于闭合，长高就进入
倒计时；若骨骺线完全闭合，骨骼就停
止纵向生长，无法自然长高。

值得提醒的是，骨骺闭合是不可
逆的。一旦闭合，任何补品、运动、偏
方都无效。骨骺闭合不会突然发生，
身体会提前发出明显信号。陈丹提
醒，如果孩子出现以下情况，说明长高
窗口即将关闭，一定要及时干预。

一是身高增长明显放缓，常年几
乎不长个。4岁至青春期前，孩子每年
正常长高5—7厘米。青春期冲刺期，
孩子每年正常长高6—10厘米。如果
孩子连续6个月身高增长小于2厘米，
生长曲线基本走平，那么就要警惕
了。很多家长半年甚至一年才为孩子
测一次身高，很难发现细微的生长减
速。建议每1—3个月，在固定时间、
固定地点给孩子测身高、记录数据，及
时捕捉生长异常。

二是第二性征发育趋于成熟。性
激素是骨骺线的“加速器”，发育越成
熟，骨骺闭合速度越快，长高空间越
少。女孩重点观察乳房是否完全发育
成熟、月经初潮是否来临。初潮后孩
子的生长空间会大幅缩水，通常仅剩
3—8厘米的长高潜力。男孩重点观察
明显变声、长出喉结、胡须，是否出现
遗精现象。出现以上表现，说明骨骼
快速成熟，骨骺线即将进入闭合阶
段。女孩7岁半前、男孩9岁前出现发
育，属于性早熟，会严重透支身高潜
力，必须尽早干预。

三是手脚定型，只长肉、不长高。
如果孩子出现这些变化，家长一定要
警惕：鞋子尺码大半年或一年没有变
化，手脚大小接近成人；四肢不再修
长，身材变得结实、横向发胖；体重持
续上涨，但身高几乎没有变化。其中，
四肢骨骼是最先停止生长的部位，出
现这类表现，意味着孩子四肢骨骺线
临近闭合，“追高”时间已经不多了。

科学干预助孩子“追高”
不少家长盲目相信“晚长”。陈丹

指出，医学上真正的“晚长”（体质性青
春期延迟）发生概率极低。大多数长
得慢、身高落后的孩子，不是晚长，而
是生长发育异常、骨骺提前减速。一
味等待，只会白白浪费最佳干预期。

同时，部分家长迷信偏方、增高保
健品、骨头汤、网红助长理疗、增高口
服液等。这些不仅无法有效助力长
高，部分不合格补品还含有类激素成
分，会加速骨骺线闭合，反而耽误孩子
长个。

陈丹提醒，只要骨骺线没有完全
闭合，通过科学干预，孩子就可以“追
高”、突破遗传身高。科学营养方面，
保证牛奶、鸡蛋、鱼虾、瘦肉等优质蛋
白摄入，按需补充钙、维生素D；拒绝
奶茶、油炸食品以及盲目进补。纵向
运动方面，每天进行 30—60分钟跳
绳、摸高、篮球、游泳等纵向拉伸运动，
有效刺激骨骺活性，避免长期负重运
动。睡眠方面，生长激素夜间深度睡
眠时分泌最旺盛，建议孩子晚上10点
前入睡，杜绝熬夜。情绪方面，长期焦
虑、压力大、情绪压抑，会直接抑制生
长激素分泌，影响身高发育。

此外，骨龄检测是判断长高潜力、
骨骺状态的唯一科学标准。通过骨龄
测评，可以精准知晓孩子骨骺线开合
状态、剩余长高空间、骨骼发育水平，
并有针对性地提供个性化助长建议。

（文/图 梁爽 陈丹 曹昆恒）

孩子身高偏矮、长得慢，家长千万别“佛系”

孩子长高，关键要看骨骺线

江门日报讯（记者/何雯意）近
日，江门市五邑中医院中医面针门诊
正式开诊，将治未病理念延伸至面部
气血调护领域：立足个人体质状态，注
重早期干预调摄；对已经出现的身体
失衡表现，重在防止情况进一步发展；
完成调治后，强调日常养护，减少不适
与反复。

江门市五邑中医院治未病科主
任、主任中医师崔威介绍，随着时节更
替，人体气血状态会随之改变，面部表
现往往是脏腑气血在外的客观反映。
中医古籍记载“有诸内者，必形诸外”，
面部状态的改变，大多和气血盛衰、脏
腑机能变化密切相关，并不只是表层
肌肤的问题。中医“治未病”倡导未病
先防、既病防变、瘥后防复，主张顺应
身体状态提前调护，不等问题累积加
重再干预。中医面针门诊的开设，旨
在将“治未病”理念落实到面部气血调
护的临床服务中。

何为“中医面针”？中医理论认
为，“十二经脉，三百六十五络，其血气
皆上于面而走空窍”，面部是全身经络

气血汇聚之所，能够反映内在脏腑的
情况。面针以中医整体观和辨证论治
思想为指导，使用毫针刺激面部穴位，
搭配适配的针刺手法，兼顾面部局部
调理与全身经络气血调和，恢复和维
持人体自身的平衡状态。现代相关研
究表明，面部针刺有助于改善局部血
液循环、促进皮肤组织代谢。

门诊面向有面部气血调摄需求的
成年人，结合个人体质辨证施治。对
于关注面部状态变化人群，针对面部
松弛、细纹、色斑、肤质粗糙、毛孔粗
大、肤色暗沉不稳、油脂分泌旺盛等问
题，从疏通气血入手开展综合调护；对
于全身体质调理需求人群，针对平时
情绪易波动、睡眠不佳等情况，在面部
施针的同时兼顾梳理全身气血。

崔威提醒，面针属于医疗操作，必
须由院内专业中医师结合个人体质辨
证实施。妊娠期、备孕期、凝血功能异
常、面部存在活动性感染等人群，不适
合该项治疗。就诊时请如实告知医师
自身健康状况与用药史，切勿到非医
疗机构接受面部针刺。

倡导“治未病”理念

江门市五邑中医院中医面针门诊开诊

疼痛超过3个月，本身就成了病

科学治疗疼痛，提升生活质量
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医生正在向患者了解情况医生正在向患者了解情况。。

医生正在为患者进行手术医生正在为患者进行手术。。

如果发现孩子身体提前发出信
号，一定要及时干预。


