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主动参与　消除疼痛
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　　缓解疼痛是康复医学中极具挑战性的临床领域之

一。在康复治疗过程中 ,我们的任务就是减轻患者的疼

痛及不适 ,以提高他们的生活质量。然而 ,缓解疼痛仅

仅只是健康专家的责任吗 ?患者的责任又是什么呢 ?是

否有一种能让患者也参与到治疗过程中的方式 ,从而

让他们得到更好的疗效?

患者常认为临床医学专家应该负责治愈 、或者至

少应该治疗他们的疼痛 ,这就是他们花钱就医的原因。

然而疼痛是一种症状 ,而非一种疾病 ,它不能被“治疗”

或“治愈” 。对慢性疼痛而言 ,尤其如此 ,因为此时疼痛

常不能完全根除或者常常出现复发现象 。通常 ,我们的

治疗目的是帮助病人控制疼痛以使其在功能及生活质

量上有明显的改善 ,而不是“治愈疼痛” 。

腰痛在香港的发病率很高 。电话调查(1 305例)显

示:在过去的一年中 ,有 42.9%的人曾罹患此症 ,而

57.1%的人在其一生中曾罹患此症 。根据我们的临床

经验 ,各种理疗方式均可有效地缓解患者的腰痛 ,问题
在于治疗效果往往不持久 。据美国最近的一项回顾性

分析报道 ,费城专家小组循证临床实践指南就如何依

据腰痛的不同阶段而选择治疗措施制定了一个指导方

案。对于慢性腰痛 ,他们指出:包括牵引 、超声 、TENS 、

肌电生物反馈在内的各种理疗方法 ,仅仅只有临床意

义而未达到统计学意义。这就是为什么人们渐渐认为

这些治疗方式是被动的治疗方式。被动治疗时 ,患者仅

仅躺在治疗床上 ,除了放松什么也不做 ,却希望在治疗

结束时疼痛能缓解 。这些治疗方式仅对于那些初发的

轻微的急性症状有效。如果患者有慢性疼痛或复发性

疼痛 ,这种“被动治疗”就不能满足患者的需要 ,在一段

短暂的时间后 ,如几小时或几天后 ,疼痛将会再次发

生。

现在人们常常支持用主动治疗 ,但究竟什么是“主

动治疗” ?主动的治疗方式要求患者主动积极地参与 ,

它包括认识和行动上对待疼痛的策略。对于患
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者来说 ,积极参与的最简单的做法就是做练习 。依据前

面提及的费城专家小组临床治疗指导方针 ,专家发现

大量事实证明:在各种物理疗法中 ,运动疗法能最大程

度地减轻疼痛。运动疗法不仅在临床上能明显缓解疼

痛 ,而且在统计学上亦有意义。因此 ,费城专家组认为

伸展 、增强肌力和运动性练习均可作为治疗慢性腰痛

的措施。如果患者能充分利用治疗后疼痛缓解的时间 ,

就会增加他们参与运动的积极性。因此 ,“被动治疗”应

该和“主动治疗”相结合 ,以取得最好的疗效。

通过练习使患者达到良好的状态仅仅只是主动治

疗的一部分 ,我们还应该强调机体-意识之间的联系。

如果患者对疼痛保持一种积极的态度 ,他们则可能达

到较好的治疗效果。基于认知行为模式 ,慢性疼痛患者

可经历四个转变阶段:计划前阶段(precontemplation)、

计划阶段(contemplation)、行动阶段(action)及维持阶段

(maintenance)。“疼痛转变阶段”模式指出 ,慢性疼痛患

者针对自身的疼痛常采取个体化的自我处理方案 。只
有当他们决心去改变时 ,他们才能积极主动地参与到

治疗过程中 ,并且最终会得到良好的效果。

预防疼痛的发生是最有效的治疗方法。腰痛的复

发率很高 。为了减低复发率 ,我们需要明确它的危险因

子或潜在因素。例如 ,工作性质是腰痛的一个基本因

素。重体力劳动者的疼痛机制与久坐的人是不同的 。不

良的姿势也可能导致背痛 ,良好的身体状况和合适的

肌力可起到一个天然的围腰的作用 ,保护腰部不受到

更大的机械损伤 。另外 ,生活习惯也可能影响到机体状

况。例如 ,吸烟可能降低椎间盘的氧合作用 ,抑制纤溶

活动 。树立正确的健康及预防保健观念也是我们的基

本目标之一 。采取健康的生活方式 ,保持良好的体型 ,

选用适合人体工效学的设施和用俱等 ,均可能是保持

背部健康的决窍 。

(收稿日期:2002- 05- 10)

(本文编辑:郭铁成)

·321·　中华物理医学与康复杂志 2002年 6月第 24卷第 6期　Chin J Phys Med Rehabil , June 2002 ,Vol.24 , No.6


