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康复 /

! ! ! !俗话说：“头痛医头，脚痛医脚。”很多人都是
根据疼痛的部位来选择就诊的科室。如果长期深
受疼痛困扰，还有一个更好的选择———疼痛科。
疼痛也是一种病。一般情况下，由于某些疾病

导致突然出现的疼痛，随着原发病的治愈，疼痛也
会随之消失。然而，疼痛持续三个月以上就会演变
成慢性疼痛，需要及时上医院接受诊治。当人们患
有慢性疼痛时，有近七成的人却选择忍受，特别是
一些老年患者更是如此，这其实是一个误区，殊不
知疼痛有因有果，我们需正确认识并面对它，千万
别强忍疼痛。
慢性疼痛影响患者身心健康，降低生活质量。

患者长期处于慢性疼痛的状态中，会导致机体各
系统功能失调、免疫力低下而诱发各种身心并发

症。当家庭成员长期忍受慢性疼痛的
折磨时，对整个家庭精神上的负面影
响甚至超越疾病本身。其中颈椎病、
腰椎间盘突出症、膝关节骨性关节
炎、三叉神经痛、头痛、带状疱疹后遗
痛等都是困扰都市人的常见慢性疼
痛。更值得注意的是，有些慢性疼痛
可能是某些恶性疾患的警戒信号，提
示机体需要进一步检查。曾有位老年
男性病人，长期腰臀疼痛，大腿活动
不利，患者以为是衰老所致，直至疼
痛加重才来医院就诊，完善相关检查

后发现是前列腺癌转移所引起的疼痛。所以长期
反复的慢性疼痛要及时就诊，查明原因。
可见，疼痛并不是简单的哪里疼，就往哪里抹

药，或是吃点止痛片。只有明确疼痛原因，正确处
理，才能解除疼痛。因此，有了疼痛就赶紧治，千万
别强忍，不然会失去治疗的最佳时期。在药物方面，
常规的有非甾体类至阿片类的三阶梯药物，非常规
的有抗惊厥、抗癫痫、抗抑郁等药物。其他方法还
有物理疗法、神经阻滞、小针刀松解法、介入疗法、
脊髓电刺激等，适用于引起疼痛的不同病症。
王开强（上海市中医医院疼痛科主任!

! ! ! !“带瘤生存”，并不是一味放弃治疗，而是
通过规范和适度治疗，使人体和肿瘤之间处
于相对平衡的状态，让肿瘤细胞在一定时期
内处于静止或休眠。即摒弃既往视肿瘤细胞
为“异端”的思维，放下将其斩尽杀绝的利器，
将中国传统的“和”思维注入到当代医学治疗
理念和知识架构中，为肿瘤与机体的和谐共
存创造条件，注重多重关系的良性互动和深
层次的调节。
肿瘤始终贯穿着“正邪相争”的发病过

程。正气盛衰决定癌瘤的生长速度，正盛则抗
邪有力，癌瘤进展较慢。中晚期肿瘤患者在治
疗的漫长过程中，若局部癌灶与全身状况相
对稳定，在邪气对峙、邪难压正的情况下，可
出现带瘤生存的特殊阶段。
从基因学说的角度，肿瘤是物种进化过

程的伴随产物，应当作“慢性病”看待。肿瘤作
为慢性病，包含三层涵义：
第一，肿瘤可防可治。肿瘤发生发展需经

历漫长的过程，癌变过程有潜在逆转可能，可
在不同阶段予以预防、干预及截断，阻止其向

不良结局转化，因此，“早发现、早诊断、早治
疗”非常重要。
第二，治疗的阶段化及长期性。肿瘤本身

特点决定其发展过程的反复多样性，要求临
床工作者遵循“有序治疗”与“整体治疗”原
则，实事求是地根据患者肿瘤类型和分期、体
质状况、心理因素，采取不同的阶段性治疗策
略，从而实现规范化治疗。
第三，综合及适度治疗。慢性病的治疗特

点是采取较为保守的措施，不再一味追求根
治，而是充分调动患者体内蕴藏着的抗瘤能
力，使机体与肿瘤长期和谐相处，综合运用中
医药等自然疗法的整体调节作用，维持机体
内环境的动态平衡。
带瘤生存观念是中医治疗肿瘤的特色所

在，体现了肿瘤的合理化和人性化治疗，根据
肿瘤的不同阶段，合理地利用中医综合治疗
手段，有机地与西医治疗手段相结合从而减
毒增效、防止复发和转移、有效缓解癌痛，提
高患者生活质量，延长生存期。
张学俊（上海四五五医院中医肿瘤科副主任医师!
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劳累损伤易患腰突症
从 !"岁开始，人体的椎间盘就

已经发生退行性改变，纤维环增厚、
弹性减小。到了 #$岁!%$岁时，椎间
盘进一步失去弹力，加上椎间盘没
有血液循环，损伤后其修复能力越
来越差。如不注意保护脊柱，过量的
体力活等会加速其退化的进程，进
入中年之后，就容易在外伤及劳累
的时候，引起腰椎间盘突出症，这可
是发生腰腿痛重要的原因之一。有
些人还未迈入中年，腰就已经“撑不
住”了。
贺石生教授介绍，出现以下症状，

就要警惕腰椎间盘突出症的存在：
&' 腰部活动出现障碍，不管在

生活还是在工作中，腰部活动会受
到各方面的影响，尤其是以后伸障
碍最为明显，而且少数患者会在前
屈时明显受限。

(' 很多人会存在不定期的腰痛

史，或者有时会出现反复的腰痛现
象。腰痛的轻重程度不同，严重者会
影响翻身或坐立。

#' 出现下肢放射痛。一侧下肢
坐骨神经区域放射痛是腰椎间盘突
出的主要症状，常在腰痛消失或减
轻时出现。疼痛从臀部开始，逐渐放
射至大腿后侧、小腿外侧，有的可发
展到足背外侧、足跟或足掌，影响站
立和行走。

产生腰腿痛的原因是，突出的
椎间盘对周围的神经根造成直接压
迫，而神经根受压后就出现炎症反
应和水肿。

%' 出现患肢温度下降。不少患
者患肢感觉发凉，患肢温度较健侧
降低；有的足背动脉搏动亦较弱，这
是由于交感神经受刺激所致。须与
栓塞性动脉炎相鉴别。

"' 病程较长者，常有主观麻木
感。多局限于小腿后外侧、足背、足
跟或足掌。

)' 腰椎间盘突出症患者多数会
出现不同程度的脊椎侧弯。侧凹的
方向可以表明突出物的位置与神经
根的关系。

止痛手段多样重在适用
!" 睡一张好床

在腰椎间盘突出症急性发作
时，患者应采取既简单又较为有效
的措施来缓解症状，那就是卧床休
息。一般通过休息让椎间盘自我修
复，可以缓解疼痛。

不过，腰椎间盘突出症有一个
明显的特点是易复发。长时间坐姿
不当、弯腰（脊柱向前倾斜 ($"时，生
理负担最大）、抬搬重物等往往诱发
椎间盘突出症发作。因此，只要劳累
损伤脊椎时，都有可能复发。一般来
说，用保守疗法，比如卧床休息，注
意不要睡太硬或太软的床，软硬适

中最佳；服用消炎止痛药物；牵引；
手法按摩等治疗，超过 *$+的病人
症状可以明显缓解。

#" 接受!钥匙孔"手术

经过保守治疗仍然无效，或者
检查发现椎间盘严重突出，持续造
成神经压迫，无法复位时，则要考虑
手术治疗以解除疼痛。目前，光学技
术、影像学技术、机械制造技术的发
展促进了脊柱外科微创技术的突
破。与以往在腰部开一个大切口，将
部分椎板取出的传统手术完全不
同，微创脊柱外科手术只需在局部
开几个犹如钥匙孔大小的“小窗
口”，医生借助椎间孔镜或手术导航
设备就能对手术区域一览无余。在微
创状态下操作，对机体的损伤大幅
减轻，而且椎间孔镜和手术导航设
备能够对手术部位进行放大，这样
医生的操作就更为精细，意外损伤
发生的概率就大幅
降低。对手术心存
疑虑的患者，这无
疑是一颗定心丸。
贺石生教授介

绍，无论手术还是
非手术方法，每一
种具体方法都有其
适应证和禁忌证，
没有一种方法能
“包打天下”。盲目
手术和拒绝手术均
不可取：不加选择地对腰椎间盘突
出症进行手术治疗，一方面加重了
患者不必要的经济负担，另一方面
增加了各类手术并发症发生的机
会。而把手术所带来的负面影响扩
大化，认为手术坚决不能做，而一味
保守治疗同样有害。因为有一部分
患者必须接受手术治疗，而且越早
越好，否则神经功能的丧失可能会
成为永久性的。乔闳 本版图片 !"
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