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前言

　　疼痛是与生俱来的不愉快感受，是生物学界“趋利避害”基本功能的一个重要组成部分。
从“病”与“痛”两字的经常连用，也可充分反映出疼痛与疾病的紧密联系。
因此，专注研究疼痛原理、诊断和治疗的疼痛医学，必然构成现代医学的重要组成部分。
　　疼痛医学在最近半个世纪才得到大规模发展。
1965年Wall和Melzack提出疼痛的闸门控制学说，1972年美国医生Bonita创办国际疼痛学会，对全世界疼
痛医学的发展起了促进作用。
在中国，1989年成立中国疼痛学会，2007年中国卫生部发布227号文件确认在全国二级以上医院成立一
级临床科目“疼痛科”，成为推进疼痛医学大发展的重要里程碑。
在此形势下，对疼痛专业医师的需求突然加大，对疼痛医学参考书的需求也有猛增之势。
　　由Carol A．Warfield和Zahid H．Bajwa主编、美国麦格劳．希尔（亚洲）出版公司出版的“疼痛医
学原理与实践”一书受到人民卫生出版社和疼痛医学家樊碧发教授的重视，有意将其翻译为中文，对
此我表示十分赞成和支持。
　　该书有一个“疼痛医学发展的历史回顾”，使读者对该领域发展的背景有一个了解。
全书分为五个部分，分别讨论疼痛的解剖生理和生物学基础，疼痛的判定方法（躯体和精神检查），
疼痛的诊断（按照发病部位、发病机制、年龄差异等等分类），及其治疗（药物、非药物治疗和理疗
康复等等），最后论及与疼痛及其诊疗有关的法律法规。
脉络清晰，资料完整，叙述详尽，值得精读。
　　急性疼痛是最常见的症状之一，慢性疼痛是最常见的疾病之一。
但是发生在每一个患者身上的疼痛都有其独特的表现方式，需要根据患者的主观体验和客观表现，从
不同的角度加以综合思考，才能对发病机制加以破解，才有可能设计有效的治疗方案。
因此，作为一名疼痛医师，首要的任务是对疼痛的性质作出正确判断，不要因为集中精力关注疼痛而
忽略了隐伏的癌症等更严重病情的发现；另一方面，在判定疼痛来源后，又要有足够的、先进的处理
办法，包括药物和非药物手段加以干预，在较短时间内有效地消除疼痛。
为此需要从多个方面汲取广泛而深入的知识和经验。
具有不同文化历史背景的患者，对待疼痛的态度可以有很大差别，因此还要涉及各国、各民族人文和
社会方面的知识。
他山之石，可以攻玉。
翻译本书的目的，是希望从国外疼痛专著中发现亮点，得到启发，为我所用，进一步提高自身疼痛诊
疗的水平。
　　精选的疼痛医学专著是培养我国疼痛医师队伍成长、壮大的营养品，我们衷心希望有更多佳作问
世。
是为序。
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内容概要

在《疼痛治疗原理与实践》(PIinciples and Prac6ce of Pain Management)第1版出版以来的10年里，疼痛医
学作为一个知识广泛的多学科专业，逐渐发展成熟。
第2版着重总结这些知识的基本内容，并以综合性的视角来看待疼痛医学。
鉴于疼痛治疗的多学科特征，本书的内容均是由各个学科的权威代表人士编写。
根据每章的主题写出相关的内容并非易事，而作者和编者的任务则是将这些内容归结为疼痛医学，而
且将之凝结成一本具有使用价值的教科书。
每个章节都将理论、相关概念和临床治疗归纳成实用的知识点。
为了满足读者进一步扩大视野需要，作者在每一章节的最后都准备了参考文献列表，以提供给读者更
多的细节。
    第2版讨论了疼痛的基本概念、各种疼痛疾病和疼痛为主要表现的其他疾病，以及各种疼痛治疗方法
，并着重讨论了镇痛性阻滞在疾病的诊断、预后和治疗上的应用。
内容涵盖了疼痛的历史、病理和慢性疼痛的生理和心理评价原则。
内容按照解剖部位、综合征（如急性和围手术期疼痛）、神经病理性疼痛、终末期疾病疼痛、儿科和
老年疼痛等展开。
作者仔细讨论了每个疾病的症状和解剖，以及MRI、cT和常规x线表现。
在其后的各章节里，作者讨论了疼痛治疗，包括药物治疗、介入治疗、辅助治疗和物理治疗的细节。
最后，由于目前疼痛医学的发展已经超过了其临床医学的范畴，笔者还介绍了疼痛医学的新领域、法
律、伦理学和经济管理等方面的内容。
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章节摘录

　　患者可以很容易的区分出腹部表面的疼痛，通常由腹壁的局部突起引起。
剑突和肋缘的疼痛多由于肋软骨炎引起，触碰和关节活动可加重疼痛，此类疼痛对抗炎类药物和关节
内注射的反应良好。
手术后新愈合的切口周围尖锐、灼热样的疼痛提示愈合组织的神经易激惹性或神经纤维瘤的再生。
腹壁疼痛可通过卡尔内征来明确，并且能被肋间或椎旁神经阻滞缓解。
腹腔丛的阻滞可鉴别腹部脏器与腹壁或泌尿生殖系统的疼痛，因为腹腔丛支配腹部所有的器官除了直
肠、乙状结肠、膀胱以及生殖器官。
　　腹部的深处疼痛更为常见，可分为躯体性疼痛和内脏性疼痛（自主神经：交感和副交感神经）。
躯体性疼痛源自壁腹膜、肠系膜根的伤害性刺激，疼痛剧烈、尖锐，定位清楚。
内脏性疼痛模糊（绞榨样、痉挛样、压榨样、钝痛、酸痛），定位不清，表现为弥漫的中腹部不适，
有时可放射至其他部位。
伤害性刺激的程度与其性质（如切割和热灼肠管不引起疼痛，而肠管扩张则可引起疼痛）同样重要。
内脏性疼痛主要是反射性的并且有体表节段对应。
有时严重的内脏痛可以引起自主神经系统反应，如恶心、呕吐、出汗、脚步轻浮、唾液分泌等。
　　胃、胰、肝脏系统的疼痛表现在上腹部；脐周疼痛对应小肠和右结肠，结肠的其余部分以及泌尿
生殖器官的疼痛则对应下腹部。
腹部器官受脊髓的两侧同时支配，故常表现为中线部位的疼痛（图34-4）。
　　为了明确疼痛原因，评价疼痛的强度、部位、性质（图34-5）、初始表现、是否为急性或隐性非
常重要，疼痛的加重和缓解因素也很重要。
进食或抑酸药物可以缓解疼痛提示胃十二指肠溃疡或胃食管反流。
根据部位、性质和周期的不同，餐后痛可能是胆道缺血性疾病或更为良性的疾病，比如乳糖不耐受或
肠易激惹综合征。
疼痛的季节性变化多见于溃疡性疾病或肠炎。
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