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前言

如今，人类文明仍然面临诸多的挑战，其中困扰和影响人们生活质量的因素自然包括“疼痛”二字。
以至于国际公认：“疼痛是第五生命体征”；“缓解疼痛是基本人权”。
然而，现代医学对于疼痛的认识和治疗尚存疑虑。
1965年Ronald Melzack和Patirk D.Wall在《Science》上发表论文首次提出了著名疼痛的“闸门控制”理
论，就此主导了疼痛研究和临床治疗数十年，但是，如果今天我们仍然依据这一理论，则难以解释如
此复杂的疼痛现象。
随着研究的深入，人们对疼痛的认识正日益提高，同时面临的困惑也渐多，学无止境，正所谓“We
are confused，but at a higher level”。
疼痛依据时间可以分为急性疼痛和慢性疼痛，依据发生机制亦可以分为伤害性疼痛（包括炎性疼痛）
和神经病理性疼痛（Neuropathiie pain），临床上时常以混合性疼痛出现，其中以神经病理性疼痛机制
最为复杂，临床治疗难度最大。
国际疼痛研究学会（International Association for the Study of Pain，IASP）将神经病理性疼痛定义为：“
神经系统原发性损伤或功能异常所诱发或导致的疼痛”。
尽管尚无准确的流行病学资料，但估计全球有数千万人受其困扰。
许多常见的疾病、损伤和医学有创治疗均可通过损害外周或中枢神经系统的躯体感觉通路引起神经病
理性疼痛，其特征包括：持续存在自发性疼痛；疼痛出现于感觉神经病灶所破坏的区域；阈下刺激即
可引起疼痛；患者可分布在临床众多的不同学科，治疗水平各异。
正因如此，本书集结国内麻醉科、疼痛科、骨科、神经内科、肿瘤科和中医科的精英们，试图从不同
的专业角度对神经病理性疼痛这一难题加以剖析阐述，内容从基础研究到临床治疗进展，力争提供神
经病理性疼痛的最新研究信息和临床治疗的切身经验，为立志研究和医治神经病理性疼痛的专业人员
提供一本内容全面而新颖的专著。
全书分为上、中、下三篇，上篇重点介绍了神经病理性疼痛的病因和病理生理学以及分子生物学研究
进展；中篇介绍了神经病理性疼痛的临床特征、诊断和治疗的方法学，包括药物治疗、微创介入治疗
和新型治疗技术；下篇则较为详尽地介绍了临床各种常见的神经病理性疼痛的临床表现和诊疗方法；
最后本书收录了国际上神经病理性疼痛相关的评判标准和诊疗指南，以期方便临床参考。
由于目前对神经病理性疼痛的定位和认识仍存在诸多盲区，本书写作过程中虽经专家们反复讨论思量
，某些内容仍感难以拿捏，只能尽力而为，期待广大读者不惜赐教，客观斧正，以便完善。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<神经病理性疼痛临床诊疗学>>

内容概要

本书包括上、中、下三篇，共十八章。
全书主要从神经病理性疼痛相关的解剖生理、病理机制、研究进展和具体的临床诊疗等多个方面对神
经病理性疼痛进行阐述，其中以疾病的诊断和治疗为主要内容，旨在为临床医师提供有效的参考。
在神经病理性疼痛的治疗方面，本书全面而详细地阐述了药物、介入以及目前正在逐步开展的方法和
手段，并对今后的发展趋势进行了前瞻性的介绍。
本书可以作为麻醉以及疼痛专业医师的教材，指导具体临床工作，同时对疾病的发生发展在分子生物
水平给出论述，也可以为临床医师提供科研思路。
本书还可以作为内科、外科及心理医学科等相关科室医师的参考书。
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章节摘录

插图：近年来，神经病理性疼痛方面的文献不断更新，其中包括大量关于不同类型神经病理性疼痛的
多种治疗干预的RCTS。
在此基础上，由IASP的NeuPSIG牵头并召集其他一些学术团体的疼痛专家，通过国际专家共识会议提
出了以循证医学为依据的神经病理性疼痛药物治疗指南。
这些指南分别得到了美国疼痛学会、加拿大疼痛学会、芬兰疼痛学会、IASP拉丁美洲联合分会以及墨
西哥疼痛学会的认可。
此外，欧洲神经病学会联盟（EFNs）和加拿大疼痛学会也同时分别推出各自的类似指南。
这些指南性文件都对神经病理性疼痛的药物治疗起到了进一步的规范化作用。
此外，神经病理性疼痛的治疗也包括非药物方法。
通过手术和化学性交感神经切断可以有效治疗神经病理性疼痛，但其缺乏循证医学的支持而且可能会
出现严重的并发症。
微血管减压也可以有效治疗三叉神经痛。
但是，利用神经毁损术治疗神经损伤后疼痛往往是不明智的，因为这可能会导致更严重的疼痛。
近来的一些研究也发现神经刺激治疗，如经皮神经电刺激、电针灸以及重复经颅磁刺激等都可能会对
神经病理性疼痛有效，但目前这些方法尚缺乏高级别证据的支持。
有证据显示脊髓刺激可被用于治疗难治性腰背部和下肢神经病理性疼痛以及复杂性区域疼痛综合征。
传统针灸尽管缺乏相应的研究证据支持，却被广泛应用于神经病理性疼痛的治疗，而且由于其相对的
无害性而常常作为药物治疗的辅助手段。
众所周知，个体对痛性刺激的敏感性、发展成为慢性疼痛的风险以及对镇痛药物的反应性等方面都存
在着差异。
基因学研究已经证实这种差异会受到遗传因素的影响。
例如，内源性阿片受体的基因多态性会影响个体的伤害性感觉，而个体对某种镇痛药物的敏感性也可
能与其药物代谢酶类的基因多态性有关。
因此，遗传学基因研究也用于明确个体基因型对疼痛慢性化和药物治疗敏感性影响程度的研究。
同时，相关的研究也致力于发现特异的分子靶点（离子通道、酶类和基因转录调节因子等）并尝试应
用生物技术手段（基因治疗、干细胞等）开展神经病理性疼痛的治疗。
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