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内容概要

随着人民生活水平的提高，以往不被重视的疼痛性疾病开始受到重视。
我国在1989年成立中国疼痛学会，1995年开始出版《中国疼痛医学杂志》，并通过各种学术活动，使
我国疼痛医学得到了长足发展。
2007年卫生部发布“关于在《医疗机构诊疗科目名录》中增加疼痛科诊疗科目的通知”(卫医
发~2007)227号)，要求全国二级以上医院成立疼痛科，使中国疼痛医学发展如虎添翼。
为了适应这一形势，加速培养合格的疼痛医师，提高现有疼痛医师的专业水平，目前中国迫切需要一
部疼痛学教科书。
此前，中华医学会疼痛学分会在卫生部和中华医学会统一组织下，出版了《临床技术操作规范．疼痛
学分册》(2004)和《临床诊疗指南．疼痛学分册》(2007)。
在此基础上，我们组织全国60余位有关专家编写了这本《疼痛学》教科书，每位专家只写本人熟悉的
领域，以保证书稿质量。
历经3年努力，本书终将出版。

 全书分为总论(5篇，23章)和各论(6篇，27章)两部分。

总论内容体现了对疼痛发生机制的辩证的、平衡的观点。
不是把疼痛看做是机体对外部刺激的被动反应，而把它看做是刺激与机体两者之间能动的相互作用的
结果。
在不同的机体状态下，同样的刺激可以引起不同程度的痛觉：疼痛既可以被削弱(抑制)，也可以被加
强(易化)。
在治疗疼痛时，既可以用药物或非药物方法阻滞伤害信息的传导以减轻疼痛，也可以激活自身抗痛系
统的功能来削弱疼痛强度。

各论内容从疼痛发生部位上分为头面痛、躯体痛和内脏痛；从疼痛性质上分为急性痛与慢性痛。
急性痛以手术后痛为代表，慢性痛以神经病理性痛和癌症痛为重点，后两者均属于难治的顽痛。
最后一篇，介绍某些特殊疼痛及疼痛的护理。

总论与各论的内容可能有一定的重复。
例如总论中谈到用物理方法治疗疼痛的原理，在各论中还会具体介绍在特定部位、特定疼痛的物理治
疗方法，两者互相补充。

随着科技进步，疼痛医师有可能将微量药物或物理因子精确投放到靶点，作用于有关神经分支或病灶
精确部位，达到治疗目的，因此介入治疗和微创手术治疗成为疼痛治疗的核心技术之一。
但也必须警惕，在重视各种新技术的同时，绝不能忽视对患者的高度关怀与安慰，这是任何高级仪器
和精巧技术所不能代替的。

　疼痛医师是具有多学科知识背景的、对诊治疼痛性疾病具有专长的医护人员，绝不是“头痛医头、
脚痛医脚”的匠人。
因此，必须对患者病情有全面的了解，进行个体化的细致分析，才能制订出周密的治疗方案。

　疼痛医师可以来自麻醉科、骨科、神经内科、神经外科、风湿科、康复科⋯⋯但不论其背景如何，
都要经过一系列理论考核和实践培训，最终达到一位疼痛专业医师的基本要求。
本书就是从这样的观点出发来组织编写的。
同时，疼痛医师要继续不断与有关科室保持密切联系，向兄弟科室学习。
临床医师还应不断从基础学科吸取营养，用最新科技成就武装自己，才有可能使处于疼痛折磨下的患
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者得到又好、又快、又省的治疗，使他们早日恢复健康，完成“免除疼痛是患者的基本权利”的神圣
使命。
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书籍目录

第一篇　疼痛的感受
　第一章 疼痛的定义和分类
　 第一节 伤害性痛
　 第二节 病理性痛
　第二章 传入纤维和致痛因子及镇痛因子
　 第一节 伤害性感受器和痛觉传人纤维
　 第二节 致痛因子和镇痛因子
　 第三节 表达在初级传人神经末梢的主要受体和通道
　第三章 痛觉上行传导通路与中枢结构
　 第一节 痛觉上行传导通路
　 第二节 痛觉相关的丘脑结构
　 第三节 痛觉相关的皮质结构
　第四章 痛觉有关的神经递质和调质
　 第一节 神经递质／调质及其受体
　 第二节 疼痛通路中的神经递质／调质及其作用
　第五章 疼痛的高级整合
　 第一节 痛觉的多种维度
　 第二节 疼痛情绪的中枢整合
　 第三节 疼痛感觉的中枢整合
　 第四节 痛觉高级功能的中枢整合
　第六章 疼痛的测量和评估
　第七章 疼痛实验动物模型
第二篇　疼痛的内源性调剂
　第八章 下行抑制系统和易化系统
　 第一节 内源性痛觉调制系统的发现．
　 第二节 内源性痛觉调制系统的主要核团
　 第三节 内源性痛觉调制系统的递质
　 第四节 内源性痛觉调制系统的脊髓通路
　第九章 阿片及阿片受体系统
第三篇　疼痛的药物治疗
第四篇　疼痛的介入治疗及手术
第五篇　疼痛治疗的其他非药物疗法
第六篇　躯体痛
第七篇　内脏痛
第八篇　头面痛
第九篇　神经病理性痛
第十篇　癌症痛
第十一篇　特殊疼痛及与疼痛有关的问题
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章节摘录

版权页：   插图：   第六章 疼痛的测量和评估 自20世纪初疼痛研究之始，疼痛一直被认为是一种纯粹
的感觉体验。
然而，疼痛有着其独特的不愉快的情绪特性，即一旦发生，便被引起注意，并会中断正在进行的动作
和思维，同时促使机体采取行动，尽快消除疼痛。
因此，只考虑疼痛的感觉性质而忽视其主动情绪反应是片面的。
这也是为什么麦尔扎克（Malzack）和凯西（Casey）建议从感觉辨识、主动情绪反应以及意识评估这
三个与特定的生理传人系统相关的侧面来描述疼痛的原因（Melzack and Casey，1968）。
 众所周知，疼痛的辨识来自于脊髓系统的传导。
而疼痛的不愉快感受则是疼痛信息经由脊髓系统的慢传人通路到达网状一边缘（reticulo—limbic）结构
而产生。
新皮层或更高级中枢在过去经验的基础上对传人信息进行评估，并据此控制辨识、运动系统的活动。
以上三方面的相互作用，最终形成：①有关伤害性信息的位置、程度、时空特性的感觉信息；②有关
逃避、攻击的运动倾向；③基于过去经验（即不同反应可能带来的后果）的意识信息。
这三种形式的活动都有可能对以疼痛为特征的复杂反应模式发生影响。
 因此，1994年国际疼痛学会对疼痛的定义是：疼痛是一种与组织损伤或潜在的损伤相关的不愉快的主
观感觉和情感体验。
1995年，美国疼痛学会主席James Campbell正式提出将疼痛列为人体的第五大生命体征。
患有急性或慢性痛的患者可以为研究疼痛及镇痛机制提供非常有价值的资料。
然而，只有正确评估疼痛的强度、感觉特性及时间过程，才有可能甄别不同的疼痛综合征，作出明确
的疼痛诊断，并为如何采取有效的治疗手段提供必要的依据。
因此，准确、及时的疼痛评估是疼痛治疗必不可少的一步。
 疼痛的评估工具可谓多种多样，目前常用的测定方法有：痛阈测定法、间接测定法、客观测定法、主
观测定法和行为测定法。
痛阈测定法主要测定患者的感受阈和耐痛阈，测量的结果受主观因素影响较大。
间接测定法是观察疼痛对机体生理功能的影响，如根据术后患者血压、心率的变化程度，从而间接评
价疼痛的程度。
该法精确性较差。
客观测定法是利用脑电图、诱发电位等客观指标观察和评价疼痛，如利用痛觉诱发电位测量疼痛，但
需要昂贵的仪器设备，广泛应用尚有困难。
目前，临床疼痛评估常用的是疼痛强度量表、问卷表等主观测定法。
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编辑推荐

《疼痛学》是为了更好地培养合格的疼痛医师，提高现有疼痛医师的专业水平，由韩济生院士组织全
国60余位有关专家、教授而编写的。
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