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近年来，身体疾病引起的各
类疼痛已被现代医学列为继呼
吸、脉搏、血压、体温之后的第五
大生命体征。为疼痛患者提供
有效治疗，帮助他们摆脱痛楚，
是所有医护人员正在做的事。

在烟台毓璜顶医院，2017年
正式成立的疼痛科是一个年轻的
科室，但作为普遍常见的临床症
状，“止疼”却由来已久。从麻沸
散到各类麻醉药物，从镇痛泵到
微创介入，科主任梁立升与同事

们一起，在规范化管理“疼痛”的
同时，从过去的“生物医学模式”
逐渐向“生物-心理-社会医学模
式”转变。

“随着社会发展，现代医疗
模式可以在提高医疗质量的同
时，节约医疗成本，降低患者的
感觉、情感、认知和社会维度的
痛苦体验。”梁立升说得实在，做
得坚决。“以前没有疼痛科时，那
些慢性疼痛，如带状疱疹后遗神
经痛、肩周炎、腰肌劳损、癌痛
等，每个科都治，但由于不是很
专业，有时也无法进行针对性治
疗。另外，在过去很长的时间
里，人们对疼痛没有一个科学的
认知，不够重视，即使疼得厉害，
很多人也选择忍着。随着社会
的发展进步，人们生活水平在不
断提高，对疼痛学科的认识也不
断深入，对接受专业的诊断和治
疗越来越重视。我们要做的，就
是让患者舒适且有尊严地活着。”

痛到满床打滚、痛到想从窗
口跳下楼去、因为疼痛不被理解
而导致夫妻感情破裂……成为
疼痛科医生以来，梁立升见到了
太多痛不欲生的案例，也让他深
感自己作为疼痛科主任责任重
大。竭尽全力为患者打造一个
良好舒适的人文环境，可以春风
化雨、润物无声般让患者有了战
胜病魔的勇气。这一点，在梁立
升眼中至关重要。

“来到这里的大部分病人，
都遭受着慢性疼痛的无尽折磨，

确实需要我们从心理上，综合对
其进行干预。尤其有一些比较
年轻的，如产后疼痛伴有焦虑和
抑郁心情的病人。”患者小李就
是其中之一。产后3年，她因为
腰疼导致失眠，从而形成了无法
正常工作甚至连自己最爱的孩
子也无法照看的恶性循环。“来
的时候，她也很困惑。因为长时
间的痛疼且查不出根源，让丈
夫、婆婆对她产生了怀疑，认为
她就是‘无病呻吟’‘矫情’。”梁
立升说，“这类病症，在医学上被

称为复杂区域疼痛综合征。这
种病征主要是神经性疾病，临床
上很难检查出来。

为了缓解她的痛苦，梁立
升选择了细银针导热和心理疏
导双管齐下的治疗模式。“细银
针疗法较传统银质针更细，痛
苦小，患者容易接受，术后不留
瘢痕，受到患者的广泛认可。”
他说，“除此之外，我们还专门
为她进行了心理疏导。”刚开始
时，心理疏导并不被患者和家
属认可，“患者认为，我们不相

信她，产生抵触情绪。而家属
则表示，应该对症检查，心理疏
导是没用的。”好在梁立升的坚
持，让患者看到了希望。“我们
在心理疏导中，始终保持真
诚。因为患者长期被疼痛折磨
却得不到应有的关心，导致她
的心理非常脆弱和敏感，我们
的一个眼神或者一个语气不合
适都会引来不必要的矛盾。”在
疼痛科医护人员的共同努力
下，小李最终治愈出院。

除了这些，梁立升还经常面

对“疼痛科到底是治疗什么的”
询问。对此，他坦言，疼痛学科
非常契合“以患者健康为中心”
的理念，而且疼痛管理和治疗原
发疾病绝非割裂关系。“以疼痛
为切入点，针对原发病灶进行靶
向针对性治疗，不仅可以提高患
者的生活质量，而且可以使原发
性疾病趋向好转。整合各种手
段为患者祛除疼痛，是我们始终
为之努力的目标。”梁立升说。
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疼痛，作为癌症患者最常见
的症状之一，让人寝食难安、备
受折磨，最终摧毁患者的身体与
精神。“我见过很多癌症患者，到
后期为了止痛，不断加大止痛药
物的摄取，常常十几二十片地吃
止痛药。这样不仅效果不理想，
而且副作用非常大。”为了解决
癌症疼痛患者的痛苦，梁立升采
用了先进的鞘内镇痛泵植入术。

“这类手术，既可把药物副作

用降到最低，又能达到理想的止痛
效果，提高生活质量，就像装上了
一个控制疼痛的‘开关’……”他
告诉记者，“我们现在常用的手
术形式分为两种，一种是半植入
式，另一种则是完全植入式。半
植入式常用于久卧不起的患者，
而全植入式则可以让患者的生
活质量显著提高。因为全植入
不会影响到患者的行动，只靠针
管给药，就可以达到镇痛目的。”

据梁立升介绍，鞘内镇痛
泵植入术是通过微创手术将一
个可储存镇痛药液的微量泵放
置在皮下，并通过埋藏在皮下
的导管将药液持续不断地输注
到蛛网膜下腔，阻断疼痛信号
通过脊髓向大脑传递，使疼痛
信号无法到达大脑皮层，从而
达到控制疼痛的目的。“该技术
相当于在患者体内安置了全天
候精准投送止痛药的狙击手，

是目前国际上公认的治疗顽固
性疼痛的领先技术。”他说，“鞘
内用药，可以直接把阿片类药
物送入到脊髓后角，阻断或抑
制疼痛信号的传导，镇痛药物
的用量较传统用药方式显著降
低，鞘内镇痛泵每天镇痛用药
量仅相当于口服用量的1/300、
静脉用量的1/100，且镇痛质量
显著提升。再就是减轻副作
用。由于用药量明显减少，因

而相较于口服等传统给药方
式，通过植入装置给药使副作
用减轻，也使阿片类用药依赖
性问题得到一定的解决，同时
可以降低患者整体用药成本。”

在他看来，鞘内镇痛泵植入
术通过遥控器一键式迅速给药，
药物在短短几分钟内就能控制
住爆发痛，可显著提高晚期癌症
疼痛患者的生存质量，是对抗晚
期癌症疼痛的终极“武器”。

可能很多人不知道，持续的
慢性疼痛就是一种疾病。这类
疼痛不仅来得突然，发作时间也
长，对身心健康和生活质量破坏
极大。“如果任其发展，会使人体
各器官系统的功能发生紊乱，加
重恶性疾病发生的概率。”梁立
升说，“当出现3个月以上的慢
性疼痛，且得不到良好治疗时，
一定不要再忍，要积极寻求专业
医生的帮助。”

“急性疼痛是疾病的一种症

状，慢性疼痛却是一种疾病。”多
年的麻醉工作经验让梁立升在
镇痛领域有着自己独到的理解，

“疼痛分急性疼痛和慢性疼痛，
急性疼痛一般是由创伤或原发
病引起，是提醒身体出现问题的
信号，原发病治愈后疼痛自然就
会消失，但慢性疼痛通常在原发
病治愈后，疼痛仍然持续存在数
年甚至终生，这对患者是极大的
折磨。如何合理止痛，就是我们
要做的。”

在采访过程中，梁立升提到
了“天下第一痛”——三叉神经
痛。“一直以来，三叉神经痛给患
者造成的疼痛和精神伤害是巨
大的。在医学上描述为针扎样、
刀割样、电击样的疼痛，常常将
人折磨得痛不欲生。”他告诉记
者，之前治疗三叉神经痛大多依
靠开颅手术，“像微血管减压术
还有伽玛刀治疗。这类治疗对
患者造成的创伤较大，而且复发
概率较大。”经过多年实践和不

断学习，如今，在烟台毓璜顶医
院疼痛科，治疗三叉神经痛的手
段多种多样，包括药物、局部神
经阻滞和脉冲射频神经调控以
及经皮三叉神经半月节球囊压
迫术等。

“近几年，我们开展的三叉
神经痛的微创手术治疗与传统
开颅手术相比，具有创伤少、痛
苦少、术后恢复快、并发症少，且
经济费用低的优点。因此原发
性三叉神经痛患者，规范的药物

治疗后疼痛不能缓解，严重影响
生活质量的，对治疗药物产生明
显不良反应的，年老体弱不能耐
受及不愿接受开颅手术的，开颅
三叉神经微血管减压术后复发
的，伽玛刀治疗效果不理想、疼
痛未消除者，都可选择三叉神经
微创介入手术。”梁立升表示，

“针对不同患者采取一种或多种
治疗方式相结合的疗法，给予患
者神经系统最有利的保护是我
们一直追求的。”
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