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慢性疼痛在儿童和青少年中的研究进展

胡艳君&综述!陈理红&

!魏安宁"

%审校

"

&8

重庆市第九人民医院麻醉科
!

(--3--

#

"8

重庆医科大学第二附属医院疼痛科!重庆
(---&-

$

!!

$关键词%

!

儿童#青少年#慢性疼痛#诊断#治疗

$中图分类号%

!

O3"!8&

$文献标识码%

!

0

$文章编号%

!

&!3&+J2(J

"

"-&#

$

""+2&(K+-2

!!

疼痛是一种令人不愉快的感觉和情绪上的感受!伴随现存

或潜在的组织损伤!并被确认为继体温%呼吸%脉搏和血压后的

.人类第五大生命体征/&当疼痛持续时间超过
2

个月或超出

组织损伤预期治愈时间而持续存在时即定义为慢性疼痛&慢

性疼痛在成人中普遍存在!在儿童和青少年中的患病率也非常

高&本文就慢性疼痛在儿童和青少年中的研究进展进行综述&

!

!

慢性疼痛在儿童和青少年中的发生状况及危害

N>@

P

等)

&

*对有关儿童和青少年慢性疼痛研究的
&J#

篇文

献进行系统回顾分析后!发现与确切疾病无关的慢性和复发性

疼痛在该人群中相当普遍!并得到各种疼痛的患病率'头痛

J8-/

#

J"8K/

!腹痛
28J/

#

#28(/

!背痛
&28#/

#

"(8-/

!

肌肉骨骼#肢体痛
28K/

#

(-8-/

!复合多处痛
28!/

#

(J8J/

!其他疼痛
#8-/

#

JJ8-/

&

SF9:UYA

等)

"

*通过
=UYLA7

数据库分析得到
!!/

#

3&/

的
&"

#

&#

岁儿童及青少年至少

每
2

个月犯
&

次头痛!

J

岁后头痛患病率逐渐增高&

S\:>@

等)

2

*对
"J

个国家在校学生)平均年龄"

&28!I&83

$岁*慢性疼

痛数据分析发现头痛患病率为
#(8&/

!腹痛
(K8J/

!背痛

238-/

&在患有头痛的学生中
2&8-/

合并腹痛!

&"8&/

合并

背痛!

2#83/

同时合并腹痛和背痛&以上研究结果表明慢性疼

痛在该人群中的患病率是相当高的!不容忽视&

目前世界上治疗疼痛的费用相当惊人&以英国为例!每个

慢性疼痛患儿每年花费约
J---

英镑!全年用于该人群的医疗

费用高达
2J

亿英镑左右!与成人相差无几)

(+#

*

&自过去几十年

来该人群慢性疼痛患病率正在逐年增加)

!

*

&

慢性疼痛可导致神经生理系统%认知功能%行为%文化和社

交能力等方面出现紊乱!在儿童和青少年中可同时伴随睡眠障

碍%休学%焦虑和抑郁等&此外!还会造成家长心理压抑!甚至

影响工作及加重家庭经济负担)

3

*

&如果慢性疼痛在儿童和青

少年时期没得到有效控制可能会持续到成年阶段)

J

*

&

f:??AFF

等)

K

*对
&-(#

名患有慢性疼痛的成年人进行问卷调查得到

&3/

患者在儿童或青少年时期就有慢性疼痛病史!其中
J-/

患者的慢性疼痛从儿童或青少年时期一直持续到现在!且女性

占多数"

!J/

$&

#

!

慢性疼痛在儿童和青少年中的患病特点

#8!

!

多项研究结果显示!慢性疼痛在该人群中患病率随年龄

增长而增高!可能还与肥胖相关&回顾性研究认为头痛%腹痛%

肌肉骨骼#肢体痛"膝关节疼痛$的患病率是随着年龄增长而增

高的)

&

!

2

*

&

O:%$<:@7:@>

等)

&-

*发现
"

岁儿童患病率为
(/

%

2

岁

为
3/

%

!

岁高达
&"/

&肥胖患儿更易患肌肉骨骼痛"如膝关

节疼痛$!相对于非肥胖患儿他们的疼痛评分显著性偏高"

!

"

-8-&

$

)

&&

*

&

#8#

!

多种疼痛在女孩中的患病率高于男孩!多项研究得到相

似结论)

&

!

2

!

&"

!

&2

*

&

O:F<VAXX

等)

&(

*对
"K#2

名
&"

#

&K

岁青少年进

行问卷调查!发现女孩更易出现每日疼痛和全身多处疼痛

"

N0

'

&82#

#

&8((

$&造成性别差异的原因和机制并不完全清

楚!可能与性激素"可影响多种神经递质和疼痛相关受体表达

与活性$%疼痛相关受体和递质"

DLG0

受体%

#

羟色胺%多巴

胺系统$%阿片类镇痛系统%大脑结构和功能!性染色体!以及社

会生理因素"女性更关注自身且愿意述说$等有关)

&#

*

&

f:?<%>

等)

&!

*认为女性疼痛阈值低!与男性相比女性对多种感觉更加

敏感&

"

!

慢性疼痛在儿童和青少年中的评估方法

因受情绪和认知能力影响!儿童和青少年对疼痛进行准确

描述存在困难!因此需要适合不同年龄%可重复且简单易行的

K(&2

重庆医学
"-&#

年
J

月第
((

卷第
""

期



评估方法&

19:@7

等)

&3

*提出
q.cS**

评估方法'

q

"

_

UA?F>W@

$

为询问!

.

"

U?A

;

:>@9:F>@

P

?$:VA?

$为使用疼痛等级量表!

c

"

A+

:̂VU:FA

$为评价行为和生理变化!

S

"

?A$U9A

$为确保家长参与!

*

"

F:aAF<A$:U?AWX

;

:>@>@FW:$$WU@F

$为重视引起疼痛的各种因

素!

*

"

F:aA:$F>W@

$为采取治疗措施并评价效果&

"8!

!

疼痛综合测量可通过以下
2

个部分来进行'自我陈述%行

为观察和生理指标测量&

"8!8!

!

自我陈述
!

自我陈述是疼痛测量的金指标&应当考虑

适用年龄%患儿陈述和照料者帮助选择和评估的准确性等&例

如
BW@

P

+1:aA9

面部表情量表适合
2

岁及以上儿童!视觉模拟

评分和数字模拟评分均适合
J

岁及以上儿童&

5U

;;

VA?

)

3

*建议

研究者采用问卷调查!让家长选择问卷上与患儿符合的疼痛描

述%并在身体插图上画出疼痛相应部位和辐射方向(同时建议

家长进行疼痛日记"包括生理指标变化%情绪变化%上学考勤记

录%睡眠状况等$!尽量记录缓解或诱发加重疼痛的细节!因为

相比回顾性问卷!调查形式疼痛日记是验证疼痛强度更有价值

的工具&

"8!8#

!

行为观察
!

可以参考不同年龄儿童的多种行为评估量

表&例如儿童疼痛行为评估量表"

Q'055

$'表情"

X:$A

$%肢体

动作"

VA

P

?

$%行为"

:$F>̂>F

C

$%哭闹"

$9

C

$和可安慰性"

$W@?WV:Y>V>+

F

C

$!适用于语前幼儿%不能说话的儿童或
2

岁以下儿童(新生

儿疼痛评分量表"

D,=S

$'包含面部表情%哭闹%呼吸形态%四肢

动作和觉醒状态!适用于婴儿%幼儿或不能说话的儿童(无交流

能力儿童疼痛评估表"

D55=5+O

$!适用于严重神经功能损伤

致残而无法进行语言交流的患儿&

"8!8"

!

生理指标测量
!

疼痛会影响多个系统!包括心血管系

统%呼吸系统%消化系统%神经系统%内分泌系统等&

自我陈述适用于能较好陈述的儿童和青少年!行为观察和

生理指标测量多用于年幼或无法正常陈述和沟通的患儿&

B

!

儿童和青少年慢性疼痛治疗方法

有效的治疗方案需要多个领域的医疗专家共同制定!应该

包括内科医生%儿科医生%心理学家%理疗学家%职能治疗师和

护理人员等&同时应与患儿和家长建立相互信任!按照生理
+

心理
+

社会医学模式来治疗&当然还应综合考虑患儿的年龄%

性别和智力发育水平等因素才能制订出符合患儿和家长需要

的个体化治疗方案&

B8!

!

心理治疗
!

在避免患儿遭受痛苦前提下帮助其建立自我

控制感!促使积极配合治疗而不产生耐受性&

'U%VA

C

等)

&J

*研

究报道在心理和生理处于高唤醒水平时不愉快的情绪会加重

疼痛%而愉快情绪却能抑制疼痛(认知行为疗法"

$W

P

@>F>̂AYA+

<:̂>WU9:VF<A9:

;C

!

51*

$通过积极乐观态度改变患儿负面思想

和消极行为!可缓解疼痛程度和发生频率(美国心理学家提出

的.接受与实现疗法/"

:$$A

;

F:@$A:@7$W%%>F%A@FF<A9:

;C

!

05*

$!通过拥抱疼痛!把疼痛当作生命中不可避免的一部分!

再建立和实现自己的价值)

&K

*

&

5lVA?F>@+'<W

;

>FA:U

等)

"-

*和
*W%l+=>9A?

等)

"&

*采用催眠疗

法发现通过心理医生运用重复单调言语或动作向患儿进行感

官刺激!诱使其意识状态进入特殊境界!其判断力降低!情感%

意志和行为等心理活动可凭心理医生的暗示或指令转换!以消

除病理心理和躯体障碍!从而缓解疼痛%正视疼痛!有利于在生

活中自我控制&对于能跟心理医生正常沟通的患儿来说!心理

治疗%催眠疗法是安全且无不良反应的方法&

B8#

!

物理治疗
!

物理治疗包括光疗法"超激光%红外偏振光$%

冷热疗法%聚焦超声疗法和蜡疗法等!是安全无创的治疗方法&

B8"

!

药物治疗
!

根据慢性疼痛的发生机制!包括受损神经元

改变%神经重塑"外周敏化和中枢敏化$%持续炎症)肿瘤坏死因

子"

*DQ

$

+

%

%缓激肽%白介素"

,'

$

+!

%

,'+&

"

等*!以及非神经元

细胞参与"如胶质细胞也可释放促炎因子%趋化因子!激活氨基

末端激酶来延长疼痛持续状态$等来进行相应的靶向治疗)

""

*

&

常用药物有扑热息痛%非甾体类抗炎药%抗惊厥药"如通过

阻滞钠离子通道的卡马西平111体质量低于
(-a

P

患儿慎用(

阻滞钙离子通道的加巴喷丁111体质量低于
"#a

P

患儿慎用!

拉莫三嗪111体质量低于
2-a

P

患儿慎用$

)

3

*

%抗抑郁药%

D+

甲

基
+G+

天冬氨酸"

DLG0

$受体拮抗剂"右美沙芬!金刚烷胺$%

%

"

受体激动剂"可乐定$%阿片类药"慢性疼痛中不作为一线药!只

能口服或经皮贴剂使用$%局部外用药"辣椒素透皮贴剂%利多

卡因贴剂$及糖皮质激素等&新型靶向镇痛药物!例如大麻素

受体激动剂
S:F>̂AZ

%激肽受体拮抗剂"

0L)23K

$!以及瞬时受

体电位通道香草醛亚型
+&

"

*O=E&

$受体拮抗剂等)

"2

*

&采用药

物治疗时应根据患儿的体质量给予合适剂量%规律服药!必须

观察患儿对药物的反应性&

B8B

!

微创治疗
!

慢性疼痛一线治疗方案之一!包括经皮电刺

激神 经 疗 法 "

F9:@?$UF:@AWU?AVA$F9>$:V@A9̂A?F>%UV:F>W@

!

*cDS

$和经皮脊髓电刺激镇痛"

F9:@?$UF:@AWU??

;

>@:VAVA$F9W+

:@:V

P

A?>:

!

*Sc

$等!通过阻断神经纤维向大脑传递疼痛信号而

控制疼痛&针灸疗法被证实能有效缓解疼痛%从而避免患儿使

用镇痛药物)

3

*

&此外还包括射频热凝疗法%针刀疗法及臭氧治

疗等&

B8C

!

神经阻滞
!

当以上治疗对患儿无效时!可采用外周神经

阻滞%硬膜外阻滞"含
=5c0

$或交感神经阻滞等方法!但必须

谨慎!因为这些方法均为有创!在患儿不配合时甚至还需在全

身麻醉下进行&

B8G

!

补充疗法
!

多项研究证实对慢性疼痛患儿采用瑜伽作为

补充疗法!可以缓解压力和紧张感!从而缓解疼痛并改善生活

质量)

"(+"#

*

&

fA$<VA9

等)

"!

*组建的综合性团队对
K

#

&3

岁慢性疼痛患

儿"约
3-/

为头痛$采用心理治疗%疼痛机理教育%家庭参与%

药物和复发预防的跨学科疼痛治疗方法"

>@FA@?>̂A>@FA97>?$>+

;

V>@:9

C;

:>@F9A:F%A@F

!

,,=*

$!发现
!-/

患儿在长期随访中疼

痛有明显缓解!患儿对家庭卫生服务需求%家长工作缺勤率和

经济负担都明显降低&

OU<A

等)

"3

*对住院
2

周接受系统跨学

科疼痛治疗的
&-&

名慢性疼痛患儿进行研究!通过问卷调查

"包括患儿对医疗和社会服务的需求%家庭经济负担%家庭经济

成本分型等$研究对比接受治疗前
!

个月和接受治疗后
!

个月

和
&"

个月的差别!发现治疗后患儿对医疗及社会服务需求显

著性下降"

!

"

-8-&

$&治疗前家庭的经济成本多用于药物和

路费!有
"-/

家庭认为经济负担重!而治疗之后以上两种成本

明显下降!总的经济负担显著性下降"

!

"

-8-&

$&由此可见!

跨学科的系统诊断和治疗有利于最大程度治愈患儿慢性疼痛!

减轻家庭经济负担&

C

!

总结和展望

综上所述!持续的或反复发作的慢性疼痛在儿童和青少年

中普遍存在!必须引起家长和社会重视&该人群罹患慢性疼痛

往往无确切病因!从社会心理因素方面分析得到家庭经济状况

差!情绪易低落%易焦虑%易激惹!健康状况差!与其他儿童交流

不畅!以及在校表现不佳的儿童和青少年发生慢性疼痛的概率

较大)

&

*

&患有慢性疼痛的儿童和青少年应该尽早在多学科专

家组成的医疗团队中接受系统的%个性化的综合治疗!及时对

-#&2

重庆医学
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期



他们采取干预措施可避免其生理和心理受到更大伤害!或可有

效治疗慢性疼痛并防止蔓延到成年阶段&

鉴于该人群慢性疼痛患病率较高!因此进一步研究其发病

原因%相关因素!以及蔓延至成年阶段的确切路径将具有重要

价值&目前多项研究结果显示仍有部分患儿慢性疼痛得不到

缓解或治疗!需要进一步研究这部分患儿治疗失败的原因!通

过改变家长的行为和认知可能会是慢性疼痛治疗的有效途径

之一&
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9Â:VA@$A

WX7:>V

C

:@7%UVF>+?>FA

;

:>@+:$9W??+?A$F>W@:V

;

W

;

UV:F>W@+

Y:?A7?FU7

C

:%W@

P

2---G:@>?<:7WVA?$A@F?

)

R

*

81L5

=A7>:F9

!

"-&2

!

&2

'

&K&8

)

&#

*彭慕云!杨晓苏
8

疼痛性别差异机制的研究进展)

R

*

8

中国

疼痛医学杂志!

"-&2

!

&K

"

&&

$'

!K-+!K"

!

!K38

)

&!

*

f:?<%>R0

!

G:̂>?NG8GA$W@?F9U$F>@

P

?AZ7>XXA9A@$A?>@

;

:>@?A@?>F>̂>F

C

)

R

*

8=:>@

!

"-&(

!

&##

"

&

$'

&-+&28

)

&3

*

19:@7N

!

5WU9F58=:>@:??A??%A@F>@$<>V79A@

)

R

*

80@+

:A?F<,@FA@?>̂A5:9ALA7

!

"-&-

!

&&

"

!

$'

"&(+"&!8

)

&J

*

'U%VA

C

L0

!

5W<A@R'

!

1W9?]$])S

!

AF:V8=:>@:@7A%W+

F>W@

'

:Y>W

;

?

C
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ĉ:@?S

!

SFA9@V>AY1

!

nAVF]A9'

!

AF:V8,

C

A@

P

:9

C

W

P

::@7F<A

U?AWX

;

9W

;

?XW9

;

A7>:F9>$$<9W@>$

;

:>@

'

:$:?A?FU7

C

)

R

*

8

0VFA9@*<A9fA:VF<LA7

!

"-&2

!

&K

"

#

$'

!!+3-8

)

"#

*
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