
第一节　疼痛认知的发展

人一生中体验最早、最多的主观感觉就是“疼痛”。1979 年，国际

疼痛学会（IASP）将疼痛定义为“An unpleasant sensory and emotional 

experience associated with actual or potential tissue damage”，即“疼痛

是一种与组织损伤或潜在组织损伤相关的不愉快的主观感觉和情感体

验”［1］。随着医学、人文、伦理和经济等不断发展，为更好地阐述其

本质，2020 年 IASP 将疼痛定义修订为“Pain is an unpleasant sensory 

and emotional experience associated with，or resembling that associated 

with，actual or potential tissue damage”。即疼痛是一种与实际或潜在的

组织损伤相关的不愉快的感觉和情绪情感体验，或与此相似的经历［1，2］。

定义的不断完善，彰显了疼痛的复杂性，有利于推动基础和临床进一

步的研究。

疼痛是患者最常见的症状之一［3］。急性疼痛往往是机体面临损害

或疾病的信号，而慢性疼痛不再仅仅是症状，它显著影响患者生活质

量［4］。为了提高医护人员和大众对疼痛重要性的认知，1995 年，美国

疼痛学会提出“将疼痛列为继呼吸、脉搏、血压、体温之后的第五大

生命指征。”［5］1999 年在维也纳召开的第 9 届世界疼痛大会上首次提

出“疼痛不仅仅是一个症状，也可以是一个独立的疾病。”［6］2001 年

欧洲疼痛联盟提出“慢性疼痛是一种疾病”“消除疼痛是患者的基本权
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利。”［7，8］国际疼痛学会从 2004 年开始，将每年 10 月的第三个星期一

定为“世界镇痛日”。同年，中华医学会疼痛学分会将每年 10 月的第

三周定为“中国镇痛周”，并提出口号“免除疼痛是人民的基本权利，

是医师的神圣职责。”［9，10］

但是，目前大众对疼痛的认知仍存在很多误区。非疼痛专科医

务人员疼痛知识的缺乏与不充分的疼痛评估是有效管理疼痛的主要

障碍［11］。对医护人员进行的调查显示，疼痛知识问卷的正确率普遍集

中在 40%～50%［11］。很多大众仍普遍认同“忍痛是一种美德”“疼痛

的时候绝对不能服用镇痛药物”等观念。因此，对于非疼痛专科的医

务人员和普通大众的科普教育任重而道远。

第二节　中国疼痛学科的建设和发展

一、相关政策

2007 年 7 月，国家卫生部颁布了〔2007〕227 号文件：《医疗机

构诊疗科目名录》中增加一级诊疗科目“疼痛科”，主要业务范围为

慢性疼痛的诊断治疗，并要求二级以上医院开展“疼痛科”诊疗科目

服务［12］。该文件的颁布是我国慢性疼痛诊断与治疗的里程碑［13］，为

解除患者疼痛提供了“中国方案”。

2011 年，将“疼痛治疗管理与持续改进”纳入《三级综合医院评

审标准（2011 年版）》［14］，进一步促进疼痛学科标准化建设。

2013 年，国家卫生和计划生育委员会发布《关于做好 2013—2014

年国家临床重点专科建设项目申报和推荐工作的通知》，正式启动疼痛

科国家临床重点专科建设项目，从疼痛科基础条件、医疗技术队伍、医

疗服务能力与水平、医疗质量状况、科研与教学 5 方面进行考评［15］。
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2016 年，国家卫生和计划生育委员会颁布《关于印发三级综合医

院医疗服务能力指南（2016 年版）的通知》，明确将疼痛科作为三级

医院评审的重要临床一级诊疗科目，同时初步界定了疼痛科的诊疗范

围和关键治疗技术［16］。这是国内首次从国家层面对疼痛科建设提出标

准，为疼痛科临床专科建设与发展指明了方向。

2018 年，广东省卫生与计划生育委员会文件：粤卫规〔2018〕 

1 号，颁布《广东省卫生计生委关于在医生执业范围中增加疼痛科专

业的通知》。在本省二级以上医院疼痛科工作的医师，执业范围可核

定或变更为“疼痛科专业”，工作范畴为慢性疼痛的诊断治疗，从而

有了“法定意义上的疼痛科医生”［17］，是国家卫生部 227 号文件有

效补充，为该省开通疼痛科高级晋升寻找到正确途径，加强疼痛专业

队伍建设。

二、中国疼痛医师队伍以及学科的建设和发展

国际上，20 世纪 70 年代疼痛医学的发展催生了 1975 年国际疼痛

学会（IASP）的成立，1989 年我国成立了中华疼痛研究会（CASP），

1992 年更名为中华医学会疼痛学分会［3，18］。2007 年之前，只有中华

医学会疼痛学分会一个学术组织，目前有中华医学会疼痛学分会、中

国医师协会疼痛科医师分会、中国中西医结合学会疼痛分会、中国民

族医药学会疼痛分会等多个学术组织，国际影响力与日俱增［19］。

我国现代疼痛诊疗起源于 20 世纪 70 年代末，医师主要来源于麻

醉科医师，当时治疗手段以药物为主，辅以痛点注射治疗、神经阻滞

治疗，被称为“一张桌、一支笔、一个针筒”。伴随学科发展，逐渐

有神经内科、神经外科、骨科、康复科等学科医师加入［3］。2007 年卫

生部 227 号文件下达后，我国疼痛医学得到了加速发展［20］。在 2007

年，独立开展慢性疼痛疾病诊疗的科室不足 50 个，专业疼痛医师不



第三章　背　　景 069

足 1000 人，经过 10 年的发展，2017 年，全国有独立建制的疼痛科有

2000 多个；专业疼痛医师有两万余人。疼痛学科内涵不断丰富，编制

了中国疼痛疾病诊疗规范，制订了 20 余个相关疾病的指南或者专家

共识；衍生出脊柱关节源性疼痛、神经病理性痛、癌痛和软组织疼痛

等临床亚专业；在疼痛治疗技术上也得到了长足的发展，从神经阻滞

治疗发展到神经调控治疗、从按照解剖和经验注射治疗发展到超声和

CT、DSA 等影像设备引导下可视化微创介入治疗、逐步完善了以机制

和循证医学为指导的多模式个体化疼痛诊疗体系［19］。

然而，疼痛医学建科时间较短，存在各地疼痛诊疗水平发展程度

不均衡、相关教育体系还不健全（基础医学教育缺失、研究生教育要

借助其他学科、各级各种评审、继续教育、建设申请、科研申报没有

疼痛序列）等问题［20］。数据显示，大部分医疗机构疼痛科没有独立建

科，疼痛病房数量不足，以上海和北京为例，截至 2014 年 3 月底，在

上海市卫生和计划生育委员会监督所登记注册的三级医疗机构 48 家，

二级医疗机构 140 家。其中，68.8%（33 家）三级医疗机构和 21.4% 

（30 家）二级医疗机构在执业许可证上登记了“疼痛科”这一诊疗科

目［20］。截至 2016 年年底，北京地区仅有 56 家医疗机构中登记了“疼

痛科”这一诊疗科目，三级医院和二级医院分别有 39 家和 17 家［21］。

上海和北京医疗机构疼痛诊疗服务开展情况见表 3-1。北京开展疼痛

诊疗服务的 56 家医疗机构中，仅有 18 家开设独立建制的疼痛科，17

家开设了疼痛病房［21］（表 3-2）。部分省份尚未成立疼痛科质量控制中

心，缺乏对疼痛诊疗的监督和规范。
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表 3-1　上海（截至 2014 年 3 月底）和北京（截至 2016 年年底） 

医疗机构疼痛诊疗服务开展情况［20，21］

医疗机构类别 数量（家） 疼痛科登记数量（家） 登记比例（%）

上海
三级 48 33 68.8

二级 140 30 21.4

北京
三级 108 39 36.1

二级 125 17 24.0

表 3-2　北京（截至 2016 年年底）疼痛科、疼痛门诊和疼痛病房建设情况［21］

医疗机构类别 疼痛门诊 独立疼痛科 疼痛病房

北京
三级 39 12 11

二级 17 6 6

第三节　慢性疼痛的流行病学数据和疾病负担

美国每年慢性疼痛患者数约有 1 亿人，超过心血管疾病、糖尿病

与癌症的患者总和；其医疗费用等直接和间接花费（包括直接成本、

工资下降和生产力下降）达 6000 多亿美元，超过心血管疾病和癌症

花费的总和［22］。据报道，我国慢性疼痛患者超过 3 亿人，且每年以 

1000 万～2000 万的速度快速增长［21］，患者人群有年轻化的趋势。

2010 年北京市朝阳区进行的流行病学调查显示，慢性疼痛的患病率达

52.99%［23］。2016 年全国横断面调查研究显示，中国成年人（18～65

岁）慢性疼痛的患病率分别为女性 39.9% 和男性 32.3%，高于欧美国

家（欧洲约 20%，美国 11%～40%）［24，25］。2020 年发表的一项在全国

31 个地区进行的调查研究发现，接近 40% 的慢性疼痛患者 6 个月内

相关治疗费用 1000～5000 元，20% 左右的患者超过 5000 元［26］。2017

年中国疾病预防控制中心报告的中国疾病负担（除传染病）显示，颈
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痛、腰痛、头痛分别位列伤残调整生命年（指从发病到死亡所损失的

全部健康寿命年，包括过早死亡损失寿命年和疾病所致伤残引起的伤

残损失寿命年）包括排在所有疾病的第 9 位、第 13 位和第 16 位［27］ 

（图 3-1）；而在伤残损伤寿命年中颈痛、腰痛和头痛分别排在第 1 位、

第 4 位和第 8 位［28］（图 3-2）。

图 3-1　中国 1990—2017 年 DALYs 前 25 项死因［27］

1990年排序 2017年排序 1990—2017年间
的变化百分率(%)
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