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脊髓损伤后神经病理性疼痛的自我管理
李华  （江油市第二人民医院，四川江油 621701）

脊髓损伤致残率高，患者最常出现的功能障碍有大小
便控制障碍、疼痛感与肢体运动障碍、性障碍。很多脊髓
损伤患者在伤后约 1 个月会出现中枢性疼痛，并常发生在
脊髓损伤平面或以下。中枢性疼痛主要包含以下两种：第
一种是非伤害性刺激或伤害性刺激引发的疼痛；第二种是
自发间断痛或自发持续痛。第二种疼痛会让患者感受到针
刺痛、刀割痛、烧灼痛或麻木痛。中枢性疼痛一般会对患
者生活造成严重影响，且护理与康复费用较大。临床上还
没有有效治疗方法，指导患者做好脊髓损伤后神经病理性
疼痛自我管理，对减轻患者疼痛，改善生存质量意义重大。

1 脊髓损伤后神经病理性疼痛的临床特征
脊髓损伤后神经性病理性疼痛的基本特点是感知功能降

低、麻木感与烧灼感。根据脊髓损伤后神经性病理性疼痛和
神经损伤阶段的联系，又可将其分为损伤平面疼痛、损伤平
面下疼痛与其他疼痛。损伤平面疼痛主要指脊髓损伤节段支
配皮节和附近 2 个皮节地方的疼痛；损伤平面下疼痛主要指
的是脊髓损伤阶段支配皮节以下 3 个皮节区域的疼痛。相关
研究表显示，脊髓损伤后神经病理性疼痛的发生率在 50% 左
右，损伤平面疼痛发生率在 20% 左右，损伤平面下疼痛在
30% 左右。在脊髓损伤初期，周边神经炎症、损伤与神经化
改变都会对周边神经进行不断刺激，周边神经异常兴奋会导
致损伤平面疼痛发生率变高。在脊髓损伤后期，脊髓丘系神
经元和脊髓背角会在疼痛下控制环路被破坏、神经元异常兴
奋后出现过度放电情况，最后产生损伤平面下疼痛。脊髓横
断性损伤、痛觉过敏等因素都会导致神经元变得十分活跃，
最后出现损伤平面下疼痛。

2 脊髓损伤后神经病理性疼痛的自我管理
自我管理指患者在面对脊髓损伤后神经性病理性疼痛

时对该症状、治疗方法、自身身心变化与生活方式的管理。
患者需面对疾病治疗，建立与维持在家庭、朋友和职场上的
新角色，处理该疾病带来的所有负面情绪等问题。在进行疾
病自我管理时，除了要提升治疗的依从性，还要有效管理自
身于社会，慢慢融入长期面对脊髓损伤后神经性病理性疼痛

的过程。科学的自我管理可以更好地掌控疾病，保持良好的

生理质量，有效改善脊髓损伤后神经性病理性疼痛患者健康

状况，让患者可以独立进行生活。

虽然自我管理的主体是患者，但医疗保健系统也需采取

一定的措施支持患者进行自我管理。自我管理行为技术的应

用可以让患者在日常生活中处理病理性疼痛。传统疼痛教育

仅仅是进行信息传递，自我管理教育除了提供患者对应的信

息外，还能有效改变患者行为，尤其是对缓解期病理性疼痛，

让患者有能力处理疼痛问题，减少疼痛发作频率。具体方法

如下：

（1）自我管理团体项目：以团体课程的形式加强患者

对脊髓损伤后神经性病理性疼痛的学习，可以将单次课程时

间限制在 2 h 左右，总课程时间 1.5~2 个月，通过多种方法与

自我效能的提高，使患者掌握解决疼痛问题的技巧。

（2）社区教育团体课程：由社区组成专业的团队设计

课程，课程内容包含认识、诊断、治疗、预防与康复等四个

方面，对“脊髓损伤后疼痛”这一困惑医患双方的医学难题

尽可能地给予简明扼要、通俗易懂的解答。

（3）电话支持：安排受过专业培训的咨询师接听患者

咨询电话，为患者解答日常疼痛自我护理过程中遇到的问题，

提高患者对该病专业知识的认知度，提高自我管理效果。

（4）家庭自学计划：指导患者可以利用网络进行自我

管理，向患者介绍权威医学科普往回走哪，通过视频、网页

等渠道进行自我管理集中学习，网络模式覆盖广，患者之间

也可以在网上进行良好的互动。

（5）医护人员一对一指导：主要内容包括脊髓损伤后

神经病理性疼痛的基本知识，有效结合临床实际，满足患者

个性需求。

综上所述，脊髓损伤患者大多会出现脊髓损伤后神经病

理性疼痛，降低患者生活能力，影响患者心理健康。因此，

患者可在医疗保健系统的帮助下，通过课程、社区、电话、

自学与医护指导等途径进行自我管理，当出现病理性疼痛时，

可以更专业地应对疼痛，减少疼痛发作频率，减轻疼痛程度，

提高生活质量。


