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老年慢性疼痛患者的自我管理
沈水英 （ 浙江大学医学院附属第二医院，浙江杭州 310009）

我国已进入老龄社会，老年慢性病患者数量正

在逐年增长。有关数据表明，老年慢性疼痛的发生

率为 25%~50%。其中又有 40%-80% 的患者离不开

长期治疗与护理，同时存在抑郁、睡眠障碍、社会

认知等问题。因此，老年慢性疼痛的管理非常重要。

老年慢性疼痛表现及后果

临床表现 

（1）生理方面：血压升高、脉搏加速、呼吸急促、

血糖飙升、大量流汗等。

（2）身体方面：蹙眉、流泪、眼睛与人注视

呈增减变化，牙关锁紧、紧闭双目、表情僵硬、面

唇苍白、痛苦状，肢体无法自由活动、肌肉紧绷、

皮肤温度和颜色发生变化，保护性体位等。

（3）情绪方面：哭泣、生气、悲伤等，常有呻吟、

叹气等。

不良后果

（1）生理变化：睡眠紊乱、食欲消退、营养缺乏、

抵抗力降低等。

（2）功能变化：认知受损、行动不便，长时

间卧床引发褥疮、肌肉痉挛等。

（3）心理变化：忧郁、焦虑、社交减少等，

降低生活质量。

老年慢性疼痛治疗的误区

（1）一部分老年慢性疼痛患者严重缺乏自我

用药管理的能力，不了解药物的相关不良反应，缺

乏用药知识，不舍得花钱购买昂贵的药物，又不想

浪费变质或过期的药物而继续服用。

（2）有些老年慢性疼痛患者喜欢用所谓的保健

品与特效药，这些用药行为往往缺乏合理性，甚至

是错误的，为今后慢性病急性发作埋下隐患。

慢性疼痛对老年人的影响

（1）对老年人来讲，慢性疼痛影响是全方位的，

相应减少了自主活动，无法积极参与社会活动，降

低食欲，可引起情绪低落、烦躁紧张等不良情绪，

部分老年人还出现喜怒无常，严重降低了生活质量。

（2）疼痛会对老年人的日常生活造成影响：

包括起床、坐立、穿衣、刷牙、吃饭、如厕等。因

老年慢性疼痛多在腰部出现，严重影响行走能力。

（3）慢性疼痛会影响老年人的正常睡眠，引发

睡眠障碍，包括无法进入睡眠、睡眠中断等。临床上，

很多老年人反映疼痛发作频繁，痛得辗转反侧。

（4）患有慢性疼痛的老年人心理亚健康者占

32.33%，明显比非慢性疼痛的老年人群高，出现抑

郁、焦虑等负面情绪。随着身体出现更多的疼痛位

置，相应加重生理损伤，对老年人心理造成较大的

伤害。

（5）老年人的社交活动比较简单，一旦发生

疼痛时，会减少相应的社交活动。

老年慢性疼痛的自我管理

定期体检

患者通过定期体检了解自己的身体状况，对患
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有的慢性病做到心中有数，如每种慢性病进展到哪

种程度，是否产生并发症或并发症的发展状态。学

会独立测量血压和血糖，并做好记录，以帮助医生

制定合理的治疗方案，或了解当前治疗方案是否需

要调整。此外，要熟知正在服用的药物，清楚其不

良反应。

情绪管理

临床调查发现，不少老年人存在轻微的抑郁和

焦虑。此时，要尝试“三忘”，即忘老、忘病和忘忧。

内心平静是保持身体健康的前提，维持心理平衡，

正视自己，善待他人。

合理膳食

均衡营养，戒烟限酒，维持健康体重。饮食满

足定时、定量的要求，食物尽可能做到粗细搭配和

多样性；严格控制食盐和油的摄入量。不少老年人

因牙齿问题更偏爱稀饭，极少进食蔬菜与肉类，容

易引起便秘和营养缺乏，导致机体越来越衰弱。 

适量运动

运动无法彻底治愈疼痛，但能显著减轻痛感。

一些老年人由于疼痛而避免运动，导致肌肉萎缩、

关节僵硬，而体重增加更会带来其他问题。老年人

应结合自身状况与喜好，选择轻中度运动，如快走、

慢跑、打太极拳等。一天之中最理想的运动时间为

上午 10:00~11:00、下午 15:00~17:00。每周建议运

动 3~5 次，每次运动时间保持在 30~60 min。

预防跌倒

大多数老年人有不同程度的骨质疏松与肌少

症，身高会不断变矮，甚至出现驼背。老年人跌倒

后易发生骨折，而长时间卧床休养，可发生压疮和

坠积性肺炎。若老年人发现身高变矮、驼背，建议

及时检查骨密度，给予对症治疗。在家中也要安装

防滑倒设施。

合理使用镇痛药

如果疼痛严重，可在医生指导下服用镇痛药。

用药后，及时评估效果及检验是否存在副作用，保

障安全用药。比如在治疗骨关节软组织疼痛时，一

般采用布洛芬、塞来昔布等，用药时密切留意消化

道和心血管不良反应。

自我干预模式

老年慢性疼痛自我管理有三种干预模式，即

斯坦福模式、接受和承诺模式、认知行为治疗。

其中，斯坦福模式主要是提供一套对疼痛进行治

疗及控制因疼痛引发的身体、社交和情感后果的

知识与技能；接受和承诺模式关键是对害怕疼痛

引发的行为进行改变，在伴随疼痛的情况下坚持

有价值的活动；认知行为治疗原则是辅助患者理

清思想、情感与行为间的关系。此外，同伴支持

模式也逐渐应用到老年慢性疼痛自我管理中。同

伴支持源自家庭、社会、朋友、医疗保健专业和

非专业人员等，核心是情感支持、信息支持和评

估支持。情感支持包括关心、鼓励、倾听和避免

批评；信息支持包括咨询、建议、信息传播与解

决问题；评估支持包括坚持和忍耐的动机。研究

发现，在控制和应对慢性疼痛方面，同伴支持非

常有效。结果表明，基于同伴支持模式的疼痛自

我管理干预，患者认为改变的重点便是构建人际

关系、提供或接受鼓励等。 

科学应用心理学

（1）正念减压法：主要是冥想训练与正念练

习，综合分析压力，从而缓解心理负担，提高情

绪管理的水平，推动身心健康。对慢性疼痛的老

年人来讲，采取正念减压法可降低自身疼痛，加

速心理康复。

（2）阶段转变模型：是一个通过心理结构对

行为变化有效映射的过程。人类的行为转变包括不

同时期，在掌握不同类型患者对应时期自我管理慢

性疼痛的意愿，结合其个体需要、应对策略，分阶

段为其进行护理，以提高依从性，缓解疼痛，保证

生活质量。

结束语

了解老年慢性疼痛特点，接受正规检查治疗，

在日常生活中实现自我管理、安全用药、合理饮食，

有助于改善老年慢性疼痛患者自我管理的依从性，

从而提高生活质量，减轻家庭和社会的压力。


