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概　　述

据估计，全球20%以上的人口患有慢性内脏疼痛综合征（简称，内脏痛），这也

是患者寻求医学帮助的最常见原因之一［1］。在美国，每年有1200万余人次因腹痛而就

诊，其中功能性胃肠道疾病，如肠易激综合征，占就诊腹痛患者中的绝大多数［2，3］。

据报道，全球有超过25%的育龄妇女患有慢性盆腔疼痛［4］。在门诊患者中，达47%以

上的胸痛属于非心源性胸痛［5］。

此外，慢性疼痛在内脏恶性肿瘤患者中普遍存在，有52%的患者不论肿瘤分期都

会感到腹部疼痛，而在晚期疾病患者中，这一比例增加到71%［6］。考虑到疼痛随着疾

病进展的不可预测性和逐渐恶化的性质，它可能是与癌症斗争患者最害怕的症状之一。

此外，随着诊断工具的改进和癌症治疗的进步，越来越多的幸存者面临着与治疗相关

的慢性疼痛综合征（如放化疗诱发的神经病理性疼痛和术后疼痛）造成的困扰。

鉴于其不确切的临床表现和潜在的伴随因素，内脏痛的诊断和治疗给社会带来重

大的经济负担。35%～41%的非特异性腹痛急诊入院接受进一步的诊断评估［7，8］。据估

计，在美国，慢性胰腺炎每年给医疗系统带来约1.5亿美元的花费［9］。慢性盆腔痛是转

诊至女性卫生健康服务机构的唯一最常见的指征，占所有门诊预约量的20%，仅在美

国每年就产生8.815亿美元的支出［4］。胃肠道疾病的经济负担也很高，估计每年的医疗

费用为150亿～200亿美元［10］。除了慢性内脏痛带来的直接医疗成本外，与生产力下

降、工作时间缩短以及长期残疾风险增加相关的间接成本也会带来巨大的经济负担［1］。

临床表现和痛觉传递

相对于其他组织，内脏的感觉神经支配密度较低，而且感觉传入信号在外周和中

枢神经系统中传导时分化，导致内脏痛表现为弥散性及难以定位的特点［1］。临床上，

引起内脏痛的机制多种多样，包括中空脏器的扩张、缺血、肠系膜牵拉、中空脏器的

肌肉收缩、化学刺激和恶性肿瘤压迫神经等［2，11］。内脏疼痛可累及胸部、腹部或盆腔
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器官，也可产生非特异性运动、自主和情感反应［1］。

大多数内脏同时接受交感神经和副交感神经双重支配，最终投射到中枢神经系统。

发生伤害性刺激时，脊髓丘脑束和背柱是脊髓中两个主要的上行纤维束，将内脏的感

觉信号传递给大脑［12］。随后向丘脑腹内侧核的投射与疼痛引发的情绪和自主反应密切

相关，而向丘脑腹后外侧核的投射提供与疼痛感知相关的信息，包括位置和强度。内

脏疼痛也会优先增加前扣带回皮质的电生理活动，这可解释对于内脏疼痛强烈的情绪

反应的原因［13］。此外，为了应对持续性损伤或炎症，内脏传入信号可导致神经元兴奋

性增强而引起外周和中枢敏化。这可导致痛觉敏感性增强，以及一些内脏疼痛综合征

（如肠易激综合征、消化不良和间质性膀胱炎）的牵涉痛范围扩大［11］。

心理社会影响

慢性内脏痛的心理社会影响应作为患者综合评估的一部分。由于内脏传入通路投

射到前扣带回皮质，因此除了疼痛之外，内脏痛还有一个很大的情感问题需要解决。

因此，患者通常表现为多个模糊和重叠症状的内脏疼痛综合征及伴随的情绪障碍。

内脏痛对生活质量有不利影响。疼痛对情绪的影响因个体而异，可导致抑郁、焦

虑、睡眠障碍、疲劳、身体机能和认知功能下降、性功能障碍以及情绪和个性改变。

它还可能对与家人和同事的关系产生不利影响［1，15］。

治　　疗

由于内脏疼痛综合征的复杂性和对其潜在机制的了解不足，很少有治疗指南可供

遵循。非手术治疗通常包括使用非阿片类药物，如非甾体抗炎药、5-羟色胺能药物、

抗惊厥药和对乙酰氨基酚等［1］。尽管阿片类药物常用于恶性疼痛综合征，但其用于慢

性非恶性内脏疼痛综合征仍存在争议，可由治疗者自行决定。如前所述，慢性内脏疼

痛综合征的心理社会影响不容低估，因此，应在适当的时候使用行为治疗方法。当非

手术治疗措施无效时，可以考虑针对脊髓传入通路的治疗方案，包括疼痛阻滞或手术

干预。治疗这些患者通常需要多学科共同参与。

本书旨在提供一种治疗慢性内脏疼痛综合征的综合方法，包括药物治疗、心理治

疗、物理治疗、注射治疗和更高级别的干预措施。

（易　端 译　孙　杰 校）
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