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认识胸外科术后的疼痛管理

今年65岁的张阿姨，体检发现肺里长了个结节，医生

建议做手术。拿到住院通知单后，她欲言又止。医生看出

了她的犹豫：“还有什么问题吗？”她这才鼓起勇气问出

憋了很久的话：“大夫，我就是想问，手术后到底有多疼？

会不会影响恢复？我怕自己扛不住，也怕用那个镇痛药

会上瘾……”这是胸外科门诊里经常出现的对话。

对于即将接受肺结节切除、食管手术或纵隔肿瘤

手术的患者来说，除了关心疾病能否治好，手术带来的

疼痛往往是他们最害怕、最焦虑的问题。今天，我们就
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来一一解答这些困惑。希望能让大家了解，现代医学已

经可以通过系统化、个体化、人性化的镇痛方案，将术

后疼痛控制在可以承受的范围之内，让疼痛不再成为

康复路上的阻碍。

一、胸外科术后疼痛的来源与特点
胸外科术后的疼痛，并非简单的“伤口疼”，而是一

种复杂的“混合痛”。深入理解疼痛的来源，是实现精

准镇痛的第一步。

胸外科手术（如肺叶切除术、食管手术、纵隔手术
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等）创伤较大，涉及多层肌肉、肋骨、胸膜及内脏器官。

因此，疼痛主要来源于以下五个方面：

1.躯体性疼痛

手术切口切割或牵拉皮肤、肌肉和肋间组织，会直

接刺激体表神经，引发尖锐、明确的局部疼痛。这种疼

痛通常能够准确定位。

2.内脏性疼痛

肺、食管、胸膜等内脏器官受到牵拉或腔内压力变

化，会引发定位模糊但剧烈的闷胀痛或痉挛性疼痛。患

者通常说不清疼痛的具体位置。

3.神经性疼痛

手术中挤压、刺激或切断肋间神经、胸背神经等，

可导致神经敏感化，表现为灼烧感、电击样痛或其他异

常感觉。

4.炎症性疼痛

组织损伤会释放炎症介质（如前列腺素），显著降

低人体对疼痛的耐受度，使患者对疼痛更加敏感。

5.刺激性疼痛

胸腔引流管的持续刺激，加上频繁咳嗽和呼吸运

动对创面及神经的牵扯，会加剧动态疼痛。

二、术后疼痛管理不当的负面影响
疼痛按持续时间可分为急性疼痛和慢性疼痛两

类。急性疼痛指手术后短期内出现的疼痛，通常持续3

至7天。如果急性疼痛未能有效控制，可能演变为慢性

疼痛，还会引发一系列连锁反应。

1.呼吸系统受累

因惧怕疼痛，患者不敢深呼吸，也不敢用力咳嗽，

导致痰液滞留在气道内，从而增加肺炎的发生风险。这

是胸外科术后常见的并发症之一。

2.活动能力受限

疼痛会让人畏惧下床活动，引起活动延迟。活动延

迟会导致肌肉萎缩、体力下降，同时显著增加下肢深静

脉血栓甚至肺栓塞的发生风险。

3.全身负担加重

剧烈疼痛可导致心率增快、血压升高，增加心脏负

荷，同时抑制免疫功能，影响伤口愈合。此外，长期受疼

痛困扰，不仅影响生活质量，还可能加重心理和精神负

担，导致焦虑、失眠等。

因此，术后疼痛管理绝不仅仅是为了让患者舒服

一点。它的核心意义在于阻断疼痛对康复的多重负面影

响。它不仅能减轻患者的痛苦，更是帮助患者顺利康复

的关键环节。

三、正确认识，合理用药
很多患者对阿片类药物（如吗啡、羟考酮）心存恐

惧，主要是担心用药后会成瘾，为此宁愿忍痛放弃使

用。实际上，在专业医疗团队的监护下，为治疗急性术

后疼痛而短期、规范使用阿片类药物，其成瘾风险极

低。因为医疗应用的目标是缓解疼痛，并严格遵循按时

给药、按需追加、最低有效剂量的原则，这与追求精神

欣快感而滥用药物有着本质区别。此外，随着多模式镇

痛策略和神经阻滞技术的普及，阿片类药物的用量已大

幅减少。

所谓多模式镇痛，简单来说就是联合使用不同作

用机制的镇痛药物或镇痛技术，从多个环节阻断疼痛

信号的传递，从而实现协同镇痛效果。在实际应用中，

医生会以非甾体抗炎药（如帕瑞昔布、塞来昔布）、对

乙酰氨基酚、加巴喷丁等作为基础镇痛药物，只有在患

者出现中重度突破性疼痛时，才按需追加小剂量的短

效阿片类药物。这种方式既能有效控制疼痛，又能减少

阿片类药物的用量，从而降低恶心、呕吐、便秘等不良

反应的发生风险。

神经阻滞技术是一种在超声引导下进行的精准镇

痛方法。医生通过超声定位，将局部麻醉药注射到手术
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区域的神经周围，实现靶向镇痛。胸外科常用胸椎旁阻

滞、前锯肌平面阻滞等技术进行术后镇痛。这类技术可

以为患者提供术后12至72小时的持续镇痛效果，不仅

能大大减少全身镇痛药的使用量，还能为术后恢复创

造有利条件。

因此，患者不必过度恐惧。因恐惧成瘾而盲目拒绝

使用药物，可能导致镇痛不足，进而引发心率加快、血

压升高、免疫功能下降等一系列有害的生理应激反应，

反而会延缓康复进程。我们建议患者与医护团队坦诚

沟通，在专业监测下合理使用镇痛药物，在保证安全的

前提下，实现舒适、平稳的康复。

四、患者及家属的注意事项
疼痛管理是一项需要医患紧密协作的系统工程，

患者及家属的积极参与至关重要。

1.心理调节

术前心理状态对术后疼痛感知有着重要影响。焦

虑、紧张或抑郁情绪会降低机体对疼痛的耐受性，使患

者对疼痛更加敏感。因此，患者及家属在术前应主动与

医护人员沟通，了解手术过程、麻醉方式及术后镇痛方

案，并对术后疼痛程度及康复过程建立合理预期。这

能有效减轻心理负担，增强康复信心。

此外，家属的陪伴、鼓励和倾听能够帮助患者转移

注意力。

2.及时反馈

在每日查房或疼痛程度发生变化时，请务必主动、

清晰地向医护人员描述您的具体感受。这能帮助他们

实时掌握您的疼痛状况，从而精准、及时地调整镇痛

方案，确保疼痛管理更加个体化和有效。

3.配合康复训练

术后请遵循医护人员的指导，尽早在床上活动四

肢，随后尝试坐起，并在协助下站立和行走。早期活动

能有效促进全身血液循环，预防血栓形成，加速胃肠功

能恢复，还能让您在主动康复中建立信心。

此外，请在医护人员指导下积极进行呼吸功能锻

炼，熟练掌握腹式呼吸、有效咳嗽及呼吸训练器使用等

技巧。这是预防术后肺部感染等并发症的关键措施。

4.辅助治疗

术后可通过听舒缓音乐、有声书或与家人交流来

分散注意力，干扰疼痛信号传递。同时，可以在医生指

导下通过冷敷或热敷等物理方式来辅助镇痛。这些非

药物疗法可有效减轻主观痛感，提升舒适度。

胸外科手术的成功，离不开术中的精准操作与科

学的术后康复。而疼痛管理，正是连接两者的桥梁。对

患者而言，若能放下对疼痛的恐惧和对药物的偏见，以

积极的心态与医护人员密切配合，康复之路将变得更加

平坦、顺畅。
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