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止痛有方，不“痛”凡响

疼痛是机体发出的重要警示信号。无论是深夜加

班时突发的头痛、生理期难以忍受的痛经，还是运动后

出现的关节酸痛，面对这些突如其来的不适，止痛药往

往是许多人的首选应对方案。然而，盲目用药可能掩盖

潜在的严重疾病，错误的用药方式甚至可能损害器官

功能。下面，本文将带您走出误区，掌握安全使用止痛

药的关键要点。

一、疼痛如何评估
正确评估疼痛程度是安全用药的第一步。目前，数

字分级评分法（NRS）是临床最常用的评估工具：0分

代表完全无痛感；1～3分为轻度疼痛，痛感虽不剧烈，

但可能已对患者情绪产生影响（如轻微烦躁、不安），

只是还没严重到影响日常活动与睡眠；4～6分为中度疼

痛，疼痛感明显，开始干扰睡眠；7～10分为重度疼痛，

表现为剧痛难忍，可能导致无法进行正常活动，甚至严

重影响基本休息，对身心健康及生活各方面造成显著
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损害。准确的疼痛评分能为医生制定个体化镇痛方案

提供关键依据。

二、止痛药也有“段位”
根据作用机制与药效强度，止痛药主要分为三个

等级。

第一级为非甾体抗炎药，常见药物有布洛芬、对乙

酰氨基酚（非处方药）和双氯芬酸钠（处方药）等。适

用于轻至中度疼痛，如原发性头痛、牙痛、痛经、肌肉

关节痛等。对于存在消化道出血、活动性溃疡或穿孔的

患者，不推荐使用此类药物。

第二级为弱阿片类药物，常见药物有曲马多、氨酚

曲马多（复方制剂）、可待因（单方制剂）和氨酚双氢可

待因等。其镇痛强度高于普通非甾体抗炎药，适用于中

度疼痛及术后疼痛。

第三级为强阿片类药物，常见药物包括吗啡、羟考

酮、芬太尼等。适用于严重的顽固性疼痛或晚期癌痛。
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强阿片类药物属于国家严格管理的麻醉药品和精神药

品范畴，必须由具备相应资质的医生亲自诊查、书写规

范病历并开具专用红色处方（麻醉处方）方可取药。

此外，还有一类止痛药为解痉药，代表药物有东莨

菪碱、山莨菪碱等。它们主要用于内脏平滑肌痉挛引起

的绞痛，如胆绞痛、肾绞痛。

三、用药须知：不良反应与应对方法
非甾体抗炎药的不良反应主要是导致胃肠道刺激

和黏膜损伤（如溃疡、出血），因此通常建议在餐后服

用，服药期间应避免饮酒。存在胃病风险者，可优先选

用塞来昔布等对胃肠道刺激相对较小的药物。

阿片类药物可能会减缓肠道蠕动，容易导致粪便

中水分被过度吸收而变硬，从而引起便秘；大剂量使

用时，还可能导致呼吸抑制。因此，在服用阿片类药物

期间，建议每天饮水1.5～2升，多食用蔬菜、粗粮，并适

当运动。若发生便秘，可在医生指导下使用乳果糖等缓

泻剂进行治疗。服用阿片类药物需严格遵照医嘱，掌握

不同剂型（如缓释片、贴剂）的正确使用方法，严禁自

行加量、自行调整给药频次或擅自分割药剂，以降低呼

吸抑制的发生风险。

四、科学认识与应对用药风险
非甾体抗炎药的生理依赖性风险极低，但长期使

用可能产生“感觉离不开药物”之类的依赖心理。若有

此类情况，建议及时前往心理医学科就诊，接受专业评

估与干预（如心理脱敏治疗）。

对于晚期恶性肿瘤患者而言，使用阿片类药物控

制慢性疼痛的获益远大于其潜在的成瘾风险，故在

专业评估与严格监管下可合理使用。此外，根据世界

卫生组织（WHO）的阶梯治疗原则，应遵循以下用药

策略：轻中度疼痛首选非阿片类药物（如非甾体抗炎

药）；若疼痛无法控制，再逐步升级至弱阿片类乃至

强阿片类药物。镇痛药需按时服用以保持稳定的镇痛

效果，不要等到疼痛难忍时才用药，也不要因疼痛减

轻而擅自停药。阿片类药物无标准剂量，需从小剂量

开始，并根据疼痛缓解程度和不良反应进行个体化

调整。遵循上述原则，可有效降低药物滥用和成瘾的

风险。

五、止痛药并非“剂量越大效果越好”
部分患者发现，以往有效的止痛药剂量如今效果

减弱，即使加大剂量也收效甚微。这通常与“天花板效

应”有关。非甾体抗炎药普遍存在此效应，即当剂量达

到特定阈值后，继续增加剂量不仅不能增强止痛效果，

反而会显著增加毒副作用的发生风险。

强阿片类药物虽然通常不存在严格的天花板效

应，在一定安全范围内，增加剂量可增强镇痛效果，但

需严密监控不良反应。

六、科学镇痛五大“黄金法则”
1.明确诊断是用药的前提

止痛药物治标不治本。若出现持续或反复疼痛，

必须就医明确病因，进行对因治疗，杜绝自我诊断与盲

目用药。

2.严格遵医嘱用药

药物种类、剂量、给药时间、频率等均需严格遵医

嘱，切勿自行调整或改变给药方式。

3.避免药物随意联用 

不同种类的止痛药（尤其是含相同成分的复方制

剂）叠加使用，易导致药物过量，从而增加不良反应的

发生风险。

4.密切关注用药反应 

用药后观察疼痛是否缓解。若疼痛未减轻甚至加

重，或出现不良反应，应及时复诊。

5.特殊人群用药需谨慎

老年人肝肾功能可能减退，药物代谢、排泄速度减

慢，需减量使用并加强监测。孕妇、哺乳期妇女及儿童

必须在医生指导下用药。
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温馨提示

科学镇痛的关键在于：精准评

估疼痛，明确疾病诊断，遵循阶梯用

药原则，避免药物禁忌证，有效管理

潜在不良反应。只有遵循医嘱，方能

安全缓解疼痛，守护健康。


