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【摘要】 随着现代社会的发展，交通事故、烧伤等意外创伤事件呈快速增长趋势，由此引起的慢性

创伤后疼痛的发病率也日渐增高。创伤后出现的慢性疼痛多表现为神经病理性疼痛，严重影响患者的

生活质量。慢性创伤后疼痛的诊疗现状不容乐观，为此，国家卫健委能力建设和继续教育中心疼痛病诊

疗专项能力提升项目专家组系统检索和评价了国内外近年来发表的慢性创伤后疼痛诊疗循证医学研究

证据，严格论证后制定了本指南，旨在为慢性创伤后疼痛诊疗提供参考和指导。
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【Abstract】 With the development of modern society, unexpected traumatic events such as traffic
accidents and burns are increasing rapidly, and the incidence rate of chronic posttraumatic pain caused by
them is also increasing. Chronic pain after trauma is often manifested as neuropathic pain, which seriously
affects the life quality of patients, but the diagnosis and treatment of chronic posttraumatic pain is not
optimistic. The expert group systematically searched and evaluated the evidence‑based medicine research on
the diagnosis and treatment of chronic posttraumatic pain at home and abroad in recent years, repeatedly
discussed and collectively wrote this guideline, to provide reference and guidance for the diagnosis and
treatment of chronic posttraumatic pain.
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前 言

慢 性 创 伤 后 疼 痛（chronic posttraumatic pain,
CPTP）是组织损伤（包括烧伤在内的任何创伤）后发

展或加重的慢性疼痛［1］。疼痛既可局限于损伤区

域，亦可投射到位于该区域的神经支配区。深部躯

体或内脏组织损伤后相应皮肤区域可出现牵涉痛。

尽管 CPTP往往发展成为神经病理性疼痛，但最新国

际疾病分类‑11（international classification of diseases‑
11, ICD‑11）仍将其归类为慢性术后或创伤后疼痛。

任何创伤后都可能出现慢性疼痛，严重影响患者的

生活质量。随着社会现代化的快速发展，交通事故、

烧伤等意外创伤事件呈现快速增长，多发创伤后的

慢性疼痛发生率为 46%～85%［1］。尽管如此，目前

临床上对 CPTP认识不足，临床诊疗亟待规范。在此

背景下，国家卫健委能力建设和继续教育中心疼痛

病诊疗专项能力提升项目专家组系统检索了万方、

PubMed、Cochrane Library等国内外知名数据库，主

要选择系统评价（systematic review）、Meta分析（Meta
analysis）、随机对照试验（randomized controlled trial,
RCT）、专家共识（consensus）、临床指南（guideline）等

高质量循证医学证据文献，采用推荐分级的评估、制

定 与 评 价（grading of recommendations assessment,
development and evaluation, GRADE）分级系统证据级

别及推荐强度（表 1）和共识会议法，经过多次反复

认真讨论，并进行在线投票，制订了本指南，为规范

CPTP的诊疗提供参考和指导。本指南基于 ICD‑11
将 CPTP 分为 6 类：慢性烧伤后疼痛（chronic pain
after burns injury, CPABI）、慢性周围神经损伤后疼

痛、慢性脊髓损伤后疼痛、慢性脑损伤后疼痛、慢性

挥鞭伤后疼痛和慢性肌肉骨骼损伤后疼痛（chronic
pain after musculoskeletal injury, CPAMSI）。

病理机制

CPTP是由神经病理性疼痛和伤害感受性疼痛

介导，分别源自于神经系统和外周组织损伤。神经

病理性疼痛发病机制为神经可塑性，主要包含 4种
病理改变：(1) 背根神经节神经元多种离子通道异常

表达，如钠通道和钙通道上调，而钾通道下调，引起

兴奋性异常升高和异位放电，导致痛觉超敏、痛觉过

敏和自发性疼痛［3］；(2) 痛觉通路的可塑性改变，即

兴奋性突触数量增多，而抑制性突触数量减少，神经

环路重塑［4‑5］；(3) 痛觉调制系统功能失调，下行抑制

系统功能减弱，而下行易化系统活动增强［6］；(4) 认
知和情感相关脑区（如海马和前额叶等）功能和结构

改变，导致认知和情感障碍，并通过干扰痛觉调制系

统，增强痛觉感受［7］。神经病理性疼痛在各类创伤

后疼痛中起重要作用。伤害感受性疼痛为持续刺激
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伤害性感受器引起的疼痛，主要参与 CPAMSI。

Liu［8］研究表明，神经炎症，即神经胶质细胞活

化和致炎细胞因子（如 TNF‑α、IL‑1β等）过表达，介

导慢性疼痛。致炎细胞因子通过调控多种离子通道

的表达，引起神经元兴奋性异常升高，通过差异性调

控不同脑区的突触可塑性，如分别上调和下调脊髓

背角和海马的兴奋性突触，引起慢性疼痛和认知/情
感障碍。外周和中枢神经损伤引起的血‑神经屏障

和血‑脑屏障的破坏，导致外周免疫细胞浸润到外周

神经和脑实质是引起神经炎症的重要原因。

疾病分类

一、CPABI
1.定义及分类

烧伤后疼痛是指因烧伤造成皮肤、黏膜甚至深

部组织结构破坏与完整性受损，导致皮肤神经末梢

受损、暴露或受刺激，以及在烧伤病程中多种诊疗操

作给患者带来的各种不愉快感觉与情感体验［9］。烧

伤后疼痛具有强度剧烈、种类多、周期长等特点。

CPABI通常是由热、冷、电、化学物质、摩擦或辐射引

起，在伤口愈合后至少持续 3个月，并排除感染、恶

性肿瘤等原因引起的疼痛以及既往已经存在并延续

至今的疼痛。冯艺等［10］认为 CPABI具有神经病理

性疼痛特征，常伴有感觉功能障碍或感觉缺失。

Klifto等［11］将烧伤相关神经疼痛分为直接神经损伤、

神经压迫、电损伤及全身损伤继发的神经功能障

碍 4类。

2.流行病学

CPABI是一个严重的公共健康问题，发生率为

18%～52%［1, 10］。CPABI相关影响因素包括人口社

会学因素（如年龄、性别、受教育程度等）、烧伤相关

因素（如烧伤面积、烧伤深度、烧伤后时间、烧伤原

因、吸入性损伤、日常治疗和手术等）和心理因素（如

焦虑、抑郁、创伤后应激障碍等）［12］。

3.临床表现

烧伤创面、供皮区、植皮区等区域的疼痛、灼热、

紧缩感等，往往伴瘙痒、焦虑、抑郁等。

4.诊断

有烧伤病史，局部有创面瘢痕、畸形等，烧伤创

面、供皮区、植皮区等区域持续疼痛超过 3个月，即

可诊断 CPABI。
二、慢性周围神经损伤后疼痛

1.定义及分类

周围神经损伤多由牵拉损伤、卡压伤、切割伤等

创伤引起，神经受损后的功能恢复不完全或恢复不

良会导致周围神经受损后的慢性疼痛［13］。慢性周围

神经损伤后疼痛是由周围躯体感觉神经系统受到损

伤后引起的持续性复发性疼痛［14］。根据累及部位不

同，慢性周围神经损伤后疼痛分为幻肢痛、残肢痛、卡

压综合征、臂丛神经损伤及其他神经干损伤等。

2.流行病学

慢性周围神经损伤后疼痛的发病率为 8%～

26%［15］。

3.临床表现

临床上多表现为神经支配区域的痛觉超敏、痛

觉过敏、持续性疼痛或感觉异常。疼痛性质主要表

现为烧灼样、电击样、针刺样、射击样等［16‑17］。常伴

随睡眠障碍、焦虑及抑郁。

4.诊断

(1) 有明确的周围神经创伤病史；(2) 疼痛发作

与创伤发生有明确的时间关联；(3) 疼痛发生及感觉

异常部位与受累神经支配区域相对应；(4) 疼痛持续

时间超过 3个月以上。

表 1 GRADE系统证据级别及推荐强度说明［2］

级别

高质量(A)

中等质量(B)

低质量(C)

极低质量(D)

强推荐(1)
大多数情况下，推荐

意见适用于大多数患

者；非常有把握估计

值接近真实值

大多数情况下，推荐

意见适用于大多数患

者；对估计值有中等

把握：估计值有可能

接近真实值，但也有

可能差别很大

当 有 更 高 质 量 证 据

时 ，推 荐 意 见 有 可

能改变；对估计值的

把握有限：估计值可

能 与 真 实 值 有 很 大

差别

当 有 更 高 质 量 证 据

时，推荐意见有可能

改变；对估计值几乎

没有把握：估计值与

真实值极大可能有很

大差别

弱推荐(2)
最佳决策会因环境、患

者和社会价值而不同；

非常有把握估计值接

近真实值

在某些情况下，替代方

案对某些患者有可能

更好；对估计值有中等

把握：估计值有可能接

近真实值，但也有可能

差别很大

其他的替代方案同样

合理；对估计值的把握

有限：估计值可能与真

实值有很大差别

其他的替代措施同样

合理；对估计值几乎没

有把握：估计值与真实

值极可能有很大差别
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三、慢性脊髓损伤后疼痛

1.定义及分类

脊髓损伤（spinal cord injury）是由于外伤、疾病

或先天性因素造成脊髓结构和功能损害，引起损伤

平面以下运动、感觉及自主神经功能障碍，导致患者

部分或全部活动能力丧失。慢性脊髓损伤后疼痛是

脊髓损伤后最常见的并发症，严重影响患者身心健

康，给患者日常生活带来极大负担。

根据脊髓损伤疼痛分级系统，慢性脊髓损伤后

疼痛可分为 4类：(1) 伤害感受性疼痛，包括肌肉骨

骼疼痛、内脏痛及其他伤害感受性疼痛；(2) 神经病

理性疼痛，包括脊髓损伤平面疼痛、脊髓损伤平面以

下疼痛及其他神经病理性疼痛；(3) 其他类疼痛，也

称为功能性疼痛，如肠激惹综合征、肌纤维痛、间质

性膀胱炎疼痛等；(4) 未知类型疼痛，指不能归类于

上述任何类的疼痛类型［18‑19］。

2.流行病学

Siddall等［20］研究发现，65%～85%的脊髓损伤

患者存在慢性疼痛，其中约 1/3为重度疼痛。Hunt
等［21］研究发现慢性脊髓损伤后疼痛中，神经病理性

疼痛发病率 58%，肌肉骨骼疼痛发病率 56%，内脏痛

发病率为 20%，伤害感受性疼痛发病率 45%。

3.临床表现

慢性脊髓损伤后疼痛复杂，持久且难以控制，大

多表现为受伤节段神经支配区及以下部位痛觉过

敏、痛觉超敏、持续性疼痛或感觉异常，疼痛多为烧

灼样疼痛、刺痛、挤压痛、电击样痛和射击痛，烧灼痛

是 最 常 见 的 疼 痛 描 述 ，下 肢 是 最 常 见 的 疼 痛 部

位［18, 12‑23］。未婚和损伤程度重为独立保护因素，家

庭人均月收入低、没有家人支持及没有用药为其独

立危险因素。

4.诊断

(1)有明确的脊髓损伤病史；(2) 迟发性：多于脊

髓损伤后几个月或几年后发生，也有少数损伤后立

即发生；(3) 疼痛部位不确定：呈弥漫性，在感觉平面

以下的麻痹部位范围内经常变化；(4)疼痛的性质、程

度、发作频率，变化多端，且多为自发痛；(5)对常规止

痛措施无反应或收效甚微，且易耐受、成瘾、复发等［24］。

四、慢性脑损伤后疼痛

1.定义及分类

创伤性颅脑损伤（traumatic brain injury, TBI）是

由于外部机械力导致身心和认知功能暂时或永久性

损害，引起患者脑组织的结构破坏或者功能紊乱的

神经系统疾病。交通事故、跌落损伤和暴力损伤是

我国 TBI最常见的 3大原因。TBI分为轻度、中度和

重度，可能会产生视觉困难、认知缺陷、疼痛、睡眠障

碍、创伤后癫痫等。TBI后出现的慢性疼痛称为慢性

脑损伤后疼痛。慢性脑损伤后疼痛包括头痛、肌肉骨

骼疼痛、中枢性疼痛等，其中头痛最常见［25］。

2.流行病学

慢性脑损伤后疼痛发病率超过 50%，最常见的

是头痛［26］。

3.临床表现

慢性脑损伤后疼痛通常为中度疼痛，多为双侧，

且局限于额部，最常见的头痛呈搏动性和压迫性。

慢 性 脑 损 伤 后 疼 痛 常 伴 有 脑 震 荡 后 综 合 征 特

征［27‑28］。除头部疼痛外，其他常见的疼痛部位有背

部疼痛、手臂、腿部、关节等［29］，主要表现为肌肉骨

骼疼痛。

4.诊断

根据脑部创伤病史，结合上述临床表现及相关

辅助检查结果，即可诊断。

五、慢性挥鞭伤后疼痛

1.定义及分类

挥鞭伤（whiplash injury）是指因身体剧烈加速

或减速导致颈椎过度伸屈造成的颈椎、颈髓和颈部

软组织损伤［30］，在机动车追尾撞击、运动事故或躯

体虐待中较为常见。慢性挥鞭伤后疼痛是指挥鞭伤

急性期过后与挥鞭伤相关的慢性头、颈、肩等部位的

疼痛。慢性挥鞭伤后疼痛参照挥鞭伤的致病机制分

为 4类：(1) 颈椎关节突关节损伤型；(2) 颈部韧带损

伤 型 ；(3) 颈 部 肌 肉 损 伤 型 ；(4) 颞 下 颌 关 节 紊

乱型［31］。

2.流行病学

挥鞭伤后患者急性疼痛发生率为 100%，慢性疼

痛发生率为 20%～60%［31‑33］。慢性挥鞭伤后疼痛最

常见的原因是颈椎关节突损伤，常见损伤关节是 C2～3
和 C5～6 关节［32］，颈椎关节突损伤发病率为 54%～

60%［33］。发生颞下颌关节紊乱的概率为 44%，出现

肩胛区或腰背部疼痛的概率为 20%～35%［31］。

3.临床表现

患者多在挥鞭伤后 6 h内出现症状，少数人伤后

初期症状轻微，几日后逐渐加重。常见症状主要有

颈部疼痛、头痛、颈肩痛、腰背痛、上肢放射痛、前胸
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痛等，可伴有颞下颌关节功能障碍、头晕、斜颈、吞咽

困难、视力障碍、认知及心理异常等。

4.诊断

根据挥鞭伤病史，结合上述临床表现及相关辅

助检查结果，即可诊断。

六、CPAMSI
1.定义及分类

CPAMSI是指肌肉、骨骼或关节损伤后发生的慢

性疼痛［1］。CPAMSI一般分为 3类。 (1) 骨骼疼痛 :常
由骨折引起，骨折后若急性疼痛严重或未得到及时

控制则易转化为慢性疼痛。 (2) 肌肉、肌腱及韧带疼

痛：肌肉损伤导致肌肉组织炎症、水肿、血流减少、肌

肉痉挛和激痛点形成；肌腱和韧带疼痛常因扭伤、过

度牵拉等引起。 (3) 关节疼痛：关节创伤会导致关节

僵硬、肿胀和疼痛，如创伤性关节炎等。

2.流行病学

18.7%门诊疼痛患者是由于骨骼肌损伤所致［1］，

踝 关 节 及 膝 关 节 骨 折 后 慢 性 疼 痛 的 发 生 率 为

61.7%［34］，其中约 30%患者为慢性神经病理性疼痛。

年龄超过 40岁、损伤时疼痛强度高、创伤后应激综

合 征 、存 在 医 学 合 并 症 、对 运 动 恐 惧 等 是 发 生

CPAMSI的高风险因素［35‑36］。

3.临床表现

常见症状为局部疼痛、僵硬、疲劳、睡眠障碍、肌

肉“抽搐”感等。疼痛可能与姿势或动作相关，也可

能有神经病理性疼痛成分，如烧灼样、电击样、针刺

样痛。症状严重程度或疼痛强度与肌肉骨骼损伤的

严重程度不一定相关［37］。

值得注意的是，慢性骨折后疼痛患者不仅肌肉

骨骼功能恢复不良，还会出现抑郁、焦虑、认知障碍

和复杂区域疼痛综合征［38］。

4.诊断

目前没有 CPAMSI诊断标准，创伤性与非创伤

性肌肉骨骼疼痛有 3个重要区别：(1) 有明确的创伤

因果事件发生；(2) 疼痛与创伤后组织损伤范围和位

置相关；(3) 创伤后应激症状在 CPTP的发展和维持

中起着重要作用。

治 疗

一、治疗原则

积极治疗原发损伤、缓解疼痛、改善功能，降低

致残率，提高生活质量。

二、治疗方法

常用方法包括药物治疗（表 2）、物理治疗（表

3）、微创介入治疗（表 4）、其他治疗（表 5）、外科手术

（表 6）等。

预防与健康宣教

预防 CPTP的常用方法有药物治疗、认知行为疗

表 2 慢性创伤后疼痛药物治疗

疼痛类型

慢 性 周 围 神 经

损伤后疼痛

慢 性 脊 髓 损 伤

后疼痛

慢 性 挥 鞭 伤 后

疼痛

慢 性 肌 肉 骨 骼

损伤后疼痛

药物名称

加巴喷丁［39］

美洛加巴林［40‑41］

5%利多卡因贴剂［42］

草乌甲素［43］

地塞米松棕榈酸酯［44‑45］

普瑞巴林［46‑52］

加巴喷丁［46‑49, 52］

美洛加巴林［53］

8%辣椒素贴剂［54］

A型肉毒毒素［52, 55‑56］

鞘内巴氯芬［57］

度洛西汀［52］

普瑞巴林［58］

洛索洛芬钠贴剂［59］

局部非甾体抗炎药［60］

对乙酰氨基酚［61］

5%利多卡因贴剂［62］

活血止痛软胶囊［63］

玄七健骨片［64］

汉防己甲素片［65‑66］

复方伤痛胶囊［67‑68］

证据级别

A
A
A
A
B
A
A
A
B
B
B
A
A
A
B
B
B
A
A
B
B

推荐强度

1
1
2
1
1
1
1
1
2
2
2
1
1
1
1
2
2
1
1
1
2

表 3 慢性创伤后疼痛物理治疗

疼痛类型

慢性周围神经

损伤后疼痛

慢性脊髓损伤

后疼痛

慢性脑损伤

后疼痛

慢性挥鞭伤

后疼痛

理疗方法

重复经颅磁刺激(rTMS)［69］
经颅直流电刺激(tDCS)［69］
经皮神经电刺激(TENS)［70‑71］
无创脑刺激(NIBS)［72］
经颅电刺激(TES)［73］
重复经颅磁刺激(rTMS)［74］
运动［75‑76］

镜像疗法［71］

经颅磁刺激(TMS)［77］
重复经颅磁刺激(rTMS)［78‑80］
高压氧治疗［81］

颈部专项运动［82‑83］

运动［84］

证据

级别

B
B
A
B
B
A
A
B
B
B
B
B
B

推荐

强度

2
2
1
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2
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法、接受与承诺疗法、运动康复疗法等。CPTP健康

教育应告知患者加强身体锻炼，选择相应的功能康

复，避免再次损伤。比如脑损伤后所致的慢性头痛

应尽量避免疲劳、寒冷、情绪激动等可导致疼痛程度

加重的刺激因素。总之，预防和健康宣教有利于

CPTP患者的康复。
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B
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1
1
2
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2
2
2
1
1
2
2
2
1
2
1
2
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表 6 慢性创伤后疼痛手术治疗

疼痛类型

慢性周围神经
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慢性脊髓损伤

后疼痛

慢性挥鞭伤

后疼痛

治疗方法
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级别

B

B

B

推荐

等级

2

2

2
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