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摘  要 

术后慢性疼痛(chronic post-surgical pain, CPSP)一直是困扰临床医师，并使手术患者备受折磨的一项难

题。胸科手术的患者中约有25%~65%术后发展为慢性疼痛。CPSP一旦出现，很难加以治疗。目前，大

部分专家认为，预防和治疗CPSP，可通过早期识别高危因素和对高危病人进行干预而达到。本文对CPSP
的发病机制、危险因素、预防及治疗进行论述。 
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Abstract 
Chronic post-surgical pain (CPSP) has always been a difficult problem that troubles clinical physi-
cians and torments surgical patients. Approximately 25% to 65% of patients undergoing thoracic 
surgery develop chronic pain after surgery. Once CPSP appears, it is difficult to treat. Currently, 
most experts believe that the prevention and treatment of CPSP can be achieved through early 
identification of high-risk factors and intervention for high-risk patients. This article discusses the 
pathogenesis, risk factors, prevention, and treatment of CPSP. 
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1. 引言 

CPSP 采用国际疼痛研究协会的定义(International Association for the Study of Pain, IASP)，是指手术操

作后引发的，出现在手术伤口及其周围的持续性或复发性疼痛，至少持续 3 个月[1] [2]，且排除其他原因

引起的疼痛。胸科手术被认为是最痛的外科手术方式之一[3]，胸科手术常见的发生 CPSP 的是开胸手术

和胸腔镜手术(video-assisted thoracoscopic surgery, VATS)。术后急性疼痛在早期没有加以控制，则可能发

展为术后慢性疼痛，胸科手术后慢性疼痛综合征(post-thoracotomy pain syndrome, PTPS)发生率波动在

14%~83%，该队列中疼痛减弱的却不到 10% [4] [5]。虽然经过适当治疗的急性开胸疼痛通常会消退，但

相当多的患者会出现 PTPS，高达 65%的患者会经历疼痛的不良体验，10%的患者会经历使生活质量下降

的疼痛[6]。术后慢性疼痛使部分患者丧失劳动和自理能力，可引起患者焦虑和抑郁，给家庭和社会增加

了经济负担，因此研究胸科术后慢性疼痛的发生机制和危险因素，进行预防处理从而及早地减轻患者疼

痛是至关重要的。 

2. 胸科手术后慢性疼痛发病机制 

目前 CPSP 的发生机制并不清楚，总结大多数研究，主流观点是：肋间神经损伤及神经损伤后修复

不良、炎症反应、外周和中枢痛觉敏化等。 

2.1. 肋间神经损伤及神经损伤后修复不良 

伤害性躯体传入是患者疼痛的主要来源，起源于肋间神经，胸壁和胸膜损伤激活。皮肤切开、套管

针插入、肌肉撕裂、肋骨后缩、胸管或手术引流都是造成这种疼痛的原因。信号从肋间神经传递到同侧

脊髓背角，然后传递到对侧前外侧系统，然后上升到边缘系统和感觉皮层[3] [7] [8]。肋间神经损伤后表

现为神经病理性疼痛，如电击样、烧灼样、冰冻样疼痛，蚁走感、针扎感、麻木感及痒感，同时可伴有

感觉减退，感觉敏化及触摸诱发痛[9]。 

2.2. 外周和中枢神经敏化 

术后慢性疼痛主要表现为神经病理性疼痛，是继发于神经或感觉传导系统损伤的疼痛，其机制包括

外周神经敏感化和中枢神经敏感化过程。Phillips [10]等人认为受损的神经能够引发神经元变化，出现轴

突长芽现象，导致神经瘤的出现，随后由自发电状态导致痛觉过敏，致使作为外周伤害感受器的游离神

经末梢失常并兴奋，这一现象称为外周敏化。另一方面，外周神经损伤后，在神经损伤区及相应的感觉

神经元细胞产生大量的自发性放电。这种低频或高频的伤害性刺激长期作用于脊髓，引起脊髓水平的敏

感化，从而激活脊髓中的 N-甲基-D-天冬氨酸受体。NMDA 受体的激活导致脊髓神经元对其输入的反应

更灵敏，导致中枢致敏[11]。NMDA 受体的激活不仅增加了细胞对疼痛刺激的反应，还降低了神经元对

阿片受体激动剂的敏感性。 
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2.3. 炎性反应 

炎症性疼痛是由于组织损伤和炎症引起的疼痛敏感性增高。它是由致敏性炎症介质的释放引起的，

包括前列腺素、缓激肽、组胺和钾等，导致炎症组织神经支配的伤害感受器阈值降低(外周致敏)。作为中

枢神经系统神经元兴奋性增加的结果(中枢致敏)，炎症性疼痛也与对正常感觉输入的夸大反应有关。这些

现象虽然在几分钟内就会出现，但可以比组织损伤持续数小时或数天。然而，这些变化通常是可逆的，

系统的正常灵敏度最终会恢复。炎症性疼痛是指在没有任何周围神经损伤的情况下，引起术后急性疼痛

直至手术伤口愈合的疼痛。然而，如果持续发炎的病灶持续存在，疼痛也会持续。 

3. 胸科手术后慢性疼痛高危因素 

CPSP 的发生和很多因素有关，目前认为危险因素中主要包括术后急性疼痛转化为慢性疼痛、患者相

关因素(如年龄、性别、术前疼痛、社会心理因素、遗传因素)、手术因素、麻醉方式及麻醉药物的选择等。 

3.1. 术后急性疼痛 

术后急性手术疼痛是发生慢性疼痛的重要危险因素，是降低 CPSP 风险的关键干预目标。从急性疼

痛到慢性疼痛转变的病理生理是复杂的，多因素的。有害刺激引起长时间的炎症和神经性疼痛，导致一

系列的生化和结构变化，从而使得外周和中枢神经系统的敏感化。严重的急性术后疼痛与各种手术后发

生 CPSP 的风险增加有关，包括全髋关节置换术、乳腺癌手术、腹股沟疝修补术、剖宫产术和胸科手术[12]。
急性术后疼痛与 CPSP 之间有很强的相关性，特别是由于手术部位广泛的神经损伤而进行的开胸手术[13] 
[14]。识别患者现有的疼痛将有助于改善风险分层和调整干预措施，以减少发生 CPSP 的风险。 

3.2. 患者相关因素 

多数研究表明，被认为独立增加手术后疼痛强度的患者因素有年龄、性别、基因易感性以及社会心

理因素等。接受了乳房手术的年轻女性患者发生 CPSP 的概率是增加的，而随着年龄的增长，CPSP 发生

的概率下降了[15]，这体现了年龄与性别这两条高危因素对于 CPSP 发生率的影响。 
基因易感性对于 CPSP 产生的相关机制还尚未阐述清楚，而个体对疼痛的易感性和反应的巨大差异则

可以部分地用遗传因素来解释。一些疼痛相关基因已被确定为与 CPSP 发展存在直接或间接因素[16]。涉

及的基因包括 GTP 环化水解酶、钠离子通道和其他四氢生物蝶呤相关基因与 CPSP 易感性的变异性有关。 
在社会心理因素中，由于慢性疼痛的病因基于生物心理社会模型，因此生理、心理和社会因素与术

后慢性疼痛的发展有关。Rocker [17]等人从检索中选择了 50 篇相关出版物，其中确定了 CPSP 的社会心

理预测因素和相关性。评估每项研究的证据水平，并给予相应的分数，确定每个预测因子/相关性与术后

慢性疼痛的关联等级。其中抑郁、心理脆弱、压力和延迟重返工作岗位可能与 CPSP 相关(关联等级 = 1)。 

3.3. 手术因素 

胸外科手术通常通过传统的开胸手术、小开胸手术、视频辅助胸腔镜手术(VATS)和最近的机器人辅

助胸腔镜手术(RATS)进行。经典的开胸手术是一个后外侧切口，允许最佳的手术路径进入。然而，它也

被认为是最痛苦的，因为它涉及到背阔肌、前锯肌、菱形肌和斜方肌的撕裂。一般来说，开放性手术、

肋间神经损伤等其他手术因素被认识与 CPSP 发生相关。Peng 等[18]研究认为，胸腔引流管引流持续时

间(4 天)是胸外科手术后术后慢性疼痛的一个重要危险因素(P < 0.01)。黄嘉贤等[19]研究认为单孔端口的

胸腔镜手术术后患者有着更少的引流量，更短的引流时间、术后住院时间及术后更低视觉模拟量表(visual 
analogue scale, VAS)评分。这提示我们细致和熟练的手术操作，合理的放置引流能够降低发生 CPSP 的风

险。Petrs 等[20]研究证实，手术持续时间长是术后 6 个月时慢性疼痛的危险因素。 
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3.4. 麻醉相关因素 

CPSP 的发生与麻醉药物之间的联系暂无定论。钟福如等[21]发现胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉能有

效降低胸腔镜肺癌根治术患者的麻醉药物用量和血清中肿瘤血管生成相关因子浓度，减少炎性反应的发

生，术后镇痛效果显著，且安全性良好。 

4. 胸科手术后疼痛的镇痛 

目前大多数研究者认为，对胸外科 CPSP 的高危因素提前辨别，并在此基础做好预防可降低其发生率。 
多模式镇痛是目前临床最常用的疼痛处理方法，结合了不同药物及镇痛方法的优势，叠加了镇痛效

果，减少了阿片类药物的使用及相关不良反应，有助于患者早期下床活动、早期恢复胃肠道营养、早期

功能锻炼以及减轻手术应激，也是目前实现术后快速康复的重要手段。 

4.1. 镇痛药物 

阿片类药物是最常用的围术期镇痛药物之一。然而，随着对阿片类药物的深入研究发现，阿片类药

物不仅有近期的恶心、呕吐、便秘、甚至呼吸抑制等不良反应，还有可能会降低患者的免疫力，甚至可

能助推肿瘤的转移。因而近年来提倡低阿片、或者去阿片的镇痛组合。局麻药、非甾体类抗炎药物的应

用逐渐增多。药物的使用也从术后拓展到围术期，术前可预防性给予对乙酰氨基酚。术后以局麻药为主

进行神经阻滞、硬膜外镇痛，或者经静脉实施患者自控镇痛、单次给予 COX-2 抑制剂等等。 

4.2. 镇痛方法 

静脉给予镇痛药物是最常见的镇痛方式，胸科术后疼痛剧烈，往往需要复合其他的镇痛方式，比如硬

膜外镇痛、神经阻滞镇痛等等。其中硬膜外镇痛效果最为确切。目前最流行的是各种神经阻滞与静脉给药

的组合。椎旁神经阻滞、肋间神经阻滞、前锯肌平面阻滞、单次神经阻滞、置管神经阻滞等等，吕保峰等

[22]经研究发现术后椎旁神经阻滞(paravertebral blockade, PVB)镇痛组 PTPS 发生率较非椎旁神经阻滞组低；

两组间神经病理性疼痛的发生率基本一致；术后 PVB 镇痛可显著降低患者严重 PTPS (NRS ≥ 3 分)的发生

率。各种术后镇痛方式孰优孰劣仍是目前临床研究的热点。 

5. 总结 

胸科手术创伤大，本身即为 CPSP 的风险因素。年轻、女性、术后急性疼痛、遗传因素及社会心理

因素等也被证实与胸科手术后 CPSP 密切相关。对高风险患者采用术前预防性给药、术中充分镇痛、术

后给予神经阻滞或硬膜外镇痛等多模式镇痛组合，避免术后急性疼痛控制不良，将一定程度改善 CPSP
现状。现在治疗方式主要关注于患者生理方面的改变，但是疼痛其实是主观的感受，心理因素是其中不

可忽略的部分，近年来围术期的患者心理治疗对于疼痛影响也逐渐成为现在研究的热点问题。 
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