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什么是神经病理性疼痛？ 

神经病理性疼痛是由影响神经系统的损伤或疾病引起的疼痛[1]。简单来说，这意味着通常负责传递电

信号帮助我们感知感觉的神经受损或功能失常，从而导致疼痛。神经病理性疼痛影响全球数百万

人，可造成极大痛苦，使日常活动更加困难，降低生活质量，影响整体健康。请阅读《神经病理性

疼痛概述及其影响》（https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/an-overview-of-

neuropathic-pain-and-its-impact/）以获取详细描述。 

 

 

哪些人风险最高？ 

神经病理性疼痛可由多种健康问题引发，包括糖尿病、脑卒中（脑中风）、脊髓损伤或脊神经压

迫、截肢（肢体缺失）、放疗或化疗等癌症治疗、HIV/艾滋病，以及麻风病。这些疾病在低收入和

中等收入*国家中更为常见[2]。这些疾病可能由不健康的行为、损伤、手术或传染性疾病引起。 

 

*世界银行按收入水平对国家进行分类。低收入和中等收入国家是指人均收入较低或适中的国家。代
表性国家包括 尼泊尔，加纳， 巴布亚新几内亚，约旦 和 玻利维亚。 

 

 

低收入和中等收入国家神经病理性疼痛面临哪些挑战？ 

在低收入和中等收入国家，与神经病理性疼痛共存及治疗所面临的部分挑战更为突出。神经病理性

疼痛患者往往因对自身病情了解不足而难以有效管理[3]。在低收入和中等收入国家的医院中，疼痛管

FACT SHEET 

情况说明 

低收入和中等收入国家神经病理性疼痛管理的挑战 

• Bipin Ghimire, MPT, Kathmandu University School of Medical Sciences and Dhulikhel 

Hospital, Dhulikhel, Nepal.  

• Nadia Mohd Mustafah, MD, MRehabMed, Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of 

Medicine, Universiti Teknologi MARA, Malaysia.  

• Andrea Fuenzalida Palma, MD, Master in chronic pain treatment, Hospital Clínico Mutual de 

Seguridad, Santiago, Chile. 

https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/an-overview-of-neuropathic-pain-and-its-impact/
https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/an-overview-of-neuropathic-pain-and-its-impact/


2 

 

理往往未被列为优先事项。适当的疼痛护理（包括药物和非药物治疗）获取受限，原因在于费用

高，仅在大型医院提供，或在某些国家根本无法获得。 

 

疼痛医疗专业人员（如疼痛科医生、护士或物理治疗师）往往较为匮乏，尤其在农村地区，这使得

疼痛治疗难以获得[4]。医疗服务提供者培训不足也会导致医疗质量下降[5,6]。许多医学、护理及其他卫

生专业培训项目对慢性疼痛的覆盖不够充分[7]。因此，他们在开始工作时可能对神经病理性疼痛及最

佳治疗方案的了解十分有限。 

 

不同文化背景的人对疼痛的成因及治疗方式持有不同的信念。有些人认为忍受疼痛代表坚强，疼痛

是病情好转的征兆，或是过去罪行的惩罚。文化差异塑造了这些信念和行为：有人依赖传统治疗

师，有人将疼痛视为精神考验，许多人则在疼痛变得严重之前拖延寻求帮助[8,9].  

 

约80%的糖尿病患者和90%的脑卒中（脑中风）患者居住在低收入和中等收入国家[10,11]。许多糖尿病

等疾病患者不知道自己患病，原因在于健康筛查有限、检测费用高昂、获取途径困难，以及医疗系

统忙于应对紧急情况和疫苗接种[10].  

低收入和中等收入国家的疼痛研究十分有限，因为这一领域往往未被列为优先事项。此外，许多低

收入和中等收入国家缺乏疼痛管理的国家指南[12].  

 

 

未来的方向 

改善低收入和中等收入国家神经病理性疼痛患者的生活是当务之急。实现这一目标有多种途径，例

如： 

 

• 投资公共卫生宣传活动，提高公众对神经病理性疼痛的认识和了解。 

• 加强对医疗专业人员（医生、护士、物理治疗师等）的临床培训。  

• 改善医疗卫生体系，确保患者能够获得有效治疗。 

• 加强对低收入和中等收入国家神经病理性疼痛的研究。 

• 制定明确的国家指南，用于识别和治疗神经病理性疼痛。 
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