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引言 

神经病理性疼痛可能对一个人的生活产生重大的身体、情感、经济和社会影响。它可以通过药物和/

或医疗手术进行管理，也可以通过心理医生、物理治疗师、职业治疗师和艺术治疗师等医疗专业人

员提供的非药物治疗来管理。根据您所在地区的不同，社区服务和支持也可能是可获得的。 

虽然有几种不涉及药物的神经病理性疼痛非药物治疗方法（徒手治疗，如按摩和神经松动术；神经

电刺激疗法；针灸；以及正念冥想），但我们目前并没有确切的证据来衡量它们在减轻疼痛方面究

竟有多大帮助 [2-4]。 

我们在这里所描述的方法侧重于管理症状和改善生活质量。医疗专业人员可以帮助神经病理性疼痛

患者通过身体活动改善行动能力、通过心理治疗减轻疼痛的影响，并通过鼓励更多参与社区联系来

增加日常生活的参与度。 

找出对作为神经病理性疼痛患者的您而言最重要的事情 

医疗专业人员可以帮助您明确在管理疼痛方面对您最重要的事情，从而为您量身定制治疗方案。这

样，您和他们就可以共同设定具体的、可实现的、有意义的目标，帮助您在忍受疼痛的同时继续参

与各种活动 [6]。 

• 如果您的目标是能够步行去上班或与孩子玩耍，您可能会关注我们关于改善行动能力和身体
活动的建议。  

• 如果您更关注疼痛带来的情感影响，可以关注心理治疗及相关资源。  

• 如果您想花更多时间与其他也患有疼痛的人交流并从中学习，请参阅关于社区联系的部分。 
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拥有一系列应对策略，有助于您更好地应对疼痛并享受生活，这一点非常重要。 

以运动为基础的疼痛管理 

有充分证据表明，身体活动和锻炼对患有神经病理性疼痛的人有益 [8-10]。这里所说的身体活动是指

任何能提高能量消耗、使其超过静息水平的活动，包括日常生活活动、与工作相关的任务，或是为

了娱乐而进行的活动。锻炼则是指有计划的身体活动，具有结构性和重复性，旨在改善或维持身体

素质，或实现特定的健康益处。 

锻炼并不仅仅意味着去健身房。散步、做家务、开车、做饭、工作和业余爱好都能有所帮助。疼痛

突然发作或加剧并不一定意味着身体正在受到更多损害，因此找到保持活动的方法至关重要。您可

以尝试较短时间的锻炼或不同的方式 —— 网上有一些不错的示范视频。完全卧床休息并不是一个好

主意，因为这会让您之后更难重新开始活动。 

心理治疗 

认知行为疗法（CBT）是一类心理治疗，帮助人们注意到疼痛的身体感觉与想法、情绪和行为之间

的联系。CBT治疗提出了应对与疼痛相关的想法、情绪和身体感觉的新方式，例如逐步面对因疼痛

而回避的情境和活动。这类治疗可以帮助人们思考对自己真正重要的事情，找出可以引导日常选择

的"价值观"。这些价值观可能包括努力恢复身体活动、花更多时间陪伴朋友，或适应不同的工作情况

。这有助于让您在面对与疼痛相关的挑战时保持动力。 

因此，认知行为疗法可以帮助一些慢性或持续性疼痛的患者减轻疼痛和痛苦的影响 [11]。最近，研

究人员对神经病理性疼痛患者的心理治疗进行了研究，发现这些治疗可能可以帮助一些患者减轻一

定程度的疼痛和痛苦，并提高他们进行日常活动的能力 [5]。 

并非每个人都能获得心理支持，但您的医疗专业人员应该能够告知您当地有哪些可用资源。如果您

所在地区无法获得心理支持，可以寻找在线资源。 

社区与联系 

家人、朋友和同事可能无法理解疼痛及其对日常生活的影响，因此疼痛患者往往会发现，无论是在

当地还是在网上，与有相似经历的人见面交流会有所帮助 [1,7]。如果您想了解您附近的疼痛互助社

区，可以咨询当地的医疗服务提供者、上网查找，或者自己发起一个。 

资源 

以下链接提供了大量实用的策略和资源，帮助您在忍受持续疼痛的同时管理想法、情绪、活动和运

动： 

• https://livewellwithpain.co.uk/resources-for-people-with-pain/ 

• https://psyche.co/guides/how-to-use-tools-from-act-to-live-with-persistent-pain 

• https://ppa.csp.org.uk/content/links-people-pain 
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