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诊断神经病理性疼痛的重要性  

国际疼痛研究协会（IASP）将神经病理性疼痛（neuropathic pain）定义为由躯体感觉神经系统（

somatosensory nervous system）的病变或疾病所引起的疼痛[7]。这项定义将神经病理性疼痛与因组织

损伤或炎症所引起的伤害感受性疼痛（nociceptive pain）明确区分开来。在临床实践中，准确鉴别出

神经病理性疼痛至关重要，因为它会直接影响到临床诊断、治疗方案的选择、预后评估以及患者的

卫教。然而，神经病理性疼痛目前在临床上仍常被低估或误分类，特别是当它与伤害感受性疼痛并

存的时候[3]。 

 

诊断方法  

神经病理性疼痛的辨识，依赖于对患者病史与理学检查的缜密整合，并在适当情况下结合诊断性辅

助检查的支持[3]。IASP 下属的神经病理性疼痛特别兴趣小组（NeuPSIG）提出了一套分级系统，旨
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在提高诊断的清晰度与一致性[4]。当病史提示疼痛是源自于神经病理学病变，而非非神经组织损伤时

，即可导入此分级系统。它整合了症状特征、神经解剖学合理性、检查结果以及证实性试验。与大

多数临床指南相同，这套框架确实存在特定的局限性，但它提供了一个极具帮助的方法，能提高确

认或排除神经病理性疼痛的确定性。临床指南旨在为临床实务提供参考，而非取代之；其所提出的

各项建议，皆应结合医生的临床判断与个别患者的具体状况来进行综合裁量。 

 

若要达到诊断确定性的第一个级别——即判定为「疑似神经病理性疼痛（possible neuropathic pain）

」，必须同时满足两项基准。首先，必须具备提示存在影响躯体感觉神经系统之相关病变或疾病的

病史。这可能包含可清楚识别的突发事件，例如：带状疱疹、外伤性神经损伤或脊髓损伤，在这些

情况下，疼痛通常会立即出现或在数周内发展出来。相反地，某些慢性疾病如糖尿病多发性神经病

变，其疼痛症状可能在经历较长的潜伏期之后才会显现。虽然从病变发生到疼痛发作之间的时间间

隔各异，但两者在时间序列上的紧密关联性能显著增强诊断的可能性。在特定疾病中，疼痛或感觉

症状甚至代表了唯一的临床表现，如临床上所见的三叉神经痛。 

除了评估时间序列的发展外，亦应将症状特征纳入考量。其特征性症状包括：烧灼感、抽痛/射击样

痛、刺痛或触电样疼痛，且通常伴随着麻刺感。临床上，自发性疼痛与诱发性现象皆可能发生。其

中，正性感觉症状包括感觉异常/错乱（指非痛性或痛性的异常变异感觉，如局部发麻、刺痛感），

以及异样疼痛/触觉痛（指由正常情况下不引起疼痛的刺激所诱发的疼痛）；负性症状则包括麻木或

感觉丧失。当多种特征性表现重叠符合时，神经病理性疼痛的诊断概率就会随之提高。虽然诸如 

DN4[2]、painDETECT[6] 或 LANSS[1] 等筛查工具可协助辨识，但这些工具应作为临床评估的补充参考

，不能直接取代之。 

其次，疼痛的分布必须在神经解剖学上具有合理性，并需考虑到皮节的变异性以及区域外扩

散的可能性，且与躯体感觉神经系统内怀疑的病变部位相吻合。神经病理性疼痛大致上符合

已知的分布模式。包括：在疼痛性神经根病变中大致遵循皮节分布的放射性疼痛；在局灶性

神经病变中符合周围神经支配区域的疼痛；在多发性神经病变中呈现出的「手套与袜子型」

分布；或者在脑中风或脊髓损伤后所呈现的中枢型模式 [5]。尽管临床上偶尔会出现非典型的

表现，但若疼痛位于可识别的神经解剖边界之外，则会降低神经病理性疼痛的诊断可能性。 

第二个确定性级别为「疑似神经病理性疼痛（probable neuropathic pain）」，这需要透过有

针对性的神经学检查，来证实患者在合理的分布区域内存在感觉异常。藉由将疼痛区域与非
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疼痛的对照部位进行比较，可能会发现患者对轻触、针刺、震动或温度的感觉丧失。此外，

也可能出现感觉增强的现象，包括触觉痛或痛觉过敏。根据病变部位的不同，运动或自主神

经征象也可能会伴随着感觉检查结果一同出现。 

对检查结果的解读必须结合临床情境。某些神经病理性疼痛疾病具有阵发性特质，在评估当

下可能无法侦测到感觉异常。此外，中枢敏感化也可能将痛觉过敏或触觉痛扩散至病变部位

之外，进而降低解剖学上的特异性。虽然诸如痛觉过敏等正性感觉征象对神经病理性疼痛的

预测价值较低，但在某些神经病理性疾病中，它们仍可能代表了最主要的感觉特征。相比之

下，非神经病理性疾病的感觉检查结果（无论是正性或负性），通常都缺乏一致的神经解剖

学分布与可复制性。 

感觉检查本身存在局限性。临床工作者无法可靠地评估深部躯体或内脏的感觉功能；因此，

在该类情况下，临床上很难达到超越「疑似」神经病理性疼痛以上的诊断确定性。尽管如

此，若能在合理的神经解剖分布区域内，检查出具备可复制性的感觉异常，仍能为「可能的

神经病理性疼痛」提供强力的诊断支持。 

最后一个确定性级别为「确诊神经病理性疼痛（definite neuropathic pain）」，这需要具备证实性的

诊断证据。包括：神经传导检查可证实腕隧道症候群中的局灶性传导速度减慢；皮肤病理切片显示

小神经纤维病变中的表皮内神经纤维密度降低；或者是磁振造影显示出多发性硬化症中的去髓鞘病

变。并非所有病例都需要进行广泛的检验。反之，安排检查应遵循临床推论，并考量检查结果是否

可能影响治疗。在医疗资源有限的环境下，临床医生可能无法取得诊断性检查的工具，此时「疑似

神经病理性疼痛」的诊断通常就已足够用来进行治疗。 

不同的慢性疼痛病因可同时并存  

神经病理性疼痛与伤害感受性疼痛时常同时发生，进而导致混合性疼痛（mixed pain）的临床表现。

例如：在疼痛性神经根病变中，下背痛伴随着腿部神经病理性疼痛；以及癌症相关疼痛，其因神经

受到压迫或浸润亦会引发神经病理性疼痛。在这些情况下，多重疼痛机制皆可能对整体的症状有所

影响，因此需要通过跨领域的方法来达到最佳的治疗。 

结论  
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在临床实践中，神经病理性疼痛的鉴别需要对以下各项进行仔细的评估：疼痛病史、感觉症状、神

经学检查结果以及影响躯体感觉神经系统的病理学证据。运用既有的诊断原则与分级标准，有助于

区分神经病理性与非神经病理性疼痛、识别混合性疼痛的表现，并选择最适当的治疗策略。神经病

理性疼痛不应被视为一种二分法的诊断，而应视为一个诊断确定性谱，据此反映了临床疼痛评估的

复杂性与不确定性。提升对神经病理性疼痛的辨识能力，将有助于改善患者的预后，并更有效率地

利用医疗资源。 

辅助资源  

本指南提供了一项配套的视频资源，展示在临床实务中运用 NeuPSIG 的分级评估来辨识神经病理性

疼痛：https://www.youtube.com/watch?v=mVxA_8U4ekE。 
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