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为什么当伤口尚未被察觉时，我们

往往感受不到明显疼痛？为什么当他

人受伤时，我们的身体却会随之产生共

感？为什么在创口痊愈之后，疼痛有时

仍然挥之不去？

10 月 20 日至 26 日正值“中国镇

痛周”，公众对疼痛的科学认知与有效

管理再次成为社会关注的焦点。在这

一背景下，英国牛津大学研究员蒙蒂·

莱曼的著作《疼痛的真相》为读者对疼

痛的理解提供了一个更新、更科学的观

察视角。

长期以来，人们将疼痛视为疾病的

信号、身体的“哀嚎”，但莱曼指出，疼

痛并非敌人，而是身体的守护者，是帮

助人体识别危险、避免伤害的复杂感知

系统。

莱曼在书中从神经科学、心理学到

社会学多个维度，以丰富的病例与科学

研究为支撑，诠释了疼痛不仅是神经信

号的产物，更是情绪、记忆与社会环境交

织的结果。从幻肢疼痛到慢性疼痛，从孤

独的痛到群体性的共痛，他以理性与温

度兼具的笔触，带领读者走出“止痛即治

愈”的误区，思考如何与疼痛共处。

莱曼指出，真正有效的止痛，不在

于彻底消除疼痛，而在于让大脑重新感

到安全。他将这种理念称为“安慰大

脑”。这意味着，疼痛的治愈过程是一

场身心的“双向调节”：既要通过身体

的温和运动、规律呼吸等行为疗法向

大脑传递“安全”的信号，也要通过学

习疼痛知识、重塑认知模式，让人重新

理解疼痛的意义。

书中对运动疗法的描述尤为细腻。

莱曼强调，温和而循序渐进的运动，是

最经济、安全且有效的“止痛药”。其原

理在于，运动能促使身体释放消炎和麻

醉分子，激活血清素等天然止痛物质，

从而阻断疼痛信号向大脑的过度传导。

哪怕只是编织时的手部动作或在摇椅

上轻轻晃动，都能帮助大脑重新定位身

体，降低疼痛敏感度。 最后，人体通过

“分级暴露”的方式，一步步扩大活动范

围，让身体重新获得“安全”的标签，久而

久之，大脑的警戒系统也随之放松。

在呼吸训练方面，莱曼指出，深沉

而缓慢且震动横膈膜的呼吸方式能够

刺激交感神经系统，抑制压力反应，从

而减轻炎症与痛感。这种看似简单的

生理动作，实则是调节大脑与身体之间

连带反应的关键。

正如书中所言：“真正的镇痛，不是

让疼痛消失，而是让大脑相信，一切已经

无恙。”笔者认为，人体关于疼痛的革命，

实际上是一场关于身心和解的革命。

让大脑“放松”，让身体自愈
因李春雨
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长期被头痛困扰，可能是颈出了问题

“颈源性头痛是一种‘牵涉痛’，往

往疼痛在头、根源在颈。就像家里的灯

泡不亮了，问题可能不是灯泡坏了，而

是连接灯泡的线路在某处出现了短路

或干扰。颈源性头痛正是如此，它的病

根在颈椎或颈部的软组织，但疼痛的感

觉却‘投射’到了头部。”首都医科大学

宣武医院疼痛科主任杨立强表示。

颈源性头痛是由颈椎或颈部软组

织病变引发的头痛。今年的 10月 20日

至 26日是“中国镇痛周”。在各类慢性

疼痛中，颈源性头痛常常被忽视，而它

正是导致许多患者长期默默承受痛苦

的代表性疾病之一。

颈椎病是最常见原因

杨立强指出，颈源性头痛的患者通

常会感到后脑勺、头顶或太阳穴区域有

持续的酸胀痛，且多数只出现在一侧。

这种头痛会随着患者转头、低头或长时

间保持一个姿势而加重。同时，患者还

会感觉脖子像根僵硬的棍子，活动不灵

活。严重时，还可能伴有头晕、恶心和

畏光。

“几乎所有因颈椎病导致的头痛，

都可以归类为颈源性头痛；但并非所有

颈源性头痛都源于颈椎病。”杨立强表

示，颈椎病是导致颈源性头痛最常见的

原因。

但颈源性头痛诊断的范围更广，它

还包括由颈部肌肉劳损等问题引发但

未达到颈椎病标准的头痛。

因为并非所有颈源性头痛都源于

典型的、有影像学改变的颈椎病，比如

有些患者的头痛可能仅仅源于长期的

低头姿势导致的肌肉筋膜问题。

杨立强提醒，当患者被医生诊断为

“颈源性头痛”时，是在描述头痛的来

源在颈部，而要确定是不是“颈椎病”

引起的，还需要进一步的检查。

呈现年轻化趋势

目前，我国颈源性头痛患者数量庞

大，约有 5600万人，且呈现显著年轻化

趋势。随着手机使用时长的增加和久

坐生活方式的蔓延，发病人数仍在持续

增长。

杨立强表示，长期维持固定姿势的

职业人群如办公室职员、程序员、教师

等由于颈椎持续承受压力成为高发群

体；中老年人因颈椎退行性改变更易患

病；有颈部外伤史的患者、长期姿势不

良的低头族以及睡眠姿势不当的人都

是易患人群。

此外，缺乏体育锻炼导致颈肌薄弱

的人群也具备较高患病风险。

“预防颈源性头痛关键在于避免

长时间低头。”杨立强建议，每使用电

脑或手机 30~40 分钟就起身活动颈

部，做简单的仰头、转头拉伸；选择高

度适中的枕头让颈椎在睡眠中保持自

然曲度；平时加强颈肩部锻炼增强肌

肉支撑；注意颈部保暖避免冷风直

吹，养成良好的生活习惯就能有效降

低发病风险。

关键在于精准诊断与阶梯治疗

采访中，杨立强表示，颈源性头痛

具有隐蔽性与慢性化特点。隐蔽性是

指患者通常感觉头痛，因此会反复在

神经内科、康复科等科室就诊，进行头

部 CT、MRI等检查，结果正常，导致病

因难以被发现。

而慢性化是指患者初期可能仅为

偶尔发作，但随着颈椎退行性变化或颈

部肌肉劳损的加剧，发作会越来越频繁，

程度加剧，严重影响睡眠、工作和情绪，

导致患者逐渐成为“疼痛弱势群体”。

“因此，科学应对颈源性头痛，关键

在于精准诊断与阶梯治疗。”杨立强表

示，疼痛专科医生应通过详细的病史询

问和有针对性的体格检查，重点评估颈

椎的活动度、压痛点等。

对于病史较短、症状较轻的患者，

首选保守治疗，包括颈部按摩、热敷等

物理疗法，必要时可口服止痛药物。当

保守治疗效果有限时，可采用神经阻滞

治疗。将消炎镇痛液精准注射到病变

的颈神经周围，能有效消除神经炎症，

缓解周围组织卡压，操作简便，在门诊

就可完成。

若神经阻滞后疼痛反复，患者可接

受神经调控治疗。在超声引导下，通过

脉冲射频对神经进行电调节，可改善神

经功能。这种治疗手段安全无创，可重

复采用。

而对于顽固性头痛患者，建议采用

神经消融术。通过测试电流精确定位

疼痛责任神经，采用射频或等离子技

术对神经进行适度处理，可显著降低患

者神经活性，实现持久镇痛。这种治疗

手段技术针对性强、安全性高，是重症

患者的理想选择。

“如果长期被头痛困扰，尤其当疼

痛模式符合从颈部向头部放射的特点，

且常规治疗效果不佳时，应考虑到疼痛

专科就诊，明确是否为颈源性头痛。”

杨立强呼吁。
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