
110·

罕少疾病杂志  2021年10月 第28卷 第 5 期 总第148期

【第一作者】王　艺，男，主治医师，主要研究方向：皮肤激光与皮肤美容。E-mail：1075233185@qq.com
【通讯作者】陈办成，男，主任医师，主要研究方向：皮瓣移植，创面修复。E-mail：1075233185@qq.com

·综述·

1  疼痛的有关介绍
　　疼痛是一种由已经存在的或即将发生的组织损伤所造成
的不愉快感觉和情感，是临床中比较常见的、可能伴随着患
者焦虑的一种警告信号，也是患者的一种情感体验[1-3]。疼
痛现象的存在可以提醒患者，并使其身体免遭伤害。“疼
痛”这一词的含义对患者来说意味着痛苦和(或)可能会遭受
的疾病，而对医生来说，它是一种临床症状；对生理学家来
说，它是一种感觉，自己的解剖基础及生理系统，这种生理
系统从细胞受体开始，并通过神经组织等媒介最终传入大脑
皮层。疼痛的强度会受到各种内外因素的影响，在不同的环
境、自身身体状况以及自身精神条件下，同样的疼痛刺激也
会有不同的体验[4]，而且疼痛方式的个体化使得同一人的机体
在不同的时间下，对疼痛的感受也是不一样的。个体疼痛的
程度是很难估测的，个人对疼痛的感知取决于其情绪状态、
疼痛来源的环境以及疼痛是否被视为威胁状态有关。疼痛的
感受取决于患者的兴奋度、注意力、分心程度和期望等诸如
此类的因素[5]，并在患者意识到受到伤害之前，使其身体产生
很多生理变化。疼痛的刺激是在很短的时间内完成的。急性
疼痛预示着危险的接近或随后即将发生危险[6]。单一的尖锐
痛刺激可以随时消失，且有可能不会对患者身体遗留任何痕

迹。而重复的刺激又会激活患者体内的相关系统以及使得中
枢神经系统发生适应性变化，形成既产生疼痛同时又抑制疼
痛的现象。在大脑和脊髓的内环境中会发生各种受体系统的
激活以及相关递质的合成，产生疼痛感[7]。至于有关疼痛方面
的定义变化，将在下面详述。
　　国际疼痛研究协会发布的疼痛概念为科学和医疗专业人
员了解急慢性疼痛的性质和针对性治疗管理提供了一个方
向。根据1964年默克关于疼痛方面所写的著作得到认可和广
泛应用开始，随后在1979年公开出版的形式发表以后，疼痛
的概念就一直沿用至今，未曾变化。同时在那时起，人们对
疼痛的理解、评估、治疗、多学科视角的运用以及慢性病模
型的建立，均已取得了实质性的发展。这些发展过程证明了
生物-心理-社会观点在疼痛中的重要性，这对临床治疗师搜
集疼痛护理方面的证据以及对推动疼痛护理进步的方面有着
重要作用[8]。Melzack等[9]在《科学》杂志上提出了疼痛的新
理论，推动了人们对于疼痛机制以及疼痛管理方面的理解。
2016年由Williams等[10]根据以往关于疼痛定义方面的回顾，
为了能更好地抓住目前人们所理解的疼痛本质，提出了以下
新的定义：疼痛是一种痛苦的经历，与患者的感官、情感、
认知和社会因素等情况或其本身潜在的组织损伤有一定关联。
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　　疼痛的体验是一种非常复杂的过程，包括身体、行为、
认知、情感、精神和人际方面。在对患者进行评估和管理
时，必须认识到疼痛的多维性[11]。心理因素会对疼痛的感知
以及患者的行为和情感反应产生深远的影响。有证据显示，
对患者进行疼痛教育和疼痛认知行为干预可以减轻其一些与
疼痛相关的痛苦，并能改善其坚持相关止痛方案的信心[12-13]。

2  二氧化碳激光的致痛机制
　　短时间的CO2脉冲激光选择性地激活了对热敏感的神经
纤维中的Aδ和C纤维，产生了与伤害性信息有关的初级传入
过程[14]，同时这种初级传入将有关诸如刺激强度、刺激持续
时间、刺激部位及刺激的体表面积等等此类特征的信息传递
给中枢神经系统，并且这种通过神经纤维进行传导的速度分
别为8~12m/s和0.5~2.0m/s[15]。Aδ和C纤维具有不同的热阈
值，Aδ纤维为46℃，C纤维为41~42℃，且这两种纤维均处于
皮肤的表层并具有各自的支配密度。上述两种纤维被认为是
导致患者产生不同疼痛体验的缘由，且与早期疼痛预警信号
相关，特别是以尖锐刺伤和局部感觉(即第一次疼痛)为特征的
阶段性疼痛有关。另外，C纤维与持续性疼痛的关系也比较紧
密，主要表现为对烧灼性疼痛的感觉以及这种疼痛感觉的扩
散(即第二疼痛)，通常与患者本人的保护性行为有关。然而，
既往已经反复证明，激光刺激会在很大范围内引起患者对疼
痛感受水平的上调，使患者从非连续性疼痛感受转向连续性
疼痛感受[16]。既往研究人员并未注意到Aδ和C纤维的初级传
导与在激光作用下患者的感知方面的关系，尤其是与在短时
间CO2激光辐射刺激下的感知方面的关系。上述的研究可能有
助于临床医师及科研人员能够更好地理解机体对热刺激反应
的特殊编码能力或机体通过这两个神经纤维群所传递的信息
进行综合处理的能力[17]。再比如，Chakour等[18]通过对A纤维
进行阻滞，随后在患者接受短时间的CO2激光刺激的作用中测
得了相关疼痛阈值，认为患者在短时间的CO2激光刺激下的感
知过程主要由神经纤维中的A、D纤维介导，而C纤维在此感
知过程中的介导程度要小得多。在后来Nahra等[19]的实验中
也对该结论进行了进一步的研究论证，证实了A、D纤维是短
时间二氧化碳激光刺激患者机体产生疼痛的主要外周介质，
且它们比C纤维能够提供更多的感觉信息。这个研究的结论促
使人们能更进一步的了解CO2激光治疗对面部色素痣患者疼痛
方面的具体影响，同时也为以后进一步完善该课题提供了一
定的思路和方向。

3  在临床中缓解激光致痛的常用方法
　　局麻药的局部注射，即利多卡因的注射，这在激光手术
治疗的过程中比较常用，使用方法为将5mL0.1g的利多卡因
通过1mL注射器抽出后，再将药液注入局部需要激光手术治
疗的皮损内，注射呈芝麻致绿豆大小的小皮丘，随后再用激
光将皮损汽化消除。该方法的优点是能够迅速缓解患者的激
光治疗中的疼痛，缺点是在注射麻醉药的过程中会有疼痛，
容易造成患者恐惧，同时注射皮损处产生的小皮丘容易让治

疗师对皮损深度的判断出现失误，从而导致激光治疗汽化过
度，增加术后疤痕的风险。
　　复方利多卡因乳膏作为近期国内的常用的皮肤表面麻醉
药膏，在国外已有30余年的历史，而在21世纪的国内也开始
逐渐出现有关复方利多卡因的相关临床研究。2002年刁雨辉
等[20]对复方利多卡因乳膏的体外透皮吸收进行了研究，肯定
了复方利多卡因乳膏的表面麻醉效果。2007年梅喜雪等[21]对
20例采用CO2激光治疗的色素痣患者进行术前1h复方利多卡
因乳膏的表面封包麻醉，肯定了复方利多卡因乳膏的术中止
痛效果。2009年万筱丽等[22]对复方利多卡因乳膏进行了双盲
多中心研究，进一步肯定了复方利多卡因乳膏的麻醉效果，
同时也证实了其具有显著的安全性。2012年高晖[23]在中华医
学会第十八次全国皮肤性病学术年会发表了关于复方利多卡
因乳膏的CO2激光治疗下的皮肤表面麻醉，肯定了复方利多卡
因乳膏的麻醉效果。在上述关于复方利多卡因乳膏的临床研
究基础上，随后的临床研究中开始出现面部接受Er:YAG激光
治疗前、面部色素痣超脉冲CO2激光治疗前、360激光脱毛术
治疗前和睑黄瘤激光治疗前的复方利多卡因乳膏表面麻醉，
均取得良好的临床麻醉效果[24-27]。
　　总之，对于CO2激光治疗面部色素痣来说，局部麻醉和复
方利多卡因乳膏表面麻醉均是临床中常用的麻醉方式，至于
具体采取哪种麻醉方式，需根据患者的皮损大小、接受程度
和经济状况等情况采取择优的处理方式进行临床操作。

4  心理暗示在临床激光镇痛中的研究
　　随着近年国内生物-心理-社会医学观念的不断进步，临床
医生也开始对接受手术治疗的患者采取术前、术中和术后的
临床关怀，即将心理暗示方法运用于临床的镇痛治疗中。通
常心理暗示在既往的临床研究中主要是运用于在手术室接受
外科手术治疗的患者中，并评估其在患者术前、术中或术后
的临床镇痛程度、焦虑情绪的改善程度以及舒适度等方面中
的价值，并依此得出比较可观的临床结果[28-31]。而对于激光
治疗色素痣的患者来说，术前、术中采取心理暗示是否能够
达到同样类似于上述外科治疗患者在镇痛、降低焦虑和提高
舒适度等方面中的效果，目前国内暂没有相关类似研究，这
对于本研究提供了一定的研究方向。

5  讨   论
　　根据国内临床医师医治观念逐渐从既往的生物医学转变
为现在的生物-心理-社会医学开始，使得患者在医治过程中
的主观感受也开始得到经治医师的重视，而患者的疼痛又是
临床工作中常常所面临的问题所在。通过疼痛的最新定义人
们发现“教育-认知行为干预”在减轻患者疼痛中的重要性，
结合近十几年国内针对CO2激光在治疗患者皮肤病时所造成的
疼痛、麻醉方法的运用以及心理暗示在临床治疗中的发展，
很少有关于“教育、认知行为干预或心理暗示”运用于非麻
醉下的CO2激光致痛的研究中，这可能是由于CO2激光治疗非
常安全，也可能是由于临床工作中所面临的患者的皮损直径
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较小，通过CO2激光治疗后所致的急性疼痛对患者来说并不明
显，最终导致运用“教育、认知行为干预或心理暗示”这些
方法并不能明显缓解CO2激光所致的疼痛。因此，关于以上的
一些推测还需要更进一步的研究来进行验证。
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