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中医适宜技术联合全科干预基层慢性疼痛患者的疗效分析
全路萍 汤雨洁

杭州市富阳区鹿山街道社区卫生服务中心 浙江 杭州 311400

【摘 要】：目的：探究中医适宜技术联合全科干预在基层慢性疼痛患者中的应用效果。方法：选取我院 2025年 9月至 2026年

2月收治的慢性疼痛患者 110例，按随机数字表法分为观察组（实施中医适宜技术联合全科干预，55例）和对照组（接受常规全

科干预，55例）。比较两组疼痛视觉模拟评分（VAS）与生理职能（RP）维度评分，并记录不良反应发生情况。结果：干预后，

观察组 VAS评分低于对照组，SF-36量表 RP维度评分高于对照组（P<0.05）。结论：在基层全科干预基础上联合中医适宜技术，

能更有效地缓解慢性疼痛患者的疼痛程度，改善其生理职能状态。
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临床上将病程超过 3个月、呈持续或反复发作状态的疼痛

定义为慢性疼痛。该类病症致病诱因繁杂，病情反复难愈，会

持续干扰患者的日常起居、心理状态与社会活动能力，已然成

为基层临床亟待解决的常见健康问题。国内人口老龄化加剧、

大众疾病结构不断变化的背景下，基层慢性疼痛的就诊人群规

模始终保持逐年增长的态势，临床诊疗需求持续攀升。现阶段

基层全科临床多采用药物镇痛的单一干预方式，长期口服镇痛

药物，会持续刺激胃肠道黏膜，加重肝肾代谢负担，还可能产

生药物依赖等不良问题[1]。与之相比，各类中医外治适宜技术

凭借操作简易、疗效确切、性价比高、适配性广的独特优势，

在慢性疼痛的临床调理与镇痛干预中展现出突出应用优势，经

过长期临床实践，已形成成熟的机体调理与疼痛干预体系。穴

位贴敷依托中药药力结合穴位长效刺激，疏通机体阻滞经络、

调和周身气血，从病灶根源缓解疼痛问题。耳穴压豆通过精准

刺激耳廓对应反射区域，调控人体神经、内分泌调节网络，稳

定发挥镇痛效果[2]。两种特色中医外治技术具备差异化的干预

优势，可针对性弥补常规干预的不足。本研究将两类中医技术

联合应用于基层慢性疼痛干预中，观察该联合方案对患者疼痛

症状、生理职能恢复的改善效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 9月至 2026年 2月于本院就诊的慢性疼痛患

者 110例。采用随机数字表法分为观察组（55例）和对照组（55

例）。

观察组：男性 24例，女性 31例；年龄范围为 45至 78岁，

平均年龄为（61.38±8.52）岁。

对照组：男性 26例，女性 29例；年龄范围为 43至 79岁，

平均年龄为（62.05±9.14）岁。

两组一般资料比较（P>0.05），具有可比性。纳入患者符

合慢性疼痛诊断标准，疼痛持续或反复发作时间≥3个月。排

除合并恶性肿瘤引起的疼痛患者，以及穴位贴敷或耳穴压豆部

位存在皮肤破损、感染或过敏的患者。

1.2方法

对照组接受常规全科干预：

（1）健康教育：全科医师结合慢性疼痛的临床诊疗经验，

向患者细致普及疼痛发病诱因、日常加重因素及针对性防护要

点，同步发放专属疼痛自我管理指导手册，一对一纠正患者日

常活动、体态姿势中的错误习惯，帮助患者建立科学的自我养

护方式。

（2）基础药物镇痛：镇痛药物严格遵循 WHO 三阶梯镇

痛准则选用，以非甾体抗炎药、弱阿片类药物为主要用药类型，

医师结合患者实时疼痛评分、躯体耐受度个体化拟定用药方

案，同步完整记录每例患者的用药明细与剂量调整情况。

（3）心理疏导：针对长期疼痛引发的负面情绪，全科护

士每月开展一次一对一心理沟通干预，单次沟通时长控制在 20

分钟左右，引导患者正视疼痛病症，缓解不良心理状态。

（4）常规随访：随访工作每两周开展一次，可通过线上

电话沟通或线下门诊复诊的形式完成，重点摸排患者疼痛症状

改善情况、用药后的不良反应，依据随访反馈及时调整后续基

础治疗方案，保障干预安全可控。共干预 8周。

在上述常规干预的基础上，观察组联合穴位贴敷与耳穴压

豆两项中医适宜技术：临床针对患者常见的颈肩痛、腰腿痛等

慢性疼痛病灶，结合中医辨证取穴原则，优先选取阿是穴、肾

俞、足三里等关键穴位开展贴敷治疗。适配慢性疼痛病机配置

的外用镇痛中药贴剂，可直接作用于穴位经络区域，单次贴敷

时长控制在 4至 6小时，每周固定开展 3次贴敷治疗，借助中

药透皮吸收与穴位持续刺激的双重作用，疏通瘀滞经络、调和

气血运行。耳穴干预需选取耳廓部位的神门、皮质下穴位，同

时匹配患者疼痛部位对应的耳廓反射区，采用王不留行籽进行

贴压固定。日常按压操作交由患者自主完成，每日分 3至 4次

按压，单穴按压时长维持 1分钟左右，操作以耳廓局部产生酸

胀、温热体感为最佳状态，可有效调节机体神经与内分泌功能，
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辅助提升镇痛效果。

两组均干预 8周。

1.3观察指标

（1）疼痛视觉模拟评分（VAS）：“0”代表完全无痛，

“10”代表无法忍受的剧痛。评分越高表明疼痛程度越重。

（2）健康状况调查问卷（SF-36）生理职能（RP）维度：

得分范围为 0至 100分，分值越高表示生理职能受损程度越轻、

健康状况越好。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0 统计学软件，计量资料以“（x̄±s）”表

示，用“t”检验，计数资料以[n(%)]表示，用“x2”检验。P

＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组 VAS评分比较

干预后，观察组 VAS评分低于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 VAS评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 55 55

干预前 6.43±1.26 6.58±1.33 0.612 0.542

干预后 2.85±0.97 4.22±1.08 5.045 0.025

2.2两组 RP维度评分比较

干预后，观察组 RP维度评分高于对照组（P<0.05）。见

表 2。

表 2 RP维度评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 55 55

干预前 42.13±8.56 41.87±9.12 0.155 0.877

干预后 75.25±9.04 64.38±8.71 4.347 0.031

3 讨论

基层门诊接诊病例中，慢性疼痛类病症的就诊占比长期处

于较高水平。区别于普通躯体不适感，慢性疼痛并非单一的躯

体感知异常，而是融合情绪状态、认知行为及社会生活体验的

综合性复杂病症。长期持续的疼痛刺激会逐步诱发中枢神经系

统敏化，造成机体疼痛传导环路的功能性重塑，这也是多数患

者原发病灶损伤完全愈合后，疼痛不适感依旧迁延反复的核心

原因。长期病痛困扰还会连带引发睡眠紊乱、情绪消极、肢体

活动受限等一系列继发问题，逐步形成“畏痛少动、躯体功能

退化、疼痛持续加重”的恶性循环。单纯依托西医药物开展镇

痛干预，仅能短期抑制疼痛症状，无法从根源打破病程循环，

加之部分患者对药物毒副作用、长期用药风险存在顾虑，临床

用药配合度普遍偏低[3]。在基层医疗资源有限、适配简易诊疗

技术匮乏的现状下，探索安全无创、操作便捷、性价比高且易

于普及的非药物辅助镇痛方式，具备极强的临床应用价值。

本文研究显示，干预后，观察组 VAS 评分低于对照组

（P<0.05）。从本次研究的组间疗效差异能够明显看出，单一

的基层全科常规干预模式，对慢性疼痛患者的临床改善作用存

在明显的局限性。依托西药镇痛、健康宣教、基础随访的常规

干预方式，只能在短期内对患者的疼痛体感进行适度缓解，仅

能实现症状层面的浅层改善，无法彻底解决慢性疼痛反复发

作、迁延难愈的核心问题。对于病程长达数月甚至数年的慢性

疼痛患者而言，长期单一的西药干预只能暂时阻断疼痛信号传

导，无法调理机体内部失衡状态，这也是常规干预后患者疼痛

缓解效果弱、易复发的关键原因。相较于传统西医全科干预的

单一性，融入穴位贴敷、耳穴压豆的中医外治适宜技术后，整

体诊疗模式的优势被充分激活。中医诊疗以人体经络气血运行

理论为核心依据，区别于西医对症治疗的干预逻辑，通过体表

特定穴位的持续性刺激，搭配中药制剂的透皮吸收作用，能够

逐层疏通机体瘀堵的经络脉络，调和全身气血运行失衡的状

态。慢性疼痛的中医核心病机多为经络阻滞、气血瘀滞、脏腑

失养，这类内在机能紊乱，正是西医常规干预难以触及的诊疗

盲区。穴位贴敷可借助中药药力渗透穴位肌理，实现长效靶向

调理，持续改善局部气血循环，从根源上消除疼痛发病的内在

诱因；耳穴压豆则通过刺激耳廓反射区域，调节人体神经与内

分泌平衡，降低机体对疼痛的敏感度，弱化中枢神经疼痛敏化

反应[4]。两种中医外治技术协同作用，能够针对性弥补单纯西

药镇痛治标不治本的缺陷，规避了长期口服药物带来的胃肠道

损伤、肝肾负担加重、药物依赖性等一系列临床问题。在基层

临床场景中，这种中西医联合干预模式打破了单一诊疗手段的

局限，将全科医学的规范化慢病管理优势与中医外治的本源调

理优势相结合，既保障了临床干预的规范性与安全性，又实现

了对慢性疼痛的长效对症治疗，最终达成更理想的镇痛效果，

高度适配基层慢性疼痛患者的长期康复诊疗需求，具备极高的

基层临床推广与应用价值。

通过生理职能维度评分评估不同方案对慢性疼痛患者躯

体生活功能的改善效果。研究发现，干预后，观察组 RP维度

评分高于对照组（P<0.05）。生理职能评分的高低，直接反映

躯体疾病对患者日常工作、生活行为及肢体活动能力的影响程

度，分值越高，代表躯体机能受病痛的干扰程度越轻，机体生

活功能恢复状态越好。慢性疼痛作为一种持续性、反复性的躯

体病症，对人体生理机能的损害具备渐进性特点。长期存在的

躯体疼痛不适感，会让患者下意识减少肢体活动、规避日常劳

作与基础运动，长期处于制动、畏动的状态。这种被动的生活
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方式会逐步造成肢体肌力下降、关节活动度受限、躯体协调性

衰退，形成疼痛、活动减少、功能退化、疼痛加重的恶性病理

循环。随着病程不断延长，患者的生活自理能力、日常劳作能

力、社会参与能力都会受到明显制约，不仅降低个人生活质量，

也会大幅影响慢病康复进度，是基层慢性疼痛患者功能恢复的

主要阻碍因素[5]。常规全科干预模式以药物镇痛、健康指导和

基础随访为核心，虽能在一定程度上缓解疼痛症状、规范患者

日常养护行为，但无法有效逆转疼痛带来的躯体功能损伤。单

纯西医干预仅能作用于疼痛症状本身，难以改善长期病痛造成

的机体功能退化问题，因此患者生理职能的恢复效果相对有

限，躯体生活能力提升幅度偏弱。中西医结合的干预模式则弥

补了单一干预方式的短板，在全科系统化慢病管理的基础之

上，依托穴位贴敷与耳穴压豆的特色中医外治手段，从机能根

源改善患者躯体状态。经络气血的通畅运行是肢体正常活动、

机体机能运转的基础，慢性疼痛引发的气血瘀滞、经络阻塞，

是躯体活动受限的内在病机。中医适宜技术通过持续性穴位刺

激，疏通周身瘀阻经络、调和脏腑气血状态，从病理根源缓解

疼痛问题，彻底打破疼痛诱发的功能退化循环。疼痛症状的有

效缓解，能够逐步解除患者躯体活动的束缚与顾虑，让患者敢

于开展日常活动与基础功能锻炼，逐步恢复肢体肌力与躯体协

调性[6]。在此基础上，全科干预的健康指导、行为矫正与随访

管理，可进一步规范患者生活作息与运动习惯，巩固躯体功能

恢复效果。两类干预方式相互配合、优势互补，能够最大程度

削弱慢性疼痛对机体生理机能的负面干扰，推动患者躯体功

能、生活自理能力、日常劳作能力逐步恢复至正常水平，为基

层慢性疼痛患者的全面康复提供切实可行的干预方案。

4 结语

综上所述，中医适宜技术与全科干预相结合，可以有效减

轻基层慢性疼痛患者的疼痛水平，改善其生理职能状态。该联

合干预模式将中医药特色优势与全科医学的整体管理理念充

分发挥出来，可操作性和实用性较强。
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