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两类口服止痛药对症区
分，不可随意混用

据赵志刚介绍，居家常备口
服止疼药主要分为两大类别，针
对不同疼痛场景发挥作用，不存
在“通用万能”的止痛药。其一
为对乙酰氨基酚类药物。该类药
物镇痛效果温和，对胃肠道刺激
较小，患有基础胃病的人群也可
短期使用，更适合普通头痛、紧张
性头痛、龋齿与牙髓炎引发的牙
痛，以及感冒发烧带来的全身酸
痛。需要重点留意的是，该药物
安全剂量范围狭窄，成人每日总
服用剂量不能超过 2 克，过量服
用极易造成肝脏损伤。其二是布
洛芬、萘普生等非甾体抗炎类药
物。这类药品抗炎作用突出，更

适配伴随炎症的疼痛，例如经期
腹痛腰酸、急性肌肉拉伤、运动扭
伤，还有关节炎、滑膜炎引发的关
节肿痛。但药物会对肠胃产生刺
激，专家建议饭后服用，降低肠胃
不适风险。

居家止痛三大高频误区，
暗藏脏器损伤风险

采访中，赵志刚结合临床工
作，总结出市民最常触犯的三类
用药误区，每一种都可能损伤身
体。第一是重复用药、成分叠
加。市面上多数复方感冒药、退
烧药、止咳制剂中均添加了对乙
酰氨基酚，若市民一边服用复方
感冒药物，一边单独吃止痛片，极
易造成药物成分超标，加重肝肾
代谢负担。专家提醒，服药前务

必仔细查看药品成分表，避免同
类有效成分药物叠加使用。第二
是自行加大药量，追求快速止
痛。很多人认为药量越大止痛效
果越好，私自增加服用剂量。实
际上止痛药的镇痛效果不会随药
量翻倍提升，超量服用只会大幅
提升肝肾损伤、肠胃刺激出血等
副作用的发生概率，所有药品都
必须严格依照说明书或医嘱规定
剂量服用。第三是强忍疼痛拖延
服药。不少市民存在“止痛药能
不吃就不吃”的固有观念，非要
疼痛难以忍受才服药。专家解
释，中重度疼痛会影响睡眠、延缓
身体恢复，在疼痛刚显现、症状明
显时规范服药，反而可以依靠更
小剂量实现理想镇痛效果，无需
硬扛疼痛。

特殊疼痛切勿自行服药，
特殊人群用药需提前咨询

赵志刚特别强调，止痛药仅

能缓解疼痛症状，无法解决疼痛
根源，出现特殊情况不能依靠止
痛药掩盖病情。若突发剧烈疼
痛，或是疼痛伴随异常症状，应当
立刻就医检查病因：如头痛同时
伴有呕吐、视力模糊；牙痛伴随面
部肿胀、发热；腹痛伴随恶心、腹
泻等情况，盲目服用止痛药会掩
盖真实病灶，延误诊疗。孕妇、儿
童、肝肾功能不全者属于用药特
殊人群，不可以直接照搬成人用
药方案，服用止痛药物前必须提
前咨询专业药师。其中儿童用药
剂量需严格按照体重计算，家长
不能依靠经验随意给药。

用药规范小贴士
专家给出居家用药通用准

则：服药严格遵循说明书或药师医
嘱，把控两次用药间隔时间；肠胃
敏感人群优先饭后服药；一旦疼痛
症状持续、不断加重，第一时间前
往医院就诊。 本报记者 康佳滨

日常止痛别盲目乱服药
受访专家：首都医科大学附属北京天坛医院药学部主任 赵志刚

重力线偏移引发受力损
伤，是慢性疼痛反复的核心诱
因

金鹏飞介绍，人体站立、行走
时存在一条标准重力线，正常状态
下，这条线条会连贯穿过耳后、肩
峰、骨盆、膝关节、踝关节，全身重
量均匀分摊至各处关节、肌肉与韧
带，局部组织不会超负荷承压。但
长期低头玩手机、久坐瘫坐、习惯
性跷二郎腿，或是年龄增长带来关
节退变、足弓塌陷、体态变形等问
题，都会让身体重力线发生偏移。
身体局部肌肉、关节长期承受额外
压力，逐渐形成无菌性炎症，慢性
疼痛就此产生。日常多见的颈肩
肌肉劳损、腰椎间盘突出引发腰
痛、膝骨性关节炎、足跟痛、足底筋
膜炎，大多属于重力线异常导致
的“受力型疼痛”。这类疼痛有着

鲜明特征：长时间站立、行走、劳作
后痛感明显加重，充分休息后会有
所减轻，极易反复发作、难以根治。

慢性疼痛用药有明确准
则：优先外用，口服仅作补充

针对重力线失衡带来的慢性
疼痛，专家明确用药核心原则：能
外用，不口服。此类疼痛病灶位置
表浅、痛点明确，外用止痛药物是
更合适的选择。像双氯芬酸凝胶、
布洛芬乳膏、正规抗炎止痛贴膏等
外用制剂，药物可直接作用于疼痛
部位，局部抗炎止痛效果突出；同
时进入人体血液循环的药量极低，
能大幅规避口服止痛药带来的肠
胃刺激、肝肾代谢负担，尤其适合
患有胃病、肾病，或是常年服用多
种慢性病药物的中老年人群。仅
当外用药物止痛效果有限，疼痛严
重影响日常活动、夜间睡眠时，才

建议短期服用口服非甾体抗炎
药。用药需优先选择肠胃不良反
应较轻的种类，饭后服用，严格遵
循“最短疗程、最小有效剂量”的
标准，疼痛缓解至不影响正常生活
即可停药，不建议长期依靠口服药
压制痛感。

服药仅能缓解症状，调整
体态矫正重力线才是治本之法

“止痛药只能治标，纠正偏移
的重力线才能从根源减少疼痛发
作。”金鹏飞强调，很多人疼痛时
只依靠膏药、口服药缓解，却不改
变低头、久坐等不良习惯，重力失
衡的根源没有消除，疼痛必然反
复。他给出几项简单易操作的日
常调整方式：

1.久坐人群可在腰后放置靠
枕，维持腰椎正常生理曲度，杜绝
瘫坐、跷二郎腿；

2.膝关节不适人群减少爬楼、
下蹲动作，体重超标者适度减重，
减轻关节承重压力；

3.足跟痛、扁平足人群挑选支
撑性能良好的鞋子，搭配足弓垫调
整足底受力；

4.日常坚持靠墙站立、核心肌
群训练，逐步调整体态，让身体回
归标准重力线。

避开认知误区，无需盲目
使用强效止痛药物

采访中专家特意纠正大众常
见误区：不必一出现慢性疼痛就追
求强效止痛药。重力线失衡引发
的劳损疼痛，使用普通抗炎镇痛药
物即可满足需求。阿片类止痛处
方药不仅不对症，还可能引发便
秘、嗜睡等副作用，长期使用存在
药物依赖风险，完全没有使用必
要。同时市民要认清，不存在可以
单纯依靠吃药根除慢性疼痛的方
式。如果不调整体态、改善身体受
力模式，再优质的止痛药物也只能
短暂缓解不适。

金鹏飞总结，应对重力线失衡
诱发的慢性疼痛，要坚持“调力线
为根本，合理用药作辅助”的思路，
遵循外用药物优先、口服药物兜底
的用药逻辑，做到标本兼顾。若存
在个性化用药疑问，可前往医院咨
询专业医师或药师。

本报记者 康佳滨

从重力线角度谈慢性疼痛从重力线角度谈慢性疼痛从重力线角度谈慢性疼痛
受访专家受访专家：：北京医院北京医院（（国家老年医学中心国家老年医学中心））药学部主任药学部主任 金鹏飞金鹏飞

不少市民长期被颈肩酸痛、腰腿不适、膝盖足跟痛困扰，每次疼
痛发作吃药后便能暂时缓解，可停药后疼痛很快复发，始终无法彻底
摆脱。针对这类久治不愈的慢性疼痛，记者专访药学专家金鹏飞，从
人体重力线失衡的角度剖析疼痛根源，梳理一套标本兼顾的科学调
理、用药方案。

生活里，慢性劳损引发的颈
肩腰腿痛，或是头痛、牙痛、痛经
这类突发疼痛，常常打乱人们正
常生活节奏。不少市民遇到疼痛
就随手拿止痛药服用，看似暂时
缓解不适，实则埋下不小安全隐
患。针对大众居家止痛用药乱
象，记者专访药学专家赵志刚，梳
理科学选药、安全用药完整知识，
拆解大众极易踩中的用药误区。

扫码关注即可一站式获取趣味情景漫剧、
疼痛合理用药专家精讲视频，看视频参与知识问
答竞赛活动，边看边学，轻松掌握止痛用药常识。

科普视频专家：首都医科大学附属北京天
坛医院药学部主任 赵志刚
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选对药，
用对量，
疼痛少，
更安心！


