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疼痛如何“见招拆招”？

近日，中国健康促进基金会健康传
播与促进专项基金联合各方发布《无痛
中国·常见疼痛应对核心提示(2026)》(以
下简称《核心提示》)，聚焦颈肩腰背痛、
腱鞘劳损、骨关节炎、运动损伤、头痛、牙
痛等常见疼痛，针对不同疼痛类型和不
同阶段给出分层、分期应对建议。

不少人一出现颈肩僵硬、
腰背酸痛，第一反应就是按摩，
觉得力度越重、按得越疼，效果
才越好。其实这是一个很大的
误区。过重的暴力按压，容易
损伤肌肉、筋膜，甚至加重椎间
盘压力，轻则软组织水肿，重则
诱发颈椎、腰椎间盘突出急性
发作。

颈肩腰背痛多和长期久

坐、姿势不良、肌肉持续紧张有
关，科学放松、温和拉伸，远比蛮
力推拿更安全有效。

居家拉伸要遵循一个原则：
拉伸感是酸胀舒展，而不是刺痛、
放射痛，每个动作缓慢匀速，不憋
气，有不适感立刻停下。

腰背放松拉伸 跪姿，臀部慢
慢坐向脚后跟，上身向前趴，手臂
向前伸展，保持 30 秒；平躺抱膝，

双膝拉向胸口，轻轻晃动。
肩背打开拉伸 坐好，双手

在身后十指相扣，缓慢向后向
上轻轻抬，感受肩膀前侧和胸
口拉伸，保持 20 秒；也可以单
臂横过胸前，另一只手抱住手
肘向身体方向轻拉，放松肩后
肌群。不要强行把肩膀掰到极
限，有肩周炎、肩袖损伤的人动
作幅度要更小。

颈部舒缓拉伸 坐直，双肩下
沉放松，一手扶头侧上方，轻轻将
头拉向对侧，保持 20 秒，左右交
替；随后缓慢低头感受颈后拉伸，
再轻轻后仰，幅度以舒适为限，不
要用力甩头、快速扭转颈椎。这
个动作适合长时间看电脑、看手
机后放松颈侧肌群，椎动脉型颈
椎病人群切忌大幅度转头。
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酸痛别猛按 拉伸有章法

颈肩腰背痛

久坐办公族、长期体力劳
动者、中老年群体等易患颈肩
腰背痛。应保持正确姿势并做
好防护，同时进行针对性锻炼，
如肌肉拉伸、放松等。若规范
用药后疼痛仍未缓解，应及时
就医。

腱鞘劳损

肌肉、韧带、肌腱长期紧
绷或反复摩擦，易发炎疼痛，
如频繁敲键盘、长时间使用手
机等容易导致腱鞘炎。急性
期可用冰袋冷敷减轻炎症，缓
解期可热敷促进血液循环，配
合轻柔按摩拉伸，预防粘连，
但应避免暴力按、揉。早期、
轻度症状以休息和保守治疗
为主，外用非甾体抗炎药可缓
解症状；中重度症状需药物或
医疗干预。

骨关节炎

中老年群体、女性群体、体
型偏胖或曾经关节受过伤的
人 ，更 容 易 受 到 骨 关 节 炎 困
扰。发现骨关节疼痛应及时就
诊，确定病因。

治疗方面，除生活方式调
整外，应注意根据疼痛程度分
层用药：轻中度疼痛首选外用

非甾体抗炎药；中重度疼痛可考
虑口服非甾体抗炎药或其他适用
镇痛药物，不同镇痛药物不可自
行叠加服用；疼痛控制不佳时，可
在医生指导下使用相关处方药
物。

运动损伤

运动人群因创伤或长期重复
动作导致肌肉、肌腱、韧带受损
时，易引发疼痛。运动损伤应分
阶段处理：急性期 (72 小时内)可
冷敷，并根据实际情况适当加压
包扎、抬高患肢以减轻肿胀；如皮
肤无破损，可外用合适的消肿止
痛药物，皮肤破损处禁用外用药
物。急性期后，可在专业人员指
导下口服活血止痛药物活血化
瘀。若出现严重疼痛，可能存在
骨折、肌肉损伤或韧带断裂风险，
需及时就医。

炎性疼痛

炎性疼痛是一种由无菌性炎
症反应引发的疼痛。《核心提示》
强调，控制炎症是炎性疼痛管理
的关键，其治疗核心机制在于“抗
炎镇痛”。应对轻中度炎性疼痛，
首选兼具抗炎和止痛功效的非处
方类非甾体抗炎药，常见有口服、
外用等不同剂型。抗菌药物对细
菌感染有效，不能治疗无菌性炎
性疼痛，不可当作止痛药使用，必

须在医生指导下使用。

头痛

偶发紧张型头痛可先休息
放松；偏头痛、丛集性头痛发
作，应尽早规范用药，效果更
好。如果头痛反复发作，或突
然加重，或伴随视力模糊、肢体
麻木等异常症状，或出现新的
头痛、恶心，应立即就医，避免
延误诊治。

牙痛

针对龋齿、牙髓炎及根尖
周炎等牙痛，可先用毛巾包冰
块在疼痛部位冷敷，每次 10 分
钟。若效果不明显，成人和 12
岁以上儿童可口服非甾体抗炎
药等缓解疼痛；若为细菌感染，
需遵医嘱配合抗菌药物。若连
续服药 3 天疼痛仍未缓解，务
必及时到口腔科就诊。

重度疼痛

重度疼痛可由多种疾病、
损伤引发，可能造成肌肉紧张、
心率血压异常、睡眠障碍等问
题。发生重度急性疼痛应立刻
就诊、对症治疗，切勿拖延、强
忍，可到医院疼痛科就诊。疼
痛科可通过微创介入、神经阻
滞等综合手段精准镇痛。

张强

非 甾 体 抗 炎 药 兼 具 抗
炎、镇痛作用，是应对颈肩腰
背痛、腱鞘炎、骨关节炎、牙
痛等疼痛的常用药，但外用
与口服适用场景不同，要按
需选择。

外用剂型包括乳膏、凝
胶、贴剂等，药物主要在局部
起效，全身吸收量少，安全性
更高。适合轻中度、局限在
局部的疼痛，比如手腕腱鞘
炎、局部关节酸痛。优先推
荐 老 人 、肠 胃 偏 弱 人 群 选
用。使用时避开破损皮肤，
按说明涂抹，不要大面积长
期敷贴。

口服剂型起效更快，药
物进入全身血液循环，适合
范围更广、疼痛程度偏重的
情况，如偏头痛、多处骨关节
疼痛。缺点是对胃肠道、肝
肾有一定负担，不建议自行
长期、叠加服用。

这些人群需谨慎，尽量
不用或在医生评估后使用：
有胃溃疡、胃出血病史者；严
重肝肾功能不全人群；哮喘、
阿司匹林过敏者；严重心衰、
高血压控制不稳人群。孕
妇、哺乳期女性、儿童不可自
行服用。

外用只是局部缓解，不
能替代口服药治疗全身性疼
痛；二者不建议自行搭配叠
加。如果用药 3 天疼痛没有
改善，或是出现胃痛、皮疹、
水肿等不适，要及时停药就
医。止痛只是对症，找到疼
痛根源才是关键。
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选药分剂型
止痛要安全


