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摘  要 

慢性疼痛问题与疼痛神经科学教育越来越受到关注，但慢性疼痛生物学特征及对疼痛神经科学教育影响

的研究讨论结果不一致，为厘清慢性疼痛中影响疼痛神经科学教育效果的多重内在生物学因素，研究主

要从疼痛神经科学教育概述、慢性疼痛生物学特征对疼痛神经科学教育的影响、慢性疼痛生物学特征对

疼痛神经科学教育的发展启示等方面展开综述，总结以往研究局限，为疼痛神经科学教育研究提供理论

依据。 
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Abstract 
Chronic pain issues and pain neuroscience education have been receiving growing attention. 
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However, the findings and discussions from studies on the biological characteristics of chronic 
pain and their impact on pain neuroscience education remain inconsistent. To clarify the multiple 
intrinsic biological factors that influence the effectiveness of pain neuroscience education in the 
context of chronic pain, this study conducts a review focusing on three main aspects: an overview 
of pain neuroscience education, the impact of the biological characteristics of chronic pain on pain 
neuroscience education, and the developmental implications of the biological characteristics of 
chronic pain for pain neuroscience education. Additionally, it summarizes the limitations of previous 
studies, aiming to provide a theoretical basis for future research in the field of pain neuroscience 
education. 
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1. 引言 

慢性疼痛是在各种病理条件下由神经损伤和持续炎症反应引起的神经系统疾病，其生物成分包括外

周和中枢神经系统感觉、自主神经成分，基因组机制、神经、内分泌、免疫也参与损伤诱导的疼痛反应

和急性疼痛的慢性化[1]。慢性疼痛已被纳入国际疾病分类(ICD-11)第 11 版的诊断，并被认定为一类独立

的疾病[2]。慢性疼痛的生物学解释疼痛体验并不仅仅代表组织损伤与身体的持续损害，而是涉及神经超

敏反应、中枢敏感化、神经可塑性以及大脑对伤害性信号的调节等多个复杂的生理过程[3]。生物学特征

深刻地影响慢性疼痛治疗干预手段的发展，尤其是旨在解释疼痛症状中涉及的多种神经生理学、神经生

物学和社会学成分，以帮助患者重新认识疼痛的疼痛神经科学教育的发展。但目前国内关于慢性疼痛生

物学特征及对疼痛神经科学教育影响的研究尚处于起步阶段，因此现对其进行综述，以期为我国护理人

员开展疼痛神经科学教育研究提供相关参考。 

2. PNE 概述 

疼痛神经科学教育(Pain neuroscience education, PNE)于 2002 年由 Lorimer [4]正式作为一种干预措施

提出。在临床试验中，PNE 作为一种教育方法，用于治疗以中枢性疼痛为主、生物社会心理因素加重的

慢性疼痛患者[5]，随着研究不断深入，目前已被用于不同的疼痛患者，如癌症术后患者、偏头痛患者等。

PNE 治疗原则主要来自教育心理学及健康心理学、概念改变策略和疼痛神经免疫科学的相关内容，其核

心目标是改变患者对疼痛生物过程的理解，将疼痛概念从组织损伤或疾病的标志转变为保护身体组织感

知需要的标志[6]。PNE 旨在从神经生理学的角度重新定义疼痛的意义，根据疼痛相关的生物科学引出具

体的疼痛概念变化，对疼痛的主要生物学特征进行解释，给予患者疼痛相关功能知识，帮助患者将疼痛

知识整合到信念、态度、行为、治疗和生活方式的选择中，转变疼痛认知，以减少疼痛，改善功能和生活

质量[7]。但实际上个人疼痛认知受遗传、神经、内分泌和免疫等慢性疼痛生物学特征因素的影响，具有

明显个体差异性，这种差异会影响 PNE 的具体内容与干预效果，因此本研究将进一步探讨慢性疼痛生物

学特征及对 PNE 的影响，并展望今后 PNE 研究实践方向。 
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3. 慢性疼痛生物学特征对 PNE 的影响 

3.1. 遗传因素 

慢性疼痛是一种持续的不良适应状态，其具有鲜明的遗传学特征，呈现显著的遗传异质性和复杂性

[8]。传统的遗传学是读取 DNA 的编码信息，而目前处于现代医学中心的表观遗传学是对非 DNA 序列–

相关遗传的研究，它解释个体的遗传背景、环境、衰老和疾病之间的关系，认为表观遗传状态在不同的

组织和环境中是不同的，但 DNA 序列基本上保持不变[9]。当细胞适应不断变化的内外环境时，表观遗

传机制可以记住这些在基因活动的正常编程和重新编程中发生的变化，在分子水平调节疼痛反应，调控

环境和生活方式对机体生物过程的影响[10]。因此身体活动和心理压力(如恐惧等)等表观遗传因素可以诱

导与疼痛相关的表观遗传变化，身体活动对于伤害感受调节和慢性疾病病理生理学相关的外显遗传过程

具有积极影响，而心理压力对这些过程具有负面影响，甚至可能导致疼痛敏感性增加，且这种影响具有

持续性和长期性。慢性疼痛生物学特征中的遗传因素在患者中普遍存在，且与患者的生存环境与生活方

式密切相关，同时，患者的生存环境与生活方式又影响着个人及家庭，尤其是心理与身体的健康。 
有研究表明[11]，不同生存环境或生活方式的患者对 PNE 适应情况有明显差别，目前的 PNE 护理干

预方案表现出很大的异质性，但关于生存环境和生活方式对 PNE 影响的研究较少。因此，对于慢性疼痛

患者的疼痛教育要注重社会因素和个人经历方面，护理人员可通过强调环境和生活方式因素在疼痛敏感

复杂性中的作用，以帮助患者了解有些人可能更容易存在遗传易感性，而表观遗传影响可以放大或限制

这种易感性[12]-[14]。 

3.2. 神经因素 

慢性疼痛是神经病理性疼痛协同疼痛伤害感受器敏化而引起的疾病，是心理、生理乃至社会因素相

互作用而产生的复杂结果[15]。疼痛研究过程中有学者提出疼痛的闸门控制理论和神经矩阵理论[16]。闸

门控制理论核心是在脊髓各节段的背角均有一个“闸门”，当外周感受器受到伤害性刺激时，一系列传

入冲动通过粗细纤维进入脊髓，但允许何种信息传入是由“闸门”把控的。“闸门”开关不仅受刺激强

度影响，还受注意力、认知、情绪、疼痛期望与信念影响，如对疼痛有良好认知、积极应对疼痛可以关闭

闸门，而缺乏认知、态度消极会打开闸门，从而增加疼痛程度与体验[17] [18]。神经矩阵理论是在闸门控

制理论基础上发展而来的理论，不仅关注疼痛刺激的传导路径，还将关注点集中在脑神经网络的分析作

用上，说明心理因素与疼痛存在交互作用。该理论的核心观点认为疼痛不仅是伤害性感受的直接输出，

还是生理、心理等脑神经网络信号的输出结果，外界疼痛刺激仅起到触及疼痛神经网络的作用，而大脑

高级中枢是负责所有疼痛有关的神经冲动过滤、选择及调节的主要系统[19]。当缺乏对慢性疼痛的正确认

识和积极应对心理时，即使有药物干预，疼痛仍控制不佳，疼痛刺激传入大脑触发心理体验的神经网络

组分后产生对疼痛的心理应对思路，如心理感受与辨识疼痛强弱、以何种心理态度应对疼痛及对现存疼

痛认知等，进而产生最终的疼痛体验、外在行为与情绪状态，而该结果反过来又引发心理状态改变。 
慢性疼痛另一个关键神经因素是中枢敏化，它通过不断增加神经元和伤害性感受器通路的活性，使伤害

性刺激、神经炎性反应等在较低阈值引起神经元的兴奋性，使机体抑制能力降低，突触传递效率提高[20]。
中枢敏化导致疼痛的高敏感性，将正常刺激引起的感觉反应当成疼痛，又称作异常神经痛，除此还促使疼痛

发作频率增高、面积扩大[21]。中枢敏化是一种不适应类型的神经可塑，在组织愈合发生后很长一段时间内仍

保持伤害性[22]。有研究表明[23] [24]，中枢敏化在疼痛持续时间长、疼痛部位多、疼痛频率高、腰痛和颈痛

患者中发生率更高，PNE 中合理增加运动计划更有利于患者情绪、疼痛期望与信念的改善，帮助患者积极应

对疼痛，减轻中枢敏化，因此，我们还需要融合现有的疼痛教育，对患者疼痛的神经因素变化给予更多关注。 
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3.3. 内分泌因素 

疼痛与应激具有紧密联系，应激能够诱发患者痛觉亢进或减退以及异常性疼痛[25] [26]。慢性疼痛作

为一种剧烈的长期应激，在显著增加机体的稳态负荷(稳态负荷指机体为维持稳态平衡，在生理和心理系

统施加的负荷)的同时，还增长体内炎症因子(如 IL-6)释放，引起内分泌、免疫等多系统的异常适应性改

变，增加焦虑、抑郁等负性情绪障碍或共病状态的发生率[27]-[29]。大量研究表明慢性应激可增强疼痛敏

感性，引发应激性痛觉过敏(stress-induced hyperalgesia, SIH) [30] [31]。慢性应激通过神经生物学机制诱导

慢性疼痛，其对机体最直接的生理影响之一是下丘脑–垂体–肾上腺(hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA)
轴功能失调[32]。HPA 轴功能紊乱引起体内糖皮质激素水平异常是慢性应激诱导抑郁障碍及共病疼痛的

病理基础。内分泌因素在疼痛体验中扮演着重要角色，内分泌功能的改变会加重疼痛进程，激发负性情

绪，进而损害应激反应系统，影响患者的目标导向行为[33]。 
因此护理人员实施PNE的首要条件就是提供安全放松的环境以减轻患者的应激，让患者感到被照顾、

被理解。改进 PNE 沟通过程，以患者为中心，以患者疼痛状况为基础，在过程中积累患者的疼痛知识，

注重激发目标导向的行为，以改善身体功能状态。另外，建立完整的多模式干预计划，帮助患者将与内

分泌功能变化相关的各种疼痛阶段建立有意义的联系也是 PNE 成功的关键。 

3.4. 免疫因素 

免疫系统是机体保护自身的防御性结构，是一个复杂的网络，由多种细胞、组织和分子组成，协同

工作，保护机体免受外部病原体(如细菌、病毒、寄生虫等)的侵害，在慢性疼痛的发生与发展中的作用举

足轻重[34] [35]。大量研究表明肥大细胞、细胞因子、巨噬细胞、中性粒细胞、T 细胞和 B 细胞是与疼痛

相关的炎症分子，免疫介质和细胞因子(如 TNFα、IL-1β、NGF、缓激肽、血清素和趋化因子等)可以改变

疼痛过程[29] [36]。免疫细胞活化后所释放的炎性介质能够直接影响细胞敏化或被激活的初级感觉神经

元，这些炎性介质也可在免疫细胞之间相互作用，促进自身的合成与释放，并调节伤害感受神经元，最

终改变疼痛信号的传递[36]。美国联邦疼痛研究战略(federal pain research strategy, FPR)研究小组认为，在

心理、社会和生物(如免疫学等)机制的作用下，个体对疼痛的感知很大程度上受其自身感觉和认知方式的

影响，具有主观性[29]。了解人体复杂的免疫系统中多种因素参与调节疼痛的过程有助于患者进一步理解

疼痛的概念。有研究表明[37]，饮食干预能减少潜在炎症介导的慢性疾病，这体现出免疫系统在慢性疼痛

中的重要地位。不仅饮食，通过睡眠、触摸和冥想减轻疼痛也与免疫系统功能有关，且多种方式长期联

合应用是提高机体免疫功能的强大支撑[38]-[41]。这些研究进一步支持使用 PNE 的多模式方法，PNE 应

该通过个性化的调查与沟通，综合多方面因素，改变患者对疾病不利的各种生活方式，将患者的疼痛干

预融入日常生活，在多个层面上改善个人健康，使干预效果最大化。 

4. 慢性疼痛生物学特征对 PNE 的发展启示 

4.1. 以重视社会因素影响为基本要求 

PNE 已经成为慢性疼痛护理领域的研究热点，在国外研究报道中取得了较大的成效，但在目前我国

相关较少，临床应用方面仍面临诸多困境[42]。首先护理人员应重视表观遗传影响，以社会文化背景为依

托改进 PNE 的教育内容，包括教育形式、疼痛概念的转化等，更好地发挥疼痛理论知识对实践的指导作

用，促进患者行为改变。其次未来 PNE 研究应持续探索每个患者的独特性和复杂性，注重生活方式和个

人经历因素，以及这些因素如何影响护理人员的沟通方式、以患者为中心的内容，以及个性化的以价值

为基础的教育目标和成果。同时也需要更具体的研究去探索患者及家庭与护理人员的思想一致性对 PNE
结果的潜在影响。此外有研究表明在 PNE 干预过程中患者会经历从生物医学观点到生物心理社会观点的
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重新概念化疼痛体验的过程，该过程的基础是患者生物学中发生的心理–神经–内分泌–免疫变化[43]。
护理人员要把握变化的各种过程，适时调整策略。每个患者对疼痛的感受体验与个体表观遗传机制各不

相同，因此还需要进行持续的现象学和扎根理论定性研究，以帮助研究人员充分理解患者的疼痛体验。 

4.2. 以促进心理健康为首要目标 

有研究表明[44]，随着患者病程进展，护理人员和患者之间的关系也在不断发展，在整个病程中，患者

心理情感需求是最关键的，在患者疼痛感知和生活质量方面有极大影响。护理人员需要看到神经系统中各方

面因素在治疗过程中发挥作用的生物学联系。个人的心理安全是通过医疗关系中相互信任的本质来建立的

[45]，护理人员从改变患者消极思想和不合理的认知着手，从患者性格特点方面入手，制定个体化的教育干

预方案，重视对患者神经系统状况的评估和干预，以降低患者中枢敏化水平，促进心理健康是实现 PNE 有

效干预的重要方法。此外，认知负荷理论认为根据受教育者的认知特点进行分层次、有针对性的讲解，能够

减轻受教育者信息处理的负担，有利于其对教育知识的理解与掌握。教育材料的难易程度容量大小、患者认

知习惯和自身已有的与疾病治疗相关的知识经验等因素都会影响教育效果。因此护理人员在 PNE 干预方案

制定过程中，应注意依据逻辑关系优化教育内容，其呈现方式应较好地契合患者的认知结构[46]。 

4.3. 以改进干预形式为工作重点 

在 PNE 的整个过程中，各种生物因素的变化也在同时发生，研究者与时俱进，创新干预方式，加强

有效沟通是 PNE 必不可少的发展前提[47] [48]。今后护理人员在 PNE 的实施方面应更注重患者疼痛生物

学特征联系，如在内分泌因素中慢性疼痛和应激反应系统之间的联系、各种压力管理干预措施帮助改善

慢性疼痛的机制、疼痛认知和内分泌功能变化之间的重要联系等，疼痛患者教育材料的内容或设计方式

未能较好地契合患者的认知结构合理运用现代科技手段，如移动设备、智能穿戴设备等，为患者提供及

时准确的治疗。同时积极创新 PNE 沟通要素，一种引导性的沟通方式更有利于良好的倾听和提供信息。

有研究发现[49]，另外由于慢性疼痛常与抑郁症、焦虑症等精神卫生疾病共病，患者神经、心理方面会遭

受不同程度创伤，患病后有极强的个人隐私性，特别是老年人、妇女等，其个人隐私性的要求更高，因

此护理人员在观察病情、控制疼痛时一定要注意防止不良态度对患者造成暗示，进一步加大患者的痛苦，

在实施 PNE 时使用可理解和简单的语言、隐喻和例子去向患者解释疼痛。综上，基于独特的疼痛生物学

特征，创造安全沟通环境，提供对患者疼痛体验的基于证据的生物学理解，是 PNE 成功的关键组成部分，

护理人员应该以一种尊重和好奇的方式与患者相处，掌握语言沟通的层次技巧，营造良好的沟通氛围，

与患者建立一定的信任感，从而逐渐加深沟通，引发患者的情感共鸣。 

4.4. 以强化疼痛管理为核心要素 

慢性疼痛是由更广泛的生物学系统中各种因素之间复杂、动态和独特的相互作用引起的，当我们使

用各种疼痛干预方法时，这些方法在个体及其生物学和整体疼痛体验中具有各种相互作用[50]，因此发展

PNE 需要探索多种 PNE 方法和相互作用在联合多种治疗干预措施时的效果。鉴于医疗保健的持续数字

化，智慧医疗与智慧护理的发展，还需要研究 PNE 电子健康的可能性。现在越来越多的护理人员开始重

视中西医结合强化疼痛管理，结合针灸、穴位注射、火罐疗法等中医疗法，通过手法作用人体经络穴位

可达到止痛、消肿、安神等功效，在临床已经初见成效。此外，研究设计需要更实用的方法去探索复杂

的疼痛相互作用，如聚类随机试验、阶梯式楔形设计或偏好试验等。 

5. 结论 

综上所述，本研究探讨遗传、神经、内分泌和免疫因素等慢性疼痛生物学特征的相关研究进展及其
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对 PNE 发展的诸多影响，并讨论慢性疼痛生物学特征对 PNE 的发展启示。未来还需进一步探索慢性疼

痛生物学特征与 PNE 之间复杂交错的联系，改善慢性疼痛，促进健康。 
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