
疾病以“痛”吻你，医者用“心”抚平
——— 专访烟台毓璜顶医院疼痛科副主任医师梁立升

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 李英豪

对于“病痛”两个字梁立升有着特别的感受，他不仅要直面患者这种身体上的不舒适以及情绪上的不愉快，同时还要深深入探究
这份疼痛背后的“真相”——— 有时，疼痛本身也是一种疾病，急需治疗。

烟台毓璜顶医院疼痛科成立于2014年，作为医院的第一代“疼痛”人，梁立升之前一直在医院从事麻醉工作。多年的麻醉工作经
验为他从事疼痛医学打下了坚实的基础。一路走来一路探索，从麻醉科医生转型为疼痛科医生，这个过程需要学习研究究更多更深
的临床医疗知识与技术，通过对病人查体、病事采集以及对一些辅助检查的判读等，综合分析以后对病人的疼痛进行诊诊断。这一切
对梁立升来说是一个压力，也对他提出了一个更高的要求。

如今六年过去了，疼痛科已步入规范化发展的快车道。科室现有医师6人，其中硕士3人。癌痛和三叉神经痛的微创治疗在烟台
地区处于领先地位，多项治疗技术处于烟台地区疼痛专业的领先地位。

刀割般的疼痛忍了20年

微创手术一小时治愈

“我患这三叉神经痛都20多年了，每次
犯病的时候那种刀割般撕心裂肺的疼痛折
磨得我吃不了饭、刷不了牙、睡不好觉。”年
过五旬的李阿姨说。

经人介绍，她来到烟台毓璜顶医院疼痛
科，梁立升主任接待了她，凭借多年的经验，
梁主任一看便说这是三叉神经痛，原发性三
叉神经痛一般不能通过拍片等辅助检查发
现具体的病变位置，只能根据患者疼痛的部
位、性质和疼痛的特点诊断，最有效的治疗
手段是手术治疗。

一听手术，李阿姨瞬间慌了神，正在犹豫
要不要做的时候，医生告诉她可以做微创介
入手术，恢复快、不留疤痕，在梁主任的精心
治疗下，困扰李阿姨20多年的疼痛顽疾在不
到1小时的微创手术治疗后，就完全治愈了。

“急性疼痛是疾病的一种症状，慢性疼
痛却是一种疾病。”梁立升说，疼痛分急性疼
痛和慢性疼痛，急性疼痛一般是由创伤或原
发病引起，是提醒身体出现问题的信号，原
发病治愈后疼痛自然就会消失，但慢性疼痛
通常在原发病治愈后，疼痛仍然持续存在数
年甚至终生，如三叉神经痛，在医学上描述
为针扎样、刀割样、电击样的疼痛，这对患者
是极大地折磨，近几年开展的三叉神经痛的
微创手术治疗与传统开颅手术相比，具有创
伤少，痛苦少，术后恢复快，并发症少，且经
济费用低的优点。因此原发性三叉神经痛患
者，规范的药物治疗后疼痛不能缓解，严重
影响生活质量的，对治疗药物产生明显不良
反应的，年老体弱不能耐受及不愿接受开颅
手术的，开颅三叉神经微血管减压术后复发
的，伽玛刀治疗效果不理想、疼痛未消除者，
都可选择三叉神经微创介入手术。

肺癌晚期患者“痛不欲生”

植入镇痛泵后“癌痛”被抽走

数据统计显示，每年全国癌症死亡人数
大约有280万，同时新增癌症病例大约430
万，越来越多的人正遭受癌症之苦，相比其
他疼痛患者，癌症晚期的患者对减轻疼痛折
磨、平静度过人生最后阶段的需求更加迫
切。梁立升主任介绍，他常常接收一些老年
癌症晚期患者，由于不能够再进行手术治
疗，减轻患者痛苦的重任就压在了疼痛科医
师的肩膀上。

76岁的孙先生因肺癌晚期广泛转移同
时合并胰管结石，引发慢性胰腺炎。晚期癌
痛合并慢性胰腺炎患者，往往会引发剧烈的
疼痛，严重影响患者的饮食和睡眠，身强体
壮的人都没法忍耐，别说一个年近八旬老人
了，“痛不欲生”的状态让人不忍心看下去。

“如果大量服用止疼药物，会产生一系
列的药物毒副作用，例如精神萎靡不振，恶
心、呕吐，食欲减退，严重便秘，全身瘙痒
等。”梁立升说，这样的结果不仅让老人的生
活质量下降，同时家人的经济负担也与日俱
增。在此情况下，梁立升结合主治团队为老
人进行了镇痛泵体内植入术，即在腰椎穿刺
后于蛛网膜下腔内植入一根很细的管道，通
过输注泵把镇痛药物持续不断的输入到中
枢神经周围，这样就能达到用药量少，并发
症少，药物副作用少，镇痛效果好的目的，且
患者可以根据自身疼痛的程度，自行调整止
痛泵的给药量及给药速度，而不影响患者日
常活动，患者生活质量得以明显提高，给家
人也减轻了不少负担。

烟台毓璜顶医院在成立疼痛科以后，首

先从解决晚期癌痛入手，包括调整患者的口
服药量、神经阻滞技术以及神经毁损技术
等，梁立升针对这些课题，带领团队开展了
一系列新的诊疗技术应用，比如针对晚期癌
控制的病人，开展了一个鞘内镇痛泵置入
术。鞘内镇痛泵植入术是目前国内外镇痛领
域的领先技术，是一种全新的给药方式，其
安全性高、创伤小、患者耐受性好、并发症
少、镇痛效能高、效果明显，减轻了患者对癌
痛的恐惧感和家属的心理负担。

心理疏导先行

多管齐下让女白领痛有“出口”

患者张女士在银行工作，长期的工作让
她的后背和肩颈疼痛不断。随着病情的发
展，疼痛加剧，即使是晚上休息也得不到缓
解。张女士的生活受到了严重的影响，加之
多次治疗效果并不理想，张女士产生了严重
的焦虑抑郁情绪，这种情绪甚至影响到了家
庭和谐。

无法忍受病痛折磨的张女士在家人的
陪同下来到了烟台毓璜顶医院疼痛科。

梁立升主任根据张女士的病史和体征
诊断为后背部肌筋膜炎。但张女士刚刚生完
小孩，小孩还在哺乳期，不太适合使用药物
治疗，因为一些药物会通过乳汁对孩子的安
全产生一定的影响。梁立升针对张女士的特
殊情况为其制定了一份专属的诊疗方案—
细银针导热治疗配以心理疏导与康复锻炼。
一方面进行心理疏导，排解心理压力，让张
女士对自己疾病的治愈有信心。另一方面通
过康复锻炼，改善张女士的身体状况，加速
病情的好转，同时也可以起到维持治疗效果
的作用。同时为张女士进行了一次细银针导
热治疗术，该技术就是必须根据病变肌肉软
组织的解剖结构及病变部位，结合肌筋膜的
理论，使用布局合理的银质针，通过巡检仪

进行一定温度的加热治疗，这种微创治疗具
有创伤少，效果可靠，恢复快，并发症少，经
济费用低的优点。

通过梁立升医生的精心治疗，张女士的
睡眠和精神情况得到明显改善，疼痛的程度
也完全缓解。

“就诊的时候她就觉得非常地委屈，给
她做心理疏导，给她治疗提供康复计划的时
候，她也很委屈，都哭了，因为她得不到家人
的理解。”除了关注张女士的病情，梁立升更
加关注张女士的心理状况：“她说‘你看我的
这个病导致工作都丢了，婆婆对我印象也不
好，在家里心情也沮丧，什么事情也不愿意
干’。于是这两次门诊我们都为她做了心理
疏导，再加上康复锻炼的动作。”不过两次门
诊之后，张女士的病情就已经得到了很大地
缓解。

无独有偶，38岁的高先生陆续出现颈肩
和后背部疼痛，起初家人和同事都不以为
意，但酸胀和针扎似的跳痛越来越严重，以
至于上班时他常坐立不安，极度影响工作。
他先后到到脊柱外科、关节骨科、类风湿科、
康复科等寻求治疗，均不见明显的效果，后
在朋友引荐下找到毓璜顶医院疼痛科。经
CT、核磁共振检查排除其它疾病可能，最终
梁立升和他的团队确诊高先生患的是颈肩
部肌筋膜炎。经过一次细银针导热治疗，高
先生疼痛症状完全缓解，经过一段时间的康
复锻炼，他很快就恢复了健康。

“医”路前行探索疼痛新领域

让治疗更“专业化”

记者采访了解到，烟台毓璜顶医院疼痛
科成立于2014年，在此之前，梁立升有着近
20年的麻醉科工作经历。一直致力于解除患
者的痛苦，多年的麻醉工作经验也为他从事
疼痛医学打下了坚实的基础。

麻醉和疼痛，也可以说是两个不同发展
方向的专业，虽然有相通，但是大部分的东
西还是有区别的。麻醉的技术可以应用于治
疗疼痛，而疼痛科相对来说，更加关注的是
疾病的诊断和诊疗方案的制定，需要细致全
面的病史采集及专业的查体，辅以必要的辅
助检查，有时还需要团队的讨论或多学科的
会诊，才能获得正确真诊断，只有找准病灶
所在和疼痛的原因，制定专业的治疗方案，
才能获得满意的治疗效果。

梁立升带领团队还针对肩周炎、膝关节
骨性关节炎、第三腰椎横突综合症，梨状肌
综合征、脊神经卡压、带状疱疹后神经痛等
病症开展了超声引导下的神经阻滞术和关
节腔注射术研究，利用超声设备引导，准确
地把治疗的药物注射到病变的部位，就和我
们长了一个“第三只眼睛”一样，治疗效果可
靠，病人痛苦小，无需反复穿刺，而且对于患
者来说花费还少。该治疗方式的成功开展也
有效扩大了烟台毓璜顶医院疼痛科在山东
省内以及国内的影响力。

“疼痛的发展呢，涉及很多相关专业学
科的知识。这就需要更多来源于不同学科的
精英共同合作，求同存异，共同推动学科的
发展。我们也打算，引进骨科、神经科、风湿
免疫科、精神科等方面的高层次的研究型的
人才，共同的致力于疼痛发生、发展的研究，
从而攻克疼痛疾病的治疗。”关于团队建设，
梁立升如是说。

此外，他还提出了疼痛发展“专业化”的
目标，一是疼痛科亚专业的发展，可以分为
为四个亚专业，如颈肩腰腿痛、肌肉软组织
疼痛、神经病理性疼痛、晚期癌痛等四个方
面的亚专业方向，做到术业有专攻，使治疗
方案更加合理、治疗更加精准、效果更佳；二
是专业技术细化，使每一个疼痛科医师具有
更加熟练的治疗技术，更能发挥自己的技术
特色，减少治疗过程中的并发症，从而保证
患者的安全及满意的治疗效果。

葛专家简介

梁立升，烟台毓璜顶医院疼痛科副主
任，副主任医师，学科带头人，英国伦敦大学
医院疼痛管理中心访问学者。中华中医药学
会疼痛学分会第一届委员会委员；山东省医
师协会疼痛科医师分会副主任委员；山东省
医师协会第一届神经调控专业委员会副主
任委员；烟台市医学会疼痛学分会副主任委
员；山东省疼痛医学会第一届颈肩腰腿痛专
业委员会副主任委员；山东省疼痛医学会第
一届神经病理性疼痛专业委员会副主任委
员；中国中西医结合疼痛学专业委员会神经
病理性疼痛专家委员会委员。山东省医师协
会疼痛学医师分会疼痛专科医师培训专家
委员会委员。从事临床疼痛诊疗及麻醉工作
20余年。主持参与市级科研课题4项，发表论
文20余篇，其中SCI收录5篇，主编著作3部，
参编著作5部。多次获院中青年技术标兵及
优秀带教老师称号。擅长头痛、三叉神经痛、
带状疱疹和带状疱疹后遗神经痛、颈肩痛、
腰腿痛、晚期癌痛等各种疑难顽固性疼痛疾
病的诊断及治疗。擅长使用各种微创介入技
术为广大疼痛患者解除痛苦。擅长头痛、三
叉神经痛、带状疱疹和带状疱疹后遗神经
痛、颈肩痛、腰腿痛、晚期癌痛、关节及软组
织疼痛等各种疑难顽固性疼痛疾病的诊断
及治疗。采用神经及神经节阻滞与毁损疗
法，CT、DSA及C型臂引导下颈、腰椎间盘的
化学溶盘疗法，射频微创神经介入镇痛术，
介入下臭氧治疗等。率先开展三叉神经球囊
压迫术，三叉神经半月节脉冲射频术；鞘内
镇痛泵置入术；脊髓及周围神经电刺激术及
细银针导热治疗术等。
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