
疼痛是一种常见临床症状，已经被列为继体温、
呼吸、脉搏、血压之后的第五大生命体征。 疼痛不仅
可以导致人体各器官系统的功能和状态发生改变，
还会导致一系列精神心理障碍。那么，疼痛有哪些性
别差异？哪些人群应重点关注疼痛问题？疼痛怎么治
疗？ 下面就让我们一起来了解一下。

疼痛的性别差异

一些疾病和疼痛是男性或女性独有的， 如女性
的痛经和生产痛。 一些以疼痛为主要症状的疾病在
发病率上也有性别差异，如痛风、强直性脊柱炎在男
性患者中多发。

男性和女性对疼痛的感知也有区别。 女性对疼
痛的敏感性更高、痛阈更低、耐受性也更差，这和女
性的性激素、大脑结构、染色体、社会心理因素有关。

女性有生理周期，器官较小，体脂率也更高，这
使得有些止痛药的药效因性别而不同。例如，女性需
要服用更大剂量的布洛芬才能获得与男性相同的止

痛效果。此外，在止痛药的副作用上，男女也有差异，
如女性服用阿片类药物发生恶心呕吐的概率更高。

在非药物疗法方面， 也有研究表明性别差异可
能影响疼痛的缓解效果。心理干预、放松技巧可能对
女性缓解疼痛更有效， 而男性可能更需要行为干预
和教育来提高对疼痛的认识和处理能力。

中老年人要关注带状疱疹后神经痛

慢性疼痛作为困扰中老年人的最常见病种，发
病率极高。然而，多数中老年人对于发生疼痛的风险
认知仍然不足。疼痛科常见的中老年人疼痛，除了膝
关节疼痛、膝后肌肉疼痛、心绞痛这样的缺血性疼痛
等外，还有带状疱疹引起的后神经痛。

带状疱疹（俗称缠腰龙、蛇缠腰等）是一种由水
痘-带状疱疹病毒引起的感染性皮肤病。超过 90%的
成人体内潜伏有这种病毒。随着年龄增长，人体免疫
功能逐渐下降，病毒会被激活，引发带状疱疹。 大约

1/3 的人在一生中会患带状疱疹，而年龄是带状疱疹
最重要的危险因素。 即使身体健康，中老年人 50 岁
后患带状疱疹的风险仍会陡然增加。

一般来说， 患有慢性疾病或者隐匿性疾病的患
者更容易得带状疱疹，疼痛持续时间更长、更严重，
治疗也更难。 当慢性疾病（如心血管疾病）遇上带状
疱疹， 还可能使中老年人面临更大的健康风险。 因
此， 我们需要给予带状疱疹足够的重视， 做到早发
现、早诊断、早治疗。尤其是中老年人，还需重视其他
慢性病、基础病、隐匿性疾病的筛查，主动做好预防。

预防感染性疾病 做好个性化治疗

秋冬季节来临，气温逐渐降低，寒气更易侵袭人
体。这一时期，人们需要更加重视流感、肺炎、带状疱
疹等的发病风险。 中老年人和慢性基础性疾病患者
应尽早接种流感疫苗、肺炎疫苗和带状疱疹疫苗。但
在接种带状疱疹疫苗前应注意禁忌证。 免疫功能缺
陷或者免疫抑制疾病患者， 应尽量避免接种减毒疫
苗，优先选择灭活疫苗或重组疫苗。

若已患有疾病，且感受到了疼痛，免除疼痛是患
者的基本权利。规范化疼痛治疗可有效消除疼痛，减
少止痛药物的不良反应，提高疼痛患者的生活质量。

治疗疼痛的常见方法有药物治疗、 物理治疗和
手术治疗。常用的镇痛药物有非甾体抗炎药、弱阿片
类药、强阿片类药、抗神经痛药、抗焦虑抑郁药等。常
用的物理治疗方法包括体外冲击波、热疗、牵引等。
手术治疗多为微创介入治疗，如神经阻滞术、射频热
凝术、胶原酶化学溶盘术等。 镇痛方法虽多，但患者
一定要根据具体情况进行个体化选择。

中医药作为中华民族的瑰宝， 在疼痛治疗方面
也有着丰富的临床实践经验和良好的成效。 中医镇
痛的常用方法可分为内治法和外治法。 内治法需根
据中医证候辨证施治。 外治法包括针灸、中药热敷、
中药塌渍、推拿、拔罐、刮痧等。

（记者 郑伟元 整理）
本版组稿 郑伟元
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科普

防治高脂血症 远离十大误区
在繁忙的现代生活中，高脂血症作为常见的健

康问题，日益受到人们的关注。高脂血症这个“隐形
杀手”正悄悄影响着无数人的健康。对它的认识，很
多人存在误区。 今天，我们就来揭开这些误区的面
纱，帮助大家更好地管理血脂。

误区一：高脂血症只有肥胖的人才会得
血脂异常并非肥胖者的专利。体重、遗传、饮

食及运动习惯等多重因素共同影响血脂水平 。
即使体形偏瘦 ，若内脏脂肪堆积 、饮食结构不合
理 、合并高血压和糖尿病 、吸烟等 ，同样会面临
血脂异常 。 因此 ，无论胖瘦 ，定期检查血脂至关
重要。

误区二：高脂血症没症状就不用管
高脂血症常被称为“隐形杀手”，其早期往往无

明显症状，但如长期被忽视，可能会导致血管狭窄、
血管硬化，进而引发冠心病、心肌梗死、脑卒中等严
重后果。 即便感觉良好，高危人群（有家族病史者、
肥胖者、高血压患者、糖尿病患者）也应定期监测血
脂，防患于未然。

误区三：只要血脂检验结果正常便可高枕无忧
血脂检验单上的正常范围，对于不同人群而言

意义不同。特别是低密度脂蛋白含量即使处于正常
区间， 对于已有心血管疾病或高危因素的人群而
言，仍需严格控制。因此，解读血脂报告应结合个人
情况，由医生综合评估。

误区四：防治高血脂，吃得越清淡越好
清淡饮食虽有益， 但过度强调素食可能会导

致营养摄入不均衡， 反而不利于血脂管理。 适量
摄入优质蛋白和“好脂肪”（如不饱和脂肪酸），有
助于血脂的正常运输和代谢。 同时， 应控制总热
量，减少“坏脂肪”（如饱和脂肪酸和反式脂肪酸）
的摄入。

误区五：只需控好油，糖分可以随意摄入
高糖饮食同样会导致血脂升高。 糖分摄入过

多，身体会将其转化为脂肪，并可能引发胰岛素抵
抗，促进甘油三酯的合成和积累。因此，在控制油脂
摄入的同时，也应减少高糖食物的摄入，如糖果、甜
饮料等。

误区六：不吃主食就可以降血脂
有人认为不吃主食可降血脂，实则不然。 长期

不吃主食会使人能量不足、疲劳易怒、代谢率降低。
低碳饮食并非不吃主食，而是选择优质碳水，如玉
米、土豆、燕麦等，少吃精米、精面。 杂豆类如红豆、
绿豆也可代替部分主食，同样有益。

误区七：血脂高一定要用药物治疗
轻度血脂升高时， 可首先尝试非药物治疗，如

调整饮食、增加运动等。若 3 个月后血脂仍不达标，
再考虑药物治疗。 药物治疗应遵医嘱，不可自行停
药或调整药物剂量。

误区八：只要按时吃药，就能解决一切问题
有人认为， 只要按时吃降脂药就万事大吉，实

则不然。 吃药确实是控制血脂的重要手段，但并非
万能。如果继续保持不良生活习惯，如大吃大喝、缺
乏运动，血脂水平仍然难以控制。因此，药物治疗应
与健康的生活方式相结合，包括合理饮食、适量运
动、戒烟限酒等。

误区九：血脂达标后，可以马上停药
高脂血症患者，特别是患有心脑血管疾病或糖

尿病的患者，需长期治疗。 即使胆固醇已降至目标
值以下，也切勿自行停药或减药，以免增加患心肌
梗死或脑梗的风险。 国外研究显示，血脂达标后仍
坚持最小维持剂量服药， 对于长期治疗效果显著。
因此，无严重不良反应者不应停药，冠心病患者更
需终身服药。

误区十：年轻人不用担心血脂问题
许多年轻人认为血脂问题是老年人的事，实则

不然。不良生活方式，如吸烟、饮酒、作息不规律、缺
乏运动等，以及高热量、高脂肪、高糖分饮食而导致
血脂异常的现象，在年轻人群中越来越多。因此，年
轻人同样需要关注血脂健康。 （据《大河健康报》）

关注疼痛问题 做好个性化防治

������世界卫生组织将每年 10 月确定为乳腺癌防治月。 乳腺癌是全球高发的恶性肿瘤，其发
病率居女性恶性肿瘤首位，被称为“红颜杀手”。 就筛查而言，建议 40 岁及以上女性每年进
行乳腺癌筛查，有高危因素的人群应提前至 35 岁甚至更早。
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