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七类常见疼痛 教你“见招拆招”

伤口是干点好，还是湿点好？

长期以来，大众以及部分医生习惯让伤口暴露在外，
让它干燥结痂。

不过在 1962年，《自然》（Nature）上发表了一项具有
里程碑意义的动物实验研究：在湿润的环境下，猪的伤口
愈合速度比暴露于空气中干燥愈合的速度快了一倍。

为什么湿润环境更好？研究显示，在干性环境下，角
质形成细胞（最主要的上皮细胞）会艰难地进行再上皮
化，缓慢地从干燥的硬痂下方迁移，并且结痂后也会引发
痛感、增加组织二次损伤的风险。相反，湿润环境能很好
地促进上皮细胞的迁移、胶原蛋白的合成以及自溶性清
创等。

所谓自溶性清创，指的是利用人体自身的酶来分解
坏死组织，这是一个选择性的过程，只针对坏死组织，而
不会伤害健康组织。

另外，还有别的证据显示，使用密封性湿润敷料处理
伤口，不仅能将上皮形成的速率提高，还能将感染率降低
约 50%。这是因为湿润环境支持了体液和组织防御机
制的活性。可以说，湿性愈合对某些人来说有点反常识，
但它确实是更良好的愈合方式。

皮肤有伤口，要严禁碰水吗？

传统上，很多人都害怕让伤口碰水。这个观念主要
源于对自来水引发细菌感染的恐惧。但现代医学研究了
这个问题，得出的结论是碰水并不可怕。

学者汇总了 7项随机对照试验，一共涉及 1881名患
者。他们研究了手术后淋浴的时间对伤口感染率的影
响。其中，研究对比了两组患者：一组在手术后 48小时
内进行“早期淋浴”，另一组则禁止淋浴，必须等到术后
第 3天甚至更晚才能淋浴。结果显示，两组之间的伤口
感染率和并发症发生率没有统计学上的差异。

由此可见，尽管皮肤有伤口，并且还没长好，但 48小
时后也是可以碰水的，感染的风险并不会额外增加。自
来水的卫生规定很严格，基本是接近饮用水级别的无菌
标准。此外，流动的清水可以移除伤口边缘积聚的死皮
细胞、污垢和微生物，反而有助于减少感染风险。

不过，要注意的细节是，洗浴时要使用温和、无香精
的沐浴露（少量流过伤口并无碍），洗后用干净的毛巾轻
轻拍干伤口，避免用力揉搓。另外，这里建议的是淋浴
（冲澡），伤口没长好之前，应要避免长时间浸泡在浴缸
或游泳池当中。

虽然湿性愈合有很多好处，但下面几种情况不适合
用湿性愈合。

高渗出伤口：对于渗液很多或正在大出血的伤口。
确定感染的伤口：特别是厌氧菌感染风险较高的伤口。
对敷料成分过敏的患者禁用。
总结下来，皮肤伤口护理的核心可以概括为简单的

6个字：清洁、湿润、观察。
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日常生活中，谁都难免遇到点“小状

况”：切菜时手被刀或者鱼刺等锐器划了

一下，刚买的鞋子把脚后跟磨破皮……很

多人对这类小伤口的处理还停留在“土办

法”阶段：有的习惯翻出家里的紫药水、双

氧水、酒精一阵猛涂，觉得越疼越消毒；更

有甚者，用牙膏、香油、猪油等来应付。

这些看似理所当然的做法，不仅使伤

口愈合慢，甚至成为留下疤痕的“元凶”。

反而有一种反常识的“湿性愈合”（伤口护

理时采用湿性敷料营造伤口局部湿润环

境），可以促进伤口的愈合。
■据科普中国

肩颈腰背痛常见

防护、用药、会锻炼

久坐办公族、长期体力劳动者、中老年群体
等易患肩颈腰背痛。对此，《提示》建议保持正
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。

药物治疗方面，普通酸痛优先选择外用药膏
（双氯芬酸二乙胺乳胶剂等），直达患处、精准抗
炎镇痛、快速渗透，尤其适合老年及伴有基础疾
病的疼痛患者。应注意皮肤破损处禁止使用，用
药后如出现皮肤红肿瘙痒需及时停用；当疼痛范
围较广、有明显疼痛或伴有红肿发热时可口服布
洛芬等消炎镇痛药，每日单次 400毫克布洛芬即
可达到镇痛效果上限，缓释剂型可实现 12小时
长效止痛。如果疼痛未缓解应及时就医。

腱鞘劳损易发炎

消炎镇痛莫拖延

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。急性期时冰袋冷敷减轻炎症，缓解
期热敷促进血液循环，配合轻柔按摩拉伸，预防
粘连，但应注意避免暴力按、揉。早期、轻度症
状以休息和保守治疗为主，双氯芬酸二乙胺乳胶
剂等能够缓解症状；中重度症状需药物或医疗干
预，若外用药物效果不充分，可在医生指导下短
期服用抗炎止痛药或采取手术等其他治疗措施。

头痛复杂早干预

如有异常速就医

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。

骨关节炎辨痛感

分层用药守规范

中老年群体、女性群体、体型偏胖或者曾经
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，注意根据疼痛程度
分层用药：轻中度疼痛首选双氯芬酸二乙胺乳胶
剂等消炎止痛外用药；中重度疼痛可考虑口服布
洛芬缓释胶囊或对乙酰氨基酚片，注意两类药物
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。

运动损伤及时治

冷敷、消肿、促化淤

运动人群因创伤或者长期重复动作导致肌
肉、肌腱、韧带受损时，易引发疼痛。

运动损伤患者应分阶段处理，急性期（72小
时内）可冷敷，并根据实际情况适当加压包扎、
抬高患肢减轻肿胀，如皮肤没有破损，可外用双
氯芬酸二乙胺乳胶剂等消肿止痛，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，可能存在骨折或肌肉损伤、韧
带断裂风险，需及时就医。皮肤有破损时禁止使
用外用抗炎乳胶剂。

痛经两种要知晓

合理镇痛效果好

痛经需明确是原发性痛经（找不到明确原因
的）还是继发性痛经（由其他病因引起的）。

原发性痛经，首先调节心理、保证充足规律
的饮食作息，可下腹部局部热敷；如果依旧疼
痛，可以考虑口服布洛芬（如布洛芬精氨酸盐颗
粒等，温热冲服起效快）或萘普生等非甾体抗炎
药，可有效抑制引发疼痛的前列腺素；肠胃敏感
者可选对乙酰氨基酚替代；绞痛严重者可遵医嘱
使用解痉药缓解。继发性痛经，则需对原发病对
症治疗，盲目用药可能耽误病情诊治。

牙痛止痛权宜计

务必对症去根治

龋齿、牙髓炎及根尖周炎等患者牙痛发作
时，先用毛巾包冰块，在疼痛部位进行冷敷，每
次 10分钟，若效果不明显，成人和 12岁以上儿
童可口服布洛芬缓释胶囊等缓解疼痛；若为细菌
感染，需遵医嘱配合甲硝唑等消炎。

若连续服药 3天疼痛仍未缓解，务必及时到
口腔科就诊。


