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Abstract 
OBJECTIVE: To explore identification and operation skills of “pain-free” rehabilitation therapy. 

METHODS: Pain affects normal daily life, work and study. Rehabilitation therapy with pain aggravates patient pain. Therefore, it is 

important to adopt a “pain-free” treatment program and prevent the onset of this type of pain. To achieve a clear definition of 

“pain-free rehabilitation” and use of an appropriate indicator for the pain threshold of “pain-free rehabilitation“ is required.  

RESULTS: Monitor of pain stress response during treatment attenuated pain, reduced treatment injury while maintaining the 

treatment efficacy. 

CONCLUSION: From painful rehabilitation treatment to “pain-free rehabilitation”, it has been shown that “pain-free rehabilitation”  

improves function and prevents treatment injury. This demonstrates feasibility of pain-free rehabilitation. 
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摘要 

目的：探讨“无痛康复治疗”的判断方法与实施技巧。 
方法：疼痛是影响人们正常生活、工作和学习的严重问题，而康复医疗过程中的“有痛康复治疗”会加重患者痛苦，实施“无

痛康复治疗”应该受到足够重视。在寻求“无痛康复治疗”方法过程中解决了“无痛康复治疗”的判断方式与实施技巧问题，

使“无痛康复治疗”得以顺利实施。 
结果：近年来作者采用“治疗过程中监控”疼痛应邀反应方法之后，患者疼痛减轻、治疗性损伤减少而治疗有效率并没有下

降。 
结论：通过从“有痛康复治疗”到“无痛康复治疗”的实践、研究、再实践，证明“无痛康复治疗”既能改善功能又不致造

成治疗性损伤，证明实施“无痛康复治疗”是可行的。 
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0  引言 

 

疼痛是机体对伤害性刺激的一种保护性反
应，疼痛主要通过自主神经系统应激反应(交感
与副交感神经的兴奋)和精神心理反应来实现对
机体各器官系统的影响。由于疼痛是一种主观
感受，受个体年龄、性别、受教育程度、性格、
周围环境等的影响，不同个体对相同强度的疼
痛刺激的感受并不一样，目前还没有仪器可客
观地检测出疼痛及其性质、程度，评定疼痛的
感觉、生理和心理 3 类方法也各自独立而难以
使疼痛评定水平提高，以机体应邀反应形式为
特征的疼痛植物神经反应未受到重视[1]。 

随着医疗技术的进步和医疗设备、药品的
开发应用，无痛检查和治疗已经成为医疗过程
中的普遍手段，但这些手段对同一患者往往是
一次性的。病伤残人士功能受限的康复治疗使

用的主动、被动运动治疗和矫形治疗等都可能
加重疼痛，增加患者痛苦，而且治疗是一个慢
长的持续过程，少则几周，多则数月，不可能
采用上述方法来解决。 

在过去的康复医疗活动中，一直以患者是
否有治疗后局部加重的疼痛肿胀而影响第 2 天
的治疗来判断是否有“治疗性损伤”，采用这种“治
疗后判断”方法虽然功能得到改善，但往往疼痛
较量，治疗性损伤时有发生。近年来作者采用
“治疗过程中监控”疼痛应邀反应方法之后，患者
疼痛减轻、治疗性损伤减少而治疗有效率并没
有下降，证明实施“无痛康复治疗”是可行的。在
寻求“无痛康复治疗”方法过程中作者解决了“无
痛康复治疗”的判断方式与实施技巧问题，使“无
痛康复治疗”得以顺利实施。本文讨论的“无痛康
复治疗”包含两层意思，一是治疗过程中附加的
疼痛应控制在设定的“无痛”范围内，二是在实施
可能加重疼
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痛感受的康复治疗前应设法将中度和重度疼痛
降低至“无痛”范围内。 

 

1  “无痛康复治疗”的判断方法 

 

1.1  “无痛康复治疗”评价指标及 3个条件  实施
“无痛康复治疗”，能减轻康复治疗过程中病伤残
人士的疼痛，减少患者精神心理压力，避免治
疗性损伤，提高康复治疗效果，促进康复治疗
技术进一步发展。为此，作者重新解读了“无痛
康复治疗”的含义，将“无痛康复治疗”理解为在
康复治疗活动中患者能够承受的附加的疼痛刺
激强度，这个“无痛康复治疗”的评价指标必须满
足 3 个条件：①患者可以接受而不是难以或不
能接受。②能够改善功能或消除疼痛而不是损
害功能或增加疼痛。③不会出现治疗性伤害。
能够满足这 3 个条件的评价指标的康复治疗活
动被视为能改善功能的“无痛康复治疗”，而超过
这个评价指标的治疗活动被视为可能增加损伤
的“有痛治疗”[2]。 

1.2  选择合适的评价方法   

疼痛感觉评级方法：在众多疼痛感觉评定方
法中，作者选用了表 1 中所列两个疼痛感觉评
定方法。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 可见，6 级疼痛程度评定包含了疼痛分
级、疼痛程度和疼痛表现，患者 1，2，3 级的
疼痛程度均为轻痛，相当于数字疼痛评分的
1~6 分；而患者相应的疼痛表现(疼痛对患者行
为的干扰程度)也相关于表2中的轻度疼痛的应
邀反应表现。由此，在表 1 中便有了无痛(0)、
轻度疼痛(1~3 级或 1~6 分)、中度疼痛(4 级或
7~8 分)和重度疼痛(5 级或 9~10 分)，恰与表 2

疼痛应邀反应严重程度分度一致。 

将疼痛应邀反应程度分级：疼痛应邀反应程度
分级源于 6 级疼痛程度分级中患者的疼痛表现
和作者的临床实践，见表 2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表2中列举的疼痛应邀反应项目都是作者在
临床上可以观察到的，并能根据患者的疼痛表现
将这些疼痛应邀反应分为无痛、轻度疼痛、中度
疼痛和重度疼痛，使之与表 1 中 6 级评定的疼痛
严重程度表现一致，共同作为评定患者伤病时的
疼痛及康复医疗过程中加重疼痛的判断指标。 

1.3  “无痛康复治疗”的标准  根据作者对“无
痛康复治疗”含义的理解，“无痛康复治疗”范围
应该是表 1 中的无痛(0)和轻痛(1~3 级或 1~6

分)以及表 2 中的“无痛”和“轻度疼痛”；表 1 中的
强痛(4 级或 7~8 分)和极痛(5 级或 9~10 分)以
及表 2 中的中度疼痛和重度疼痛属于“有痛康
复”范围[3]。 

1.4  综合使用以上两个评定表的功能   

判断疼痛的可信度：表 1 和表 2 的评定方法合
用，不仅可以用来判断康复治疗过程中加重的疼
痛，同时可以用于其他患者的的可信度。如果表
1 和表 2 评定的结果一致则说明疼痛评定结果可
信；如果不一致则说明疼痛评定结果可信度低，
表示患者的疼痛存在其他因素的影响，应该寻求
另外的疼痛评定方法，包括心理学评定。 

监测康复医疗活动：表 1 与表 2 的结合使用，
实现了疼痛的感觉评定与应邀反应评定的结
合，综合观测患者治疗前后的疼痛及治疗过程
中疼痛加重程度。患者治疗前后疼痛及治疗过
程中加重的疼痛应控制在“无痛康复治疗”范围
内；在采用可能加重疼痛的康复治疗前应先采
用其他康复办法减轻疼痛并在治疗过程中避免
加重的疼痛进入“有痛康复”范围。 

 

2 “无痛康复治疗” 的实施技巧   

 

2.1  选择合适的治疗强度、速度、持续时间和治疗

频度  由于伤病残人士往往存在着运动功能受 
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表 1  疼痛感觉评定方法 

疼痛分级 0 1 2 

6 级疼痛程度 无痛 轻痛 轻痛 
6 级疼痛评定中

患者的疼痛表现 
无痛 仅注意时有 

轻微疼痛感 
在不注意时 

不觉疼痛 

数字疼痛评分 
(NPRS) 

0 1~2 3~4 

疼痛分级 3 4 5 

6 级疼痛程度 轻痛 强痛 极痛 

6 级疼痛评 
定中患者的 
疼痛表现 

有疼痛感， 
但 正 常

活 动 不

受限 

疼痛致患者能 
仅做简单事 
情，不能集 
中注意力 

疼痛使患者 
不能做 
任何事情 

数字疼痛评分 
(NPRS) 

5~6 7~8 9~10 

表 2  患者疼痛应激反应表现及严重程度分级 

观察项目 出汗 呼吸 面部表情 

无痛 无 无异常 无异常 
轻度疼痛 手、额或腋 快 难受或面红 
中度疼痛 出汗、减衣 不均匀 痛苦 
重度疼痛 大汗淋漓 屏息或急促 苍白 

观察项目 肌紧张 配合检查 语言交流 

无痛 无增加 好 正常交谈 
轻度疼痛 增加 稍困难 不愿交谈 
中度疼痛 局部肌紧张 难配合 呻吟 
重度疼痛 全身肌紧张 不配合 大叫或无语 
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限或/和肌肉张力异常，而韧带、肌腱、肌肉等软组织一
次性牵拉变形范围有限[4]。因此在康复治疗过程中应该
考虑到损伤软组织的可延展性，一次性牵拉过度或频繁
多次牵引运动均可能造成软组织损伤，甚至骨关节损
伤。必须根据患者的疼痛程度、功能受限严重程度、持
续时间、患者因素、家庭因素和环境因素的影响等，来
设计合适的治疗强度、速度、持续时间和治疗频度，并
在实施过程中不断调整，施以“无痛康复治疗”。 

2.2  将疼痛程度控制在“无痛康复治疗”范围内  当患者
在治疗前的无痛康复用疼痛分级和疼痛应邀反应分级
已经是“中度疼痛”或“重度疼痛”时，康复治疗师需要做的
是采用各种康复治疗技术将疼痛感受降低至“无痛”和
“轻度疼痛”之后再实施可能加重疼痛感受的康复治疗。
当患者在康复治疗过程中附加的疼痛超出“无痛康复治
疗”范围时应暂时停下并采用其他康复措施使疼痛程度
回到“无痛康复治疗”内再进行可能加重疼痛程度的康复
治疗。 

2.3  物理因子治疗方法的应用技巧  具有温热效应的物
理因子治疗方法如湿热敷、温水浴、超短波、微波、蜡
疗等及低中频电疗法，可以减轻疼痛程度和改善软组织
的可延伸性，在实施可能增加治疗性疼痛感之前使用，
有利于各种运动治疗的实施。在运动治疗结束时施以碎
冰冷敷可以减轻疼痛和消除治疗性损伤所致的肿胀，但
这决不是康复治疗师可以实施“有痛治疗”的理由。 

2.4  用好手法放松治疗与关节松动治疗  各种放松性手
法治疗可以消除或减轻疼痛、肿胀和增加损伤软组织的
延伸性，关节松动治疗可以改善或者消除受限关节的活
动范围和关节内外的疼痛。在运动治疗开始前使用可以 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

减轻疼痛和提高运动治疗效果，在运动治疗结束时的手
法治疗可以缓解运动治疗后的疼痛并能使紧张的肌肉
放松[5-6]。 

2.5  心理治疗的作用  由于疼痛和功能受限，患者在精
神心理和躯体上已经或者正在承受着巨大的痛苦，急于
求成、害怕疼痛与对功能改善缓慢的失望心理都会影响
康复治疗的实施[7]。康复工作者应该利用自己掌握的心
理治疗方法来消除患者的精神心理负担。 

2.6  实施每日和定期评价制度  每日的和定期的康复评
定是康复治疗师的日常工作，也是实施康复治疗的基
础。每日开始治疗前的康复评定可以了解到前一日的治
疗效果及不良反应，以便确定是否需要调整当日的治疗
内容和技巧；治疗结束时的评定能反映出当日的治疗效
果，有利于制定次日的康复治疗计划。定期的康复评定
是对阶段治疗的总结，包括功能改善程度、速度，疼痛
缓解的程度和速度，有利于调整或者重新制定下一个阶
段的康复计划。 
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