
 

  

慢性疼痛（Chronic pain）作为一种病

程超过 3 个月、持续或反复发作的躯体

不适症状，已成为全球公共卫生领域的

重大挑战。据世界卫生组织统计，全球慢

性疼痛患者已超过 5 亿人，其中中国慢

性疼痛患者占总人口比例达 20%-30%。

传统治疗模式以药物镇痛为核心，但长

期用药可能引发药物依赖、代谢紊乱等

副作用。在此背景下，生活方式医学通过

整合饮食、运动、睡眠等多维度干预手

段，为慢性疼痛管理提供了兼具科学性

和可持续性的解决方案。 

 

2.1 营养⼲预（Nutritional interventions）：饮食结构的优

化 

饮食是生活方式医学的基础。研究表明，高糖、高脂饮食会促

进炎症因子（如 TNF-α、IL-6）释放，加重慢性疼痛。而富含ω-3

脂肪酸、抗氧化剂和膳食纤维的饮食（如深海鱼、坚果、绿叶蔬菜）

可抑制炎症反应。例如，一项针对小区糖尿病患者的潜在类别分析

显示，“饮食均衡组”患者的疼痛程度显著低于“以零食为主的

超重肥胖组”。个性化营养方案还能改善肠道菌群，通过“脑-肠

轴”调节疼痛信号。 

生活方式医学（Lifestyle Medicine）是以循证医学为基础，

通过调整营养、运动、睡眠、压力管理及社会关系等日常生活方式，

预防、治疗和逆转慢性疾病的学科。其核心理念在于通过非药物干

预，启动人体自愈能力，打破“疼痛-焦虑-疼痛加重”的恶性循

环。研究表明，慢性疼痛的持续与不良生活方式密切相关，例如久

坐、高糖饮食、睡眠障碍和心理压力等均可加剧疼痛信号传导。因

此，生活方式医学为慢性疼痛管理提供了多维度解决方案。 
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2.2 运动疗法（Kinesitherapy）：功能恢复与疼痛缓解 

 

规律运动通过促进内啡肽分泌、增强肌肉力量和改善血

液循环，有效缓解慢性疼痛。例如，针对产后疼痛的研究发

现，剖宫产女性因活动受限导致疼痛加剧，而自然分娩组通

过早期步行锻炼显着缩短恢复时间。对于老年慢性疼痛患者，

低强度运动（如太极、瑜伽）可降低关节压力，改善疼痛评

分。此外，虚拟现实（VR）技术结合运动训练，通过沉浸式

体验分散患者对疼痛的注意力，已在青少年慢性疼痛管理中

取得显着效果。 

2.3⼼理调适（Psychological adjustment）：打破疼痛

的恶性循环 

心理因素在慢性疼痛中的作用不可忽视。焦虑和抑郁情

绪可降低痛觉阈值，放大疼痛感知。生活方式医学强调认知

行为疗法（CBT）、正念冥想等心理干预。例如，一项针对老

年慢性疼痛患者的研究显示，小剂量多虑平（兼具抗抑郁和

镇痛作用）的缓解率显着优于单纯镇静药物。此外，“接受

与实现疗法”（ACT）帮助患者接纳疼痛，减少对抗性情绪，

从而降低疼痛相关残疾率。 

 

 

 

 

2.4 睡眠管理（Sleep management）：修复神经与减轻

炎症 

睡眠障碍与慢性疼痛互为因果。睡眠不足会加剧中枢敏

化，导致疼痛信号放大。生活方式医学建议通过规律作息、

睡眠环境优化（如减少蓝光暴露）和放松训练改善睡眠质量。

例如，针对青少年慢性疼痛的研究发现，睡眠时间≥8 小时

的患者疼痛强度降低 30%。此外，褪黑素补充和冥想练习也

被证实可同步调节睡眠-疼痛周期。 

 

2.5 社会⽀持与健康教育（Social support and health 

education） 

社会孤立会加重疼痛体验，而家庭和小区支持可提升患

者自我效能感。例如，深圳市坪山区小区健康服务中心通过

多学科团队（医生、营养师、心理咨询师）为糖尿病患者制

定个性化管理计划，显着改善疼痛控制。 

 

 

 

尽管生活方式医学在慢性疼痛管理中展现出潜力，仍

面临以下挑战： 
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3.1 个体化方案的缺失：不同人群的疼痛机制和

生活方式差异较大，需结合基因检测、可穿戴设备数

据制定精准干预策略。 

3.2 依从性问题：长期行为改变需要患者高度参

与，可通过游戏化设计（如健康积分奖励）提升动力。 

3.3 跨学科协作不足：需整合医疗、心理、运动科

学等多领域资源，建立标准化协作流程。 

3.4 未来，结合人工智能和大数据的移动医疗技

术将成为重要工具。例如，通过智慧手环监测患者的

运动、心率和睡眠，实时调整干预方案；虚拟现实技

术模拟自然场景，辅助疼痛脱敏训练。此外，政策层

面需推动生活方式医学纳入医保体系，鼓励小区健康

服务中心开展疼痛管理项目。 

 

 

 

慢性疼痛的复杂性要求从单一药物治疗转向多维

度生活方式干预。生活方式医学通过营养、运动、心

理、睡眠和社会支持的协同作用，不仅缓解疼痛症状，

更能改善整体健康水平。随着技术进步和跨学科合作

深化，未来有望构建“预防-治疗-康复”一体化的慢

性疼痛管理模式，说明患者重获生活掌控力。 
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