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慢性继发性内脏痛 *

摘 要 慢性内脏痛 (chronic visceral pain, CVP) 是一种常见且致残性疾病，发病率高。第 10 版国际疾

病分类 (International classification of diseases, ICD-10) 并没有对慢性内脏痛作出系统描述。慢性继发性内

脏痛 (chronic secondary visceral pain, CSVP) 是指继发于头颈部、胸部、腹部、盆腔等内脏器官的疾病或

潜在疾病所产生的慢性疼痛，可因持续性的炎症、血管机制或机械因素所致，疼痛强度的变化不一定

与疾病的发生发展过程完全一致。并且潜在疾病治愈后，慢性内脏痛可持续存在。本文介绍了 ICD-11
中关于慢性继发性内脏痛的新分类方法，该方法能够简化诊断过程，并有助于更准确地收集流行病学

相关的数据。此外，新的分类能够促进慢性继发性内脏痛的个体化治疗，并激励相关科学研究。必须

区分慢性继发性内脏痛与慢性原发性内脏痛，因为他们各自为独立的疾病。
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诊断

一、内脏痛的背景

源于内脏器官的疼痛是临床上常见的病症，也

是病人寻求治疗的主要原因。流行病学显示，慢性

内脏痛是慢性疼痛的重要组成部分。例如，社区调

查显示，人群中有 25% 的人患有间歇性腹痛，20%
的人患有反复发作性、慢性胸痛，14.8% 的女性患

有盆腔疼痛。肠易激综合征是反复发作性腹痛的常

见原因，其患病率为 10%～25%。功能性胃肠道疾

病占所有胃肠病的 30%～40%。女性在月经周期

内的原发性痛经会引起腹部或盆腔的剧烈疼痛，有

超过 50% 的月经期女性会受到影响，其中 10% 在

月经期无法正常工作，且有至少 30% 接受治疗的

痛经病人疗效差。许多患有子宫内膜异位症的女性

患有继发性痛经和慢性盆腔疼痛，约 15% 的生育

期女性受到这些疾病的影响。这些疼痛对生活的影

响要比疾病本身还大。慢性继发性内脏痛 (chronic 
secondary visceral pain, CSVP) 综合征通常不是孤立

发生的，而可能是在其他慢性疼痛状态下发生的。

因此，病人可能出现多种内脏痛综合征（如慢性胃

炎和痛经）或伴有慢性内脏痛和其他与内脏无关的

慢性疼痛综合征。例如，纤维肌痛经常与其他几种

内脏痛疾病共同存在。美国国会和美国国立卫生研

究院最近创造了一个新的术语：“慢性重叠疼痛状

态 (chronic overlapping pain conditions, COPC)” 来

描述慢性疼痛之间显著重叠的临床状态。慢性内脏

痛综合征在 COPC 中更为常见。临床研究表明，

继发性内脏痛综合征在多种疼痛并存的情况下，各

种疼痛之间可能会彼此加剧。有证据表明，在患有

COPC 的病人中，治疗一种慢性疼痛综合征（如继

发性内脏痛）可使另一种疼痛状况改善。因此，从

临床的角度来说，评估慢性继发性内脏痛综合征时，

同时评估其他并存的不同类型的痛症非常重要。

由于不同 COPC 之间的病理生理学关系并不明

确，ICD-11分类将对每个重叠状态都予以独立考虑。

因此，我们应重点关注继发性腹痛的独立病因而非

其他 COPC。
内脏痛有其特定的症状表现。在其初始阶段大

多数病人主要表现为深度组织模糊和不明确的疼痛

感。疼痛感具有压迫性、收缩性或痉挛性，伴有明

显自主神经系统症状，如恶心、呕吐、脸色苍白、
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出汗以及血压、心率和体温等生命体征的改变。疼

痛常伴有情绪反应，如悲伤和焦虑。这些伴随症状

以“标识符”（或 ICD 术语中的扩展码）编码。

疼痛常投射到与受累器官神经支配相同的躯体结构

（皮肤、皮下组织和肌肉），这种疼痛称为内脏牵

涉痛 (referred pain)。在分类中牵涉痛的编码是依据

受累器官而定。

根据所累及的内脏，慢性内脏痛可导致轻度至

重度的躯体功能障碍。因此，可能对病人日常生活

和社交活动产生巨大影响，包括日常活动、人际交

往、性生活、社会活动和有偿或无偿的工作等。

体格检查能够明确病人疼痛的具体解剖学部

位，以及引起牵涉痛的特定器官。对牵涉痛区域皮

肤的局部查体，可以发现是否存在皮肤和/或深部的

感觉过敏、痛觉过敏或痛觉超敏。例如，伴有或不

伴有局部敏感性增高的牵涉痛。

依据受累脏器的不同，一些辅助检查对明确

诊断十分必要（如血液生化分析、内镜和影像学检

查等）。

治疗慢性内脏痛的复杂程度取决于疼痛是原发

性还是继发性。慢性继发性内脏痛需要对疼痛机制

和受累结构进行针对性治疗。治疗应该是多学科和

多模式的，治疗方法涉及心理干预、物理治疗、

综合医学方法和药理学治疗等多种方式。药物治

疗包括镇痛药、作用于内脏痛致病机制的药物如

抗痉挛药或疼痛调节剂（如三环类抗抑郁药、加

巴喷丁）以及 5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制

剂度洛西汀等。

二、分类系统的必要性

ICD-10 将可能引起慢性内脏痛的疾病分别归入

循环系统、呼吸系统、消化系统以及泌尿生殖系统

疾病中，这些疾病需要与慢性内脏痛相互区分。虽

然这些疾病常伴有疼痛，但这两者并不完全相关，

发生在以上几个系统的很多疾病都被证实伴有或不

伴有疼痛（如子宫内膜异位症）。相反，在很多情

况下，即使基础疾病已经被成功治愈，慢性疼痛可

能依旧持续存在。ICD-10 对慢性继发性内脏痛的认

识并不充分，也没有对其进行详细的分类。一个改

良并且系统的慢性内脏痛分类应该认识到：一旦疼

痛变为慢性，就应该被认为是一种疾病，并且应得

到充分的治疗。如果原发疾病被治愈，但慢性疼痛

依然存在，那么应诊断为慢性继发性疼痛。但并不

排除在后来的某些阶段，诊断为慢性原发性疼痛更

为合适。在两种情况下，最适合的治疗应是多种方

式联合应用，旨在减少疼痛、改善功能和生活质量。

三、IASP 特别工作组的分类倡议

为了从整体上改善慢性疼痛，特别是对慢性内

脏痛的表述，国际疼痛学会 (IASP) 成立了特别工

作组，与世界卫生组织 (WHO) 紧密合作，以建立

一个更具系统性的慢性疼痛新分类。同时也与国际

功能分类 (International Classification of Functioning, 
ICF) 结合，ICF 认为应该对每一位病人进行疼痛评

估。该版本于 2016 年在疼痛门诊进行了连续病例的

现场测试，并作为 2017 年 WHO 正式测试一致性的

一部分。

四、慢性内脏痛的分类

慢性疼痛定义为 3 个月以上的持续性、反复发

作性疼痛。选择这个定义是因为诊断标准清楚明了

且没有歧义。这个界定范围与广泛使用的临床标准

一致，并且涵盖了很大一部分相关病症。ICD-11 对

于慢性内脏痛的分类考虑到了先前建立的慢性内脏

痛综合征的分类系统（如原发性内脏痛综合征的罗

马标准，以及间质性膀胱炎和膀胱疼痛综合征的标

准）。ICD-11 新的慢性疼痛分类将为所有慢性疼痛

综合征提供一个伞形分类系统。

1. 慢性内脏痛的总体框架

慢性内脏痛常局限在头颈部、胸部、腹部、骨

盆区域，这里的躯体疼痛位置与特定内脏器官的典

型牵涉疼痛模式相对应。慢性内脏痛与慢性头痛和

口面部疼痛以及肌肉骨骼疼痛一样被分为慢性原发

性和慢性继发性疼痛。慢性原发性和继发性内脏痛

常与显著的情绪困扰（如气愤、焦虑和沮丧）和功

能障碍（每天的生活都受到干扰、参与感减少和对

认知的影响）相关。严重疼痛通常伴有情绪低落，

而对预后产生不利影响，反之良好的适应力和乐观

的心态可能会减少慢性疼痛带给病人的负面影响。

如果慢性疼痛考虑存在多种病因，并且确实来源于

内脏，且未发现潜在内脏病理改变，则可以诊断

为慢性原发性内脏痛 (chronic primary visceral pain, 
CPVP) ，而任何其他慢性继发性内脏痛都不能更好

的解释症状，例如持续性炎症、血管机制、机械因

素和慢性内脏癌痛引起的慢性内脏痛（癌痛另有专

门章节讨论）。即使有确定的生物或心理因素，除

非任意诊断之一能够更好地解释症状，否则诊断为

慢性原发性内脏痛也是适合的。

2. 慢性继发性内脏痛的分类

慢性继发性内脏痛是指持续性或反复发作的来

自头、颈、胸部、腹部、盆腔中内脏器官的疼痛。

慢性继发性内脏痛常与情绪、认知、行为障碍相关，

通常有高度相关的病因，否则，诊断为慢性原发性
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疼痛更合适。慢性继发性内脏痛的结构分类见图

1。所有慢性继发性内脏痛症状在 ICD-11 基础层中

有完整概述，请参阅相关补充资料 (http://links.lww.
com/PAIN/A658)。    

通过对病人的查体确定疼痛区域和特定器官的

神经分布区域的解剖学定位一致。其他辅助检查则

取决于疼痛所波及的器官部位和原发疾病所致疼痛

机制。

治疗原则主要包括治疗疼痛本身（症状学治疗）

和去除能够识别的或可能的基础疾病。有关内脏疾

病的专科医师（如内科、妇科、泌尿科、消化科专

科医师等）、疼痛医师、心理医师和理疗医师等多

学科会诊可能对复杂的病情有帮助。对症治疗（如

痛经）首选药物主要为非甾体类抗炎药 (NSAIDs) 
或对乙酰氨基，或者使用疼痛调节剂（如加巴喷丁

或三环类抗抑郁药）。阿片类药物可用于短期的急

性疼痛和特定时期的慢性疼痛，但至少每 3 个月重

新评估一次，如果疼痛不能被有效控制，应根据现

有的指南用药，根据疾病或累及的器官，针对不同

的基础病因或病理进行治疗。但是，治愈基础疾病

有时并不能缓解相关的慢性疼痛。

有三种主要机制可能引起慢性继发性内脏痛，

它们同时也是慢性继发性内脏痛分类的依据：持续

炎症、血管机制、机械因素。

WHO 加入了一个“其他”分类来涵盖列表中

未被详细列出的疾病。如果慢性内脏痛与癌症及其

治疗相关，则列入慢性癌痛；如果是术后或外伤后

引起，则列入对应的章节。如果是神经源性内脏痛，

则列入慢性神经病理性疼痛更适合，例如低于脊髓

损伤节段的去神经传入性疼痛。

持续炎症、血管机制和机械因素这三部分可再

细分为四个区域：头颈部、胸部、腹部、盆腔。

（1）持续炎症引起的慢性内脏痛 (chronic vis-
ceral pain from persistent inflammation, CVP-pi)

这类慢性继发性内脏痛是由内脏持续的炎症引

起，可以是感染性、非感染性或自身免疫性。通过

特定检查方案以排除某些潜在的病因（如机械因素

或血管因素）。诊断炎性症状的检查应包括生物学

检验（血液、血清指标包括炎性指标、血沉、C 反

应蛋白）；细菌感染指标包括中性粒细胞白细胞增

多症等；特异性免疫/自身免疫指标包括抗中性粒细

胞胞浆抗体、双链 DNA；其他体液的感染指标（如

支气管分泌物、尿液、粪便、阴道分泌物、胸膜、

心包和腹膜体液）和影像学检查如 X 线、超声、

CT 或 MRI 可能会用于排除大部分内脏痛的继发因

素。同样地，内镜检查、膀胱镜检查和妇科专科检

查（如宫腔镜检查和相关区域的生物学活检）可能

也有助于找出内脏痛的大部分原因。在一些严重病

例中，尽管做了详尽的检查，但病因仍不明确，可

采取诊断性的手术（如腹腔镜）。

持续炎症引起的慢性内脏痛的特殊治疗包括药

物（抗生素、抗病毒、抗真菌或抗寄生虫治疗）、

免疫调节剂（如糖皮质激素类和生物制剂）和手术

（如子宫内膜异位病损消融术）。

图 1 慢性继发性内脏痛的总体框架

 1 级和 2 级诊断是 ICD-11 版本中的一部分；3 级诊断已加入基础层。

慢性继发性内脏痛

血管机制引起的慢性内脏痛 机械因素引起的慢性内脏痛

1 级诊断

2 级诊断

3 级诊断

持续炎症引起的慢性内脏痛

头部或颈部持续性炎症引
起的慢性内脏痛

头颈部血管机制引起的慢
性内脏痛

头颈部机械因素引起的慢
性内脏痛

胸部持续性炎症引起的慢
性内脏痛

胸部血管机制引起的慢性
内脏痛

胸部机械因素引起的慢性
内脏痛

腹部持续性炎症引起的慢
性内脏痛

腹部血管机制引起的慢性
内脏痛

腹部机械因素引起的慢性
内脏痛

盆腔持续性炎症引起的慢
性内脏痛

盆腔血管机制引起的慢性
内脏痛

盆腔机械因素引起的慢性
内脏痛
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头部或颈部持续性炎症引起的慢性内脏痛由

头部或颈部持续性炎症发展而来，包括白塞病、韦

格纳肉芽肿病、克罗恩病、慢性咽炎或慢性扁桃体

炎等。

胸部持续性炎症引起的慢性内脏痛由胸部持续

炎症发展而来，大多来自于心血管系统（如慢性心

包炎）、呼吸系统（如慢性胸膜炎）和上消化道（如

感染性食管炎、食道溃疡、嗜酸性食管炎、或胃食

管反流性疾病导致的非心源性胸痛）的炎性疾病。

腹部持续性炎症引起的慢性内脏痛由腹部持续

炎症发展而来，大多来自炎性胃肠疾病（如食管炎、

胃炎、十二指肠炎、溃疡性结肠炎、克罗恩病、慢

性胰腺炎、慢性阑尾炎和复发性憩室炎）。感染后

肠病可与慢性疼痛有关，自身免疫性炎症（如系统

性红斑狼疮和白塞病）也可以表现为包含慢性疼痛

的消化道症状。

盆腔持续性炎症引起的慢性内脏痛由盆腔持续

炎症发展而来，可能来自子宫内膜异位症、复发性

膀胱炎和尿道炎、克罗恩病、溃疡性结肠炎、慢性

输卵管炎和卵巢炎、慢性盆腔炎性疾病、宫颈炎、

复发性或慢性阴道炎和慢性前列腺炎。

（2）血管机制引起的慢性内脏痛 (chronic vis-
ceral pain from vascular mechanisms, CVP-vm)

这类慢性继发性内脏痛的病因是由于供给头颈

部、胸部、腹部、盆腔脏器的动脉或静脉血管的改

变，或是其他部位（如四肢）的血管功能障碍或病

变所致。血管机制引起的慢性疼痛可能是由于动脉

血管病变或系统性高凝状态、血管功能性变化或静

脉血栓引起内脏器官供血不足导致。复发性镰状细

胞病危机也属于这一类。血管机制引起的慢性内脏

痛可发生在任何性别、任何年龄，但个别疾病可能

在流行病学上更集中于某种性别或某个年龄段。辅

助检查可包括影像学检查，例如多普勒超声、CT
或 MRI。也可以考虑使用 CTA、MRA 或直接血管

造影。具体治疗主要针对潜在病因或病理改变，根

据特定的疾病和器官选择不同的治疗方式，包括针

对明确高凝状态的药物治疗，血管舒张药和手术（如

心血管成形或血管消融）。对症治疗包括镇痛药（如

NSAIDs 类药物）、阿片类药物可在处理一些急性

或慢性情况中使用，例如子宫内膜囊肿出血或炎症

性疾病（如克罗恩病）。

头颈部血管机制引起的慢性内脏痛可来源于如

颈动脉瘤引起的压迫效应。

胸部血管机制引起的慢性内脏痛与复发性或慢

性缺血性心脏病，主动脉夹层和胸主动脉瘤等有关。

腹部血管机制引起的慢性内脏痛可以由多种疾

病引起，包括慢性血管性肠病，例如，肠系膜绞痛、

血管炎综合征、肠系膜上动脉综合征和正中弓状韧

带综合征。脉管炎，即与自身免疫性结缔组织病相

关（如结节性多动脉炎）应被编码为持续炎症引起

的慢性内脏痛。

盆腔血管机制引起的慢性内脏痛可来自亚急性

缺血性结肠炎和髂动脉动脉瘤。

（3）机械因素引起的慢性内脏痛 (chronic vis-
ceral pain from mechanical factors, CVP-mf)

这类慢性继发性内脏痛源于：①空腔脏器游走

性梗阻（如结石）或狭窄，伴有梗阻上段扩张；②

韧带和血管对内脏器官的牵拉；③内脏的外部压迫。

机械因素引起的慢性内脏痛可发生于任何性别、任

何年龄的人群，但个别疾病可能在流行病学上更集

中于某种性别或某个年龄段，这取决于原发病的流

行病学特点。例如，胆结石在生育期女性中常见，

有些疾病发生于特定性别的人群（如卵巢韧带牵

拉）。检查可能包括相关血液化验、X 线、超声、

CT 和 MRI 扫描。有些情况下，可能需要腹腔镜检

查来确定诊断。具体治疗方法包括治疗原发疾病或

病理改变，可根据特定的疾病和器官而定。旨在消

除导致慢性疼痛的机械原因，大多是介入性的治疗。

这种治疗方法包括从用于泌尿结石的体外冲击波碎

石术到所涉及结构的特定手术。对症治疗包括解痉

药、NSAIDs 类药物以及阿片类药物。

头颈部机械因素引起的慢性内脏痛可来自咽部

或喉部狭窄，韧带或血管牵拉或咽部、喉部的压迫，

例如甲状腺肿大。

胸部机械因素引起的慢性内脏痛包括食管、气

管、支气管狭窄，包括韧带、血管、淋巴腺的牵拉。

腹部机械因素引起的慢性内脏痛来自器官的

梗阻，例如结石梗阻胆道系统或肾输尿管系统、硬

化性胆管炎、胃肠道梗阻或慢性肠道假性梗阻。另

外，这个区域内的韧带和血管的牵拉可以导致慢性

疼痛。

盆腔机械因素引起的慢性内脏痛包括梗阻引起

的复发性尿绞痛，例如下尿路结石、输尿管扭转、

肛门或直肠狭窄、输卵管韧带牵拉和对雄性或雌性

生殖器官的压迫。

（4）其他慢性继发性内脏痛

在每一个分类级别中，WHO 增加了“其他明

确的”和“未明确”的剩余类别。“其他”类别用

于属于同一类别但未单独表示的特定诊断。在这个

级别的慢性内脏痛分类类别中“其他慢性继发性内
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脏痛”将是慢性继发性内脏痛诊断的总称，既不是

持续性炎症，又不是血管机制，也不是机械因素。

此类别可能有助于未来整合疾病，以防确定了新的

条件，就必须重新决定疾病的分类类别。例如最近

在胃肠道中已经鉴定的神经退行性疾病，可能被列

入其他慢性神经痛和其他慢性继发性内脏痛中。“未

明确”类用于编码那些因可用信息不足以得出特定

诊断的疾病。

五、讨论

慢性继发性疼痛编码的意义在于与那些能够引

起慢性继发性疼痛的各类疾病结合使用。疾病本身

应有常规编码，在这一章中只编码伴随疾病的慢性

内脏痛。值得注意的是，与慢性继发性肌肉骨骼性

疼痛类似，疼痛的程度并不完全与疾病的严重程度

相关。但是，疼痛基本是与疾病相关的，否则应归

属于慢性原发性内脏痛的编码。对于很多病例的慢

性继发性内脏痛而言，原发病被成功治愈后疼痛可

以好转。但是，有很多疾病都是慢性的，疼痛被治

愈还需要系统的治疗（如溃疡性结肠炎或子宫内膜

异位症）。在这些病例中，慢性继发性内脏痛的诊

断编码可能是一个重要的指向，即慢性疼痛应接受

多方面的治疗来降低疼痛程度、提高生理功能和生

活质量。如果慢性内脏痛持续存在，并且与其他内

科疾病完全无关，那么应将诊断改为“慢性原发性

内脏痛”。

慢性内脏痛的编码在那些原发病治愈后慢性疼

痛依然持续存在的病例中非常实用。在这些病例中，

应停止使用原发疾病的诊断编码，而保留诊断慢性

继发性内脏痛的编码。这标志着慢性继发性内脏痛

本身成为一个需要特定治疗的疾病。在临床实践中，

这可能意味着转诊至多模式治疗团队。例如有炎性

肠病或慢性胰腺炎的病人，不论是否进行抗感染治

疗，他们的疼痛会持续存在。

在各种内脏疾病中，发生疼痛的概率尚不清

楚。拟议的慢性继发性内脏痛编码将有望带来更好

的流行病学数据，从而可以为临床治疗指南提供指

导。这些未来的指南很可能成为疾病特异性治疗、

一般性镇痛治疗和针对特定疼痛机制的新疗法的一

部分。

另一个值得注意的问题是，有些内脏痛病人腹

腔中能找到病变，但此病变并不能解释病人的疼痛

机制。此外，与疼痛相关的基础病变也很难提前预

测，因此，两者之间可能是偶然巧合的发现。在这

种情况下，Stratton 和 Berkeley 提议其可能受子宫

内膜病灶的神经支配，而不是由病灶的数量或位置

所决定，这对于理解子宫内膜异位症病人疼痛具有

重要作用。因此，尽管可以找到内脏痛中病变因素，

可能也没有正确的阻断这种疼痛，还需要继续研究

来明确这些问题。

此外，与疼痛相关的基础病变也常常很难提前

预测。因此，如果慢性疼痛和潜在病因有因果关系，

应重新分类为继发性疼痛。随着医学的不断进步，

未来这些问题将得到阐明。实际上，一些目前被列

入慢性原发性疼痛的疾病，可能会在找出潜在病因

后归于慢性继发性疼痛分类中。

六、总结和结论

慢性内脏痛如果不能用慢性继发性内脏痛机制

解释，则应归为慢性原发性内脏痛，其常与情绪、

认知、行为障碍和潜在的功能障碍相关。然而，在

慢性继发性内脏痛病人中也存在精神心理因素，慢

性原发性内脏痛和慢性继发性内脏痛的特征由生

物、心理、社会的相互作用决定。

慢性继发性内脏痛的发生可以由炎症、血管机

制或机械因素引起。检查可以包括血液检查、影像

学检查和腹腔镜检查。治疗应侧重于综合管理，尽

可能的消除潜在的病因。此外，鼓励采用多模式来

治疗慢性内脏痛，因为慢性疼痛通常与情绪、认知

和行为障碍有关。

明确区分慢性原发性内脏痛和慢性继发性内脏

痛将有助于简化诊断过程，并制订出更好的治疗方

法和获得更准确的流行病学数据。

(Aziz Q, Giamberardino MA, Barke A, et al.  The IASP 

classification of chronic pain for ICD-11: Chronic secondary 

visceral pain. Pain, 2019, 160:69-76.)
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