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作为一名合格的全科医生，提供的是一种新型的、个性的、人性化的医疗服务，其中接诊、

问诊、体检、实验室检查、新型检测技术的应用以及人际交往、协调病人－家庭－社会关系，

利用双向转诊合理支配医疗资源的能力和技巧需要我们在实践中不断培养和提高。在这里，

我们精选了一些国外的全科医生案例，介绍给大家，希望国外全科医生的服务宗旨和诊疗模

式能对大家有所启示（本案例素材来自《中国全科医学》杂志，感谢原作者和杂志社）。 

病例五、慢性疼痛 

玛丽·皮儿逊，54 岁，来约汉·斯通医生诊所就诊。主诉全身疼痛 2 周。她是一名家

庭健康协助员，在试图扶起摔倒的客户时受伤。当时她孤立无援，花了近 1个小时才扶起客

户并让他坐回到轮椅上。在她用力的过程中，她感到身体右侧有些拉伤。事后第 2天，她因

背部和腿部疼痛而几乎无法行走。她去了急救中心，被诊断为部分肌肉拉伤，建议休息并服

用消炎药。既往无背伤或慢性疼痛。 

第一次就诊时，病人只觉上背部和肩部肌肉僵硬、疼痛，尚未累及手臂部。下背部间发

性疼痛并放射到腿部，但无麻痹，疼痛不强烈。病人夜晚入睡困难，白天感到疲惫。斯通医

生给她用了各种非类固醇类抗生素和肌肉松弛素，疼痛仍未缓解。在求医过程中，她越来越

关注自己的病情，她感到身心疲惫，认为发生在她身体中的健康变化并没有被正确的解释并

诊断出来。她一向独居，因为停止工作，她很少与其他人来往。她早在 25年前就离婚，而

后一直从事此项助人为乐的事业。她 1周工作 6天，很少有机会与别人建立联系。她的家族

史有酒精依赖，她父亲就是酒精依赖者。检测发现，她的颈部和下背部活动受限。主诉后脑、

颈部、斜方肌、上踝部疼痛，膝关节伴有叩痛。其血沉、风湿因子、核心抗体检测均为阴性。

斯通医生的一名同事把玛丽介绍给了一名风湿病专家，专家诊断此病为纤维肌痛。她按医嘱

睡前服用多塞平 50ｍｇ，萘普生 500ｍｇ，每日 2次，疼痛似有缓解。她还坚持在家做她在

风湿病临床指导中学到的针对此类病人的伸展运动及其他锻炼项目。 

讨论 1：慢性疼痛的现患率、危险因素及照顾的可及性 

80%的病人的主诉会伴有疼痛，3千万到 4千万美国人患有慢性疼痛，政府每年支出 60

亿美元来治疗它们。如果我们能够找到引起慢性疼痛的共同病因，我们就会认识到这个问题

的重要性，也会了解为什么家庭医生必须掌握它的医疗技术。 

下背疼痛是引起慢性疼痛最常见的原因；11%的美国成年人为其所累。5百万美国人因
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背痛而导致残疾，其中有半数为永久性残疾。周期性偏头痛累及 9百万美国人口，这些人群

要服用药物的剂量 2倍于对照人群，是药剂学规定剂量的 2.5倍。病例中提到的纤维肌病，

已累及 2%～5%的人群，在一项接受初级照顾训练的病人中发现患有纤维肌病的病人占到了

5%～20%。躯体功能失调累及 0.2%～2.0%的人群，如果采用较为宽松的标准则累及范围达

到 20%。库耶大夫是一名家庭医生，据他估计，在他的相关病人中有 28%身陷于慢性疼痛

的痛苦之中，这些造访者占用了他 48%的时间。在这种情况下，3.2%的家庭就会占用他 32%

的时间。而这些家庭的此项医疗费用是对照家庭的 9倍。 

慢性疼痛病人的亲属中患慢性疼痛、抑郁和酗酒者具有显著性;他们大多来自大家庭，

且常常是长子或长女。社会压力是其中的一个重要因素。37%的病人是那些精神萎靡的儿童，

他们觉得无力克服那些影响他们的事情。大量的心理因素会影响疼痛的表现和作用的时间;

这些因素包括由于疼痛或残疾带来的社会压力，由于残疾所致的一系列保险和诉讼方面的经

济利益问题，以及这些压力导致的精神错乱，疼痛行为与压力重重、不顺心的工作，或者与

家庭责任的关系等等有关。慢性的疼痛会使病人不能达到人们的期望，而被认为是对社会无

用的人。 

一项研究表明，75%的疼痛病人无法对其做出器官组织学上的解释。不同的疼痛程度，

病人向他的主治医生主诉的病情也不同。当病人到医院求医的时候，他们中的许多人已经尝

试过了各种的药品、草药或物理治疗以及其他的一些疗法，例如：针灸、热疗、按摩或来自

他们文化的独一无二的可能有作用的疗法。医生最好把这些病人已经尝试的疗法列举出来，

以便判断哪些是有用的，哪些是病人能够接受的，并且判断他所作的事情是否有害于或者会

干扰一种新型的疗法。对于试图戒酒戒毒的病人，医生还必须考虑一些直销的药品或草药可

能会与治疗用药有反应。 

医生需要和这些病人建立电话联系。如果病人与医务人员建立了某种信任关系，他们就

会用到这个电话，如果医生需要询问他们，和他们讨论治疗中出现的问题，也就会用到这个

电话。电话在他们之间建立了信任，这对保持必要的医患关系是至关重要的。如果病人对疾

病的恐惧能够减少，就会减少滥用电话的现象，则他的病情就会得到很好的控制。信任你的

病人可能会告诉你更多的病情，对你提出的医疗方案也会更加的合作。急救中心(ＥＤ)变成

了急性或者慢性疼痛患者寻医问药的一个主要渠道，如果疼痛不能得到控制，或者病人与他

们的主治医师没有足够的联系方式，他们可能会不断地利用急救中心。病人还可能会伴发其

他一些急性病，所以医生必须对他们病史中出现的一些变化提高警惕。交给主治医师和对他

进行常规照顾的护士一份简历，将有助于他们对病人有正确的了解，在某种程度上也对制定
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治疗方案有所帮助。你可能会接到来自病人的电话，有关药物产生的副作用，有关生活压力

使他的病情加重，有关他在工作中受到的限制。 

慢性疼痛病人一般不符合传统的照顾模型。我们知道每个病人的情况都是不一样的。照

顾的提供者询问病史，提出相关的问题，与阳性或阴性结果的模式性症状去拟合以得出诊断。

医学检查验证诊断或者排除这种诊断结果，加上实验室和影像学诊断，就可使医生精确地描

述病因并且给病情一个准确地定义。而后，医生就能开出治疗处方，常常是一个药物治疗的

处方，然后病人便离去。一段时间后，也会有人返回医院询问别的小问题或者询问健康维持

的相关照顾问题。许多医疗系统仍然是按照这种“典型机遇”去构建的，因此慢性疼痛的患

者便一次又一次带着相同的问题返回医院就诊。你无法从标准的教科书中找到对这种病的合

理解释。他们的病情逐渐恶化，除了生活压力的变化，你无法找到物理指标的变化及其他的

任何一种解释。其中一些病人已经看过 5个、10个甚至 20个家庭医生，得到的是相同的回

答：“我已经无能为力了!”。如果不能在预期的疗程内恢复健康，他们向保险公司提出的咨

询将会受到限制甚至被驳回。这还会给病人重返工作岗位或重新背负家庭责任带来重重的压

力。诉讼搁置或被裁决为残疾这就是最终的结果，而这会成为病人前进道路上的绊脚石。对

许多病人而言，这额外的压力会使情况进一步恶化，压抑的情绪会使机体的体征表现得更为

复杂，对医疗和法律的失望会诱发一些症状的出现。病人与医生的接触更加频繁，不断的寻

求答案，而又一再地对临床的检查结果失去耐心。这些病人会出现戏剧性的变化，以便得到

尽快的接见，使官司得到解决，或者尽快获批工伤补助的申请。这些病人可能还会去寻找一

些冒险的治疗方法，因为他们已经对传统的方法失去了信心。 

讨论 2：生物学评价 

慢性疼痛的定义为疼痛持续 3个月到 6个月以上。通常到那个时候生命危险或突发的危

险已经被排除。医生必须谨记，如果病人的病史或机体状况有所变化，那将意味着病人可能

会出现新的急性病情。如果你对病人相当熟悉，就能很容易将病人的主诉分类，剔除那些慢

性疼痛的体征而发现新的更令人担忧的病情。 

最初的病情检查首先必须有完整的疼痛病史，包括疼痛是什么时候开始的、是怎样发作

的等等。此外，疼痛的性质、严重程度、随时间的变化、疼痛是否放射、伴随症状以及导致

疼痛缓解和加重的因素，均是推论其病因并指定未来治疗方案的重要线索。不要急于对过去

的检查结果做出解释或去澄清那些可能引起病人不安的错误观点。耐心的对待这些问题会让

病人感到自己的意见是受到重视的，也避免了那些按医生的建议做出任何尝试所产生的问

题。心理因素与机体多发性疼痛，随着时间不断加剧的疼痛都有关系，还有被病人描述为可
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怕的、难以忍受的疼痛，不受特殊体位运动所影响的疼痛，沉睡难醒的病人，止痛药和理疗

毫不见效的病人，这些不好的结果都有心理因素的参与。当然病人还要进行生物学变化的检

查，但首先要给他定位一个社会的和心理上的发泄口，才能推进治疗的进程。 

医学检查帮你把病人的功能性的损伤记录在案，以便发现治疗中的效果和问题。这些病

史的记录使病人省下了做实验室检查和研究的费用，也为医生做出准确的诊断和制订可靠的

治疗方案节省了时间。明智的使用实验室和影像学检查会帮助得出诊断，但由于在此期间病

人的疼痛仍在继续，他们会要求医生对每项检查都做出解释。一名腹部疼痛的病人刚开始需

要做结肠镜检查来排除肠炎，除非他的疼痛症状有所变化，否则很长时间可以不必重复这项

检查。医生可能需要一些时间向病人说明对病情的考虑以及为什么治疗方案不同于病人认为

他所需要的治疗。我们不止一次的看到，器官发炎而引起慢性疼痛的患者通过问诊咨询获得

诊断比昂贵的常规检查更加划算。 

讨论 3：心理社会学评价 

一旦遇上无法解释的机体体征，医生必须从可能引起或恶化病情的心理因素方面进行探

索。20%～40%的慢性疼痛的病人患有抑郁症。还有 40%的病人患有心境的紊乱。身处悲哀

际遇中的病人往往会受到慢性疼痛的困扰。爱人的亡故或其他一些悲伤的生活经历会成为他

们无法克服的障碍。疼痛还会具有地域的特征，例如一个“心碎”的人会感到胸痛，或者某

种疾病夺去了在他生命中至关重要的人，他会在与那个人相同的身体部位感到疼痛。用这些

思想去劝导病人，帮助他克服这些困扰可能是治疗这种病例的最佳方案。 

在慢性疼痛病医疗中心，发现外伤性精神失调在病人中高达 10%。疼痛可能在外伤事

件后就一直持续，或者成为对过去经历的应受惩罚或赎罪的象征。那一幕会突然闪现在他们

的脑海中，也会在噩梦中出现，病人们深受其苦。许多受难者只会讲述他们的体征，进一步

询问，你就会了解到他们正经受着心理上剧痛的折磨。询问病人以前是否有被体罚或性虐待

的经历是明智之举，这在患慢性盆腔疼痛或躯体功能失调的病人中是很常见的。她们到临床

去求助的时候，可能正在受到虐待，向医生述说身体的痛苦可能是她们表达情感上受折磨的

惟一方式。 

躯体功能障碍包含了许多种机制，病人经常会扩大自己的症状，焦虑、抑郁、体质的差

别以及社会因素均会影响一个人对疼痛的理解。有的人虽患有肌纤维病，但他们仍然不会用

语言来表达他们的感受。抑郁症的患者，他们抱定自己已身患绝症，或极度忌病而无视医学

的一再鉴定和证明。病人的顽固性抑郁情绪将引起机体明显的功能性的损伤。边缘性人格不

健全的病人会感到空虚，他们宁愿感到疼痛而不愿活得毫无感觉，他们甚至用自虐来证明疼
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痛是有感觉的和有界限的。还有的病人会人为地制造疼痛的感觉，尽管制造疼痛的动机可能

是无意识的。有的人这样做的原因是为了通过治疗以得到关心和关注。诈病的人可能有他外

在的或间接的目的，他们可能正在申请工伤补助或者正卷入一场官司，病伤会使他处于一个

有利的法律状况。这些情况都应记录在案，并且意识到这些重要的因素在病人患病的动机中

所起的作用。为获得毒品而来的病人也是一样，在你询问他们的病史时，除了药品之外，他

们对治疗方案一点都不关心，而别的病人则会对一切能缓解疼痛的手段都感兴趣。 

 

讨论 4：配偶及家庭因素的影响 

配偶对病人的疼痛不介意或低调地对待此事，往往表现出比那些配偶对这件事十分在意

的病人有更高的活动能力。而配偶过分关注病人，其活动能力反而会更加低，疼痛也更加剧

烈。许多病人的配偶会表现出对婚姻和疼痛症状的不满、沮丧，他们如果在明尼苏达多极化

人格量表测定中抑郁和癔病两项均得到高分，那么病人在未来的治疗中情况就会很糟糕。慢

性病可能会导致失业、残疾、抑郁、易怒、婚姻角色的改变、性功能和婚姻关系的衰退。疼

痛病人的配偶中高达 20%的人有抑郁情绪，弗洛和他的同事发现配偶表现出比病人更高的

对婚姻的不满。研究中还发现，有四分之一的配偶表现显著的抑郁，在这些人中女性多于男

性。病人的婚姻满意度可以通过其配偶对此事的关注程度预测出来。尽管如前所述，这与病

人自身功能方面的提高与否并没有关系，慢性疼痛病人的配偶逐渐也表现出了疼痛症状，对

婚姻的不满、抑郁以及疼痛症状的出现表明，这些配偶们也得进行治疗。鼓励配偶注意病人

那些健康的行为，而不要只关心他的疾病表现将是我们努力的方向。这会使病人保持良好的

婚姻满意度，也会令配偶有一种成就感。配偶越采取积极的态度，就越能在生活中表现出克

制、掩饰住悲伤，并否认因为病人的病情而给生活带来的许多的不便。 

佩尼和诺弗力特研究发现：患疼痛的病人家庭往往没有良好的交流气氛压抑情感，对沉

重的话题避而不谈，从不去妥善解决家庭纠纷。家庭角色观念刻板保守，不能或不愿转变角

色观念以适应病痛所带来的问题。病人需要心理上的依赖。病人的配偶使病人与疼痛有关的

行为表现更加恶化。 

家庭治疗计划已经应用于实践，一些小规模的研究已经取得了可喜的成果。对病人及其

家庭或其他重要人物关系的调查将会有重要的启发性。帮助病人的配偶如何对待病人的行为

表现，可能是其功能得到最大恢复的关键。 

讨论 5：社会和社区的影响 

给慢性疼痛病人开休学或休工证明往往只是例行公事。必须首先估计病人的活动能力，
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还要详细地列出病人应受到的限制，以保护他不再受伤，保证康复过程顺利进行。而病人的

顾主则有责任判断交给病人的工作是否符合这些限制，或者病人是否确实需要休工等待病情

的好转。阶段性分等级地让病人重返工作岗位对改善病人病情很有帮助。你可以不止一次的

用理疗或职业技能的恢复程度来评价病人的能力。对于一个小型企业来讲，一个病人的慢性

损伤会令他们损失惨重。来自社区的对病人受到的体罚和性虐待的劝导是有必要的，也可以

劝慰他们的抑郁和焦虑。在管理化的照顾体系中，医生还必须考虑到不断增长的药物消费问

题，给这些疼痛病人的额外花费可能正是同一体系中别的病人所需要的。 

讨论 6：健康照顾的应用和消费 

在管理化保健体系中，仅病情检查一项的支出就非常的可观。做一个子宫颈或腰椎的核

磁共振(MRI)就要花掉将近 1000 美金，尚不包括放射科医生的诊断费;脑部的 CT 断层扫描

要花将近 500美金;脑部的MRI按照惯例要收取 850美金。特殊的病人会比如上所提及的典

型病例花费更多。而一份详细的病史和体格检查报告则是病人较经济的选择。这会帮助医生

指定准确的实验室和影像学检查项目，而避免了名目繁多的各种检查。一个到慢性疼痛医疗

中心的患者要花 250美金做初步的咨询，至少 1200美金做全面的评估包括对心理素质的评

估。然而治疗病人最佳的方法就是配备一个全科队伍，这样做最终比让病人长年处于残疾要

经济划算。许多病人在到你的诊所求医之前，已经看过不少专家，他们会要求你对病痛做出

一个不同的解释或答案，此时， 看看病人过去的记录会很有用。 

向他们解释你的思维过程会帮助病人更好的理解与疼痛有关的因素。在医生和病人间建

立良好的信任关系，是医生重要的任务之一。由于病人不断寻找对病情的新的解释和答案，

他经常会愿意承担 3～4次重复项目检查的费用。 

讨论 7：照顾的协调性和连续性 

家庭医生监督病人的就诊频率、急救中心的使用率、住院率及医药费、检查费等等，还

要将医疗计划告诉护士、病人配偶及急救中心，让他们了解病人情况，使治疗计划顺利实施。

照顾计划应列出病情诊断、药物及检查的显著性结果，避免重复的检查。同时，应该明确药

物的过敏反应和明显的副作用。连续性是对慢性疼痛病人提供照顾的基本原则，许多治疗是

要与卫生工作者直接接触的。医生应该认真听取，并估计生活中可能的压力，与病人建立相

互信任的医患关系。通过关心病人，可以给病人潜移默化的正面影响，阻止他们乱求医和接

受不安全的治疗。只要情况允许，就应该鼓励他们做积极的运动，要熟悉他们的病情，警惕

病情的变化， 让病人确信他们并没得神秘的疾病并积极地配合治疗计划。对因疼痛而变得

畏缩的人，应该鼓励他与别人交流。要时刻监视病人有无抑郁的发生，适当的时候，要发动
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家庭来参与治疗，他们可能会对病人有极大的帮助并能增强病人的治疗信心。 

讨论 8：总结 

慢性疼痛是家庭医生面临的一个最具挑战性的问题，它要求社区卫生工作者具有全面的

医疗技术，其中最重要的一点就是要抛开典型的疼痛模型，转向多因素疼痛模型来考虑其治

疗，减轻病人的疼痛不再是强调治愈，而治疗将着重于让病人学会控制疼痛以提高他的活动

能力。如果疼痛症状持续，我们应该从社会压力、相关事件、工作满意度等方面深入调查，

还应考虑是否有先前没有认识到的心理疾病如抑郁的存在等。 
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