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动物的感知能力是指动物能感受包括疼痛在内的积极和消极情绪的

能力。作 为 兽 医 专 业 人 员 ， 我 们 有 医 疗 和 道 德 责 任 最 大 程 度 地 减 少

动 物 疼 痛 。 2014年，世界小动物兽医协会（WSAVA）全球疼痛委员会首

个《疼痛识别、评估和治疗指南》出版，至今在同类文件中仍最具价值且

流传最广。2022年WSAVA全球疼痛管理指南是在第一版的基础上更新而

来的，反映了近十年来兽医疼痛医学的重大进展。该文件旨在为读者提供核

心的基础知识，以便于在日常小动物诊疗中成功识别疼痛和治疗疼痛。它为

想要进一步丰富疼痛管理知识的兽医工作者提供了基础、实用的指导

信息，并附有大量参考文献。无论何种诊疗环境或场所都能够很方便地推

广2022年WSAVA全球疼痛管理指南，以促进和推动疼痛管理和动物福利。
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所有哺乳动物，包括鱼、鸟、爬行动物和两栖动物等

在内的其他脊椎动物都具有感知疼痛的能力。生理和行为

观察表明，动物不仅能体验到疼痛的感觉，而且还能体验

到与疼痛相关的不愉快、厌恶和负面情绪。动物的感知

能力是指其感受到积极和消极双向情绪的能力，这是通过

观察到动物寻求快乐和避免痛苦的行为而发现的。现在

许多国家和管辖区在法律上承认了动物的感知能力。

作为兽医专业人员，我们有道德和伦理上的义务

尽最大努力减轻疼痛带来的痛苦。尽管在疼痛的识别和

治疗方面取得了进展，但在疼痛的发生和成功管理之间

仍然存在着差距。这个问题必然会受益于疼痛评估和

管理指南的制定、广泛传播和采用。世界小动物兽医协

会（WSAVA）是小动物兽医医护团队的全球代言人，

长期以来成功地制定了具有全球意义的常见小动物疾病

的识别、诊断和治疗指南。全球疼痛委员会（GPC）是

WSAVA的委员会之一，综合考虑关于疼痛管理的态度、

教育和可用方式的地域差异后，负责制定出具有普遍意义

的疼痛管理指南。确切地说，GPC的使命是“理解动物都

具有感知能力、会因此感受疼痛并备受折磨为前提，提

高全球意识，呼吁采取行动。致力于提高兽医识别和管理

小动物疼痛的信心和能力”。2014年，第一版《WSAVA

疼痛识别、评估和治疗指南》（“全球疼痛管理指南”）出

版，其专业性和全球普及性至今仍居同类文件之首，引用

量和下载量令人瞩目。2022年《WSAVA全球疼痛管理

指南》是以第一版为基础，更新涵盖了兽医疼痛医学过去

十年的重大进展。它还补充了其他WSAVA指南的内容，

以帮助提高全球兽医护理标准(见https://wsava.org/

global-guidelines/)。

本文件的使用

本文件旨在为兽医提供易于实施的、可在日常小动物

临床实践环境中成功识别和治疗疼痛的核心基础知识。它

并不是一本关于这一主题详尽的教科书，其目的是提供基

本和实用的信息与大量的参考文献，以指导那些想进一步

了解疼痛管理知识的人。WSAVA网站 (https://wsava.

org/committees/global-pain-council/)上也提供了

其他材料。 

疼痛的发生没有地域限制，识别疼痛的能力也应该没

有限制。唯一的限制因素是意识、教育和在每次体检中都

要做疼痛评估的承诺。因此，无论宠物医院环境或地点

如何，《2022年WSAVA全球疼痛管理指南》都应易于

实施。我们承认，止痛药的可用性和监管环境存在地

区差异。无论诊断能力如何，这都是世界各地实现理想的

疼痛管理的一大障碍。在本指南的治疗部分中，除了提供

代 表 当 前 最 先 进 水 平 的 综 合 疼 痛 管 理 模 式 的 “ 分 层 ”

管 理 方案，还涉及当镇痛产品监管受限时可考虑的替代

方案。也应该认识到，在某些情况下，安乐死可能是唯一

的道德或伦理的（可行的）治疗选择。

本文件仅提供指南，要根据每个患病动物的具体情况

作出临床决策。本文提供的信息都是由具有广泛证据的参

考文献而来，当某个主题缺乏科学依据时，则为群体

共识。该指南中，使用了各种缩略语和术语。读者可参考

文末及附录。

这些准则基于以下原则：

疼痛是一种疾病，在大多数情况下可以被识别和有

效控制。

疼痛是第4个生命体征，在每个患病动物中都要和

TPR（体温、脉搏和呼吸）一同评估。

应始终考虑预防性和多模式镇痛。

围术期疼痛可持续数天，应恰当管理，包括在“家庭

环境”中管理疼痛。

疼痛感知受到许多内部和外部因素的影响，包括社会

和自然环境。

疼痛的治疗应始终包括药物和非药物疗法。

•

•

•

•

• 

•
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1.1  理解疼痛

疼痛是一种复杂的多维体验，涉及感官和情感部分。
换言之，“疼痛不仅仅是感觉本身，而是它让你产生的
感受”，正是那些不愉快的感受导致了与疼痛相关的痛苦。
国际疼痛研究协会（IASP）对疼痛的官方定义是：“与实
际或潜在组织损伤相关或类似的不愉快的感觉和情绪体验”
（IASP n.d.a）。即承认“无法沟通并不能否定人类或非人
类动物经历疼痛的可能性”。疼痛是一种独特的个体体验，
很难对别人感同身受（IASP n.d.a）。疼痛的意识体验是
一种主观情感，即使没有明显的有害刺激也可以体验到，
并且可以被恐惧、焦虑、记忆和应激所改变。对于包括
动物在内的不能言语的患病动物，我们使用行为特征作为
识别和评估疼痛的基础。我们通过预估疼痛的严重程度和
了解原因来指导临床治疗。

疼痛通常分为急性或慢性疼痛。持续时间超过3个月
的疼痛被视为慢性疼痛。然而，没有任何疼痛是在3个月后
突然变化而产生“慢性”疼痛。疼痛的机械驱动因素使其从
急性伤害性疼痛到病理性疼痛状态发生一系列连续变化。
这些变化的程度取决于疼痛的持续时间、强度和类型，
并受到其他各种因素影响。疼痛存在的时间是疼痛总体状
态的主要因素，因此“慢性”一词仍然可以用来表示感觉通
路发生病理改变的疼痛状态。术语“急性”和“适 应 性”
疼痛，“慢性”、“适应不良性”和“病理性”疼痛在本文件中
互换使用。表1描述了这些现象之间的差异。

“炎性疼痛”既发生于“急性/适应性疼痛”，也可见于
长期（慢性）疼痛。长期疼痛会导致多个层面的伤害性传
递改变，统称为“痛觉可塑性”。这种变化会促进和放大疼
痛，并可作为无外周输入（如幻肢疼痛）而驱动疼痛的因
素。这些变化导致外周病变与感知的疼痛之间逐渐分离，
因此，通常被描述为“适应不良性”或“病理性”疼痛。这种
疼痛从多维度（生理、感官、情感、认知、行为和社会文
化）累积性不良影响（McGuire 1992），包括对病患心
理的重大负面影响。长期（慢性/适应不良性/病理性）疼
痛本身可被视为一种疾病状态（Woolf 2010）。管理方法
应反映不同的神经生物学特征。一般来说，急性疼痛的治
疗旨在治疗潜在原因，并中断整个神经系统不同水平的伤
害性信号。长期疼痛的治疗方法既着眼于中断来自外周的
伤害性输入，也着力逆转疼痛对身体造成的病理变化和整
体负面影响。此外，“功能失调性疼痛”和“神经性疼痛”也
属于慢性/适应不良性/病理性疼痛，而一些出版物将“癌症
疼痛”划分为一种单独的适应不良性疼痛类别。术语“混合
疼痛”反映了一种现实情况，即临床疼痛状况（尤其是长期
疼痛状况）由不同疼痛类型组成，例如已确诊的骨关节炎
（OA）中会发生炎性、功能失调性和神经性疼痛。

1.2  疼痛生理学和病理学
疼痛是一种主观情绪，即使在没有明显的有害刺激的

情况下也可以体验到，并且可以通过包括恐惧和记忆在内的
广泛行为体验来增强或消除疼痛（图1）。

第一部分

表1.  适应性（急性）和适应不良（慢性）疼痛之间的差异
适应不良（慢性）

•  与潜在或实际的组织损伤相关
•  目的：快速改变动物的行为以避免或减少伤害，优化愈合所需要的条件
•  严重程度不同，与组织损伤的程度成正比
•  自限性：随着愈合过程疼痛减少，当愈合完成，则停止疼痛

•  比预期的急性疾病进程持续时间长
•  与愈合过程无关
•  无明确的结束时间
•  与反复或长期疾病进程相关
•  可能不存在原因
•  无生物学意义

•  手术操作
•  创伤（切割伤、伤口、骨折）
•  急性发作性疾病（如胰腺炎）

•  骨关节炎
•  癌症
•  牙周病

•  通常是机体自我保护的结果。但在可控的手术或治疗性介入中，
   并不需要这种保护
•  产生急性疼痛的机制反映了正常的适应性疼痛传导系统，整体而言，
   急性疼痛比长期（慢性）疼痛易于管理
•  有时称为生理性疼痛，可能涉及炎症

•  术后持续的疼痛是指急性手术疼痛变为慢性疼痛
•  慢性疼痛病患可能爆发急性疼痛（爆发性疼痛）
•  有时称为病理性疼痛

•  参与低阈值无害机械刺激（如触摸）的大的有髓鞘的快速传导纤维

Adapted from Monteiro & Simon 2022

•   主要参与伤害性信号传导的细的有髓鞘的慢速传导纤维
•   有助于快速“刺痛”急性疼痛反应，主要起到警告作用，以便快速远离刺激
   （即快速疼痛）

•  主要参与伤害性信号传导的无髓鞘且传导非常慢的传导纤维
•  由强烈的机械、化学和热刺激激活，介导“慢性烧伤性”疼痛感（即缓慢疼痛）
•  被称为“沉默”伤害感受器的C纤维，可能在炎症或组织损伤时变得活跃，
    并反映了外周敏化的变化之一

表2.  初级传入纤维根据其结构、直径和传导速度可分为三种类型

图1. 疼痛受许多内部和外部因素之间复杂的相互作用的影响。这些影响会导致疼痛感知增加或减少。Monteiro等（2020）供图。

纤维        描述                                                                                                                  直径 (μm)                      传导速度 (m/s)

Aβ

Aδ

C

≥ 10

2.0 - 6.0

0.4 - 1.2

30 - 100

12 - 30

0.5 - 2.0

情绪状态

疼痛

神经生物学

身体和社会
环境

认知功能 过去的
经历

适应性“生理性”疼痛表明存在潜在的有害刺激，因此具
有重要的保护功能。相反，病理性或适应不良性疼痛表现为
疼痛机制功能障碍，无生理性作用，会导致慢性综合征，
使疼痛本身变成原发疾病。疼痛的感知是复杂的神经信息处
理系统的最终产物，由整个周围和中枢神经系统（CNS）的
促进和抑制机制相互作用产生。

有害刺激引起的急性疼痛的意识体验由高阈值伤害性感
觉系统介导。该系统的基础神经解剖学在其他地方进行了综
述（Usunoff等，2006）。伤害性感受器是游离神经
末梢（初级传入/感觉纤维），其细胞体位于背根和三叉神
经节。有两类主要的初级传入神经纤维参与了将信息从游离
神经末梢传递到其中枢位置的过程，即C纤维和Aδ纤维
（表2）。根据表达的精确受体不同，这两类纤维又分为许
多亚类。组织损伤后，伤害性感受器的特性发生变化，导致
通常与伤害性感受无关的Aβ纤维也可能传递“疼痛信息”
（即适应不良性疼痛）。持续的有害刺激会导致C纤维
活化，其程度取决于损伤的严重程度。

初级传入纤维将来自脊髓背角伤害感受器突触的感觉信
息传递到次级神经元。从这里，信息（“伤害性信息”）被投
射到各个更高级的中枢。当发生有害刺激时，几种脊髓-脑
干-脊髓通路同时被激活，提供广泛的正反馈和负反馈
循环，从而放大（疼痛促进）或减弱（疼痛抑制）与有害刺
激有关的信息。大脑皮层是疼痛的意识体验（即感知）
位置。它实行自上而下的控制（即向下发送信号到脊髓），
以此调节疼痛感觉。这称为下行伤害性抑制控制。换言之，
在信息被发送到大脑皮层并被感知为“疼痛”之前，从外周
到脊髓的伤害性输入除了被局部调制（放大/促进或减弱/抑
制）以外，也受到来自大脑皮层信号的调制。疼痛由三个关
键部分组成：感觉辩别部分（时间、空间、热/机械），情
感部分（主观和情绪，表示相关的恐惧、紧张和自主反
应）和评价性部分，表示程度（例如刺伤/重击、轻微/
严重）。动物的疼痛体验由三部分组成，但我们倾向于只
关注疼痛强度。

特点

示例

备注

适应性（急性） 
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临床疼痛源于疼痛传递系统的改变--适应性/适
应不良性变化（Adrian等，2017）。有效治疗疼痛
取决于理解这些变化--疼痛的神经生物学驱动因素。
为了帮助解决这一问题，适应性疼痛被分为伤害性
疼痛或炎性疼痛，而病理性/适应不良性疼痛被分
类为功能性疼痛或神经性疼痛（表3，图2和图3）
（Woolf，2010）。大多数临床疼痛情况是这些类
型的疼痛的混合--例如，OA会同时发生炎性和适应
不良性疼痛。

伤害性感觉系统是一个内在的可塑性系统，当组
织损伤或发生炎症时，受伤区域的敏感性增强，从而
将有害刺激和有时正常为无害的刺激感知为疼痛。痛
觉系统敏化的临床特征是痛觉过敏和触摸痛。痛觉过
敏是一种对有害刺激过度和延长反应，而触摸痛是对
低强度、通常无害的刺激（如轻触皮肤或轻轻按压）
的疼痛反应。痛觉过敏和触摸痛是外周和中枢敏化的
结果。外周敏化是由组织损伤或炎症继发的伤害感受

器末梢周围环境改变引起的。受损细胞释放炎症介质
和神经递质，这些细胞直接激活伤害感受器或致敏神
经末梢，从而导致外周伤害感受器功能特性的长期
变化。敏感和激活的神经也通过一种称为神经源性炎
症的现象在局部炎症中发挥作用。总的来说，所有这
些变化都导致了所谓的“外周敏化”（图4）。

创伤和炎症也可以上调伤害感受性传递。对脊髓
及高级中枢的持续伤害性刺激导致疼痛机制和内源性
镇痛系统的渐进性变化，从而促进和放大痛觉信号。
术语“中枢敏化”描述了脊髓的变化，但也描述了脊髓
上行结构的变化，例如包括内源性镇痛系统在内的下
行伤害抑制控制的活性降低（图5）。中枢敏化可能
由手术引起（Lascelles等，1998），但更常见于长
期疼痛状态下，伤害性信号长时间输入CNS [例如患
有OA/退行性关节疾病（DJD）的犬（Knazovicky
等，2016）和猫（Monteiro等，2020），或患有
慢性神经性疼痛的犬（Ruel等，2020年）]。

图2. 在伤害性疼痛中，有害刺激（红色星爆）激活

高阈值初级传入神经元（红色/黄色线）。伤害性

信息被传递到脊髓背角的次级神经元，然后通过脊

髓中的上行束（红色箭头）传递到大脑，警告机体

出现了实际或潜在的组织损伤。来自高级大脑的下

行抑制控制（绿线）在大脑皮层对疼痛意识感知之

前就可以调节脊髓中的伤害性信息。

在炎性疼痛中，局部组织损伤导致炎性介质释放，

炎性介质会使感觉神经敏感，或直接刺激神经，

导 致 感 觉 神 经 阈 值 降 低 并 产 生 伤 害 性 信 号 。

类似地，这些信号由传入神经元（红线）通过脊髓

传递，向上到达大脑（红色箭头）。下行抑制控制

（绿线）可在脊髓水平调节伤害性信息。组织损伤

后炎性疼痛时周围敏感性增加，促进了对该区域

的保护，使其得以愈合。

图转载自Adrian等（2017）.

表3.  疼痛的类型
描述                                                                       相关机制

CNS 中枢神经系统，PNS 周围神经系统。

炎性疼痛

神经性疼痛

功能失调性
疼痛

•  伤口愈合前的急性术后疼痛

•  迅速发病。一般来说，其强度和持续时间与组织
    损伤的严重程度和持续时间直接相关

•  由炎性和免疫细胞活动引起，组织损伤的产物

•  由外周神经系统或CNS的原发病变、损伤或功能障碍
    引起或开始

•  神经系统大体正常（即没有物理性损伤）但CNS的 
    功能异常的状态

•  被称为功能性或功能失调性疼痛

•  伤害性感受系统的变化一般是可逆的（即系统恢复正常敏感性）
    然而，如果伤害严重或者病灶炎症持续存在，那么疼痛将持续存在

•  疼痛感知系统的伤害输入持续时间越长且/或强度更高，疼痛传输系统的功能
    就会发生更大的变化。这些变化不仅涉及神经元，还涉及支持细胞（如胶质
    细胞）和免疫/炎症细胞（图3）。这就导致了病理性或适应不良性疼痛

•  由于PNS、脊髓、脑干和大脑的大量变化，受损的神经会自发放电，导致
    对炎症和正常无害的刺激产生过度反应（Woolf 2010）

•  正常控制疼痛的内源性系统功能减弱

•  神经性疼痛的例子：人类截肢后的幻肢疼痛和疱疹后的神经病变，这是
    术后长期疼痛的主要原因（Kehlet 等，2006）

•  兽医文献中没有太多描述，因为人类神经性疼痛的定义在很大程度上依赖于
    疼痛性质的描述（如灼伤、刺痛）

•  中枢处理异常是由CNS的重复性输入导致的，继而造成了神经系统的可塑性
    [神经元和支持元素（如胶质细胞）与神经元的沟通方式改变]，从而放大和
    促进了伤害性信息的处理过程

•  与神经性疼痛一样，下行抑制可能受损

图3. 在神经性疼痛中，神经系统组织的物理损伤

（黄色圆圈）导致感觉神经元的异常激活，这些神经

元在先前低于阈值的刺激下被激活（蓝色圆圈）。

除了脊髓背根神经节和背角的水平发生变化（神经

系统可塑性）导致伤害性信号的放大和促进外，

随后的路径与“适应性”疼痛相似。

此外，下行抑制控制效果较差（绿色虚线），这再次

促使信号从外周传递到高级中枢。这些变化会导致痛

觉过敏和触摸痛。神经系统的异常活动（例如，在神

经系统损伤部位产生的）可能会发生自发性疼痛。

在功能性疼痛中，神经系统基本正常，但功能异常。

重复地将信号输入到系统中会导致中枢处理异常，

造成神经系统的可塑性[神经元与支持细胞（如小胶

质细胞）和神经元交流改变]，从而放大和促进伤害

性信息。在这些条件下，伤害性刺激（蓝色圆圈）激

活生理上正常的伤害感受器（红线），但脊髓或大脑

的异常中枢处理（插图）导致刺激被解释为疼痛。

与神经性疼痛一样，下行抑制控制可能缺损（绿色

虚线），可能出现痛觉过敏、触摸痛和自发性疼痛。

Adrian等（2017）供图.

临床疼痛

有害刺激

炎症和组织损伤

组织损伤

正常的低阈值
刺激

神经系统结构性损伤（如周围
神经损伤）

正常的神经系统

中枢（脊髓或大脑）
处理异常

神经病变(如破坏
肿瘤） 中枢（脊髓或大脑）处理异常

痛觉感受器感觉
神经元

神经系统的疾病
状态

适应性高阈
值性疼痛

适应不良的
低阈值疼痛

痛觉过敏和
触摸痛

预警系统

柔和促进修复

保护性的

伤害性感受器感觉
神经元

图2. 适应性疼痛

图3. 适应不良疼痛的示意图

神经性疼痛

功能性疼痛
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疼痛管理的伦理

兽医专业人员在管理动物疼痛方面既有道德责任，也有

医学责任（Steagall等，2021）。道德责任与疼痛导致痛苦的

事实有关，“预防和减轻痛苦”通常是兽医誓言的一部分。

事实上，兽医医学伦理指的是需要兽医专业人员预防、诊

断和治疗疼痛（AVMA，2019）。医学责任涉及这样一个

事实，即疼痛是一个医疗问题，会导致不必要的生理后果，

如交感神经系统激活、免疫抑制、代谢改变、愈合受损、发

病率增加以及对疾病进展的影响等。兽医应根据对患病动物的

道德和医学责任做出不受外部影响的决定，并避免造成伤害

（Beauchamp，2016；Steagall等，2021）。疼痛管理中的伦

理是涉及文化和社会规范以及动物、兽医和客户之间的三位一

体关系的复杂相互作用的结果。尽管使用止痛药有经济成本，

但WSAVA GPC强烈反对给予客户拒绝使用止痛药的选择。

  小动物疼痛管理中常见的伦理困境包括猫的断甲术和犬

的整容手术（如剪耳术和断尾术）。从医学角度来看，这些

手术很少是合理的，可能会导致术后持续疼痛（Monteiro和

Steagall，2019b）。另一个伦理冲突与痛苦的、不必要的或

徒劳的干预有关。随着兽医学的进步和转诊给拥有最先进设

施的专家，客户支付兽医护理费用的意愿可能会导致侵入性

疼痛操作的实施或只会延长动物的寿命而不会对动物的实际

生活质量（QoL）产生任何益处的“过度治疗”，从而导致

持续的痛苦（Clutton，2017）。

兽医伦理工具（VET）基于对护理者、患病动物和临
床医生相关问题的回应，帮助伴侣动物的临床治疗决策

（Grimm等，2018）。最后，基于结束动物疼痛和痛苦的
伦理原则，当疼痛无法有效控制且生活质量不佳时，应始终

考虑安乐死。

疼痛管理和动物福利

尽管存在各种定义，但动物福利可以被认为是“一种
身心完全健康的状态，动物与环境和谐相处”（Hughes 
1976）。动物福利有好有差，或介于两者之间。当前的
动物福利科学侧重于确保动物具有良好的生活。有五个
领域会影响动物福利（营养、环境、健康、行为和精神
状态），并 且 促 进 积 极 的 精 神 （ 情 感 ） 状 态 越 来 越 受
到重视（Mellor等，2020）。疼痛总是不愉快的，并
可 能 对 这 五 个领域产生负 面 影 响 （ 例如食欲和社会互
动下降）（图6）。随着动物的感知能力被广泛接受并得
到法律认可，减少痛苦和疼痛成为道德和法律上的当务之急
（Beauchamp 2016）。请参见《WSAVA动物福利指南》，

了解有关该主题的全面综述（Ryan等，2019）。

疼痛引起负面情绪（如应激、恐惧、焦虑和挫折），

而情绪（消极和积极）影响疼痛感知。通过给予动物积极

的体验（愉悦、舒适、专注、好奇、玩耍和积极的社交互动），

可以缓解疼痛，从而改善福利（Lawrence等，2019）。

事实上，人类积极的心理干预被用于治疗适应不良性疼痛

（Finan和Garland，2015；Hanssen等，2017）。尽管还

没有得到证实，但有一种可能性是存在的，例如，丰富猫的

室内环境、为犬提供新的积极体验，可能有助于减轻疼痛。

应该注意的是，关于动物福利、生活质量和健康相关

生活质量（HRQOL）的术语在文献中没有统一定义，尽管

图4.外周敏化导致损伤部位周围的敏感性增加。患病动物可能表现出痛觉
过敏和触摸痛。改编自Monteiro和Simon（2022）。PGs，前列
腺素；NGF，神经生长因子。

图5.从外周到脊髓持续的有害输入（电信号）导致中枢
敏化。中枢敏化是疼痛促进作用增强和疼痛抑制作用减弱的
结果。神经可塑性和神经免疫相互作用也促成了这种现象。

图6.动物福利的五域模型。前四个领域（营养、环境、健康和行为）中的每一个都会对第五个领域（精神状态）产生积极或消极的影响。
疼痛对前四个领域产生负面影响，是一种不愉快的情绪。图修改自Mellor等。（2020）

组织损伤 炎症

外周敏化

炎症介质
（如PGs、NGF、白介素

和缓激肽）的释放

外周伤害感受器
变得敏感和过度兴奋

•  沉默的神经感受器
    被激活
•  感受域扩展

它们都与观察者对动物在特定时刻或整个生命中的主观和

个人体验的评估有关。在本文件中，动物福利是指动物在

考虑其身体和精神状态以及与身体和社会环境的关系时所

呈现的当前状态。生活质量指的是动物生活的各个方面，

这些方面使动物的生活变得更好或更糟（Belshaw和

Yeates，2018）。健康相关生活质量是指特定的健康问题

对生活质量的影响。

1.4  猫急性疼痛的识别和评估   

急性疼痛是由创伤性、外科操作、内科治疗或感染性

事件所致，这类事件发生突然，具有与严重程度相关的预

期持续时间。使用合适的药物往往可以缓解急性疼痛，最

常见的有阿片类药物、非甾体类抗炎药（NSAIDs）和局部

麻醉技术。当进行择期手术时，应在手术前给予止痛药

（预防性镇痛）。创伤后，应尽快开始疼痛治疗。应使用

经过验证的疼痛量表/评分系统/工具评估疼痛。

要密切监测受伤或接受手术的患猫并及时治疗疼痛，避

免疼痛加剧。要继续治疗至急性炎症反应减弱。创伤的程度

决定了炎症反应的强度和持续时间。镇痛方案（药物和非药

物干预的选择以及治疗持续时间）应因个体而异。

猫急性疼痛时可检测血浆中的β-内啡肽、儿茶酚胺和

皮质醇浓度等神经内分泌试验；但这些指标也受到焦虑、

应激、恐惧和药物等其他因素影响（Cambridge等，2000）。

应激也会影响血压、心率和呼吸频率等客观测量值，故不

应仅靠它们作为评估疼痛的指标（Quimby等，2011）。

现在人们普遍认为，观察者综合动物行为、身体姿态和面部

表情的观察最有可能捕捉到动物疼痛的复杂体验。可用于评

估猫术后疼痛的多维复合疼痛量表包括UNESP Botucatu

多维猫疼痛评估量表-简版（UFEPS-SF）（Belli等，2021；

Luna等，2022）（见https://animalpain.org/en/

home-en/)和猫格拉斯哥综合测量疼痛量表（猫CMPS）

（Reid等，2017）（表4）。使用这些工具时需要与患病

动物互动，这有时难以实现（例如野猫和未社会化的猫）；

然而，这些量表中的许多部分可用于评估这些群体。

包括猫 在 内 的 所 有 哺 乳 动 物 似 乎 都 可 以 表 现 出 疼 痛

的 面 部 表情，故物种特异性的面部表情量表很有价值

（Evangelista等，2021）。猫面部表情量表©是为猫开发

的，与多维复合量表相关性良好，是一种有效、可靠、

有价值的工具，可快速评估不同类型的疼痛，尤其当无法

与猫互动时（Evangelista等20192020，Watanabe

等，2020a）（参见https://www.felinegrimacescale.

com/）（图7）。目前已有对当前可用工具及其临床应用

的全面 综 述 ， 包括2022年国际猫病学会关于猫急性疼

痛管理的共识指南（Steagall 和 Monteiro，2019，Steagall 

2020，Steagal等，2022）。

中枢敏化作用

神经可塑性疼痛促进

疼痛抑制 神经免疫
相互作用

营养

环境 健康 行为

精神状态

疼痛

1.3  伦理与动物福利 
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表4.  用于评估猫急性疼痛的工具
工具 类型 场景 参考文献备注

† 科学验证程度较高，建议在临床中使用。
‡ 应立刻进行疼痛治疗的分数。

猫面部表情量表
(FGS)†

Unesp-Botucatu
猫用疼痛量表
(UFEPS-SF)†

猫用格拉斯哥综
合测量疼痛量表
（猫用CMPS）

面部表情

行为和面部
表情

行为和面部
表情

任何外科或内科疼痛，
包括口腔疾病和行拔牙
术的患猫

(Evangelista 等，2019, 
2020, Watanabe
等，2020a, Evangelista & 
Steagall 2021)

(Belli 等， 2021, 
Luna 等，2022, 
Brondani 等，2013)

(Reid 等，2017, Holden
等，2014)

任何外科和内科疼痛

任何外科和内科疼痛

已被广泛研究和验证，兽医、兽医学生、兽医技师/护
士和猫护理人员均能正确使用。由5个项目组成；每项
评分0-2分，最高分为10分。≥4/10‡时，要治疗疼痛
下载网址：http://www.felinegrimacescale.com
适用于iOs和Android手机应用程序，有英语、法语和
西班牙语版本

图7.猫面部表情量表 (FGS)©是一种根据猫面部表情变化来评估急性疼痛的工具。

五个动作单元（AU）（耳朵位置、眼框紧张度、嘴角紧张度、胡须变化和头部位置）分别评分0-2分。FGS总分是所有动作单元的得分之和。
最高分是10分。例如，左边的猫在每个AU上的评分是0，FGS总分是0；右边的猫在每个AU上的评分是2，FGS总分是10。评分≥4/10的猫
可能有疼痛感，需要立刻镇痛（即疼痛治疗的临界分数）。FGS的手机应用程序可在Android和iOS系统上免费使用，有英语、法语和西班牙
语版本，用于实时疼痛评估。Paulo Steagall供图。

图8. 无痛猫的正常身体姿势和面部表情的例子。Sheilah Robertson供图。

图9. 与疼痛有关的行为因物种而异。

(A) 猫在休息后伸展的正常行为。腹部手术后观察猫的伸展行为，表明猫很舒服，没有疼痛感。腹痛的猫通常是蜷缩驼背的姿势（图10）。

(B)术后腹痛患犬的异常行为（"祈祷姿势"）。需要注意的是，犬也会像猫一样在休息后伸展。然而，在这种情况下，犬不是在伸展，而是采取
一种姿势来减轻腹痛。这种姿势也见于食道疼痛的犬身上。Sheilah Robertson供图。

实用急性疼痛评估和识别

评估和识别疼痛时，需要考虑手术或创伤的类型、解剖位置和持续时间、环境、个体差异、临床疾病、年龄和健康状况
（专栏1）。要充分了解猫的正常行为，因为从开始到出现新行为（以前友好的猫变得具有攻击性、躲藏或试图逃跑）可以提
供有用的线索。有些猫可能不会表现出明显的疼痛行为，尤其是在人和其他动物面前或在应激的情况下。

面部表情和身体姿势

在成功的镇痛治疗后，舒适的患猫应该表现出正常的面部表情、姿态和活动（图8和图9）。经历疼痛的患猫会发生面
部表情和姿态的变化（表5和图10）。

从远处观察笼子/卧具/窝中的动物（观察姿态、面部表情、对伤口的注意力、对周围环境的关注度，并倾听是否有发
声和发声类型，表5）。如果动物表现出一种舒适、放松的姿势在睡觉，就不要去打扰它。

平静地走近动物，打开笼门，同时观察动物的反应。

与动物互动，用温和的声音叫它的名字，抚摸和（或）与它玩耍，同时观察动物的反应。如果动物对互动没有兴趣，
不要强迫它，给它空间。

如果可能的话，在已经触摸到动物的同时，将你的手滑向疼痛的部位。首先，尝试触摸它，然后轻轻地施加应激。
一旦动物出现如下行为反应（如舔唇、吞咽、将头转向你的手、畏缩、戒备、咆哮、低吼、试图咬人、呻吟），立即
停止接近、触摸或按压。

根据你的观察，使用疼痛量表对动物的疼痛程度评分。

1.

2.

3.

4.

5.

专栏1  猫和犬急性疼痛的分步实用评估和识别

评分0=不存在AU

· 耳朵朝前
· 眼睛睁开
· 嘴部周围肌肉放松（圆形）
· 胡须松散且弯曲
· 头高于肩

· 耳朵轻微分开
· 眼睛半闭
· 嘴部周围肌肉轻度紧张
· 胡须轻微弯曲或笔直
· 头与肩对齐

· 耳朵变平并外旋
· 眯着眼睛
· 嘴部周围肌肉紧张（椭圆形）
· 胡须笔直向前
·头低于肩或向下倾斜（下颌朝向胸部）

评分2=AU存在评分1=AU中度
存在或不确定

已被适度验证，有英语和西班牙语2种版本。包含7
个项目；每个项目具有不同范围的可能得分。最高
分为20分。≥5/20‡时，要治疗疼痛
下载网址：http://www.newmetrica.com/acute-
pain-measurement/

已得到广泛研究和验证，共有8种语言版本，包括汉
语、英语、法语、德语、意大利语、日语、葡萄牙
语和西班牙语
最新版本（简版）包括4个项目，每项评分0-3分，
最高分为12分。≥4/12‡时，要治疗疼痛
下载网址：http://www.animalpain.org 
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表5. 猫和犬急性疼痛相关的行为变化
猫 犬

† 因手术或疾病而出现的腹痛。
‡ 见于多次拔牙后痛苦的猫。
§ 见于严重疼痛。

•  面部表情的变化 (图7)
•  身体姿态或体位的变化 (图10)
•  活动和/或玩耍减少 
•  对环境的兴趣减少
•  互动的意愿降低  
•  食欲下降 
•  异常的步态或重心转移 
•  坐姿或卧姿异常（可能反映出不适和对受伤部位的保护）
•  安静、隐藏
•  嘶嘶、咆哮或与恐惧相关的攻击性
•  注意身体的特定部位（通常涉及手术伤口）
•  戒备行为
•  停止理毛（或在一个特定位置增加理毛） 
•  晃动尾巴 
•  弓背和/或腹部紧张† 
•  进食困难和摇头增加‡ 
•  抑郁和不动；显得紧张而远离环境§

•  身体姿势或体位的变化 (图14)
•  活动和（或）玩耍减少
•  对环境的兴趣降低
•  互动意愿降低
•  降低食欲
•  步态异常或重心转移
•  坐姿或卧姿异常(可能反应出不适或对受伤部位的保护）
•  行为改变
•  发声（呜咽、呻吟）
•  不愿移动
•  注意身体的特定区域（通常涉及手术伤口）  
•  触摸或轻触疼痛部位的反应改变
•  采用体位缓解腹痛，如采用“祈祷姿势”（图14）或侧卧时伸展四肢和躯干†

•  抑郁和不动；显得紧张而远离环境§

图10. 表现急性疼痛症状的患猫示例，可见身体姿态和面部表情发生了变化。不了解猫疼痛相关行为的人可能会错误地认为这些猫在休息（“假装
睡觉”）。这些图片中的所有猫都接受了即刻疼痛治疗。

（A）一只骨科手术后疼痛的猫，猫面部表情量表（FGS）©评分为8/10。
（B）一只胸骨切开术后严重疼痛的猫。这只猫情绪低落，不愿活动，对周围环境不感兴趣。身体姿态很紧张，FGS评分为8/10。
（C）一只腹痛的猫对周围环境不感兴趣。
（D）一只卵巢切除术后疼痛的猫。这只猫情绪低落，不愿活动，对周围环境不感兴趣。身体蜷缩、眯眼和低头。
（A）和（C）由Sheilah Robertson供图。（B）和（D）由Steagall等（2022）供图。

烦躁与疼痛

兴奋、不安和持续活动可能是猫剧烈疼痛的征兆。然

而，这些也可能与焦虑症有关。后者通常局限于术后早期

（20-30min），与吸入麻醉、氯胺酮给药和（或）大剂量

阿片类药物后麻醉恢复不佳有关。为了区分它们，可以使

用止痛药。如果观察到的临床症状减少表明患病动物疼痛。

临床症状恶化表明患病动物情绪不安，应服用逆转药物或

镇静剂。如果使用阿片类拮抗剂（如纳洛酮），镇痛效果也

可能逆转，必须密切监测患病动物的疼痛迹象（Steagall和

Monteiro，2019）。

评估的时机

理想情况下要在手术前使用上述经验证的工具之一

评估猫来获得基础数据（图11）；猫的行为会影响疼痛

评估，因此监测变化很重要，而不是实际的数字评分

（Buisman等，2017）。

镇静和使用某些麻醉药物可能会干扰术后早期的评估

（Buisman等，2016）；因此，最好等到猫可以俯卧并适

应周围环境后再开始评估。研究发现，卵巢子宫切除术后

30min就会出现术后疼痛，一直会持续到术后6-8h。不应

唤醒猫来检查它们的疼痛状态；休息和睡眠是舒适的良好

迹象，但应确保猫以正常姿势（放松、蜷缩）休息或睡觉

（图12）。一些猫会因为害怕或太痛而不愿活动，有些猫

会在疼痛或应激时“假装睡觉”（图10）。

1.5  犬急性疼痛的识别和评估

急性疼痛可见于创伤、手术、内科疾病、感染或炎症性

疾病。疼痛的严重程度可以从轻微到严重。疼痛的持续

时间可以从几小时到数天不等。疼痛的有效管理有赖于兽医

护理人员具有可靠的识别和评估疼痛的能力和训练。当犬出

院时，要给予看护人员关于疼痛症状识别和如何治疗的

指导。应适当地开具止痛药。

心率、动脉血压和血浆皮质醇和儿茶酚胺水平等客观测

量结果与犬的急性疼痛有关（Hansen等，1997）。但它们

并不可靠，因为应激、恐惧、焦虑和麻醉药物会影响生理

参数。因此，疼痛评估主要是以行为特征为基础的主观评价

（图13，表5）。

图11. 应在手术前进行疼痛评估，便于术后比较。
(A) 一只牙科手术前的猫，FGS评分为2/10。(B) 同一只猫在拔牙后（拔牙后1小时），FGS评分为9/10。图片由Sheilah Robertson提供。

图12. 猫以正常蜷缩姿势睡觉的例子。疼痛的猫不会以舒适的姿势睡觉。相反，可能会出现“假装睡觉”的情况（见图10和11）。
图（A）由Sheilah Robertson提供。图（B）转载自Steagall & Monteiro (2019)。
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图13. 无痛犬的正常身体姿势的例子。图片由Paulo提供。

图14. 腹部手术后表现出腹痛姿势的犬。(A) 这只犬站立时后肢向尾部伸展，并不断地伸展后肢。虽然它表现得很友好，也很拘谨，但在轻轻
触碰切口周围时，发现它有畏缩现象。格拉斯哥综合测量疼痛量表-简表的得分是9/24，表明需要立刻进行疼痛治疗。(B) 这只犬烦躁不安，
在 “祈祷姿势”和后肢向尾部伸展的侧卧位之间交替出现。(C) 这只犬由于腹部不适，会以腹卧位躺下，并弯曲和伸展后肢。(D) 这只犬采取 
“祈祷姿势”以减轻腹痛。图（A）、（B）和（C）由Paulo Steagall提供。图（D）由Sheilah Robertson提供。

实用的急性疼痛评估和识别

疼痛的行为表现是因物种而异的（图9），并受年龄、

品种、举止、疼痛的类型和持续时间、临床病症以及是否存

在焦虑或恐惧等额外应激因素的影响。患有严重疾病的虚弱

动物疼痛行为指标会明显减少（例如，犬可能不会发声，

并抗拒移动以避免疼痛加剧）。因此，在评估犬的疼痛时，

应考虑包括手术类型、解剖位置和持续时间、内科问题或受

伤的程度等诸多因素。要了解犬的正常行为，因为行为改变

是评估疼痛的重要手段（图9和14）。例如，一只手术前快乐

的犬在手术后许多小时（此时应恢复正常行为）不再愿意

玩耍，可能是处于疼痛之中。尚无犬的疼痛相关面部表情

变化记录，但仍然可能存在。

疼痛评估方案

可常规评估犬的疼痛症状来识别急性疼痛。观察与患病

动物的互动，了解疾病/手术状况和动物的病史，可以更好地

识别相关症状（专栏1）。建议采用一致的、具体的方案和方

法评估疼痛，特别是使用疼痛评分系统。在使用阿片类药物

后出现喘息、恶心、呕吐或发声的情况下，应考虑焦虑症

（章节1.4）。

当判断犬处于疼痛状态时，应立即给予治疗以提供

缓解。持续评估患犬以确保治疗有效，此后，根据止痛药的

作用时间，每2-4h评估一次。最早可在拔管后30min开始

评 估疼痛。疼痛评估的频率取决于疼痛的类型和严重

程度，以及使用的止痛药的作用时间。

疼痛评分工具

疼痛评分工具应该具备有效性、可靠性和对变化的

敏感性等关键属性。疼痛是一个抽象的构成，所以没有

测量的金标准，由于目标是测量疼痛的情感成分（即它

让犬感觉如何），这才是真正的挑战。WSAVA-GPC推

荐使用经过验证的综合疼痛量表（表6）。例如，格拉斯哥

综合疼痛量表及其简表（CMPS-SF）（Holton等，2001

年；Reid等，2007年）和法国动物麻醉和镇痛协会的疼痛

评分系统4A-Vet（Rialland等，2012年），这些量表易于

使用，包括互动成分和行为类别。CMPS-SF是一个临床

决策工具，与临床判断结合使用。联合镇静是一个混杂

因素，因为无论患犬是否疼痛，深度镇静时往往得分

很高。在评估患犬和决定是否需要额外镇痛时，应考虑镇静

对CMPS-SF得分的影响。

1.6  猫慢性疼痛的识别和评估

随着猫寿命延长，疼痛的慢性病和并发症也在增加，

会对它们的生活质量产生负面影响 [见2021年AAFP猫科

动物老年护理指南（Ray等，2021）]。这种病理性或适

应不良的疼痛通常与各种慢性疾病有关（如DJD/OA、

口腔炎、某些癌症和椎间盘疾病）。它也可见于无持续

的临床疾病中，超过急性疾病进程的预期持续时间-例如

甲状腺切除术、截肢术或截尾术后的神经性疼痛。

识别疼痛是有效测量和管理疼痛的基础。慢性疼痛相

关的行为变化可能是逐渐发生且轻微的，因此最容易被熟

悉动物的人（通常是护理者）察觉。猫既是掠食者又是猎

物，它们善于通过尽量减少疼痛的行为表现来掩饰疼痛。

此外，它们通常不外遛或与动物主人一起活动--所有这些

都使得难以识别适应不良性疼痛相关的行为变化。总的来

说，需要护理人员评估（与适当的护理人员教育）、兽医

观察和兽医检查相结合来识别长期适应不良疼痛。自制视

频有助于识别疼痛相关行为（图15）。在未来，相关技术

（如相机和可穿戴设备）可能有助于诊断。

表6. 用于评估犬急性疼痛的工具
工具 类型 场景 参考文献评论内容

†  由于科学证据的程度较高，建议在临床中使用。
‡  应该实施镇痛的分数。

格拉斯哥综合测
量疼痛量表†

法国协会动物
麻醉和镇痛疼
痛评分系统
（4A Vet）

墨尔本大学
疼痛量表

行为

行为

行为和生理数据

任何外科或内科疼痛 (Holton 等，2001, 
Reid 等，2007, 
Murrell 等，2008)

(Rialland 等，2012)

(Firth & Haldane 1999)

骨科手术

卵巢子宫切除术

经过一定验证。有英语、法语、西班牙语、德语、意大
利语、挪威语和瑞典语版本。包含六个项目，每个项目
得分范围不同。最高得分为24分（若不能行走，则为20
分）。≥6/24（或≥无法行走时为5/20）‡ 要治疗疼痛
下载地址http://www.newmetrica.com/acute-pain-
measurement/

经初步验证。包括六个类别的描述项，包括生理学数据
和行为反应。最高分是27分。未设置需要补充镇痛的
截止线，可下载原文

已经初步验证。包含六个项目。得分为0-3，最大得
分为18。未设置需要补充镇痛的截止线，可下载原始
文章（开放权限）：https://doi.org/10.1371/journal.
phone.0049480
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图15. 自制视频可帮助评估动物在家庭环境中的日常活动，而不受诊所或医院环境的应激影响。理想情况下，观察猫的日常活动如散步、跳跃、
使用楼梯、使用猫砂箱等。图（A）和（B）转载自Monteiro和Steagall，（2019）。图（C）和（D）由Beatriz Monteiro提供。

实用的慢性疼痛评估和识别

需 要 由 护 理 人 员 作 为 慢 性 适 应 不 良 疼 痛 的 主 要 评
估者，并使用客户报告的预后衡量标准或临床量化工具
（CMI）获取该信息（Lascelles等，2019，Monteiro和
Steagall，2019b）。一项研究强调了护理者教育在识别慢
性疼痛中的重要性（Enomoto等，2020）。教育护理人员
很重要，因为长期的疼痛状况会产生渐进性行为变化，护理
人员可能不会明显注意到这些变化，或归因于衰老。

许多用于测量人类慢性疼痛的工具都会评估对患者生活
质量的影响，包括身体和心理方面。目前有关于猫生活质量与
各种慢性病相关的HRQoL的研究（Reid等，2018a，Monteiro 
2020），并经系统性回顾（Doit等，2021），尽管它们都
不是疼痛特异性的。

大多数工作都围绕着猫DJD相关疼痛的识别（专栏2）。
近期发表了一份根据合理的科学方法帮助识别猫DJD疼
痛的检查清单[猫肌肉骨骼疼痛筛查检查表（MiPSC）]
（Enomoto等，2020）（表7）。这样的检查清单有助于
识别可能患有DJD相关疼痛的猫，并可作为重要的护理者
教育工具。客户报告的预后衡量标准或CMI旨在收集标准化
护理者报告，并促进测量（和识别）慢性DJD相关疼痛。

示例包括猫肌肉骨骼疼痛指数（FMPI）、客户特定结
果测量（CSOM）、蒙特利尔猫关节炎测试（MI-Cat）和猫
身体功能公式（FPFF）（Lascelles等，2007年；Klinck
等，2015年；Kl ink等，2018年；Stad ig等，2019
年；Enomoto等，2022年）[见表7和GPC网站(https://
wsava.org/committees/global-pain-council/)].这些工

术语“DJD”（退行性关节疾病）包括所有类型关节（四肢滑膜关节、纤维软骨关节和椎间关节）的退行性病变。骨关节
炎（OA）是指不是由感染性或免疫介导性疾病驱动的滑膜关节的慢性、低级别炎症性和退行性进程。

因骨骼肌肉疼痛而就诊的患猫通常会有OA疼痛和非滑膜关节疼痛（Gruen等，2016、2021a，Adrian等，2021）。
此外，与犬的OA不同，尚不清楚猫的滑膜关节退变是否由免疫功能障碍引起。因此，对接受骨骼肌肉关节疼痛治疗的猫
首选术语“DJD”。

犬的OA主要发生于发育性骨科疾病（如髋关节和肘关节发育不良、髌骨脱位、骨软骨分离或好发十字韧带断裂）。
发育性疾病导致关节的机械负荷增加或异常，并导致慢性低级别炎症和关节组织退化，以及疼痛（OA疼痛）。
因此，OA（和OA疼痛）在生命早期发展。骨关节炎应被视为一种“幼犬病”，尽管通常在OA疼痛迹象明显或需要紧急
治疗的晚期才被诊断出来。

尽管导致猫DJD的机制尚未完全了解，但它们通常与发育障碍无关。就像人类的OA，猫的DJD可以被认为是一种与年龄
相关的疾病，并且随着猫的年龄增长而更普遍。然而，临床数据表明，幼猫可能会受到DJD和DJD相关疼痛的影响。
因此，对任何年龄的犬猫都应分别调查是否存在DJD或OA以及相关疼痛。

•

•

•

•

专栏2  犬猫慢性关节病的差异

具主要用于评估DJD疼痛对猫的影响，并监测治疗效
果。当随时间间隔评估后，其提供的数据与慢性DJD相关
疼痛的严重程度呈现一致性。但它们也可以用于辅助初始
诊断。上述每种测量的内容各不相同，但它们都一致地认
为行为是评估慢性疼痛的重要内容（表8）。无论在面诊时
或在远程看诊时，兽医和护士都需要为动物主人或看护者
展示这些疼痛量表，并指导他们如何完成。根据现有
文献，建议临床医生使用猫MiPSC筛查有风险的患病
动物，使用FMPI或CSOM监测疼痛症状和治疗反应。

使用身体活动监测器（图16）来帮助检测和监测
肌肉骨骼疼痛是一个活跃的研究领域，但对于肌肉骨
骼疼痛如何影响活动以及如何最好地分析这些数据，
仍有很多需要了解的地方（Guil lot等，2013，Gruen
等，2017，Yamazaki等，2020）。目前的研究正在调
查其他类型的猫慢性适应不良疼痛的评估工具，包括口炎
（Stathopoulou等，2018）。

定量感官测试（QST）评估从外周向躯体感觉皮层传
递的与热、机械和化学刺激有关的信息。它使用经过校准
的设备对动物的皮肤做有害刺激，直到观察到行为反应
（图17）。客观记录最终数值（单位如牛顿、克、°C、秒）。
通过量化感官敏感性，研究人员可以区分动物有无疾病，
以及治疗的效果。QST的使用表明，与健康猫相比，
患有OA的猫存在痛觉过敏、触摸痛和疼痛的时间总和
增加，反映了外周和中枢敏化机制（Monteiro等，2020），
与人和犬的报告类似（Hunt等，2019）。

1.7  犬慢性疼痛的识别和评估
慢性疼痛持续时间长，通常与慢性疾病有关。也可见

于无持续的临床疾病中（如持续的术后疼痛）。随着犬寿
命的延长，疼痛性慢性疾病（如OA、脊髓疾病、可治疗
的癌症和内科疼痛源（膀胱、肾脏、胃肠道）的患病率越
来越高。然而，患有发育性骨病的幼犬在生命早期受到慢
性疼痛影响的风险特别大（专栏2）。OA疾病（继发于发
育性疾病）可见于幼犬，OA相关疼痛也不少见。因此，
所有年龄段的犬都可能受到慢性疼痛的影响。早期发现疼
痛意味着早期干预，包括改变生活方式以减少这种疼痛性
疾病的进展。慢性疼痛的治疗方案很复杂，对治疗的反应
因个体而异。

实用的慢性疼痛评估和识别

疼痛识别是有效管理疼痛的关键。与慢性疼痛相关的
行为变化可能会逐渐发展，且不易察觉，因此只有熟悉动物
的人（通常是护理者）才能检测到这些变化（表8）。目前
有许多疼痛评分工具可用于评估犬的慢性疼痛或HRQOL；
但只有少数被验证（Belshaw等，2015；Belshaw和
Yeates，2018；Reid等，2018a；Lascelles等，2019）
（表9）。根据目前的证据，建议在临床中使用犬简短疼痛
量表（CBPI）和利物浦犬骨关节炎量表（LOAD）。
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表7.  用于筛查和评估猫慢性疼痛的工具（临床量化工具，CMI）和评估健康相关的生活质量（HRQOL）†
工具 类型 状况 主要参考文献评论

CMI临床量化工具、COP环磷酰胺、长春新碱和泼尼松龙、DJD退行性关节病、OA骨关节炎。
† 所有工具均应由护理人员完成。
‡ 由于有更高程度的科学证据，建议在临床中使用。

猫肌肉骨骼疼痛
筛查清单
(猫 MiPSC)‡

猫肌肉骨骼疼痛
指数(FMPI)‡

动物主人使用
的结果测量
(CSOM)‡

动物主人使用
的蒙特利尔猫
骨关节炎测试 
(MICAT(C)) 

猫生理功能公式 
(FPFF) 

猫的健康和福利
(CHEW)

衡量猫科动物
QOL的标准

猫VetMetrica 
HRQOL

筛查

CMI

CMI

CMI

CMI

HRQOL

HRQOL

HRQOL

DJD/OA

DJD/OA

DJD/OA

DJD/OA

DJD/OA

任何

任何

任何

(Enomoto 等， 2020)

(Benito 等，2013a，b, 
Stadig 等， 2019，
Enomoto 等， 2022)

(Lascelles 等，2007,  
Stadig 等，2019)

(Klinck 等，2015，
2018)

(Stadig 等，2019)

(Freeman 等，2016) 

(Tatlock 等，2017)

(Scott 等，2021)

一份由六项内容组成的简单清单，询问是否可正常进行特定活动。因此，护理人员
用“是”或“否”回答每个项目。如果任何项目被评分为“否”（即活动不正常），则应进
行进一步评估
下载网址：https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-science/comparative-
pain-research/clinical-metrology-instruments/.
也可参见：https://www.zoetispetcare.com/checklist/osteoarthritis-checklist-cat.

最广泛研究的“现成”CMI（已评估了结构有效性、内部一致性、可靠性和判别能力）
最新版的FMPI简表包含9个项目/活动，这些项目/活动按照利克特量表从“正常”到“完
全不”打分。项目与活动力和日常活动能力有关
可用网址：https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinicalsciences/comparative-
pain-research/clinical-metrology-instruments.

已被广泛使用，但不是一个“现成的”调查表。相反，它为每个个体所构建，其中一些
活动是针对每只猫和家庭环境的。这些活动是与护理者一起决定的，并随时间推移
进行监测
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinicalsciences/comparative-pain-
research/clinical-metrologyinstruments/.

经初步验证。包括敏捷性、社交、游戏和探索行为、自我保护和身体调节有关的
项目。见原文的补充文件

经初步验证。包括对四个领域评估（一般活动、活动能力、性格和 理毛行为）
不提供下载。本文中描述了这些项目

已经进行了初步的验证。包括33个项目，分为8个领域（活动能力、情绪、精力、
参与、眼睛、被毛、食欲、健康）。 可作为原文章的补充材料

经初步验证。包含16个项目分为两个领域（健康行为和临床症状）
不提供下载。本文描述了这些项目

经初步验证。包含20个项目，分为三个领域（活力、舒适和情绪健康）
可付费订阅线上工具 (https://www.newmetrica.com/vetmetrica-hrql/)
本文罗列了该问卷的20个项目

与猫类似（章节1.6），其他工具如QST和活动监测器也用于犬。QST的使用可能为慢性疼痛评估提供了一个新视野（Knazovicky 
等，2016），与正常犬相比，患有OA的犬对外界刺激的普遍感觉敏感性增加（Knazovicky 等，2016）。一旦有效，可使用笼侧QST
测试作为临床实践的有用补充。

1.8  镇痛不足和不恰当的联合用药

镇痛不足

镇痛不足是指在急性疼痛患病动物中无法识别和提供镇痛（Wilson和Pendleton，1989）（专栏3）。关于该问题如
何影响患病动物预后和生理后果的深入讨论已在其他地方描述（Simon等，2017）。不被管理的急性围术期疼痛可能导致
外周和中枢敏化及适应不良性疼痛。(比如，持续的术后疼痛) (Kalso 等，2001；Johansen 等，2012)。

在人医急诊室进行一些被认为不痛的常规操作后，若
患者不能用言语表达疼痛或未接受即时护理时，可能出现
镇痛不足（Todd等，2007年；Rose等，2013年；Carter
等，2016年）。在兽医中也可能见到这些导致镇痛不足的
因素。事实上，过往的研究表明，尽管许多犬猫处于痛苦的
状态也没有使用止痛药（Hansen和Hardie，1993，Dohoo和
Dohoo，1996a，b，Wiese等，2005），这在紧急情况下尤
为常见（Wiese等，2005；Moran和Hofmeister，2013）。

最 近 的 数 据 表 明 ， 围 术 期 止 痛 药 的 使 用 有 所 增 加
（Farnworth等，2014年；Rae等，2021）。例如，
英国90%以上的兽医在常规手术中使用某种围术期止痛药，
而加拿大兽医在绝育术后使用止痛药的情况也有所增加
（Hewson等，2006a，b，Hunt等，2015）。然而也
有研究表明，在一些国家，绝育后仍不常用术后止痛药
（Lorena等，2014；Perret Gentil等，2014）。

表8. 评估猫和犬慢性疼痛的行为
猫 犬

•  整体活动能力（如行动的方便性和流畅性）
•  能否进行进行日常活动 (例如：玩耍、狩猎、跳跃、使用猫砂盆)。
•  吃饭、喝水
•  梳理毛发（如抓挠） 
•  休息、观察、放松（这些活动能让猫享受到很大的乐趣) 
•  参与社会活动
•  参与人和其他宠物的社交活动
•  性情

•  活力和活动能力（例如，犬是否精力充沛、快乐、活跃/昏昏欲睡、
   满足、玩耍，以及犬如何能够躺下、站起、坐下、跳起或忍受运动）

•  情绪和举止（例如，犬是否警觉、焦虑、退缩、悲伤、无精打采、自信、
    爱玩和善于交际)

•  痛苦的程度 [如发声（呻吟、悲啼）以及对其他犬和人的反应 ］

•  疼痛的指标（如舒适度、僵硬度、跛行、骨科检查）

•  疼痛对躯体结构的影响（如肌筋膜检查、肌肉劳损模式）

图16.  项圈上装有一个加速度计活动监测器的猫。图转载自Monteiro（2020）。

图17.  使用von Frey对猫定量感官测试的示例，该von Frey轻轻压在猫的掌骨垫上，直到观察到行为反应（例如爪子缩回）。用来引发这种反应
的最大力度被称为伤害性阈值。图转载自Monteiro（2020）。
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表9.  用于筛选和评估犬慢性疼痛的工具（临床量化工具，CMI）和评估健康相关生活质量（HRQOL）†

工具 类型 状况 参考文献评论

CMI临床量化工具，DJD退行性关节病，OA骨关节炎。
† 所有工具均应由护理人员完成。这不是全部的工具列表，而是有更多研究可用的工具。
‡ 具有更高级别的科学依据，建议在临床中使用。

犬骨关节炎分期
工具（COAST）

犬简易疼痛量表
（CBPI）‡

利物浦犬骨关节
炎（LOAD）‡

赫尔辛基慢性疼
痛指数（HCPI）

睡眠和夜间躁动
评估(SNORE)

与健康有关的生
活质量(HRQOL)

与健康有关的生
活质量(HRQOL)

筛查

CMI

CMI

CMI

睡眠和夜
间躁动

HRQOL

HRQOL

OA

OA和
骨癌

OA

OA

OA

慢性疾病

OA

 (Cachon 等，2018) 

(Brown 等，2008, 
2009) 

(Walton 等，2013) 

(Hielm-Bjorkman 
等，2009)

(Knazovicky 等， 
2015, Gruen 等， 
2019) 

(Reid 等，2013, 
2018b)

(Roberts 等，2021)

经初步验证。包括三个单独的步骤评定犬，关节和OA分级
帮助兽医及早识别OA并监测进展
网址：https://www.galliprantvet.com/us/en/coasttools.

经验证工具。包括11个评估疼痛严重程度和疼痛对功能的影响，以及对生活质量
的总体印象的项目
可在Likert量表上给项目打分
可用网址：https://www.vet.upenn.edu/research/
clinical-trials-vcic/our-services/penchart/cbpi-tool.

经验证工具。包含13个评估整体活动性和运动活动性的项目
可在Likert量表上给项目打分
可用网址：https://www.galliprantvet.com/us/en/coasttools.

经初步验证。包括11个在Likert量表上评分的项目

经初步验证。原来六项，目前推荐五项版本（2.0），对针对睡眠的问题
在Likert量表上评分
可用网址：https://cvm.ncsu.edu/research/labs/cl inical-sciences/
comparative-pain-research/labscomparative-pain-research-clinical-
metrology-instrumentssnore-evaluation/.

经验证工具。最新版本有22个犬生活质量的项目，分为四个方面
（精力充沛、热情、快乐满足、活跃舒适、平静和放松）
可付费订阅线上工具
(https://www.newmetrica.com/vetmetrica-hrql/).

定了评估HRQOL的概念性框架，为潜在工具提供信息
关注四个领域（身体表现、活动力、行为和情绪）
工具尚不可用

病历记录中存在主观判断的注释或说明，如“根据需要给予镇痛（PRN）”，而不是使用客观疼痛评分系统的说明
（Hansen和Hardie，1993）。

疼痛评估不足，可能导致疼痛控制和止痛药使用不足。

参与一线治疗的个人（如兽医护士、学生和紧急兽医）缺乏疼痛评估培训（Barletta等，2016）。

害怕或误解止痛药引起的不良反应。

缺少止痛剂（Berterame等，2016）。

技术人员缺乏使用止痛药的习惯（Armitage等，2005）。

物种：与犬相比，尽管接受了同样的手术操作，过往给猫使用的止痛药较少（Hansen和Hardie 1993，Dohoo&Dohoo 
1996a，b，Steagall等，2022）。

其他因素：过去缺乏经验证的疼痛评分工具、镇痛费用、可能滥用特定的人类止痛药、临床经验缺乏或对疼痛评估
工具或药物缺乏信心、对处方程序不熟悉（Wiese等，2005；Moran & Hofmeister 2013；Lorena等，2014；
Hunt等，2015）。

•

•

•

•

•

•

•

•

专栏3  镇痛不足的原因。基于Simon等（2017）

联合用药

尽管需要提供足够的镇痛以确保患有急性或慢性疼痛
的犬猫的福利，但要注意区分适当的多模式镇痛和不适当的
多重用药。多重用药是指在无合理依据之下联合使用多种
药物，并可能导致复杂的药物相互作用，增加不良反应
的风险。例如，联合使用具有血清素能系统类似作用的药物
会增加血清素能综合征的风险（章节2.7）。同样，NSAID
与皮质类固醇联合使用会增加胃肠道溃疡或穿孔等不良反应
的发生率。尽管多模式镇痛可改善镇痛效果，但在医院或家
庭环境中不恰当的多重用药都会很昂贵。在不同时间点服用
多种药物的依从性很差。一项调查护理者对待犬慢性疼痛的
研究发现，就费用和确保犬按时用药的实际操作而言，必须
给予大量药物给护理者带来巨大负担（Davis等，2019）。
每天给药三次对护理人员来说通常不实际，这会降低依从
性。多重用药带来的负担会导致人与动物关系恶化。例如，
超过一半的护理者提到，给猫喂药改变了他们与猫的关系
（Taylor等，2022）。

1.9  神经性疼痛
神经性疼痛是由躯体感觉系统损伤或疾病直接引起的疼

痛（Jensen等，2011）（表3）。这是一种适应不良现象，
包括感觉异常异位自发活动、神经重塑、外周和中枢敏化、
内源性抑制调节受损和胶质细胞激活等（Gilron等，2015）。
在兽医学中，神经性疼痛是一种诊断不足、理解不足的新型综
合征；目前有关于该主题的评论文章（Grubb 2010，Moore 
2016，Epstein 2020）。在撰写本文时，尚无经验证的神
经性疼痛诊断工具。通常在详细的体格检查和神经检查后，
以及在可能的情况下，对损伤区域行高阶影像学检查（如磁
共振成像）后，才可推测该疾病。当患病动物对常规止痛治疗

反应不佳，并表现出触摸痛和（或）痛觉过敏的临床症状时，
应怀疑神经性疼痛；然而，根据病变和疾病类别，也可能存在
痛觉减退（Ruel等，2020）。与健康个体相比，患有胸腰椎间
盘突出症的犬（Gorney等，2016）和神经性疼痛患犬的
定量感觉测试（章节1.6）显示，其疼痛促进增加和（或）
疼痛抑制减少（Ruel等，2020）；在未来，可将QST纳入
体格检查/神经检查，以提供有用的临床信息。

在兽医物种中有关于脊髓疾病、慢性肌肉骨骼疾病、
周围神经病变、术后持续疼痛（图18和19）等数种类型的
神经性疼痛的描述。例如，OA可能导致广泛的中枢敏化和
神经性疼痛的发生（Knazovicky等，2016）。猫糖尿病神
经病变是继发于糖尿病的一种综合征，可导致踯行和神经性
疼痛（Mizisin等，1998，Estrella等，2008）。查理王小
猎犬和吉娃娃犬以及其他小型犬种的查理样畸形和脊髓空洞
症是重要的神经性疼痛，会造成恐惧行为和生活质量下降
（Rutherford等，2012）。颅骨和颅颈交界处畸形与基因
密切相关，会导致脑实质过度拥挤，造成疼痛和脑脊液循环
紊乱（Ancot等，2018，Knowler等，2018）。猫感觉过
敏综合征（FHS）和口面部疼痛综合征（FOPS）是一种
高度怀疑神经性疼痛的表现行为症状的疼痛障碍（图18）。
一个病例报告讨论了7只FHS患猫的临床特征包括腰背部
皮肤呈波浪状、突发跳跃和奔跑、过度发声、咬尾/自残
（Batle等，2019）。与其他品种相比，缅因猫FOPS发
病率较高。猫口面部疼痛综合征的病理生理学与人的三
叉神经痛相似，通常为急性单侧发作，存在可能与应激
有关的潜在遗传因素（Rusbridge等，2010）。临床症
状可由口腔运动触发或自发发生，包括用爪子抓口腔、
夸张的舔舐和咀嚼动作、咬舌头、自发性发声和逃避行
为以及食欲下降。

疼痛管理方面的教育和培训（Mich等，2010年；Lim等，2014年；Lorena等，2014；Doodnaught等，2017年），包括在没有
止痛药的情况下讨论疼痛控制的替代方法（Diep等，2020年），以及需要使用经过验证的疼痛评分工具来解决镇痛不足的问题。

图18.  患有神经性疼痛的猫的例子。
（A）甲状腺切除术后持续疼痛的猫。患猫在坐着的时候会经常保持左爪抬起，以避免负重，并且会在手术后几年内讨厌被人触碰左爪。
（B）一只疑似猫过敏综合征的猫。患猫会突然开始拔除胸腰椎周围的毛，并会对触摸到这一区域做出反应，表现出触摸痛的症状。
（C）一只患有猫口面部疼痛综合征的猫。患猫会疯狂地用前爪摩擦自己的脸，并会“毫无理由”地发声。
图片转载自Monteiro&Steagall（2019）。
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图19. 神经性疼痛患犬的示例。这只13岁的母犬患有多关节终末期骨关节炎。她后肢肌肉质量和体重分布明显不对称。她表现出严重的行动障碍
和过度舔舐后爪。图片由Beatriz Monteiro提供。

图20.引起口腔疼痛和牙齿疼痛的情况的示例。（A） 一只患严重牙周病的母猫。患猫吃东西时会开始用爪子抓嘴。麻醉后接受牙科治疗，包括
拔牙。宠主说，治疗后这些症状消失了，她变得更友好了。（B） 一只右下颌骨肉瘤的犬。当护理者扔球时，犬对接球不再感兴趣，这是以前很
喜欢的活动。图（A）转载自Monteiro和Steagall（2019）。图（B）Beatriz Monteiro提供。

神经性疼痛的治疗具有挑战性。在兽医文献中，加巴喷
丁类药物（加巴喷丁或普瑞巴林）已被用作治疗神经性疼痛
的一线药物，可显著改善生活质量（Plessas等，2015；
Batle等，2019；Sanchis Mora等，2019；Ruel等，2020；
Schmierer等，2020；Thoefner等，2020）。当怀疑有
炎症时使用非甾体类抗炎药与加巴喷丁类药物联合。N-甲
基-D-天冬氨酸（NMDA）受体拮抗剂（即金刚烷胺）也用
于治疗犬（Lascelles等，2008）和猫（Shipley等，2021）
的OA。尽管需要对兽医物种进一步研究，但可以使用几种
理疗模式，包括冷热疗法、针灸和触发点针刺、拉伸、按摩
和锻炼（Shah等，2015）。需要研究包括各种神经性疼痛
的不同治疗方案，以及潜在的安慰剂效应。详见章节3.12。

1.10  颌面疼痛和牙的疼痛
根据IASP，颌面疼痛是一种常见的面部和（或）口腔

疼痛（IASP n.d.b）。它可能由局部结构紊乱或疾病、神经
系统功能障碍或由于长途转诊引起（图20）。颌面疼痛涉
及肌肉、牙槽和（或）神经血管机制。牙痛是由牙齿疾病或
牙齿疼痛引起的一种颌面疼痛。牙齿伤害感受机制与其他身
体组织之间存在差异。与其他躯体信号机制相比，颌面部疾
病潜在的伤害感受过程尚不清楚。例如，牙髓被密集的神经
支配，并由矿化的牙本质和牙釉质包围。后者是无血管、无
神经支配和无孔的，为牙齿提供保护层。然而，在这种

低顺应性环境中，在炎症期间，牙髓的轻微肿胀会导致严重
疼痛，尤其是当牙釉质受损时。

颌面疼痛是兽医学中的一个常见问题，因为口腔疾病
（如牙周病、牙齿断裂、口腔炎、咬合不正、畸形和肿瘤）
的发病率很高，导致急性和慢性疼痛，可能影响动物的生活
质量以及宠主和宠物之间的关系。WSAVA牙科标准化委员
会发布了一份关于该主题的文件，其中包括牙科麻醉和疼痛
管理的信息（Niemiec等，2020）。另外也可使用美国动
物医院协会的其他牙科护理指南（Bellows等，2019）。

牙周病是犬猫常见的疾病，其治疗通常包括全身麻醉
和拔牙。例如，猫慢性龈口炎的特征是舌根和腭舌褶周围的
双侧、多灶或弥漫性、易碎性、增生性溃疡性病变，伴有强
烈的口腔不适。导致厌食、吞咽困难、唾液增多、口臭和体
重减轻。还可能导致口腔出血，通常需要全口拔牙（Winer
等，2016）。牙痛的其他常见原因包括外伤、牙髓感染
（牙髓炎）或牙髓疾病、肿瘤、咬合创伤、脓肿、裂牙综合
征、骨折和侵入性口腔外科手术（如上颌骨切除术、下颌骨
切除术等）。尽管口腔/牙痛很常见，但在小动物临床中，
口腔/牙痛仍被低估、治疗不足和忽视。然而，它正作为一
个高度优先的福利问题受到关注（Summers等，2019）。
在一项对英国犬电子病历记录的调查中，牙齿疾病被列为
三种对福利影响较大的发病率高、持续时间长、严重的
疾病之一。

迄今为止，关于这个问题的大多数研究都涉及到局部

麻醉阻滞及其节省麻醉药的效果，但在镇痛和口腔疼痛引起

的行为方面，研究的内容并不多。拔牙后的疼痛本质上是

由炎症引起的，并影响猫的营养和采食行为（Watanabe

等，2019；Watanabi等，2020b）。除了在手术过程中

使用阿片类药物、局部麻醉药和非甾体类抗炎药做多模式方

案外，这些患病动物还需要长期阿片类治疗（在某些个体

中长达72h）来控制疼痛。猫表现出独特的疼痛诱发行为，

不再好玩和活跃；原始出版物（Watanabe等，2020b）

提供了一个猫拔牙后疼痛诱发行为的视频链接。类似的研究

尚未在犬身上进行。也有人怀疑，口腔疼痛会对动物的生

活质量和睡眠模式产生负面影响，就像人类一样（Ferreira

等，2017）。兽医认为口腔状况是犬慢性疼痛的重要原因

（Bell等，2014）；猫可能也是如此。事实上，犬和猫可能

会受到神经性口面部疼痛（见章节1.9的FOPS）或引起慢性

疼痛的口腔恶性和非恶性肿瘤（章节3.14）的影响。

IASP指出，要使用跨学科的方法来管理多维的口面疼痛，

因此成立了一个特别兴趣小组（IASP n.d.c）。针对特定

物种的疼痛评估工具尚未在兽医牙科学上发表。但在拔牙

猫的主人反馈中，猫面部表情量表©具有良好到优秀的

可信度（Watanabe等，2020a）。在经进一步验证后，

可使用一种复合工具来评估患有口腔和颌面部疾病的犬和

猫的疼痛（Della Rocca等，2019）。处理牙痛的方法可

以是多模式的。动物的大多数诊断（如X光片）方案需要全

身麻 醉，而拔牙等侵入性和疼痛性操作必须在全身麻醉

下进行。即使在围术期使用阿片类药物和局部麻醉技术，

拔除多颗牙齿后也常常需要长期给予非甾体类药物治疗

（Bienhoff等，2012）。在慢性疼痛的药物治疗中，可使

用NSAIDs和中枢作用的止痛药，如加巴喷丁、阿米替林和

曲马多（仅适用于猫）。章节2.5和章节3.7中提供了

牙科操作的例子。

1.11  癌症

在癌症动物的的各个阶段均可发生疼痛。根据肿瘤的位

置和性质，临床表现可能有很大差异。通常，涉及口腔、

骨骼、泌尿生殖系统、眼睛、鼻子、神经根和胃肠道的肿瘤疼

痛剧烈（Lascelles 2013），淋巴瘤等其他癌症可能引起疼痛

（Higginson等，2013）。当癌症波及非软组织（如骨骼）

或存在神经性疼痛时，疼痛更严重（Bennett等，2012）。

不管怎样，随着癌症发展，疼痛会更严重。

在人类癌症患者中，疼痛是最令人恐惧和导致人虚弱

的原因之一，在所有疾病时期的发生率为43%-63%，在

疾病晚期，疼痛发生率高达90%（van den Beuken van 

Everdingen等，2007）。尽管小动物癌症的疼痛流行率仍

然未知，但随着犬猫寿命延长，癌症可能是主要的导致发病

率和死亡率的原因。在人类中，癌症疼痛未被充分识别和

治疗，动物身上也是如此。一项英国兽医的调查显示，87%

的人同意癌症疼痛诊断不足，66%的人不同意癌症疼痛易于

治疗（Bell等，2014）。
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癌症患病动物的疼痛可以具有急性或慢性疼痛的特征，
或者两者兼有，并且是多维度的（表10）。它可涉及躯体或
内脏，通常包括炎症和神经病变。

骨癌
骨 癌 在 本 质 上 可 能 是 原 发 性 的 ， 例 如 犬 的 骨 肉 瘤

（图21），或者骨骼可能被其他癌症浸润（例如猫的口腔鳞
状细胞癌）。骨肉瘤是一种侵袭性和扩散性的恶性骨肿瘤，
导致骨溶解和增殖性变化，尤其是大型和巨型犬（Simpson
等，2017）。这些癌症会引起剧烈疼痛，患病动物通常在
疾病晚期被诊断出来。一项针对骨肉瘤犬的研究表明，
与健康犬相比，它们普遍对疼痛的敏感性增加，这意味着它

表10.  癌症疼痛是多因素的，与疾病本身有关，也与癌症诊断和治疗本身相关的操作和并发病有关
导致癌症疼痛的因素 备注

肿瘤的直接后果

神经免疫相互作用

抗癌治疗

并发的疼痛性疾病

转移性疾病

诊断操作 

大多数肿瘤是占位性病变，会导致组织坏死、软组织或骨骼浸润，并影响外周神经。组织损伤和炎症引起炎症性
疼痛。外周神经或其他神经组织受累或压迫导致神经性疼痛

癌症疼痛是肿瘤和宿主环境之间的生化相互作用结果。癌细胞、免疫系统、外周和中枢神经系统之间的复杂通讯在促
进肿瘤生长和扩散以及癌痛的产生和维持中发挥着重要作用

静脉穿刺、手术、化疗和放射治疗有可能引起轻度至重度疼痛
包括急性疼痛、术后持续疼痛（如截肢、开胸手术）、化疗引起的神经病和放射性粘膜炎及疼痛

癌症患者经常有其他慢性疼痛来源，包括骨关节炎和牙周病

癌症可以侵袭健康组织，如骨转移

活检、针头抽吸、内窥镜检查和定位成像可能会导致暂时的疼痛和不适

图21. 患有左桡骨远端骨肉瘤的犬，以及有助于骨癌患病动物外周和中央敏化的成分的图示。SP物质P、NGF神经生长因子、CGRP降钙素基因相
关肽、PG前列腺素、TRPV瞬时受体电位香草醛。图修改自Monteiro（2019）。

们在身体各处的疼痛更大。他们在肿瘤部位有痛觉异常，在
肿瘤周围和其他部位有痛感过敏，并且抑制性伤害机制功能
障碍。他们的生活质量分数低，行动能力下降，睡眠障碍增
加（Monteiro等，2018）。

内脏癌
内脏癌（腹部和胸部）会产生疼痛，但可能很难找到

原因。它可能由空腔器官膨胀和收缩、实质器官囊膜或黏膜

表面拉伸、肿瘤侵入或压迫内脏血液供应引起的缺血、或压

迫或侵袭支持内脏的神经结构或其他结构（如韧带、血管或

肠系膜）引起（Wordliczek和Zajaczkowska，2013）。

1.12  营养与疼痛的相互作用

饮食、肥胖和OA疼痛在犬和猫身上有着千丝万缕的

联系（Frye等，2016年；Maniaki等，2021）。据报道，

疼痛减轻与体重减轻有关（German等，2012）。有关体

格评分和肌肉状况评分的信息，请访问https://wsava.org/

global-guidelines/global-nutrition-guidelines/。

肥胖症与OA疼痛之间的密切相关的原因包括超重导

致的机械负荷增加和脂肪组织的促炎介质导致的代谢变化

（Tvarijonaviciute等，2012年；Van de Velde等，2013

年；BarićRafaj等，2017年）。肥胖本身是一种炎症性状态，

而脂肪是一种活跃的“器官”，可以释放相当多的细胞因子。

肥胖也会影响肠道菌群，而肠道菌群又会影响疼痛和疾病

状态（Schott等，2018）。肠道微生物与神经系统（神

经内分泌免疫轴）沟通并影响疼痛调节（Guo等，2019）。

慢性疼痛状态的特征为神经炎症，而神经炎症会导致慢性

疼痛，进一步加重神经炎症（Nijs等，2020）。饮食也可能

通过肠-脑相互作用和改变菌群而导致神经炎症。因此，

除了肥胖本身改变痛感外，饮食改变也是调节痛感的一种

方式。然而，尚不清楚通过改变饮食来干预人类疼痛调节的

具体细节。一些研究表明，低纤维高能量饮食通过促炎症中

枢免疫信号和神经胶质激活与全身氧化应激、细胞坏死和

组织损伤相关（Bra in等，2021）。其他研究表明，

高能量密度和高蛋白质的生酮饮食有助于缓解疼痛和减少

炎症（Field等，2021；Ruskin等，2021）。一些肠道菌群

可产生色氨酸，增加血清素镇痛，而其他菌群可能会产生

NMDA受体激动剂，促进中枢敏化（Nijs等，2020）。

尽管缺乏利用微生物群控制疼痛的具体数据，但兽医中

益生元的应用正在扩大，几项研究表明，益生元对各种胃肠

和代谢状态有益（Grzeskowiak等，2015）。

肥 胖 、 炎 症 、 葡 萄 糖 水 平 和 疼 痛 之 间 存 在 联 系

（Elma等，2020）。许多减少肠道（和全身）炎症的膳食

补充剂可能会起到一定作用，但结果好坏参半（章节2.12）。

基于营养的神经炎症的营养管理和药物阻滞剂可能在慢性疼

痛的管理中具有前景。此时，证据表明控制肥胖是控制疼痛

最有效的方法（Impellizeri等，2000，Smith等，2006）。

急性疼痛也可能影响食物摄入和进食行为。与牙齿清洁

或拔除少量牙齿的猫相比，拔除多颗牙齿后疼痛的猫摄入干

粮和软食物的量显著降低（Watanabe等，2019）。

此外，在拔除多颗牙齿术后长达6天，猫进食时仍会出现“摄

入干粮困难”和喂食后“甩头”（Watanabe等，2020b）。

1.13  与各种情况相关的疼痛感知水平

将疾病分为不同的类别（表11）仅是一种指导。疼痛

可能因个体和病情及其严重程度而不同。要评估每个个体。

且要注意，当患病动物具有“疼痛史”或“疼痛记忆”时，会

影响到目前正在治疗的疾病的疼痛--患病动物先前的或持续

的疼痛史会放大与任何新的疾病或手术有关的疼痛（即慢性

疼痛急性爆发）。

1.14  常见的疼痛误区

阿片类药物导致清醒的犬和猫的呼吸抑制

错。这种误解是由于人类对阿片类药物的呼吸抑制作用

极为敏感而产生的。如果使用适当的剂量，阿片类药物在围

麻醉期很少引起严重的不良反应（Wagner等，2003）。

对生病的动物要给与阿片类药物以达到镇痛效果，最大限度

减少对呼吸系统的抑制。建议对昏迷的动物、有颅内病变的

动物（如头部外伤后）以及短头品种动物，特别是患有短头

犬阻塞性气道综合征的动物进行密切观察和监测（如呼吸

频率和深度、脉搏血氧仪）。

肿瘤成分:骨和软
组织破坏和炎症

SP

PG

其他

NGF

CGRP

PG

其他 NGF

内皮素

缓激肽

介质的合成

感觉纤维 骨膜

肿瘤

基质细胞

受体TRPV和
酸敏感离子
通道的激活

有助于疼痛的
产生和维持

机械强度和
稳定性的缺失;

病理性骨折

初级传入神经敏化

促进肿瘤生长
和扩散

感觉纤维的
损伤和破坏

病理性萌芽和
神经瘤形成

介质的合成

通过NGF介
导

肿瘤微环境

神经免疫相互
作用:肿瘤细胞、
基质细胞和感

觉纤维

神经病变
成分
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表11.  内科和外科疾病及其预期的疼痛水平举例

重度到极度

中度至重度（因疾病或受
伤程度而异）

中度

轻度至中度

•  主动脉分叉处血栓形成
•  病理性关节或骨折
•  骨癌
•  烧伤
•  中枢神经系统梗死/肿瘤  
•  耳道切除术
•  存在大面积软组织损伤的骨折修复
•  肥大性骨营养不良

•  炎症（大面积的，如腹膜炎、筋膜炎）
•  截肢
•  脑膜炎
•  坏死性胰腺炎或胆囊炎
•  神经病理性疼痛（神经嵌顿/炎症、椎间盘突出等）
•  脊柱手术
•  血栓/缺血

•  器官肿大引起的包膜疼痛
•  角膜损伤/溃疡
•  骨科矫正术（截骨术，前十字韧带手术，
    开放式关节切开术）
•  难产
•  软组织损伤/炎症/疾病的早期或解决阶段
•  大面积肿物切除和重建
•  冻伤
•  青光眼
•  空腔器官扩张
•  免疫介导的关节炎
•  椎间盘疾病

•  乳腺切除术
•  乳腺炎
•  肠系膜、胃、睾丸及其他扭转
•  黏膜炎（包括放射治疗相关的黏膜炎）
•  口腔癌
•  全骨炎
•  胸膜炎/腹膜炎
•  口炎
•  创伤
•  输尿管、胆道、尿道梗阻
•  葡萄膜炎

•  膀胱炎
•  牙科疾病
•  关节镜和腹腔镜
•  骨关节炎（如果出现神经性疼痛，及终末期时可能会很严重）
•  卵巢子宫切除术
•  软组织损伤（如较上述严重度更轻）
•  尿道梗阻

•  脓肿及其处理 
•  去势术
•  胸腔引流 
•  牙科疾病 膀胱炎
•  耳炎
•  浅表裂伤

迟钝的动物存在吸入性肺炎的风险

是的。犬猫吸入性肺炎（AP）的原因多样，可发生于围

术期。在一项回顾性研究中，18%被诊断为AP的猫曾被麻醉

过（Levy等，2019）。在一项大型多中心回顾性研究中，

镇静或麻醉的犬AP发生率为0.17%（Ovbey等，2014）。

在该研究中，反流或使用氢化吗啡酮与发生AP显著相关。

喉麻痹、食道功能障碍和短头品种综合征的患病动物，或接

受特定手术（如开腹手术、上呼吸道手术、神经外科手术、

胸腔手术和内窥镜手术）的患病动物，发生AP的风险更大

（Ovbey等，2014年；Darcy等，2018年）。虽然没有研究

将意识水平（如迟钝与完全清醒）与发生AP联系起来，但似

乎很直观的是，迟钝的动物不太可能拥有快速有效的喉部

反射来保护气道。

术中使用大剂量阿片类药物可能会引起问题

可以是真的。术中使用阿片类药物是有益的，因为

它们可以减少麻醉需求并提供镇痛。与麻醉药物联合作用

可能会出现呼吸抑制，但很容易通过人工或机械通气来改

善。麻醉苏醒期可能会出现问题；在一项研究中，术中接

受芬太尼的连续输注进行骨科手术的犬中，大约25%出现

了麻醉后的烦躁不安（Becker等，2013）。

阿片类药物，尤其在大剂量使用时，如果是手术过程

中唯一的止痛药物，可能会激活胶质细胞，导致上扬（即

阿片类药物引起的痛觉过敏）。这在兽医领域尚未得到

证实，但它可能导致剂量增加，镇痛不足，在某些情况下

会出现痛觉过敏（Colvin等，2019）。

非甾体类抗炎药（NSAIDs）对犬猫有毒

错。炎症是急性和慢性疼痛的常见组成部分，因此非

甾体类抗炎药是治疗的一个关键组成部分。非甾体类抗炎药

广泛用于全球，以缓解动物的短期和长期疼痛。镇痛的益处

超过了潜在的风险。在肝功能受损和晚期肾病的动物中要

谨慎权衡NSAID的利弊。犬最常见的不良事件是呕吐、腹泻

和厌食（Monteiro-Steagall等，2013）。用药前要筛查个

体的潜在风险因素，并在治疗期间监测。许多获于准的人用

NSAIDs在动物的安全范围很窄，应谨慎使用，或不用于

动物。如果有获批于特定物种的药物，应优先使用。

如果我减轻了动物的疼痛，它们就会活动，变得
更加活跃，并破坏缝合线或影响骨折修复。

错。让动物经历疼痛以控制手术后的活动是不道德的。

如果需要控制活动，应采取其他手段（例如，笼养、

牵引绳牵溜）。可给犬使用曲唑酮来控制术后活动（Gruen

等，2014）。适当的负重运动对骨科术后修复至关重要，

可保持肌肉量以支撑肢体并促进骨骼愈合。不负重会影响骨

愈合、导致肌肉萎缩和挛缩。如果不使用止痛药，动物的运

动和物理治疗可能会过于痛苦。如果腹部或胸部伤口的疼痛

没有得到缓解，就会影响正常通气。

幼年动物不感觉疼痛

错。强有力的证据支持这样一个前提：人类的新生儿

会感到疼痛，且事实上如果不予治疗，他们会对疼痛更加

敏感。这可能导致长期的痛苦（Anand，2001）。功能性

磁共振研究推断，新生儿具有与成人类似的一些疼痛特征

（Ranger和Brunau，2015）。由于哺乳动物的神经解剖学

相似，故必须假设新生犬猫可以体验到疼痛，尽管它可能与

成年人动物的体验不同。

止痛药会掩盖患病动物恶化的迹象，或妨碍了
适当的诊断或后续治疗

错。如果患病动物处于疼痛之中，出于道德原因，

并为了减少与疼痛相关的不良生理影响，如心动过速、

呼吸过速、低潮气量和肠梗阻，有必要使用止痛药。要在

体格检查后尽快使用止痛药。在一些患病动物中，若疼

痛未得到缓解，是不可能进行检查的。全身使用的止痛

药（如阿片类药物）可缓解疼痛，但不可能完全消除急

性创伤或紧急手术情况下的疼痛（如由于胃扩张扭转导致

的严重内脏疼痛）。可以使用短效阿片类药物，给与

至效，以评估患病动物，达到适当的镇痛和最小的镇静

作用（如神经系统检查）。

麻醉药物是止痛药，因此可以预防疼痛

错。吸入麻醉剂（如异氟烷、七氟烷）和注射麻醉剂

（如丙泊酚、阿法沙龙）等药物会阻碍疼痛的感知，在一些

教科书中被称为止痛药。然而，它们不是抗伤害感受药物

和经典止痛药。因此，如果出现有害刺激且未使用抗伤害

感受药物，则在全身麻醉期间仍会发生伤害感受（转导、

传递和调节）。醒来后，患病动物会感到疼痛（一种意识

性情绪伴神经内分泌变化）。

疼痛管理只注重使用药物

错。应综合处理急性和慢性疼痛，即结合药物和非药

物疗法。非药物疗法包括但不限于针灸、医疗按摩、饮食、

营养添加剂或补充剂、物理康复、护理和支持性护理。

冰敷或冷敷（章节2.10）是一种有效且廉价的方式（Wright

等，2020）。正如使用止痛药的组合被称为多模式一样，

使用药物和非药物技术也是多模式的，可为患病动物提供

额外的益处。

关节疼痛的患病动物禁止运动

错。控制运动可减少各类急性疼痛和某些类型的慢

性疼痛的疼痛体验（Naugle等，2012）。研究表明，运动

激活了各种内源性镇痛神经调节系统，与阿片类药物、一氧

化氮、血清素、儿茶酚胺和内源性大麻素一样（Santos和

Galdino 2018）。运动也有利于软骨结构和功能、肌肉、

筋膜、肌腱和韧带的活动性、骨和椎间盘的结构和功能。不活

动会增加各种软组织来源的疼痛感（Langevin等，2018）。

合理的运动、游泳和在水下跑步机中锻炼都是有益的。

镇静的动物不可能有疼痛感

错。镇静只是掩盖了疼痛的行为症状以及我们识别和

评估疼痛的能力。使用非止痛药的镇静将导致患病动物在

按首字母排序，而非病情严重程度。可能存在个体差异，应根据具体情况评估和评价疼痛。
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2.1  治疗疼痛的一般方法

疼痛是一种复杂的疾病。它是一种不愉快的经历，

涉及感觉和情感，对每个个体来说都是独一无二的。最好在

早期用一个强有力的方案来管理疼痛。疼痛一旦形成就很难

治疗。虽然并不总是易于实现，但可行的方案应该是将预防

作为镇痛计划的重点。治疗疼痛的目的是消除疼痛，或至少

减少到最低程度。

“超前镇痛”和“预防性镇痛”这两个术语可能会被混淆。

超前镇痛是指在组织损伤/损伤之前（即术前）给予止痛

药物。预防性镇痛是一种更合适的临床方法，它指的是术

前、术中和术后止痛药的使用。它考虑了所有可能导致外周

和中枢敏化的围术期时段，并涉及围术期镇痛技术/止痛药

（Dahl和Kehlet，2011）。常用于预防性镇痛的药物包括

非甾体类抗炎药、局部麻醉药、阿片类药物、α2-肾上腺素

受体激动剂、NMDA拮抗剂（如氯胺酮）和加巴喷丁。冷敷

法是术后最容易使用的非药物疗法（Wright等，2020）。

这些疗法可以减轻围术期疼痛的严重程度，并降低术后持续

疼痛的发生率。

多模式镇痛包括使用药物和非药物治疗（一种综合

方法）。在伤害感受通路的不同部位同时使用药物治疗可提

供最佳的镇痛效果。因为这些药物针对不同的疼痛机制，

故可降低每个药物各自的剂量，从而将不良反应的发生率降

至最低。要根据疼痛的潜在原因、严重程度和持续时间来选

择治疗药物。需要了解每个物种以及不同年龄和身体状况患

病动物的药理学知识。例如，在成年动物、幼年动物（＜12

周龄的幼犬和幼猫）、老年动物（＞75%预期寿命的犬和

猫）和患有并存病的动物中，药物的药代动力学特征可能

不同，这可能会改变剂量方案。不应做物种间的药物动力

学数据推断，尤其是犬和猫之间。

在可行的情况下，应在疼痛管理方案中加入非药物

治疗。积极的情绪在减轻疼痛方面起着重要作用。鼓励采取

一切措施减轻应激、恐惧和焦虑，并提供积极的精神和身体

刺激。在围术期，这些措施包括在安静的环境中提供温暖、

干净和舒适的日常用品，轻轻抚摸并与动物积极互动，为猫

提供藏身空间和垂直表面，可能的情况下牵遛患犬等，促进

积极互动以加强人类与宠物的关系，并提供环境丰容。

急性疼痛

急性疼痛是由创伤、手术或感染引起的。围术期疼痛

是急性疼痛的典型例子。可分为四个关键时间点：术前、

术中、术后立即（“住院”）和术后后期（“在家”、“愈合

期”）。镇痛方案影响术后疼痛程度。围术期疼痛管理应

结合不同类别的药物实践预防性和多模式镇痛。也可以通

过非药物疗法缓解疼痛，包括冷敷、针灸、被动运动范

围锻炼、按摩、治疗性锻炼、水疗、超声波和电刺激（Tick

等，2018）。护理应包括仔细考虑物理环境、伤口护理、

膀胱排空和人与动物的互动，以改善医院体验（章节2.13）。

围 术 期 疼 痛 的 程 度 可 能 受 手 术 技 术 （ X u 和

Brennan，2010）和部位的影响。应尽可能采用温和的组

织处理和尽量减少创伤的技术（例如小切口、微创手术，如

关节镜和腹腔镜）（Culp等，2009）。当手术前出现炎症

或慢性疼痛（如脓毒症、癌症或OA）时，手术期间和手术

后的疼痛程度可能更大，在未来很长一段时间内，需要更频

繁或使用更高剂量的止痛药，这称为“慢性疼痛急性爆发”。

可使用疼痛量表优化镇痛方案。

慢性疼痛

慢性或适应不良疼痛可能与原发性疾病有关，也可能单

独发生。在人类中，慢性疼痛通常伴随着恐惧、焦虑、抑郁

和愤怒，这会加剧疼痛和对患者生活质量的负面影响。慢性

疼痛科发生于任何年龄，但以老年动物尤为常见。与慢性疼

痛相关的行为变化起病隐匿且轻微，通常会诊断不足或误

认为“只是变老”（Monteiro和Steagal l，2019b）。

在治疗患有慢性疾病的动物（如长期中耳炎、慢性伤口、

炎性肠病、OA）时，兽医应始终考虑潜在的慢性疼痛。

根据疼痛的根本原因、持续时间和之前的治疗效果来决定

治疗方案。慢性疼痛可能出现于先前控制良好的疼痛的急

性加重（“慢性疼痛急性爆发”）。多模式方法可能是最有

效的，要做好护理人员关于治疗预期和预后方面的教育。

慢性疼痛的主要治疗方法是非甾体类抗炎药；也有越来越多

关于单克隆抗体疗法的证据。还应考虑辅助疗法，并应更多

地关注可减少广泛性过敏的疗法。

第二部分外表上看起来很舒服，但是如果对它们进行评估（例如触诊

手术部位），其实它们很痛苦。我们可以使用镇静剂，但应

结合止痛药和镇静药，或使用具有镇静特性的止痛药（如右

美托咪定、布托啡诺），并定期评估患病动物的疼痛。

所有的行动障碍都是由疼痛造成的

错。OA/DJD相关的疼痛是导致犬和猫行动障碍的常见

原因。然而，还有其他原因，包括退行性脊髓病、老年性喉

麻痹多发性神经病变、猫的糖尿病神经病变、前庭疾病继发

的共济失调和趾甲过长。视力下降或失明可能会影响动物的

探索行为。区分疼痛与其他原因的虚弱或活动能力下降对于

评估生活质量至关重要。

补充剂和草药是天然的，因此是安全的

错。许多护理人员和兽医支持使用草药和补充剂作为

疼痛的辅助治疗。需要对这些产品充分了解，包括它们的副

作用和与药物的相互作用。正如有毒植物的教科书所揭示的

那样，单纯的天然并不意味着安全。例如，血清素综合征是

由血清素水平升高引起的一系列临床症状，是圣约翰草（贯

叶连翘）等保健品最常见的不良事件。血清素综合征可能是

由于过量或由于患病动物已经接受了其他改变血清素水平

的药物（如氯丙咪嗪、氟西汀、曲唑酮）（Mohammad-

Zadeh等，2008；Almgren和Lee，2013）。植物药如乳

香和大麻素可以改变肝脏酶和其他药物的代谢率。

美国麻醉医师协会（2015年）建议在麻醉和手术前停

用许多草药和补充剂；包括可能增加出血的大蒜、银杏、

人参和维生素E，以及可能延长某些麻醉药物作用的卡瓦和

缬草。
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在慢性疼痛中，宠物护理者高度参与，是医疗团队的

一份子。例如，他们在家庭环境中观察动物，完成护理人员

评估的CMI，并录制视频与兽医团队分享。他们还负责监测

治疗效果、施用止痛药并改变动物的环境（即环境改变；

图22）和生活方式（如体重控制和身体活动）。

2.2  阿片类药物

它们是什么

鸦 片 制 剂 是 一 种 从 开 花 的 罂 粟 植 物 中 提 取 的 天 然
药物。阿片类药物是一个更广泛的术语，包括鸦片制剂和
各种与阿片受体结合的天然或合成物质。多年来，阿片类
药物一直是兽医急性疼痛管理的基石。它们的受体特异
性、效力和疗效各异，导致不同的临床效果。阿片类药物
通常分为四组：完全激动剂[吗啡、美沙酮、芬太尼及其
衍生物、哌替啶（甲哌啶）等]、激动剂-拮抗剂（布托啡
诺和纳丁啡）、部分激动剂（丁丙诺啡）和拮抗剂（纳洛
酮、纳美芬和纳曲酮）。最后一组无激动剂活性。阿片类
药物效力很高，在动物中非常安全，部分原因是其可逆性
（Simon和Steagall，2017）。大多数阿片类药物是受

管制的，在一些国家，兽医无法获得。在WSAVA《猫和

犬基本药物清单》（Steagal l等，2020a）中，它们

是核心基本药物。由于药代动力学-药效学效应、性别、

年龄、基因型、阿片受体的类型和数量及其在中枢神经系

统内的分布和脑转运机制的差异，阿片类药物给药后的个

体反应可能存在差异。例如，曲马多的代谢物（O-去甲

基-曲马多；M1代谢物）具有阿片活性，但将曲马多代谢

为该代谢物的能力是物种特异性的。与猫和人不同，犬使

用曲马多不会导致该代谢物的血浆浓度显著升高（Perez 

Jimenez等，2016）（章节2.7）。

它们是如何起效的

阿片类药物与中枢和外周神经系统中的阿片类受体

[μ  (mu)， κ  (kappa)， δ  (de l ta)，伤害素及其亚

型 ] 结合，抑制脊髓传入纤维释放兴奋性神经递质，从而

抑制伤害性刺激的突触传递。在突触后，钾（K+）外排增

强导致脊髓投射的神经元超极化，并抑制上行的伤害性通

路。阿片类药物不会干扰运动功能或本体感受（Simon和

Steagall，2017）。

适应症

阿片类药物会产生镇痛、愉悦、瞳孔放大（猫）或瞳
孔缩小（犬）、镇静或兴奋（烦躁不安），以及与不同物种

图22. 环境改造的策略。
(A) 自制工具用于刺激猫的身体和精神。礼物包装上的系带、购物袋和随机的盒子都可以使用，网上也有很多建议。需要注意的是，不应该使用
线绳和线头，因为有可能无意中摄入导致线性异物。在这张图片中，一个鞋盒和卫生纸卷被用来制作一个“喂食迷宫”。将干粮放在卫生纸卷上，
猫需要寻找并伸手去拿食物。另外，也可以把食物放在蛋盒里。增加摄食时间有助于获得饱腹感和控制体重。
(B) 市面上出售的猫公寓、隧道、抓挠柱、食物迷宫和跑步轮的示例。
图（A）由Beatriz Monteiro提供。图（B）转载自Monteiro (2020)。

表12.   犬猫阿片类止痛药和阿片类拮抗剂纳洛酮的使用建议† 
阿片类止痛药 犬 - 剂量和频率 猫- 剂量和频率 给药途径 备注

im肌内注射，iv静脉注射，OTM经口腔黏膜给药.
† 根据个体反应和联用药物增加或减少剂量。常规疼痛评估并根据疼痛评分变化指导镇痛治疗的决策。
‡ OTM仅用于猫。

吗啡

哌替啶（美佩
里定）

美沙酮

瑞芬太尼

芬太尼

布托菲诺

纳尔布菲

纳洛酮（拮抗剂）

丁丙诺菲

氢溴酸苯丙胺

0.3-0.5mg/kg
每2-4 h 

3-5mg/kg
每1-2 h 

0.3-0.5 mg/kg
每3-4 h

6-12 μg/kg/h

负荷 2-5μg/kg+CRI  
3-6 μg/kg/h

0.2-0.4mg/kg
每1-2 h

0.3-0.5mg/kg
每2-4 h

0.04mg/kg 
每0.5-1 h

0.01-0.02mg/kg
每4-8 h

0.05-0.1mg/kg
每4-6 h

0.2-0.3mg/kg
每4-6 h

3-5 mg/kg 
每1-2 h 

0.2-0.3mg/kg 
每4 h 

4-6 μg/kg/h

负荷1-3 μg/kg+CRI    
2-3 μg/kg/h

0.2-0.4mg/kg
每1-2 h  

0.2-0.4mg/kg 
每2-4 h

0.04mg/kg  
每0.5-1 h

0.02-0.04mg/kg 
每4-8 h

0.025-0.05mg/kg
每4-6 h

im

im

im, iv, 
OTM‡

iv

iv

im, iv

im, iv

im, iv

im, iv, 
OTM‡

im, iv

药物稀释后可以缓慢静脉给药。可能发生组胺释放

由于组胺释放，请勿静脉注射

具有NMDA受体拮抗剂特性。OTM给药可减少猫的伤害感受

可增加剂量以减少吸入麻醉剂的使用，或达到最大镇痛效果。不需要
推注复合剂量。瑞芬太尼的效力是芬太尼效力的一半

可增加剂量以减少吸入麻醉的使用，或达到最大镇痛效果

止痛效果有限，仅适用于轻度疼痛的治疗

止痛效果有限，仅适用于轻度疼痛的治疗。兽医学研究很少

在疼痛的动物中逆转阿片类药物介导的副作用时，要稀释并缓慢给与
至起效。用5-10ml生理盐水混合0.25mL纳洛酮（0.4mg/mL）。
按1mL/min缓慢给予稀释液至消除副作用，避免拮抗阿片类药物的
镇痛作用

目前有高浓度的丁丙诺啡（1.8mg/mL）（目前仅限美国）每次给
药0.24mg/kg，24h一次，最多3天，用于控制猫的术后疼痛丁丙
诺啡透皮剂。最近批准在美国使用–将一只透皮溶液涂抹在猫颈背部
皮肤上，并提供长达4天的术后控制猫的疼痛。1.2的剂量体积为0.4 
mL（8mg）体重3kg或1mL（20mg）>3-7.5kg猫的体重

可能导致猫体温过高

相关的生理学效应。它们用于治疗中度至重度疼痛。镇痛效

果取决于阿片类药物种类、剂量、给药途径、给药系统和物

种(Hofmeister和 Egger，2004)。

阿片类药物广泛应用于围术期，作为多模式和预防性

镇痛的一部分，可减少麻醉剂用量（即减少对吸入性麻醉

药的需求）（表12）。它们也广泛用于急诊和重症监护（如

胰腺炎、烧伤、外伤、脑膜炎）。硬膜外给予吗啡可提供术

后镇痛。使用适当的剂量和用药间隔，阿片类药物很少引起

猫的兴奋（“吗啡狂躁症”）。首选静脉注射（iv）和肌内注射

（im）（Steagall等，2006）；但可以给猫经口腔黏膜使用丁

丙诺啡和美沙酮以达到镇痛效果。犬猫口服阿片类药物的生物

利用度极低，不应用于镇痛。

近期的研究表明，幼猫和成年猫对阿片类药物的反应

可能不同。与6月龄的猫相比，12月龄猫的抗痛性较大。

在该研究中，与9月龄和12月龄的猫相比，6月龄的猫使

用氢吗啡酮，持续时间更短和镇痛效果更少。这些结

果表明，6月龄的幼猫比成猫更需要频繁使用阿片类药物

（Simon等，2019）。

不良反应

不良反应包括恶心和呕吐、烦躁不安、气喘（犬）、

心动过缓、组胺释放[吗啡和哌替啶，尤其在快速静脉注

射 时 ] 、 尿 失 禁 / 潴 留 （ 在 硬 膜 外 注 射 吗 啡 后 ） 和 呼 吸

抑制。不良反应通常与高剂量有关。偶尔可见食欲不振、

坐立不安、便秘、体温过低或体温过高（最常见于给氢吗

啡酮后的猫）。可谨慎给与纳洛酮或布托啡诺逆转这些

副作用（表12），但同时也会逆转镇痛作用。
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禁忌症

兽医要权衡使用阿片类药物的利弊，当需要优先考虑疼

痛管理时，一些不想要的或不理想的效果可能无关紧要了。

药物相互作用

阿片类药物与苯二氮卓类药物、α2-肾上腺素受体激动剂

或乙酰丙嗪（神经安定镇痛）联合使用可作为麻醉前用药。

阿片类药物与非甾体类抗炎药（Steagall等，2009年）和局

部麻醉药合用可作为多模式镇痛的一部分，具有协同作用。

不建议混合使用不同种类的阿片类药物（如布托菲诺和丁丙

诺啡，布托啡诺和氢吗啡酮），其效果难以预期。

特别考虑

在人类和实验动物中都有关于阿片类药物耐受性的

报道，但在兽医中，因使用时间较短，罕见出现问题。

在人类和大鼠中有关于阿片类药物诱发痛觉过敏的报道，

但在小动物临床中尚无相关记录。

不使用阿片类药物或减少阿片类药物使用的麻醉
方法

遗憾的是，国际兽医界并不是都能够获得阿片类止

痛药，这导致动物遭受不必要的痛苦，并使兽医人员的怜

悯疲劳。可使用多模式镇痛技术如局部麻醉药、NSAIDs

和其他辅助性止痛药来替代阿片类药物。即为无阿片类药

物麻醉。有关于猫子宫卵巢切除术的无阿片类药物和减少

阿片类药物使用方案的麻醉和镇痛效果研究，使用了氯胺

酮（5mg/kg）、咪达唑仑（0.25mg/kg）和右美托咪定

（40μg/kg）。同时还给予腹腔内注射布比卡因（2mg/

kg）和术后注射美洛昔康（0.2mg/kg）。该方案为手术提

供了充分的麻醉；但对大多数猫来说，术后镇痛并不理想，

成猫比幼猫更常需要补充镇痛（Diep等，2020）。随后在

成年猫中进行了一项类似设计的研究，比较了无阿片类药

物和减少阿片类药物使用的方案（如术前给予丁丙诺啡）。

研究表明，单次给予丁丙诺啡就能消除术后补充镇痛的需

求（减少阿片类药物使用组和无阿片类药物组分别有0/14和

5/14只猫需要补充镇痛）（Rufiange等，2022）。另一项

比较了幼猫使用无阿片类药物方案和（或）多模式镇痛

方案。在多模式镇痛组术前给予幼猫美洛昔康，术中腹腔

注射布比卡因。对照组（n=15/15）补充镇痛的发生率高于

多模式组（n=1/14）（Malo等，2022）。可进一步阅读关

于犬猫使用阿片类药物的回顾性研究，包括临床指导和阿片

类药物镇痛的误区与争议（Steagall等，2014；Bortolami和

Love，2015；Simon和Steagall，2017；Kongara 2018）。

2.3  非甾体类抗炎药 (NSAIDs) 

它们是什么

非甾体类抗炎药发挥解热、抗炎和镇痛作用（表13）。

通常为口服剂，也有一些注射剂型。NSAIDs主要经肝脏

代谢，并通过胆汁途径（粪便）和尿液排泄。

它们是如何起效的

NSAIDs通过花生四烯酸级联发挥作用。它们可阻

断环氧化酶(COX)的活性和由此产生的前列腺素，或者如

piprants(见下文)会阻断前列腺素与受体的相互作用(图23)。

COX-1产生一系列前列腺素，参与生理过程，包括血管内

稳态、胃保护、肾脏灌注和凝血。COX-2也与一些生理功能

有关，但它主要在组织损伤后释放，产生炎症性前列腺素

（Monte i ro和Steaga l l，2019a）。通过抑制COX

活性，NSAIDs提供镇痛作用（抑制炎症和疼痛），但也可

能 导 致 不 良 反 应 （ 抑 制 生 理 功 能 ） 。 不 同 的 N SA I D s

对COX-1和COX-2的抑制程度不同。

适应症

COX抑制性NSAIDs在围术期和其他急性和慢性疼痛状

态如OA、癌症和其他炎症中都是有效的止痛药（表13）。

根据疼痛的严重程度，它们可作为唯一的止痛药或与辅助

药物联合使用（Monteiro和Steagall，2019a）。当用于

控制慢性疼痛疾病（如OA）时，通常会逐渐减量至最低有

效剂量，但需要结合对患病动物详尽的复诊（Wernham

等，2011）。临床疗效可能存在个体差异；当患病动物反

应不理想时，要待药物代谢完毕后方可更换其他NSAIDs。

（章节1.14）。

禁忌症

NSAID相关的不良反应最常与胃肠道有关（厌食、

呕吐、腹泻、食欲下降）。其他相对少见的不良反应包

括血小板聚集减少和肾脏及肝脏毒性。胃肠道作用通

常为自限性，尽管在不恰当给药时可能发生溃疡和穿孔

（Lascelles等，2005）。有关于给予NSAIDs后出现非

临床相关性血小板聚集减少的报道（Lemke等，2002）。

在健康动物中无需担忧；但使用COX-1选择性药物或

阿司匹林时，建议谨慎行事。阿司匹林可能会在血小板的

整个生命周期内抑制COX；因此，应避免术前使用，仅在

手术结束后止血效果明确后使用。罕见肝脏毒性的报道，

在大多数情况下被认为是一种特殊的反应（MacPhai l

等，1998）。

表13. 犬猫非甾体类抗炎药（NSAIDs）的推荐剂量†

药物 指示 种类、剂量‡、途径 频率

iv静脉注射、SC皮下注射、im肌内注射、OTM口服经粘膜、PO口服。
† 有关使用禁忌症的详细信息，请参见正文。对于兽医许可产品，标签将提供与许可国家相关的产品使用的最佳信息。兽医应使用具有该物种市场授权的产品（只要有）。
‡ 基于瘦体重的剂量。

卡洛芬

西咪昔布

非罗考昔

马伐昔布

美洛昔康

扑热息痛（对
乙酰氨基酚） 

Grapiprant

酮洛芬

德拉考昔

安乃近（二吡
喃酮）

吡罗昔康

托芬那酸

罗布那考昔布

恩飞昔布

 氟尼辛葡胺

手术疼痛

手术疼痛

手术疼痛

慢性疼痛

手术疼痛

手术/急性、
慢性疼痛

急性肌肉骨骼
疼痛    

慢性疼痛    

骨关节炎疼痛

手术疼痛

急性疼痛

下尿路炎症

急慢性疼痛

手术疼痛

急性肌肉骨骼
疼痛

慢性疼痛

骨关节炎疼痛

发热

外科和眼科手术 

慢性疼痛

慢性疼痛

手术和慢性疼痛

慢性疼痛

慢性疼痛

犬: 4 - 4.4 mg/kg  SC, iv, PO
犬: 2 - 2.2 mg/kg  SC, iv, PO
猫: 2 - 4 mg/kg SC, iv

犬:  2 mg/kg PO

犬: 5 mg/kg PO

犬:  2 mg/kg PO

犬: 0.2 mg/kg  iv, SC

仅犬 :  10-15 mg/kg PO
仅犬 : 10 mg/kg iv 超过 15 min

犬: 0.1 mg/kg PO
猫: 0.2 - 0.3  mg/kg SC
猫: 0.05 mg/kg PO  

犬:  0.2 mg/kg PO
犬:  0.1 mg/kg PO
猫:  0.1 mg/kg PO
猫: 0.05 mg/kg PO

犬:  2 mg/kg PO

犬: 3 - 4  mg/kg PO

犬和猫: 25 mg/kg iv

犬:  0.3 mg/kg PO

犬:  4 mg/kg SC, im, PO 
猫: 与犬一样的剂量

犬:  2 mg/kg SC

犬: 1-2 mg/kg PO
猫:  2 mg/kg SC
猫: 1-2 mg/kg PO

犬: 1 mg/kg PO
猫: 1 mg/kg PO

犬: 负荷剂量8 mg/kg  
随后4 mg/kg PO

犬和猫: 0.25 mg/kg SC

犬和猫:  0.25 - 1.0 mg/kg SC

犬:  2 mg/kg PO

犬: 5 mg/kg PO

犬:  2.0  mg/kg, iv, SC, im
犬: 1.0 mg/kg PO
猫: 与犬一样

犬: 1 - 2  mg/kg PO

犬: 4 - 4.4 mg/kg PO
犬: 2 - 2.2 mg/kg PO

每24h，最多4天
每12h，最多4天
仅单次使用；后续不能追加剂量

每24h，最多4-8天

每24h，最多3天

第0天服用一剂，第14天服用另一剂。然后每月一次，最多额外5次治疗

一次

每 8-12 h，不用于猫
每 8-12 h，不用于猫

每24h
只用一次
每24h，最多 5 天

第1天一次
第1天后每24h；使用最低的有效剂量
第1天一次
第一天后每24h；用最低有效剂量

每24h

每24h；最多7天

每 8- 12 h

每24h进行两次治疗，然后每48h

每24h，持续 3-5 天，每周重复一次

每24 h，最多3天

每24 h
每24 h，最多3天
每24 h

每24 h； 用最低有效剂量
每24 h；用最低有效剂量

每周一次

一次

每12至24h进行1次或2次治疗

每24h; 使用最低有效剂量

每24h；使用最低有效剂量

术后一次
每24h，最多4天

每24h；使用最低有效剂量

每24h；使用最低有效剂量
每12h；使用最低有效剂量
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图23. 花生四烯酸级联的简化版本，注意环氧化酶（COX）依赖的前列腺素的产生。皮质类固醇在级联早期抑制磷脂酶作用而起效。NSAIDs抑制COX-1和COX-2酶，
从而抑制前列腺素的生物合成。Grapiprant是EP4受体拮抗剂。EP1-EP4，前列腺素E2受体，HPETE，过氧化二十四烷酸，IP，前列环素受体，PGE2，前列腺素
E2，PGH2，前列腺素H2，PGI2，前列环素，TP，血栓素受体，TXA2，血栓素。图表转载自Monteiro和Steagall， (2020)。

长期使用时要根据病例的具体情况，用远程医疗或体检

±血生化检查定期监测。未被控制的胃肠道疾病、肝脏

疾病、凝血功能障碍、低血容量、脱水或低血压患病动

物禁用NSAIDs。伴有慢性疼痛的稳定的慢性肾病[国际肾脏

疾病协会（IRIS）I-III期]的患猫可以用美洛昔康或罗贝纳克西

布治疗，但必须密切监测（Monteiro等，2019）。总的

来说，NSAIDs的不良反应发生率较低，大多数临床研究

显示，与安慰剂相比并无不良反应差异（Monteiro-Steagall

等，2013）；但大多数研究没有经过适当的设计来检测安

慰 剂 和 治 疗 犬 之 间 不 良 反 应 发 生 情 况 的 明 显 差 异 。 当

发生不良反应时，对个体患病动物来说可能是灾难性的，必

须提供替代性的镇痛措施。在轻度病例中，建议临床医生立

即停用NSAIDs，并提供支持性治疗，包括液体疗法和胃保

护剂。严重的病例可能需要手术干预和重症监护（Lascelles

等，2005）。将不良反应报告给药物公司或区域监管机构

（如美国的食品和药物管理局兽药中心或英国的兽药局）。

药物的相互作用

NSAIDs不应与皮质类固醇或其他NSAIDs（包括阿
司匹林）一起使用。与血管紧张素转换酶抑制剂、利尿
剂、华法林、苯巴比妥或化疗药物合用时应谨慎。

更换NSAID

不同动物对不同NSAIDs的不良反应耐受性和临床反应
不同。当缺乏镇痛反应或出现不良反应时，要更换不同的

NSAIDs，或在COX抑制和非COX抑制的NSAIDs之间
转换。当因缺乏疗效而更换NSAID时，要考虑药物清除期
（即不使用NSAID）。最保守的方法是间隔几天不用药，
并无科学证据证实其必要性，也无任何科学证据提示合适
的间隔期。若因胃肠道副作用而考虑更换NSAIDs，快速更
换为COX-2抑制剂会延迟愈合并使病变恶化。这种情况下
可能需要停药7天作为清除期。犬在清除期可以使用扑热息
痛（对乙酰氨基酚），但猫不可以使用。不建议在围术期
更换NSAIDs（即如果患病动物已经在使用一种NSAID，
继续使用同一种）。最后，根据作者的经验，虽然尚无研
究评估这种做法的安全性，但在Grapiprant和NSAIDs之间
转换不需要清除期。

其他抗炎药

G r a p i p r a n t 是 一 种 N SA I D ， 一 种 非 C OX 抑 制 性

NSAID。Grapiprant属于Piprant类药物（PGE2受体拮抗

剂），它作用于花生四烯酸级联下，阻断PGE2与其受体的

相互作用（图23）。具体来说，grapiprant是一种EP4受体

拮抗剂，在一些国家获批用于治疗与犬OA相关的疼痛和

炎症。在一项关于犬OA的随机、安慰剂对照的临床试验中证

明该药物是安全和有效的（Rausch-Derra等，2016）。

对乙酰氨基酚（acetaminophen）是一种NSAID，作用

于存在于中枢神经系统的COX-1亚型。具有镇痛和解热作用，

但抗炎活性很小（Pacheco等，2020）。在犬软组织手术或

矫形手术的围术期，口服和静脉注射扑热息痛的效果不亚于

NSAIDs（Hernández-Avalos等，2020）。有争议的是，在

卵巢子宫切除术的犬中，对比静脉注射扑热息痛或生理

盐水，术后疼痛评分没有区别（Leung等，2021）。可单独

使用扑热息痛或联合使用可待因作为治疗犬慢性疼痛的多模

式镇痛的一部分；然而，几乎没有证据支持其用于犬的急性

或慢性疼痛管理（Buds-berg等，2020）。扑热息痛（对乙

酰氨基酚）严格禁用于猫，因为会导致高铁血红蛋白血症的

风险增加。

安乃近也是一种弱的抗炎药，主要通过抑制中枢神经

系统的COX-1亚型而起到镇痛、解热和解痉的作用。在一些

国家，安乃近获批用于犬的围术期，可以与NSAIDs联合

使用（Zanuzzo等，2015）。有一些证据表明对犬和猫有

疗效（Imagawa等，2011年；Teixeira等，2020年；Pereira

等，2021年）。在接受卵巢子宫切除术的猫中，安乃近

（25mg/kg q24或12.5 mg/kg q12h）与美洛昔康（0.1 mg/

kg q24h）镇痛效果相似（Pereira等，2021）。

糖皮质激素具有强大的抗炎作用，可作为炎性疾病的止

痛药。但常见不良反应，故不应该被认为是止痛药。对非炎

性相关性疼痛，不应选择糖皮质激素作为有效的止痛药。

2.4  α2-肾上腺素受体激动剂

它们是什么

α2-肾上腺素受体激动剂具有镇静和催眠、镇痛和肌

松 作 用 （ 表 1 4 ） 。 这 类 药 物 的 受 体 特 异 性 和 效 力 各 不

相同。 α 2 -肾上腺素受体激动剂的好处是当给予拮抗剂

（阿替美唑或育亨宾）时可以逆转；但也会逆转镇痛作

用。镇静作用时间为30-90min，与药物、给药途径和使

用剂量相关。它们经肝脏代谢并由肾脏排泄（Murrell和

Hellebrekers，2005）。

它们是如何起效

这些药物与脊髓背角（脊髓镇痛）、大脑皮质和蓝斑核

（镇静和脊髓上镇痛）中的不同α2-肾上腺素受体亚型受体

结合。这些受体的内源性配体是去甲肾上腺素，存在于去甲

肾上腺素能和非去甲肾上腺素能神经元。这些药物的作用方

式与阿片类药物类似，都是通过复杂的机制抑制兴奋性神经

递质释放，引起膜超极化。α2-肾上腺素受体激动剂也与血管

内皮中的受体结合，引起外周血管收缩，增加全身和肺血

管阻力，具有剂量依赖性心输出量降低的作用。

适应症

α2-肾上腺素受体激动剂广泛用于非侵入性操作的镇静，

并作为神经镇痛和平衡麻醉方案的一部分。它们是各种临床

环境中的镇痛辅助剂，因为它们可以补充镇痛，同时减少应

激反应。麻醉苏醒期可小剂量（1-2μg/kg iv 右美托咪定）

使用，特别谵妄和烦躁不安的情况下。通常只用于可耐受明

显血液动力学改变的健康动物和（或）野性和非社会化的

动物（Pypendop和Verstegen，1998）。

表14.  不同的α2-肾上腺素受体激动剂和拮抗剂的药理特征
药物 成分 激动剂或拮抗剂 α1: α2的选择性 作用时间（镇痛）† 作用时间（镇静）†

美托咪定

右美托咪定

赛拉嗪

罗美非定

阿替美唑

育亨宾

右旋美托咪定和
左旋美托咪定

右美托咪定

赛拉嗪

罗美非定

阿替美唑

育亨宾

激动剂

激动剂

激动剂

激动剂

拮抗剂

拮抗剂

1:1620

1:1620

1: 160

1:340

1: 8500

对α2受体的选择性比阿替美唑小

1 h

1 h

15 - 30 min

未确定

N/A

N/A

2 - 4 h

2 - 4 h

1 - 2 h

1 - 2 h

N/A

N/A

† 镇痛和镇静作用的持续时间为剂量依赖性。

Grapiprant
antagonism

TXA2 PGI2 PGE2

TP IP EP1

EP3

EP2

EP4

皮质类固醇抑制

NSAID抑制

磷脂酶类 

环氧合酶(COX-1
和COX-2)

 5-脂氧合酶

细胞膜磷脂

花生四烯酸

PGH2 5-HPETE 12-HPETE 15-HPETE
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特殊考虑

有些动物在使用α2-肾上腺素受体激动剂后似乎反应不佳，

不能达到镇静效果。这通常与既存的高度兴奋状态有关。

2.5  局部麻醉剂

它们是什么以及是如何起效的

局部麻醉剂主要通过阻断经电压门控Na⁺通道中钠（Na⁺）

内流来抑制膜去极化、神经兴奋和传导。这些药物价格

低廉，未受管控，在全世界都方便获得，是《WSAVA犬猫

基本药物清单》的核心药物（Steagall等，2020a）。

因此，局部麻醉剂有可能广泛应用于猫和犬的疼痛管理。

小动物中最广泛使用的局部麻醉药物是利多卡因、甲哌

卡因、布比卡因和罗哌卡因。这些药物都属于氨基酰胺类。

局部麻醉剂是弱碱，因此根据其pKa在体内达到平衡。药物

的pKa是指50%的药物处于电离形式、50%的药物为非电离

形式时的pH值。这对于局部麻醉很重要，因为药物的非电离

形式可以穿过神经细胞膜进入电压门控Na+通道，而药物的

电离形式则可以与Na+通道受体结合，阻止Na+离子进入

神经元。因此，pKa较低、更接近生理pH值的局部麻醉剂

（如利多卡因）的起效速度更快，因为在生理pH值下有更大

比例的药物是非电离形式的。决定局部麻醉剂特性的其他物

理化学性质是分子量、脂溶性和蛋白结合（专栏4，表15）。

局部麻醉剂的全身毒性

局部麻醉剂的全身毒性最常见于意外用药过量时，因此

在猫和小型犬等体型较小的动物上更常发生。

影响全身毒性的因素包括

• 注射部位。血管丰富的注射部位会导致药物更迅速地

被吸收到全身循环中，使药物的血浆浓度更高，毒性风险

更大。意外的静脉注射或动脉内注射也是毒性反应的重要

风险因素，尤其是布比卡因。

• 使用的药物。例如，由于布比卡因与心脏中的电压门

控Na⁺通道受体的解离速度较慢，因此心脏毒性较强。

表15.  不同局部麻醉药的理化性质
局部麻醉剂 pKa/起效时间(min) 蛋白结合/作用时间（h） 药效 最大推荐剂量（mg/kg）†

利多卡因

布比卡因

罗哌卡因

甲哌卡因

7.8 / 5 - 10

8.1 / 20 - 30

8.1 / 20 - 30

7.7 / 5 - 10

中等 / 1 - 1.5 中度

长 / 3 - 10 强效

长 / 3 - 6 强效

中等 / 1.5 - 2 中度

犬: 5       猫: 5

犬: 2       猫: 2

犬: 2       猫: 2

犬: 5       猫: 3

† 最好应缓慢给予局部麻醉剂，以避免在局部区域麻醉阻滞期间避免意外的血管内注射。如果观察到中毒的迹象，应立即停止给药。

分子量与局部麻醉药在组织中的扩散能力成反比。

局部麻醉药的脂溶性决定其药效和作用时间。脂溶性低的局部麻醉药效力较低，作用时间较短，因为它们不能像脂溶性
高的药物那样穿透神经膜。脂溶性高的药物往往也有较慢的起效时间，因为药物会被困在神经细胞膜周围的髓鞘中。

蛋白结合决定了局部麻醉剂的作用时间。蛋白质结合度高的药物与Na+通道内的受体部位结合得更牢固，因此其作用
时间更长。

•

•

•

专栏4  影响局部麻醉药的特征描述

α2-肾上腺素受体激动剂和阿片类药物联合使用具有

协同作用，可改善镇痛效果，从而减少阿片类药物的需求

（Pascoe等，2006）。

连续速率输液

可连续速率输注（CRI）右美托咪定或美托咪定为

犬 猫 提 供 围 术 期 镇 静 或 持 续 镇 痛 ， 这 种 方 式 越 来 越 受

欢迎。CRI给药可规避单剂量使用右美托咪定或美托咪定

时镇痛时间相对较短的限制。术中CRI可以显著降低吸入

性麻醉剂的最低肺泡有效浓度（MAC），同时提供一个非

常稳定的麻醉深度。术后会产生镇静，但动物可能对外部

刺激有反应。这对于需要频繁评估或有散步和如厕需要的

动物可能是有用的。但突发唤醒（如巨大噪音或有害刺激）

会导致动物迷惑而出现防御行为（如咬人）。研究调查使用

的剂量通常是先给与右美托咪定负荷剂量1-2μg/kg，而后以

1μg/kg/h CRI（Lin等，2008；Valtolina等，2009）。

右美托咪定口腔黏膜凝胶

目前有商品化的右美托咪定口腔黏膜凝胶（0.1mg/

ml），可用于管理犬对噪音的厌恶，在颊部和牙龈之间给药

即可。其建议的右美托咪定剂量太低，不能引起镇静，

但经证实可以减少焦虑，可能是通过降低蓝斑核活性来发挥

作用，蓝斑核是警惕性、交感神经张力和注意力的重要调节

器（Korpivaara等，2017）。目前尚未探索右美托咪定口

腔黏膜凝胶在其他情况下是否有减少焦虑的作用，比如就诊

前或就诊过程中。

地托咪定口腔黏膜凝胶

地托咪定凝胶（7.6mg/mL）可用于马的镇静和化学

保定，使用方法为舌下给药。有研究将0.35-2.0mg/m2的

地托咪定放置于健康犬的颊囊中，以辅助保定并进行短时

间的微创手术（Hopfensperger等2013，Messenger等

2016，Kasten等，2018）。大约在45分钟达到最佳镇静

时间，持效约为30min；其心肺作用与其他α2肾上腺素受

体激动剂类似。可使用阿替美唑逆转镇静作用和心肺作用

（Hopfensperger等，2013；Kasten等，2018）。

在 健 康 猫 中 ， 使 用 4 m g / m 2的 剂 量 可 达 到 不 同 的 镇 静

作用，并且每只猫都会出现呕吐，提示该技术不太适用于猫

（Smith等，2020）。

不良反应

最常见的不良反应包括高血压和（或）低血压、心动

过缓、体温过低、交感神经张力和胃肠动力降低、尿量

增加、一过性低胰岛素血症和高血糖。其他相对少见的

不良反应包括呕吐、流涎和缓慢性心律失常（Granholm

等，2006, 2007）。

预防措施

对患有心肺疾病的动物，无论是否伴发心律失常或传

导阻滞、严重的全身性疾病、既存的低血压/高血压、糖尿

病和肝/肾功能衰竭，均应谨慎使用。但对肥厚型心肌病和

左心室流出道梗阻（LVOT）患猫可能是一个例外：经证

实美托咪定可降低LVOT和心率，改善心室充盈（Lamont

等，2002）。在创伤动物要谨慎使用。仅在同时出现心动

过缓和低血压时考虑同时使用抗胆碱能药物和α2肾上腺素受

体激动剂。

作用于外周的α2-肾上腺素受体拮抗剂 (Vatinoxan/ 
MK-467)

Vatinoxan是一种作用于外周的α2-肾上腺素受体拮

抗剂，可以与α2-肾上腺素受体激动剂联合使用。它能预防

外周介导的血管收缩，从而减少使用α2-肾上腺素受体激动

剂后出现的反射性心动过缓（Kallio-Kujala等，2018年），已证

实与单独给予α2-肾上腺素受体激动剂相比，能改善犬的心

输出量（Honkavaara等，2011年）。已发表的研究调查

了α2-肾上腺素受体激动剂与Vatinoxan联合对犬猫镇静、

镇痛、神经内分泌和心血管的影响。同时使用Vatinoxan

后的镇静和镇痛作用基本没有变化，而心血管和神经内分

泌作用则被削弱。在2022年3月，美国食品和药物管理局

批准了联合美托咪定和盐酸Vatinoxan注射液用于犬小的

操作上的镇静剂和止痛剂。
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图24. 静脉区域麻醉（IVRA/Bier-block）。(1) 为需要阻滞的肢体剃毛，无菌准备导管穿刺部位。将静脉导管放入肢体远端。导管的方向可以是
双向的（近端或远端方向）。(2) 保持导管的位置。从远端向近端加压包扎以减少肢体远端的循环血液。(3) 在肘关节（或膝关节）的近端放置
止血带。(4) 随后在止血带保持不动的情况下拆除绷带。(5) 使用先前放置的导管静脉注射进行局部麻醉药。止血带可以留置60分钟之久。由于
高浓度的局麻药也将被释放到血液循环中，并可能诱发局麻药中毒，因此应小心释放止血带。插图来自Alice MacGregor Harvey。

图25. 腰荐部硬膜外麻醉。动物俯卧保定，后肢向前拉。有些临床医生喜欢侧卧保定患病动物。用食指触摸腰荐部交界处，拇指和中指放在双
侧髂骨翼。(A)右手惯用者用左手寻找解剖标志，(B)用右手入针。(C)左手惯用者反之。(D) 通过“悬滴”技术做阳性判断，将一滴生理盐水滴于
针座时，会被真空 “吸”进针头和硬膜外腔。图片由Sheilah Robertson提供。

局部麻醉剂的心血管作用

由于心肌传导减慢、心肌抑制和外周血管扩张的综合

作用，当局部麻醉剂的全身浓度达到中毒水平时，会发生

低血压、心动过缓和心脏停搏。

局部麻醉剂的中枢神经作用

局部麻醉剂是脂溶性的低分子量药物，因此很容易

穿过血脑屏障。在较高的浓度下，它们会引起抽搐，继而

CNS抑制。

管理局部麻醉剂中毒

局部麻醉药物中毒的治疗重点是支持性护理和对不良

事件（如癫痫发作）的靶向治疗。可以使用苯二氮卓类药

物来控制癫痫发作，同时进行输氧治疗，必要时气管内插

管和通气。可能需要液体支持和正性肌力药物来治疗心脏

毒性。脂质溶液可以直接对抗局麻药的毒性，通过在血浆中

形成脂质区，将亲脂性化合物（如局麻药）吸引进来，

从而将其与血浆的水相分离（Weinberg等，2003；

O'Brien等，2010；Muller等，2015）。

小动物局部麻醉/镇痛技术

作为小动物麻醉和镇痛方案的一部分，局部麻醉技术

仍然经常被忽视。然而，使用局部技术往往可以减少维持

麻醉所需的其他麻醉药物的剂量，并有助于实现多模式的

镇痛技术。使用特定的神经阻滞来阻止痛觉信息从受伤部

位向脊髓传递，也可以提供超前镇痛，并防止或减少中枢

敏化的发展。

局部麻醉（经黏膜）。在黏膜上涂抹局部麻醉药能迅速

产生镇痛作用（5分钟内）。局部给药的位置包括角膜（用

于眼科检查）、鼻腔（例如在放置鼻氧管之前）和插管时的

喉部。在组织中产生的镇痛深度通常很浅（1-2mm）。局

部麻醉剂经皮肤（角质层）吸收通常很差。如果在皮肤涂抹

利多卡因和普鲁卡因混合剂，并用不透水的敷料覆盖30-

40min，可以产生麻醉作用。该方法可用于犬猫静脉导管

放置或静脉穿刺前提供局部镇痛。

浸润麻醉。局部浸润麻醉常用于兽医临床；该方法安

全 可 靠 且 不 需 要 大 量 经 验 。 使 用 无 菌 注 射 器 。 例 如 ，

沿腹部和偏侧椎板切除术的切口浸润局部麻醉剂（即切口

麻醉）。该技术可于手术前和（或）手术后。在进行偏侧椎

板切除术时，术前切口周围浸润比伤口闭合时的浸润更有利

（McFadzean等，2021）。

区域麻醉。使用神经刺激器或超声波定位周围神经可以

显著提高药物沉积的准确性，从而提高阻滞的有效性。还可

以降低局部麻醉药物总量，减少运动相关不良反应和由于局

部麻醉剂吸收到全身循环中而产生的中毒风险（例如臂丛神

经阻滞导致肘部远端的感觉和运动功能丧失）。区域麻醉

示例见图24。

硬膜外麻醉。腰荐部硬膜外麻醉可用于为横膈膜后的

所有手术提供镇痛（图25和26）。它对后躯的骨科手术

特别有用。荐尾部硬膜外麻醉可用于后段泌尿生殖器手术

（图26）。

齿神经阻滞。上颌和下颌神经阻滞可为牙科手术、下颌

或上颌手术提供镇痛。可在眶下孔和颏孔出口分别阻滞上颌

神经和下颌神经，也可以在神经近端阻滞以提供更大范围的

镇痛。

局部麻醉剂的腹膜内应用。WSAVA-GPC建议采用腹膜

内和切口麻醉来控制疼痛，特别是作为犬猫腹部手术的辅助

技术（Steagall等，2020b）。请参阅以下链接中的两种技

术(https://www.youtube.com/watch?v=76dwKuirqt0)。

静脉导管

加压绷带

止血带
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猫使用芬太尼贴片后的吸收和药代动力学存在个体

差异，其镇痛效果可能非常不稳定（Egger等，2003）。

在接受骨科手术的犬中，联合使用芬太尼贴片与NSAID能

提供足够的术后镇痛效果（Hofmeister和Egger，2004）。

芬太尼贴片的起效时间较长，要提前12h（猫）至24h（犬）

放置到位。基质型的芬太尼贴片不容易被转移，因为药物被

整合在贴片中。

猫使用透皮丁丙诺菲贴片时可以检测到药物的血浆浓度

不增加热阈值（Murrell等，2007）。而犬使用丁丙诺啡贴片

则会增加热阈值（Pieper等，2011）。还需要进一步的试验

来确定在犬和猫上的临床应用。

缓释制剂

在美国，有一种缓释布比卡因脂质体注射悬浮液获批

用于外周神经阻滞。在接受肢体远端手术的猫上单次经皮给

药和接受前十字韧带手术的犬上浸润给药后，可提供长达72

小时的术后区域镇痛（Lascelles等，2016；Gordon-Evans

等，2020；Reader等，2020）。尚无针对这种布比卡因脂

质体商品化制剂在5月龄以下的猫或其他局部技术的研究。

这种技术的一个优点是“保证”对镇痛的依从性长达3天，因为

它是由外科医生放置的，不依赖于照料犬猫的护理人员。

静脉输液

恒速输注是指通过电子输液装置连续给药，以维持恒

定的血浆浓度。变速输注更合适，因为可以根据镇痛需要

和不良反应的发生来实现给与至效。靶控输注是基于复杂

的算法，通过输液设备控制输液速度，以获得特定的血浆

（作用部位）浓度，从而产生预期效果。

输液设备通常是具有不同输送系统（蠕动式、活塞

式、穿梭式）的容积式输液泵。它们可以在低精度（±10%）

下输送大容量液体。注射泵适用于输注更浓缩的止痛药配

方，精确度更高（±5%）。计算器功能允许用户输入体重、

药物浓度和输液速度（Amoore 和 Adamson，2003）。

然而，当输入错误的浓度或剂量方案时，这些给药工具

仍有可能出现错误。

镇痛导管

镇痛导管是嵌入手术部位附近或内部的柔性留置

导管，用于间歇性注入局部麻醉剂以实现术后疼痛管理

（Abelson等，2009）。连续输注可能发生分布不均匀

分布（Hansen等，2013），该技术最好作为多模式镇痛

方法的一部分。

硬膜外导管

硬膜外导管可用于重复硬膜外给药。可使用商业套件

（19-G、20-G和24-G号尺寸）完成导管插入。这些导管通

常通过腰荐椎间隙插入，并允许在术后长时间内间歇性或连

续性给予止痛药物。导管脱落或盘绕以及污染是这种技术最

常见的并发症（Valverde 2008）。

神经定位器

神经电定位器是用于定位神经的方便、安全且实惠的

设备。使用神经刺激器有助于定位针的位置、缩短起效

时间、延长作用时间、并减少神经损伤的风险。它们由一个

恒定电流发生器（低频率和持续时间）组成，与一个绝缘针

和一个连接在皮肤上的远程电极相连。针头向目标神经

推进，在神经周围的组织中产生一个电场。当在电刺激过程

中获得特定的运动反应时，就可以确定针头位置恰当。注射

的局部麻醉剂的量因技术不同而不同。随着溶液的注入，神经

被机械性移位，运动反应消失（Campoy等，2012）。该技术

的例子请参阅以下链接中的坐骨神经和股神经阻滞（https://

wsava.org/committees/global-pain-council/）。

超声引导技术

超声成像可用于外周神经阻滞。与使用神经电刺激器

类似，超声引导的局部技术旨在减少提供有效神经阻滞所需

的局部麻醉剂剂量，同时减少局部麻醉剂毒性的可能性并提

高成功率。该技术使实施外周神经阻滞时的神经、血管和周

围结构可视化，最大限度地减少包括神经损伤、血肿和出血

在内的并发症。然而，它需要培训和昂贵/特定的设备。有

关该主题的评论文章已经发表（Portela等，2018a，b）。

静脉使用局部麻醉剂

经CRI全身使用利多卡因可提供镇痛并降低维持麻醉

所需的吸入剂浓度（MAC节约效应）。系统地说，其镇

痛机制多样。全身给药后利多卡因的血浆浓度过低，无法

直接阻断钠通道。因此，阻断细胞因子产生和抑制NMDA

受体是更重要的机制。围术期利多卡因具有镇痛效果，

可减少术后阿片类药物的使用，在人类腹腔手术上获取的

数据相当令人信服。但其他类型手术的数据尚未完全确定

（Sun等，2012）。

许多研究调查了接受手术的犬围术期利多卡因CRI的

抗痛效果。一些研究显示，利多卡因CRI对减少手术期间的

痛觉反应（血压和心率的变化）和术后疼痛有积极作用，

而其他研究则显示没有好处（Tsai等，2013；Gutierrez-

Blanco等，2015）。已研究的剂量是2mg/kg为负荷剂

量，随后以50μg/kg/min CRI，但不同的研究在负荷剂量

和CRI速率上不同。有更多令人信服的证据表明，在犬使用

利多卡因CRI具有降低MAC效应，这对低血压和需要高浓

度吸入麻醉剂才能维持术中麻醉的动物是有利的（Wilson

等，2008年；Moran-Muñoz等，2014年）。在麻醉的动

物使用利多卡因CRI时，应记住这种效应，并根据患病动

物的需要仔细调整吸入麻醉剂的浓度。由于潜在的心血管

负面影响，给猫使用利多卡因CRI来提供镇痛具有争议。

一项实验研究表明，猫使用利多卡因CRI也具有明显的降

低异氟烷MAC的效应，但也出现了血流动力学的负向效应

（Pypendop和Ilkiw，2005）。由于存在血流动力学抑制

的风险，要谨慎给猫输注利多卡因。但某些病例也可以

使用利多卡因对强烈的有害刺激和高动力状态（高血压和

高心率）的猫进行多模式镇痛。

章节2.6讨论了缓释局麻药（布比卡因脂质体注射

悬浮液）。

2.6  止痛药的使用技术和工具

药物的使用方法对其安全性和疗效有很大影响。药物

释放系统可最大限度地减少毒性并提高止痛药的疗效。设计

缓释剂型以便药物在特定的时期内（即几小时或几天）缓慢

释放。这种系统可以提供“解放双手”的镇痛，最大限度地

减少全身副作用和药物蓄积，减少血药浓度波动，并减少对

输液设备的需求（Krugner-Higby等，2011）。

透皮贴剂

透皮贴剂（TD）（芬太尼、利多卡因和丁丙诺啡）

是人医获批的黏性贴剂，是借助储存器或基质贴片在一

段时间内通过皮肤提供受控剂量的药物（Hofmeister和

Egger，2004；Murrell等，2007；Weil等，2007）。

这些储存贴片已被用于小动物疼痛管理，但效果不一，

因为药物吸收取决于皮肤厚度、温度、血管等因素，而且

粘合剂往往不能与皮肤保持持续接触。使用TD药物并不

代表无需排除需要使用局部麻醉剂和其他镇痛技术。

图26.腰荐部（L7-S1）（红圈）或荐尾部（蓝圈）硬膜外麻醉和（或）镇痛的给药位置。Alice MacGregor Harvey插图。

脊髓

硬膜外腔

L7棘突

蛛网膜下腔
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金刚烷胺

作用方式。与氯胺酮相似，抑制NMDA受体活性，

但没有致幻作用。

适应证。涉及神经病变的长期疼痛综合征。例如，

患有OA相关疼痛的犬，单用NSAIDs不能很好地控制时

（Lascelles等，2008）。OA患猫的客户报告疼痛评分有

所改善，但单独使用金刚烷胺治疗时，猫的活动能力下降

（Shipley等，2021）。金刚烷胺由肾脏排泄；因此，

谨慎用于肾功能下降的动物。

加巴喷丁类药物（加巴喷丁和普瑞巴林）

作用方式。两种药物相似，均尚未完全阐明；可能是

通过改变钙通道和抑制脊髓背角的谷氨酸和P物质释放来

调节疼痛。普瑞巴林与钙通道的结合力比加巴喷丁更强。

适应证。适用于存在已知或潜在的神经病变的慢性疼

痛（如OA、癌症、糖尿病神经病变、骨盆创伤、截肢、

椎间盘疾病）的猫和犬（章节3.12）。也可用于减少运

输和医院就诊时的焦虑，并作为急性疼痛的辅助药物。

在自然发生的神经性疼痛的犬中，单独使用加巴喷丁和

加巴喷丁-美洛昔康时，与基础数据相比，犬简要疼痛量

表得分明显降低，但安慰剂并不会造成得分降低（Ruel

和Steagall，2019；Ruel等，2020）。这两种药物都

可能导致共济失调和镇静，这可能使管理复杂化并影响

QoL（Platt等，2006；Bleuer-Elsner等，2021）。患

有慢性肾病的猫应减少加巴喷丁剂量，因为药物排泄可能

受到影响（Quimby等，2022）。在人中，术前使用加

巴喷丁可减少术后镇痛和焦虑。一些研究显示，在接受手

术的犬和猫上，以及在运输和就诊的猫上也有类似的效果

（Crociolli等，2015；van Haaften等，2017；Steagall

等，2018）。一项研究还显示，服用普瑞巴林后，运输相

关的应激和焦虑降低（Lamminen等，2021）。在接受前

肢截肢的犬中，在已经很健全的方案（包括术中和术后输

注芬太尼及其他止痛药）中加入术前加巴喷丁，在术后前

三天无明显收益（Wagner等，2010）。

阿米替林

作用方式。三环类抗抑郁药（TCAs）可阻断儿茶酚胺

的重吸收，增强疼痛的抑制系统。阿米替林还具有NMDA受

体拮抗剂的特性。

适应证。适 用 于 存 在 已 知 或 潜 在 神 经 病 变 的 慢 性

疼痛。联合TCAs与环境丰容，可治疗猫的炎性肠病和下泌

尿道疾病（FLUTD）（Chew等，1998）。但治疗反应存在

很大的个体差异，许多患有特发性FLUTD的猫在治疗7

天（每24h10mg/猫）后未见任何改善（Kraijer等，2003）。

另一方面，对难治性FLUTD的猫进行为期12个月的长期

治疗，护理人员观察到下泌尿道疾病症状消失，血尿和蛋

白尿减少。可见镇静、体重增加和被毛质量下降（Chew

等，1998）。添加阿米替林可能可以成功地处理一些难治

性慢性疼痛的病例，但目前证据有限。

其他抗抑郁药

TCAs是人类治疗神经性疼痛最常用的抗抑郁药，但经

研究有充分的证据证实，选择性血清素和去甲肾上腺素重吸

收抑制剂（如度洛西汀）有效，而选择性血清素重吸收抑制

剂（如氟乐灵）后者缺乏疗效。在兽医学中，有关于这些

药物对行为问题效果的评估，但关于它们在疼痛管理方面的

疗效数据有限。

请注意，同时使用具有血清素作用的辅助性止痛药

（如曲马多、阿米替林、伊匹拉明、度洛西汀）会导致“血

清素综合症”。因此，对正在使用选择性血清素重吸收抑制

剂、TCAs或单胺氧化酶抑制剂（如西格列汀）等药物治疗

焦虑，的动物，管理疼痛时应十分谨慎。血清素综合征的特

点是神经肌肉过度活跃、发热、心动过速、呼吸急促和

躁动（Mohammad-Zadeh等，2008年；Indrawirawan

和McAlees，2014年）。

曲马多

作用方式。曲马多是一种中枢作用的镇痛药，具有双

重作用机制（弱μ阿片受体激动剂和抑制血清素及去甲肾上

腺素重吸收），以及其他机制。

2.7  辅助性药物

表16.  疼痛管理中的辅助药物：犬类和猫类的剂量建议†

Iv静脉注射、SC皮下、im肌内注射、PO口服。
† 有关使用的适应症和禁忌症的详细信息，请参见正文。

药物 指示 种类、剂量、途径 频率 备注

金刚烷胺

阿米替林

加巴喷丁

氯胺酮

普瑞巴林

曲马多

慢性疼痛

慢性疼痛

围手术期疼痛

围手术期疼痛

慢性疼痛

围手术期疼痛  

慢性疼痛  

在路途上应激

慢性疼痛

在路途上和拜访医
生期间的相关应激

犬猫: 2-5 mg/kg PO

犬:  1-4 mg/kg

猫: 2.5-12.5 mg 

犬:  10 mg/kg PO

猫:  50 mg PO

犬: 0.2-0.5 mg/kg 
iv(负荷) 2-10μg/kg/
min (CRI)

猫:0.2-0.5mg/kg 
iv(负荷) ， 2-10 μg/
kg/min (CRI)

犬: 2-5 mg/kg PO

猫: 2-4 mg/kg PO, 
iv 或 im 

猫: 2-4 mg/kg PO

猫: 5-10 mg/kg PO

猫: 1-4 mg/kg PO

犬猫: 5-10 mg/kg PO

猫:  50-200mg PO

每 12-24 h

每 12-24 h

每 12-24 h

在手术前2h

手术前12h和手术
前1-2 h

推注（手术前负荷
剂量）然后CRI长
达72h

推注（手术前负荷
剂量）然后CRI长
达72h

每 8-12 h

用 于 与 镇 静 剂
联合用药

每 8-12 h

在运送猫前90min

每 12 h

每 8-12 h

带猫就诊前90min

对难治的OA犬有疗效
与NSAIDs或其他止痛药一起施用。据报道，在一只患有
神经性疼痛的犬身上，与美洛昔康联合使用时的剂量高达
14mg/kg（Madden等，2014年）

不能与其他血清素类药物同时使用

不好吃；如果给药导致紧张或强制，则非备选方案。
不要与其他血清素类药物同时使用

与阿片类药物结合使用

与阿片类药物结合使用

术中使用较高的输液速率术后逐渐减量

术中使用较高的输液速率，术后逐渐减量；一些猫在较高
剂量下可能出现麻醉迹象

以较低剂量和（或）给药间隔开始，并逐渐增加至目标剂量
据报道，患有脊髓空洞症相关神经性疼痛的犬每12h的剂量
为13-19mg/kg（Thoefner等，2020）可在椎间盘手术前1h
给药一次 ，术后每8h一次，连用5天 

不要与其他含血清素类药物同时使用

不好吃；如果给药导致紧张或强制，则非备选方案。
不要与其他血清素类药物同时使用

在这种情况下，普瑞巴林用于减少与运输相关的应激和焦虑

可能导致镇静和共济失调

以3-5mg/kg开始，并逐渐增加至目标剂量。根据治疗反应
增加或减少剂量。传闻有更高剂量。对于患有慢性肾病的
猫，建议减少剂量。 可能导致镇静和共济失调。

在这种情况下，加巴喷丁用于减轻与运输和体检相关的应激
和焦虑；若计划手术，也有助于术后镇痛

辅 助 药 物 不 是 “ 独 立 的 ” 止 痛 药 ， 但 可 以 与 阿 片 类

药物、NSAIDs和局部麻醉剂一起纳入疼痛管理方案，

或在上述某类止痛药出现禁忌症时作为替代品（Ruel和

Steagall，2019）（表16）。

氯胺酮

作用方式。NMDA受体的激活是启动和维持中枢敏

化的主要因素之一。氯胺酮通过可逆性地拮抗NMDA

受体来调节中枢敏化并发挥抗痛作用。氯胺酮还可能

具有免疫调节作用，直接抑制促炎症细胞因子的产生

（Beilin等，2003）。

适应证。预防和治疗中枢敏化，可作为严重侵入性

手术和创伤病例的多模式围术期疼痛管理方案的一部分。

它也可用于有严重痛觉过敏和触摸痛的慢性疼痛病例。经

证实可为犬提供术后镇痛和改善食欲（Wagner等，2002

年；Sarrau等，2007年）；然而，猫镇痛效果的数据

缺乏。创伤病例应在分诊后尽快开始治疗。
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图27.使用平衡盘物理治疗运动的患犬示例。图由Bonnie Wright提供.

适应证。与其他止痛药联合使用，治疗猫的急性（注

射剂型）或慢性（口服剂型）疼痛（Evangelista等，2014

年；Monteiro等，2017年；Guedes等， 2018年）。

犬猫之间的差异。曲马多最重要的代谢物O-去甲基

曲马多（M1）与μ阿片激动剂的作用有关。与犬相比，猫

的这种代谢物产生速度更快，半衰期更长，清除速度更慢

（Perez Jimenez等，2016）。犬无法产生足够浓度的O-

去甲基曲马多，对患有OA（Budsberg等，2018年）或术

后疼痛（Donati等，2021年）的犬无镇痛效果。有很好的

证据支持给猫使用曲马多（尽管在某些病例上苦味可能妨碍

口服）。给犬使用曲马多的证据有限。因此，只有在药物有

限的情况下考虑给犬使用曲马多作为辅助止痛药（即虽然犬

身上不存在阿片类药物效应，但可能存在抑制血清素和去甲

肾上腺素重吸收的潜在镇痛作用）。

2.8  管理疼痛动物的非镇痛药物  

糖皮质类固醇（GCs）

几乎没有证据支持这些药物可作为临床止痛药；

但是，可以使用这些药物的抗炎特性来缓解疼痛。这些药

物更适用于治疗过敏性和自身免疫性疾病（如免疫介导性

贫血）和特定的炎症（如炎性肠病、脑膜炎）。结合GCs

减少前列腺素产生的效果并解决上述病症，可使疼痛得到

缓解。禁止联合使用GCs与NSAIDs，因为会增加不良反应

发生率（Boston等，2003）。

吸入麻醉剂

这些药物可用于动物的全身麻醉。麻醉深度可预测并

迅速调整，而且心肺抑制呈剂量依赖性。这类药物包括氟

烷、异氟烷和七氟烷，但它们均无止痛属性。在全身麻醉

期间，吸入麻醉剂会简单地阻断疼痛感知；但如果没有使

用止痛药物，患病动物醒来后会感到疼痛。

马罗匹坦

马罗匹坦是一种神经激肽-1受体（NK-1）拮抗剂，通

过阻断CNS中化学受体触发区的NK-1受体治疗和预防

呕吐。NK-1受体及其配体P物质，存在于参与痛觉的脊髓感

觉传入区。对小鼠和兔子的研究表明，NK-1受体拮抗剂能持

续诱发对内脏有害刺激的镇痛，但这一信息不应推及小

动物，因为似乎与临床镇痛不相关。犬猫静脉注射马罗匹坦

后可能会减少吸入麻醉剂的需要量（Boscan等，2011；Niyom

等，2013）。但尚无明确的证据表明马罗匹坦是临床中

一种可依赖的止痛药（Kinobe 和 Miyake，2020）。马罗

匹坦能减少呕吐，但不能消除恶心，并可能降低胃肠动力

（Koh等，2014年；Mikawa等，2015年）。总的来说，

该药物可作为麻醉方案的一部分，以改善患病动物的

住院体验，并减少运输时的晕动症。

昂丹司琼

昂丹司琼是一种血清素3型（5-HT3）受体拮抗剂，是

一种有效的止吐和抗恶心药物（Santos等，2011年；Foth

等，2021年）。尽管马罗匹坦和昂丹司琼未被证实具有镇

痛作用，但它们仍然是患病动物整体管理中的重要组成

部分，以防止呕吐的不良影响，从而提升病患的舒适度。

乙酰丙嗪 (ACP)

乙酰丙嗪是兽医学中应用最广泛的镇静剂之一，无镇

痛特性。使用ACP可以减少注射和吸入麻醉剂的需要量。

大剂量使用或低血容量的动物中会出现明显的低血压。

乙酰丙嗪广泛用于围术期（神经性镇痛），可能会因外周

血管扩张和对下丘脑的中枢影响而导致体温过低。

2.9  物理康复

物理康复包括对关节内、关节囊、韧带、 肌肉、

肌筋膜以及中枢和外周神经组织的肌肉骨骼及神经系统损

伤的临床评估和治疗。要评估姿势、步态、功能、力量、

肌肉灵活性、被动运动范围和关节活动度以制定治疗方

案（Millis 和 Levine ，2014）（肌筋膜检查的例子请参

见https://www.youtube.com/watch?v=69YWXX_

zUL8）。可使用物理疗法、手工疗法和治疗性运动治疗

疼痛（图27）。根据目标组织的愈合能力和损伤的慢性

程度决定治疗频率、强度和持续时间。

治疗性运动

运动可以改善血液和淋巴流动、增加软组织对骨骼和

脊柱结构的支持、增加肌腱和韧带的柔韧性，并改善软骨

健康。可以教育患病动物的护理人员在家庭环境中进行治

疗性运动。在受伤的急性阶段可进行简单的运动，如静

态负重；随着愈合的进展和力量的提高，逐渐增加强度。

在人类中，强化运动和有氧运动可以缓解疼痛，其镇痛

效果与NSAIDs相当，甚至更强（Polaski等，2019）。

物理疗法
物理疗法可用于减轻疼痛、促进软组织愈合、改善

肌肉的伸展性、促进肌肉的强化。

热敷法（热能）

对组织施以热能，可增加血管扩张性和血流，以促进

愈合。在疾病早期，热能可能促进痛觉。在慢性状态下，

炎症消退后，移肌肉和筋膜受限为主，热能具有镇痛

作用（McCarberg和O'Connor，2004）。

冷冻疗法。章节2.10。

光生物调节作用（低水平激光/光）

使用红色/近红外线的光子来减少炎症和镇痛。有

不同的类型，根据波长、辐射功率、辐照度、通量和治

疗区域来决定剂量。对患有肘关节或髋关节疼痛的犬使

用光生物调节具有镇痛效果（10-20J/cm2）（Looney

等，2018年；Alves等，2022年）。

电刺激
对大约一半中度疼痛的患者使用经皮神经电刺激疗法

（TENS）具有镇痛效果（Rushton 2002）。针对每个

病患调整治疗所需的频率（每秒脉冲数）、强度（脉冲振

幅）和脉冲持续时间（电流输出的时间）。

脉冲电磁治疗

可使用无热无侵入性的电磁疗法减少人类膝关节OA

疼痛，并改善犬偏侧椎板切除术后的功能预后（Nelson

等，2013年；Alvarez等，2019年）。

冲击波疗法

使 用 高 强 度 的 声 波 可 使 组 织 重 塑 、 使血管新生、

逆转慢性炎症，刺激胶原蛋白的产生、治疗肌腱和韧

带损伤，并 提 供 短 期 和 长 期 镇 痛 （ C h a m b e r l a i n 和

Colborne，2016）。研究发现，在犬的膝关节手术后

使用，可以改善肢体运动；对人类的腰痛也有长期益处

（Barnes等，2019；Walewicz等，2019）。

触发点施压

触发点位于肌纤维的紧绷带内（疼痛坚硬的结节

结构）。可以使用治疗性激光、电疗法或物理或手工疗法来

刺激它们，如注射局部麻醉剂或针灸（干针）（Wall 2014）。

在兽医领域数据有限，但推荐使用针灸。

按摩。参见章节2.15。
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2.10  冷疗法 

什么是冷疗

冷疗法是一种非药物性镇痛工具，在医学上有用，科学

上可靠，全球可用，不受法规限制（Wright等，2020）。

可以将冰或冷冻基质放于纸杯、水桶和袋子中局部外敷，

也可以使用冷压缩装置和循环套筒（图28）。应充分覆盖于

目标组织上并持续足够的时间。

是如何发挥作用的？

对皮肤进行冷疗可对2-4cm深度的下层组织降温。

降低炎性伤害感受器的活性，并使外周轴突的传导速度变慢

（冷诱导的神经失用症）（Malanga等，2015）。特定的

外周冷敏离子通道有助于减少伤害性信号传导并激活抑制性

中间神经元（Liu等，2013）。冷疗法还可以通过交感神经

介导的血管收缩减少水肿和肌肉痉挛（Lee等，2002）。

急性和慢性疼痛动物可能会出现肌肉痉挛，这是不适的主要

原因（Malanga等，2015）。

适应症和考虑

作 为 镇 痛 方 案 的 一 部 分 ， 建 议 在 任 何 手 术 切 口 上

都进行冷疗。术后即刻和随后几天，每6-8h冷敷15-

20min；也可以教育护理人员在出院后继续使用（Wright

等，2020）。

如果慢性疼痛伴有炎症或肌肉痉挛，冷疗法也可能发

挥作用。与任何药物或医疗操作一样，它具有剂量相关、

时间相关和疾病相关效应，效果存在个体差异。因此，

应在仔细考虑其对每个个体的潜在价值后使用。

注意事项包括避免长时间使用，或在没有感觉或血流

不畅的区域（如四肢远端）使用，会造成神经损伤。应在

冷疗材料和皮肤之间放置适当的屏障（如毛巾）。应避免

接触新鲜手术切口的表面。在1-2h内，冰敷的时间不应超过

20min。大多数患病动物在接受冷的感觉前会有短暂的

不适感，这种不适感不应超过2min（Francisco等，2018）。

患病动物最初可能会对冷疗法反应不佳，但随着组织的

脱敏，通常很快就能接受。尽管如此，慢性疼痛综合征中可

能会出现触摸痛，如果患病动物出现对冷刺激过度反应或持

续逃避治疗，则应停止冷疗。

2.11  大麻类 

内源性大麻素系统

在所有脊椎动物中，内源性大麻素系统与其他神经

调节系统一起工作，如血清素能、多巴胺能、去甲肾上腺

图28.冷疗法的示例。冰袋不要与皮肤直接接触。冰袋和皮肤之间应该有一层纸或布。
（A）全耳道消融术后的猫。使用无菌纱布垫保护皮肤。（B）刚做完膝关节手术后的犬。使用创巾保护皮肤。
图（A）转载自Steagall等（2022）。图（B）Sheilah Robertson提供。

素能和阿片能系统。这些系统相互作用以维持体内平衡

（McPartland等，2014）。运动、针灸和饮食等几种形式

的物理医学也有助于内源性大麻素系统的变化（Howlett和

Abood，2017；Toczek和Malinowska，2018）。

大麻素受体（CB）是一种神经调节性G蛋白偶联受体，

存在于细胞膜和突触前神经末梢。有两种公认的CB：CB1

（主要在神经系统上）和CB2（广泛分布且与免疫细胞

相关）。大麻素有三种类型：内源性大麻素（由身体产

生）、植物性大麻碱（由植物产生）和合成大麻素。这些分

子在外周和中心改变伤害性信号。通过神经胶质作用而发

挥抗痛觉过敏和减少神经退行性疾病（如退行性脊髓病）

的 作 用 （ F i n e 和 R o s e n f e l d ， 2 0 1 3 ； F e r n a n d e z 

Trapero等，2017）。多种内源性和外源性配体被认为

可结合或修饰CB受体。

外源性大麻素

植物大麻素主要来源于大麻，通常比合成大麻素更为

多样。目前有180多种植物大麻素化合物，但研究最多的

是大麻酚（CBD）和δ-9-四氢大麻酚（THC）。监管机构

批准的药品是从生物来源中提取的，并被还原成1-2个

分子。从植物中提取的大麻素含有萜类和类黄酮，这两者

也具有生物效应。种类繁多的化合物导致了不同植物大麻

素的复杂性和可变性，并缺乏可用于监管和研究的商业

产品的标准化。

CBD通常用于兽医镇痛和免疫调节，其作用位点为CB2

受体。它的精神和镇静作用最小，而药物作用相对可预测

（Gamble等，2018）。THC是CB1受体的强激动剂，尽管

它也与CB2结合。它与精神活性作用、焦虑、心动过速和外

周血管扩张有关，因此THC难以用于兽医领域的医疗用途。

然而，当与CBD联合使用时，少量THC可以显著提高疗效

（Vaughn等，2020）。

大麻和大麻素

大麻和大麻素都是大麻属植物。区别在于THC的存在量

（大麻的THC干重小于0.3%）（Deabold等，2019）。

由于杂交，植物极其多样；因此，单个物种在医学上并不

重要（Solymosi和Kofalvi，2017）。常见植物品种的不同

作用取决于活性大麻素、萜烯和类黄酮的比例（Piomelli和

Russo，2016）。特定产品的此类信息可参考分析证明书

（Wakshlag等，2020）。

大麻素的临床研究

目前不可能向兽医推荐一种关于大麻素的通用方法。

从法律风险很小的地区，到处方或销售大麻素属于刑事

犯罪的地区，法律差异很大。这些化合物正被广泛使用，

并且通常在没有兽医监督的情况下获得，兽医专业人员应

发挥保护和提供建议的作用，至少在减少伤害方面。继续

教育培训旨在提高这方面的知识。

据报道，犬会出现中毒的现象，尤其是使用THC。临床

症状的严重程度各不相同，包括中枢神经系统抑制、焦虑、

感觉过敏、漏尿、心动过速和死亡。大麻素（尤其是CBD）

也是细胞色素P450酶的强效抑制剂。与其他药物联合使用

时应谨慎，并应进行监测以评估肝酶和肝功的变化。当大

麻素与其他通过钙通道起作用的药物（如加巴喷丁）联合

使用时，应减少剂量，以避免过度镇静。同样，THC的血

管扩张作用可以改变潜在的疾病状态，如肾脏和心脏状况

（Ho等2019）。
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图29. 为住院患病动物提供舒适护理的示例。
（A） 一只小猫在卵巢子宫切除术后，在麻醉苏醒期进行持续监测。要确保小猫在回到笼子之前体温正常且舒适。（B） 猫笼子里的纸板箱可以
提供一个安全藏身和栖息之处。要改善住院猫的福利。（C） 焦虑犬接受曲唑酮治疗后减轻了术后焦虑。（D） 手术后在温水循环毯中恢复的患
犬。要确保犬处于干净和安静的地方，保持温暖和舒适。（A）、（C）和（D）由Paulo Steagall供图；（B）转载自Steagall等（2022）。

内源性大麻素系统是一个内稳态系统，不同个体可能有

极其不同的“基线”活性，导致治疗的不可预测性。建议以低

剂量开始使用植物大麻素，并在几周内逐渐给与至合适

剂量。在患有OA的犬中，通常按照每天两次2mg/kg的剂量

口服CBD油，已有报道具有一定程度的疗效；但可见一些犬

的肝酶升高（Gamble等，2018；Brioschi等，2020；Vaughn

等，2020）。在猫上缺乏药效数据，但其药代动力学似乎

与犬截然不同（Deabold等，2019）。新生儿的内源性大

麻素系统可能不成熟，同时肝功能也不成熟，因此在怀孕、

哺乳和8周以下的动物中应避免使用大麻素。

2.12  饮食和补充剂 

饮食

在疼痛管理中，应考虑治疗性饮食（Vandeweerd

等，2 0 1 2 ） 。 例 如 ， 在 给 OA 患 猫 喂 食 二 十 碳 五 烯 酸

（EPA）和二十二碳六烯酸（DHA）的食物并补充绿唇贻

贝提取物和氨基葡萄糖/硫酸软骨素9周后，其活动水平增加

（Lascelles等，2010a）。同样，OA患犬在食用富含鱼油

ω-3脂肪酸的食物后，其负重能力的客观评估（步态分析）

也有所改善（Roush等，2010）。营养和疼痛管理之间的

相互作用，以及商品饮食如何在小动物的多学科方法中促进

多模式镇痛，还有待探索。

补充剂

补充剂是从食物中提取出来的产品，其目的是提供营养

以外的额外健康益处。应该注意的是，膳食补充剂不需要安

全性、功效或质量控制等证明即可上市。然而，补充剂的使

用历史很长，关于特定补充剂功效的信息越来越多，在药品

供应有限的情况下，它们可能是一种替代品。

专栏5提供了基本化合物的非详尽列表。多种商品饮食都

包括一种或多种补充剂。需要进行随机前瞻性临床试验，

以研究补充剂在疼痛管理中的作用，特别是在慢性疾病中。

2.13  护理和支持性护理

高质量的护理 [温柔关爱（TLC）] 应作为其他治疗方法的

辅助手段，用于管理疼痛、焦虑和应激（图29）。创造一个

对于动物的情绪和身体都舒适的环境很重要。这可通过改善

环境和操作以及提供特定方法治疗疼痛和提高舒适度来实现。

环境改良可以包括听觉、视觉和嗅觉输入的管理。通过

下列措施可以减少负面听觉信号的输入：将犬和猫分开、让

安静的宠物远离喧闹的宠物、让患病动物远离繁忙的治

疗室、提供平静的音乐或白噪声（Hampton等，2020；Lindig

等，2020）以及柔和地讲话。在休息期间（特别是在晚

上）降低照明，在窝中或笼内提供隐藏和栖息的地方，

多不饱和脂肪酸 (PUFA)

氨基葡萄糖/软骨素

透明质酸 (HA)

牛油果-大豆非皂化物

绿唇贻贝 (GLM) (Perna canaliculus)

未变性II型胶原蛋白 (UC-II)

尺叶乳香树

南非醉茄 (Withania somnifera)

姜黄素 (Turmeric)

山金车或固本草 (Brazilian Arnica)

南非钩麻 (Harpagophytum procumbens)

白柳树皮（Salix alba）

槲皮素、白藜芦醇和其他多酚类化合物

乙酰基左旋肉碱

牛奶衍生的产品

十六烷基肉豆蔻酸酯

N-乙酰半胱氨酸

N-棕榈酰-乙醇胺 (PEA)

受精卵壳膜 (堡罗素)

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

专栏5  补充剂的例子

这样可以改善视觉。有些数据支持某些光波长可提供放松

或镇痛的作用（Tamarova等，2009）。改善嗅觉的措施

包括上述居住环境改造以及提供具有放松性质的信息素或

草药等[如猫和犬的信息素，以及某些物种（如兔子）的薰

衣草]（Pageat和Gaultier 2003；Amaya等，2020；Van 

Vertloo等，2021）。最后，笼子环境应提供理想舒适的空

间和活动机会，以及逃避或隐藏的通道。例如，猫应使用

三维空间，为它们准备一个纸板箱，既可提供“安全的藏身

之地”，又能提供使用垂直空间的机会（图29）。

改善操作包括识别焦虑的患病动物，并在运输前和

（或）住院期间使用缓解焦虑的药物（如加巴喷丁或曲唑

酮）来治疗焦虑（Gilbert-Gregory等，2016）（表16）。

疼痛评估是必不可少的，同时为寻求互动的患病动物提

供舒适的触摸和积极的互动，为那些希望独处的患病动

物提供空间。应激、焦虑和睡眠障碍会加剧动物的疼痛感

（Lefman和Prittie 2019）。

镇静和镇痛的其他护理技术

按摩。如果患病动物习惯于与人近距离接触，那么轻

柔的按压和摇晃可以抚慰它们的身体和心理（章节2.15）。

热敷或冷疗的应用。急性损伤期间的冷敷法可以减轻

肿胀并提供镇痛（章节2.10）。在没有炎性疼痛的情

况下，热敷可以让动物更舒适。

患病动物处置。处置和移动动物时，要避开疼痛部

位（手术/创伤部位、骨关节等），即使动物是在麻醉或

镇静的情况下，也要避免对动物造成疼痛刺激。在移动患

病动物之前，应始终用石膏或夹板固定受伤的长骨。可以

用平静的声音和轻柔的动作，在不使用粗暴方式的情况下

完成保定（如用毛巾包裹动物）。应尽可能地避免抓猫

的颈背将其保定。对猫友好的操作指南可在其他地方找到

（Rodan等，2011）。
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卧具和体位。为动物创造一个柔软、有缓冲的休息处

将有助于防止额外的疼痛。长时间躺在坚硬或寒冷的地方非

常不舒服，容易引起焦虑，增加疼痛感和褥疮的可能性。卷

起的毯子或枕头可以帮助患病动物选择最舒适的体位。

此外，可以帮助患病动物把受伤肢体抬高，以减少水肿或促

进伤口周围的空气流动。

变换体位。每4小时为患病动物变换一下体位，可防止

肌肉僵硬、褥疮、肺不张和促进循环，并在需要时提供疼痛

评估和镇痛调整的机会。

运动和适当的锻炼。当进行护理时，运动和适当的

锻炼可以减少疼痛、组织粘连并改善患病动物的舒适度

（Polaski等，2019）。移动辅助设备，如符合人体工程学

的安全带、手推车和锻炼设备，可以辅助运动和活动。辅助

行走可以改善患病动物的心情、减轻应激，并允许已学会如

厕的患病动物独立排便。

激光治疗和经皮神经电刺激（TENS）。这些方式可以

作为疼痛缓解护理的一部分（章节2.13）。

2.14  针灸

什么是针灸

针灸是在体内富含神经血管或肌筋膜结构的特定位置

（神经解剖点）放置和操作细针，以刺激内源性反应，促

进镇痛、愈合和免疫调节。使用针来刺激组织机械传导和

神经调节是针灸的生化效应背后的机制（Wright，2019）。

针灸一词的含义即针的运用，但神经解剖点并不是针灸的

专属。这些特定的位点可以用其他相关的方式进行刺激，

如穴位按摩、激光、电疗和水针（在针灸部位注射液体，如

含维生素B12的盐水）（图30）。虽然这些相关的方式也可

能有疗效，但它们对组织机械传导的依赖性还没有被证实

（Langevin和Wayne，2018）。

针灸是如何起作用的

神经解剖学通路

神经解剖点在解剖学上很丰富，其特征是有髓和无髓

的神经、低阈值的机械感受器、成纤维细胞和胶原基质、

图30.  不同疼痛状况的犬和猫接受针灸治疗的示例。
(A)和(C)电针。(B)和(D)针灸。（A）、（B）和（D）由Bonnie Wright供图。（C）由Sheilah Robertson供图。

肥大细胞和微循环复合体（Zhang等，2012）。随着针的

放置，可直接引发神经刺激，也会在针周围区域的筋膜和细

胞环境受到机械力后引发神经刺激。例如，胶原蛋白网络上

的成纤维细胞被针牵引拉伸。成纤维细胞的细胞功能

通过36h的机械传导而被改变，增加了通过淋巴通道的液体

流动。针对神经和成纤维细胞的直接影响改变了外周痛觉

输入、脊髓神经递质调节、交感/副交感神经平衡和免疫功能

（Wright，2019）。

与文献记载的生理过程相反，中国传统兽医学根据

对气（无形的能量）的描述来处理针灸。这两种方法都涉

及到在特定位点上放置和操作针头以产生有益的临床效果

（Kaptchuk等，2010）。

适应症

在人类医学中，针灸作为一种治疗各种形式的急性

和慢性疼痛的方法受到了越来越多的重视。在美国，

国立卫生研究院的国家补充与综合健康中心（NIH n.d.）

维护着一个针灸相关科学数据的网站，并为研究提供资金。

尽管在兽医学中证据有限，但研究普遍表明针灸对犬和

猫的急性和慢性疼痛（如卵巢子宫切除术、OA、偏侧

椎板切除术以及其他神经和肌肉骨骼疾病）是有镇痛作

用的（Teixeira等，2016；Ribeiro等，2017；Silva

等，2017；Nascimento等，2019年；Baker Meuten

等，2020；Machin等，2020）。

不良反应

由受过适当培训的临床医生进行针灸治疗的风险极低。

报告的不良事件很少，包括意外刺穿重要结构（尤其是肺

部）、感染（与未使用无菌的一次性针有关）和引入异物。

无菌的一次性针是必不可少的。不建议有意植入异物（如

金珠或金属片）。在犬上，金珠会引起长期的炎症变化；

而在人上，有报道称，迁移针会危及生命（Lie等，2011）。

针灸设备既便宜又容易获得，但需要培训。针灸已被证

明可以减少阿片类药物的需求，并越来越多地被建议作为替

代阿片类药物治疗慢性疼痛的方案（Tick等，2018）。如果

使用得当，针灸是药物治疗的一种有价值的辅助手段，可以

用于多模式治疗，而不是作为独立治疗。

2.15  软组织动员和按摩

软组织动员的概念需要理解连接身体和内脏结构的筋

膜与结缔组织的存在。筋膜系统以其不同的组成部分，

构建了一个由柔软的、含有胶原蛋白的、疏松和致密的纤

维结缔组织组成的三维连续体，它渗透到身体中，使所有

的身体系统能够以综合方式运行（Zügel等，2018）。

传统的筋膜动员方法包括按摩、拉伸和整脊技术。

当筋膜组织被操作时，生长因子和各种蛋白质与神经递质

被释放出来，导致疼痛处理、代谢过程、血流和愈合能力的

变化，并减少外周和中枢的敏化，减少炎症（Weerapong

等，2005；Langevin，2014；Berrueta等，2016）。

运动作为一种组织动员形式，与慢性疼痛的镇痛和功能

改善有关，对免疫系统也会产生积极影响，并减少与年龄相

关的免疫衰老（Naugle等，2012；Sluka等，2018）（章

节2.9）。过去30年的针灸研究表明，筋膜动员是针灸生化

效应的重要促成因素（Langevin，2014）（章节2.14）。

基于机器的新颖技术，如聚焦和放射冲击波疗法，也是通过

组织动员进行工作的，可用于肌腱损伤、疼痛缓解和骨愈合

等（Dedes等，2018）。

筋膜动员种类多样，从护理人员可以操作的简单技术

（如软组织按摩和触摸）到需要大量培训的复杂方式（如

冲击波疗法和针灸）都有。其中许多技术都可以作为疼痛

控制的一部分。对组织动员的建议可以简单概括为：建议

将规律温和的运动作为疼痛管理计划的一部分，特别是对

于慢性和持续性疼痛。

2.16  补救性手术操作

在某些病例中，建议采用手术方法缓解疼痛，这些手术

通常被称为补救性手术操作。虽然称为“补救性”，但它们可

以作为一线治疗。例如，与肢体骨肉瘤相关的疼痛很难用止

痛疗法控制，截肢术提供了一种快速缓解疼痛的方法。补救

性手术方案可能很复杂，应由经验丰富的外科医生执行。

许多接受这些手术的患病动物将在相当长的一段时间内有

疼痛感，应采用综合镇痛技术，以防止致敏状态下的急性

疼痛导致持续的术后疼痛，这在人身上非常明显。
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截肢术

适应证：肢体创伤/严重撕脱伤或修复手术失败（如骨

折修复失败）、四肢骨肉瘤、其他疼痛性肢体肿瘤、其他

慢性疼痛性肢体疾病。

在适当的围手术期镇痛措施下，大多数病例恢复时间

很快，动物可以很好地适应三肢行走。如果其他肢体没有

肌肉骨骼疾病，而且动物没有超重或肥胖，功能可以恢复至

最佳状态。

全关节置换术

适应证：缓解病变关节的疼痛（DJD/OA、半脱位、脱位

和关节内骨折）。

这些手术（全髋关节置换术、全肘关节置换术、全膝关

节置换术、定制关节置换术）技术先进，需要专业设备。

如果操作正确，可以消除关节疼痛（Lascelles等，2010b）。

关节切除成形术

适应证：缓解病变关节的疼痛（DJD、半脱位、脱位和

关节内骨折）。

最常在髋关节进行（股骨头和股骨颈切除术），这种

手术的技术要求比全关节置换术低。然而，数据表明，

功能恢复结果并不理想（Off和Matis，2010；Montasell

等，2018）。关节切除成形术不应该被认为是一种简单的

解决方案——需要有效的围手术期镇痛技术和积极的物理

康复来优化结果。

关节融合术

适应证：缓解病变关节的疼痛。关节融合术的目的是

永久地消除关节的运动和与之相关的疼痛；然而，该手术通

常会导致机械性（功能性）跛行。

去神经支配

适应证：当药物治疗失败时，可用去神经支配缓解

疼痛，作为关节融合术的一种替代。

感觉性去神经支配的目的是通过干扰从关节向大脑传递

痛觉信息的神经通路来缓解疼痛。犬髋关节（髋股关节）和

肘关节的去神经技术已被描述，推荐在其他治疗（如药物、

手术和辅助治疗）失败后进行（Zamprogno等，2011）。

当正确实施这些手术时，通常可以保持很好的运动功能。

目前还没有长期的随访数据，关于关节的去神经支配是否会

导致关节加速退化的数据也是相互矛盾的。

上述手术属于重大的手术，如果没有在足够长的时间内

提供足够的围手术期镇痛，则可能引起严重的疼痛（急性和

持续性疼痛）。建议采用多模式的方法，重点是局部镇痛，

特别是要考虑到大多数接受这些手术的患病动物在手术前就

已经有慢性病理性疼痛。这些手术只能由对手术操作和术后

护理有充足经验的外科医生进行（Lister等，2009）。

2.17  用于控制疼痛的单克隆抗体

单克隆抗体（mAbs）已被证明对人类的各种疾病极

为有效，现在正被引入到兽医领域。单克隆抗体是一种

单价抗体，它专门与包括细胞因子、受体或细胞在内的目

标分子结合（Liu，2014）。结合的结果是阻断目标的

活性。有多种机制使mAbs产生作用。这些机制包括阻断配

体与受体的相互作用或信号通路；改变细胞群（通过参

与效应功能来实现，包括补体依赖性细胞毒性、抗体依赖

性细胞毒性，以及抗体依赖性吞噬或细胞凋亡）（Khan和

Sadroddiny，2015）。治疗性抗体需要具有物种特异性，

以降低针对药物而出现免疫反应（抗药抗体）的概率。

靶向神经生长因子（NGF）已经成为OA疼痛控制的

一个潜在有用的治疗途径。神经生长因子最初被认为是神经

系统发育过程中感觉和交感神经元发育和维持的一个关键

因素。然而，现在已经明确NGF在促进痛觉方面有重要作用

（Enomoto等，2019）。神经生长因子使神经敏感，改变

它们的功能方式，激活免疫/炎症细胞，而这些细胞释放的

物质进一步使神经元敏感；它还还会促进疼痛条件下的神经

元萌发（Barker等，2020）。在人类临床研究中，有几种

抗NGF的单克隆抗体已被评估，并被证明可以使OA患者的

疼痛减轻和功能改善（Wise等，2021）。然而，目前没有

抗NGF mAbs被批准用于人类，部分原因是担心不良反应，

特别是进展较快的OA病例（Wise等，2021）。

在过去几年中，有研究表明，单剂量抗NGF单抗对

犬和猫OA疼痛控制具有显著的镇痛作用。犬源化抗NGF

单克隆抗体（ranevetmab）、全犬抗NGF单抗（bedin-

vetmab）和猫源化抗NGF单抗（frunevetmab）的

功效已经被详述（Webster等，2014；Lascelles等，2015；

Gruen等，2016，2021a，b；Corral等，2021）。最近，第一

种抗NGF单克隆抗体（frunevetmab和bedinvetmab）

已被很多国家批准用于兽医医学，以减轻犬和猫的OA

疼痛。公开的数据表明，它们在犬猫的OA疼痛不同严重

程度范围内都有效，适合作为一线治疗。在这两种动物中，

单次皮下注射mAb可减轻OA病患至少1个月的疼痛。目前

没有用于其他疼痛状况的研究。抗NGF单克隆抗体似乎不会

引起器官相关的不良反应，但报道称猫会出现轻微的皮

肤反应（如脱毛）。这些产品只有在临床中广泛使用后，

才能知道完整的安全特性。

尽管需要更多关于安全性的信息，也需要更大规模的

疗效研究，但抗NGF单克隆抗体的开发解决了临床中未能

满足的需求。该抗体具有物种特异性，单次注射后可以为

犬和猫提供数周的有效疼痛控制。

2.18  辅助肌肉骨骼治疗

再生医学

再生医学侧重于生长、修复或替换受伤或患病的细胞、

器官或组织（Voga 等，2020）。间充质干细胞（MSC）

被用于再生医学。它们是非种属化的成熟细胞，具有免疫调

节和抗炎作用，具有迁移到组织损伤部位的能力，称为“归

巢能力”。这些细胞可以从各种组织中分离出来，如来自患

病动物本身的骨髓或脂肪组织（自体），或来自同一物种

（异体）或不同物种（异种）的供体，并可以通过静脉、

关节内或其他途径给药。关于这个主题的详细综述可在其他

地方找到（Voga等，2020；Brondeel等，2021）。在OA

患犬中，间充质干细胞疗法是有希望的，目前的研究普遍显

示其能改善跛行、关节疼痛和运动范围（Harman等，2016；

Brondeel等，2021）。在OA患猫中，间充质干细胞疗法使

一些伴有严重难治性龈口炎的猫得到完全缓解或明显的临床

改善（Arzi等，2016）。还需要进一步的证据来阐明间充质

干细胞在动物慢性疼痛管理中的真正作用，包括最佳的治疗

方式（例如，关节内还是静脉给药；自体移植、异体移植

还是异种移植，等等）。

关节内注射治疗

透明质酸（HA）是关节液和软骨的天然组成成分，可

以注射到骨关节炎关节内或口服给予（章节2.12），能帮助

促进关节润滑。富含血小板的血浆（PRP）含有具有抗炎特

性的生长因子和蛋白质。使用时首先收集和处理患病动物

的血液，然后注射到患病动物的关节中。HA和PRP都能改善

人的关节疼痛和活动能力。兽医方面的证据仍然有限，但关

节内HA或PRP单独使用或与MSC联合使用似乎对OA患犬的

疼痛和功能具有积极影响（Nganvongpanit等，2013；

Carapeba等，2016；Venator等，2020；Brondeel等， 

2021；Okamoto-Okubo等，2021）。锡（117mSn）胶体

是一种用于放射性滑膜置换术的兽医用转换电子治疗设备。放

射性滑膜置换术是指关节内注射放射性同位素，目的是

减少滑膜炎症。该产品最近在美国获批，用于治疗犬肘

关节炎，可提供长达1年的镇痛。使用放射性医疗疗法

需要许可证。早期研究表明，该产品似乎很安全，并为犬

肘OA提供长期镇痛（Lat t imer等，2 0 1 9 ； A u l a k h

等 ， 2 0 2 1 ；Donecker 等，2021a,b）。

瞬时受体电位香草酸1（TRPV1）激动剂主要在伤害性

感觉神经元中表达，有希望成为慢性疼痛治疗的靶点。

树脂黄毒素和辣椒素是目前正在研究的TRPV1强效激

动剂，在OA犬上显示出很好的效果，（Iadarola等，2018

年；Campbell等，2021），但尚未上市。

通过肌内注射或皮下注射进行的治疗

多硫酸糖胺聚糖可抑制分解代谢酶，后者在骨关节炎

关节中过度表达，可导致软骨丢失。其标签用法为犬的肌

内注射，但也有研究报告了犬的皮下注射给药（Varcoe

等，2021）和猫的应用（Adrian等， 2018）。少数现有

研究表明对犬的OA有疗效（De Haan等，1994；Fujiki

等，2007）。

聚硫酸戊聚糖是一种半合成糖胺聚糖，可抑制和调节促

炎介质。其标签用法为犬的皮下注射，传闻也可用于猫。

犬的临床疗效证据有限（Budsberg等，2007）。
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第三部分

表17.  犬和猫常用镇静和麻醉药物的推荐剂量

表18.  猫去势术的推荐方案

药物 犬

受管制药品的方案

猫

不含管制药物的方案

备注

镇痛药物供应有限的方案

乙酰丙嗪†

术前

iv†

im

诱导麻醉

维持麻醉‡

局部麻醉技术 睾丸内阻滞 与受管制药物的方案相同

NSAID 与受管制药物的方案相同术后镇痛

丙泊酚‡

阿法沙龙‡

米达唑仑

硫喷妥‡,§

替来他明/唑拉西泮

地西泮

戊巴比妥§

氯胺酮‡

0.01- 0.03 mg/kg iv

阿片类药物±乙酰丙嗪或α2-肾上腺素受体
激动剂±氯胺酮

选择以下选项之一：
•  丙泊酚           •  阿法沙龙
•  氯胺酮+地西泮或咪达唑仑

α2肾上腺素受体激动剂+氯胺酮或替来他明/唑拉西泮

选择以下选项之一：
•  吸入麻醉      •  氯胺酮
•  丙泊酚          •  阿尔法沙龙

选择以下选项之一：
•  吸入麻醉
•  丙泊酚            •  阿法沙龙

NSAID+α2肾上腺素受体激动剂

选择以下选项之一：
•  丙泊酚
•  阿法沙龙

 α2肾上腺素受体激动剂+替来他明/唑拉西泮

3 - 5 mg/kg iv

1 - 2 mg/kg iv

0.25 mg/kg iv

2 - 8 mg/kg iv

3 - 10 mg/kg iv 或 im

0.25 mg/kg iv

2 - 5 mg/kg iv

3 - 5 mg/kg iv

0.01- 0.03 mg/kg im

与无管制药物的方案相同

任何可用的注射剂

任何可用的注射或吸入剂

与受管制药品的方案相同

与受管制药品的方案相同

3 - 10 mg/kg iv

3 - 5 mg/kg iv

0.25 mg/kg iv

2 - 8 mg/kg iv

3 - 4 mg/kg iv 或 im

0.25 mg/kg iv

2 - 5 mg/kg iv

5 - 10 mg/kg im
3 - 5 mg/kg iv

为更难操控的猫选用更高的剂量

给至起效

给至起效

最好是静脉注射，因为肌肉注射很痛

† 可以使用较高剂量的乙酰丙嗪，但通常会延长作用时间而不增加作用的强度。
‡ 剂量通常根据患病动物的需要、并存的疾病、健康状况以及其他镇静和麻醉药物的使用情况来决定。
§ 可能会出现药物蓄积，导致麻醉苏醒延长和情绪激动。

iv ，静脉注射；im，肌内注射；NSAID，非甾体抗炎药。
† 需要注意的是，麻醉前用药会减少静脉麻醉的需求；因此，诱导剂量应给药至效。        
‡ 注射药物剂量通过静脉注射至效即可（1/3或1/2的初始剂量）。

本 节 提 供 了 不 同 条 件 下 疼 痛 管 理 方 案 和 方 法 的 示
例 。 药 物 剂 量 方 案 建 议 可 在 表 1 2 、 1 3 、 1 5 、 1 6 和 1 7
中找到。关于犬和猫的麻醉管理的指南可在综述文章
（Warne 等，2018；Grubb 等，2020）或以下链接中找
到：https://www.fecava.org/policies-actions/fecava-
basic-practices-in-anesthesia-and-analgesia/.

3.1  去势和卵巢子宫切除术/卵巢切除术：猫

猫的去势和卵巢子宫切除术/卵巢切除术与不同程度的

疼痛相关，并受手术损伤程度的影响。因此，手术时应仔细

处理组织，并遵循良好的手术原则。强烈建议使用全身麻醉

和预防性/多模式镇痛技术。围手术期管理有许多选择

（表18和19）。手术后，尤其是卵巢子宫切除术/卵巢切除

术 后 ， 或 如 果 公 猫 （ 如 隐 睾 ） 需 要 开 腹 切 除 睾 丸 ，

术后可能需要使用止痛药治疗3天。术前和术后应使用相同

的NSAID。

在一些猫中，阿片类药物、α2肾上腺素受体激动剂和氯

胺酮的联合肌内给药将为手术过程提供足够的镇痛和麻醉

（即作为麻醉前用药、诱导和维持麻醉）。这些药物混合物

通常被称为“猫的魔法”，尽管有许多不同的版本。应制定延

长麻醉时间的方案，以防猫出现反应或并发症。由于手术时

间短，许多猫没有插管，但也应该准备好气管内插管的

设备。所有病例均建议建立静脉通路。

在大多数手术结束后，可以通过应用非药物疗法来补充

镇痛，如冷疗、激光疗法、针灸和护理。

3.2  去势和卵巢子宫切除术/卵巢切除术：犬

犬的去势和卵巢子宫切除术/卵巢切除术与不同程度的

疼痛相关，并受手术损伤程度的影响。因此，手术时应仔细

处理组织，并遵循良好的手术原则。强烈建议使用全身麻醉

和预防性/多模式镇痛技术。围手术期管理有许多选择（表

20和21）。术后可能需要使用3天止痛药进行治疗，特别是

在卵巢子宫切除术/卵巢切除术后，或者公犬需要开腹切除

睾丸时（如隐睾）。术前和术后应使用相同的NSAID。

犬使用阿片类药物、α2-肾上腺素受体激动剂和氯胺酮

的组合肌内注射给药，可以为手术过程提供足够的镇痛和麻

醉（即作为麻醉前用药、诱导和维持麻醉）。这些药物混合

物通常被称为“犬的魔法”，尽管有许多不同的版本。应该准

备对应的方案，以便在犬出现反应或出现并发症时延长麻醉

时间。由于手术时间短，许多犬没有插管，但也应该准备好

气管内插管的设备。所有病例都建议建立静脉通路。

在大多数手术后，可以通过应用非药物疗法来补充

镇痛，如冷疗、激光疗法、针灸和护理。

3.3  骨科手术

骨科手术有可能导致中度到重度的术后疼痛。手术应在

全麻下进行，并结合积极的围手术期镇痛（表22，专栏6和

7）。所有手术都应采用预防性和多模式的镇痛技术。

术前、术中和术后镇痛之间的平衡将取决于术前状况的严重

程度与手术损伤的位置和程度，以及患病动物的状态。应频

繁进行疼痛评估，当不能成功控制疼痛时，应采用替代或额

外的止痛药或镇痛技术来提高动物的舒适度。非甾体抗炎药

能提供良好的围手术期镇痛效果，除非受到限制，否则都应

使用非甾体抗炎药（应首选获批的药物）。术前和术后应使

用同一种非甾体抗炎药；应避免在围手术期立即切换非甾体

抗炎药。神经被横断（如截肢术）或操作时，可能会导致重

度疼痛和神经性疼痛，以及术后的持续疼痛。加巴喷丁可以在

围手术期使用，因为它对预防术后持续疼痛有潜在的好处。

阿片类药物、α2-肾上腺素受体激动剂或NSAID的选择

将根据可用性、个人喜好和禁忌证而有所不同。建议所有病

表19.  猫卵巢子宫切除术/卵巢切除术的推荐方案
受管制药品的方案 不含管制药物的方案 镇痛药物供应有限的方案

术前

iv†

im

诱导麻醉

维持麻醉‡

局部麻醉技术 切口阻滞±腹腔内阻滞 与受管制药物的方案相同

NSAID 与受管制药物的方案相同术后镇痛

阿片类药物±乙酰丙嗪或α2-肾上腺素受体
激动剂±氯胺酮

选择以下选项之一：
•  丙泊酚           •  阿法沙龙
•  氯胺酮+安定或咪达唑仑

阿片类药物+α2肾上腺素受体激动剂+氯胺酮或替来他
明/唑拉西泮

选择以下选项之一：
•  吸入麻醉      •  氯胺酮
•  丙泊酚          •  阿法沙龙

选择以下选项之一：
•  吸入麻醉
•  丙泊酚            •  阿法沙龙

NSAID+α2肾上腺素受体激动剂

选择以下选项之一：
•  丙泊酚
•  阿法沙龙

α2肾上腺素受体激动剂+替来他明/唑拉西泮

与无管制药物的方案相同

任何可用的注射剂

任何可用的注射或吸入剂

与受管制药品的方案相同

与受管制药品的方案相同

iv ，静脉注射；im， 肌内注射；NSAID， 非甾体抗炎药。
† 需要注意的是，麻醉前用药会减少静脉麻醉的需求；因此，诱导剂量应给药至效。        
‡ 注射药物剂量通过静脉注射至效即可（1/3或1/2的初始剂量）。
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表22.  骨科手术的推荐方案
管制药物方案 无管制药物的方案§ 镇痛药物供应有限的方案§

术前

诱导麻醉

局部麻醉技术†  

术后立即
（24h）

术后数天

术中镇痛

维持麻醉

阿片类药物+NSAID±α2肾上腺素受体激动剂±氯
胺酮（仅限猫）

见表  18-21

选择以下选项之一:
•  局部阻滞（如RUMM、坐骨-股神经、切口）
•  神经轴神经阻滞（如硬膜外）

药物选择:
•  NSAID (除非在术前已经使用了)
•  持续的术中输注或单次给药，逐渐减少剂量
•  辅助性止痛药
•  局部麻醉阻滞或伤口镇痛导管
非药物方案:
•  冷疗
•  适当的包扎
•  小心摆位，舒适的卧具，排泄支持
•  轻轻按摩代偿区（背部、非手术肢体）
•  针灸
•  温柔、爱护、关怀

药物选择:
•  阿片类药物给与至效并逐步停药
•  可通过镇痛导管使用局部麻醉剂直到出院
•  无禁忌症时，继续服用非甾体抗炎药数天至数周
•  安乃近
•  扑热息痛（对乙酰氨基酚）不能用于猫
•  辅助性止痛药（例如：利多卡因贴剂、加巴
    喷丁、金刚烷胺)

非药物方案:
•  前3天：冷疗法    至少3天
•  3天后：冷热疗法交替，然后再进行拉伸和
    轻柔的负重 (之后再用冷疗法)
•  物理康复
•  针灸

药物选择: ¶

•  可通过镇痛导管应用局部麻醉剂，
    直到出院
•  无禁忌症时，继续服用NSAID几天到几周
•  氨基比林（安乃近）
•  扑热息痛（对乙酰氨基酚）不能用于猫
•  辅助性止痛药（例如：利多卡因贴剂、加巴
    喷丁、金刚烷胺)

非药物方案:
•  前3天:   冷疗法    至少3天
•  3天后：冷热疗法交替，然后再进行拉伸和
    轻柔的负重 (之后再用冷疗法)
•  物理康复
•  针灸

单独或联合使用下列药物的单次给药/或输注:‡
•  阿片类       •  α2-肾上腺素受体激动剂
•  氯胺酮       •  利多卡因 (谨慎用于猫；见章节2.5)

单独或联合使用下列药物的单次给药/或输注:‡,¶

•  α2-肾上腺素受体激动剂     
•  利多卡因 (谨用于猫；见章节2.5) 也可以用针灸

见表  18-21

NSAID±α2肾上腺素受体
激动剂±氨基比林（安乃近）或扑热息痛
（对乙酰氨基酚）-不用于猫 ±加巴喷丁¶

见表  18-21

与管制药物的方案相同

与管制药物的方案相同

见表  18-21

与无管制药物的方案相同

见表  18-21

与含管制药物的方案相同

与含管制药物的方案相同

与管制药物的方案相同

与无管制药物的方案相同

见表  18-21

Iv，静脉注射；NSAID，非甾体抗炎药；RUMM桡神经、尺神经、肌皮神经和正中神经阻滞。
† 禁止连续关节内注射局部麻醉剂，因为这可能导致软骨损伤；非无菌操作会导致感染的风险很高。
‡ 如果进行了有效的局部麻醉阻滞，则可能不需要这些药物，但可以提供额外的镇痛和进一步减少吸入麻醉需求。
§ 当阿片类药物不可用时，使用局部麻醉技术、非甾体抗炎药、静脉推注或输注以及非药物治疗变得至关重要。
¶ 注射型曲马多（仅限猫）可代替阿片类药物。

表20.  犬去势术的推荐方案

表21.  犬的卵巢子宫切除术/卵巢切除术的推荐方案

管制药物方案

管制药物方案

无管制药物的方案

无管制药物的方案

镇痛药物供应有限的方案

镇痛药物供应有限的方案

术前

术前

iv†

im

iv†

im

诱导麻醉

诱导麻醉

维持麻醉‡

维持麻醉‡

局部麻醉技术

局部麻醉技术

睾丸内±切口阻断 

切口±腹腔内阻滞

与受管制药物的方案相同

与受管制药物的方案一样

NSAID

 NSAID

与受管制药物的方案相同

NSAID ±氨基比林（安乃近）

术后镇痛

术后镇痛

阿片类药物±乙酰丙嗪或苯二氮卓类药物（咪达
唑仑或地西泮）±α2-肾上腺素受体激动剂

阿片类药物±乙酰丙嗪±α2-肾上腺素受体激动剂或
苯二氮卓类药物（咪达唑仑或地西泮）。

选择以下一项：
•  丙泊酚
•  氯胺酮+地西泮或咪达唑仑             •  阿法沙龙
阿片类药物+α2-肾上腺素受体激动剂+氯胺酮或替来他
明/唑拉西泮

选择以下一项：
•  丙泊酚
•  氯胺酮+地西泮或咪达唑仑        •  阿法沙龙
阿片类药物+α2-肾上腺素受体激动剂+氯胺酮或替来
他明/唑拉西泮

从以下方面选择一个。
•  吸入麻醉            •  氯胺酮
•  丙泊酚               •  阿法沙龙

从以下方面选择一个：
•  吸入麻醉            •  氯胺酮
•  丙泊酚               •  阿法沙龙

选择以下选项之一： 
•  吸入麻醉 
•  丙泊酚            •  阿法沙龙

选择以下选项之一： 
•  吸入麻醉
•  丙泊酚            •  阿法沙龙

NSAID + α2-肾上腺素受体激动剂

NSAID+氨基比林（安乃近）+α2肾上腺素
受体激动剂

选择以下选项之一： 
•  丙泊酚
•  阿法沙龙

α2肾上腺素受体激动剂+替来他明/唑拉西泮

选择以下选项之一：
•  丙泊酚
•  阿法沙龙
α2肾上腺素受体激动剂+替来他明/唑拉西泮

与无管制药物的方案一样

与无管制药物的方案一样

任何可用的注射剂

任何可用的注射剂

任何可用的注射剂或吸入剂

任何可用的注射剂或吸入剂

与受管制药物的方案相同

与受管制药物的方案一样

与受管制药物的方案相同

与无管制的药物的方案一样

Iv 静脉注射、im 肌内注射、NSAID 非甾体抗炎药。
† 注意，麻醉前用药减少了静脉麻醉要的剂量需求；因此，应缓慢推注诱导麻醉剂至效即可 。            
‡ 注射药物剂量通过静脉注射至达到效果即可（1/3或1/2初始剂量）。

iv ，静脉注射；im ，肌内注射；NSAID， 非甾体抗炎药。
† 麻醉前用药减少了静脉麻醉要的剂量需求；因此，应缓慢推注诱导麻醉剂至效即可。
‡ 注射药物剂量通过静脉注射至效即可（1/3或1/2初始剂量）。

3.4  软组织手术
软组织手术可能引起轻度、中度或重度的术后疼痛。应使用预防性和多模式的镇痛技术，并尽可能包括局部麻醉技术。

术前、术中和术后镇痛的平衡将取决于术前疼痛的严重程度与手术损伤的位置和程度（表23和24，专栏8）。当使用非甾体
抗炎药不能成功控制术后疼痛时，应采用替代或额外的止痛药或镇痛技术，如定期给予阿片类药物。大多数软组织手术可能
会导致慢性疼痛，可能涉及到神经病变。阿片类药物、α2-肾上腺素受体激动剂或非甾体抗炎药的选择将根据可用性和禁忌症
而有所不同。

例在术前和（或）术后采用局部麻醉技术（如关节内、切口

和局部神经阻滞、镇痛导管）（图31）或其组合。这些

技术应该被强制应用于没有阿片类药物和其他受管控镇痛药

物的情况下。由于布比卡因或罗哌卡因等长效局麻药的作用

时间较长，所以推荐使用。在有条件的情况下，对犬进行前

十字韧带手术时，建议使用长效的局麻药制剂为切口进行

麻醉（如布比卡因脂质体注射悬浮液，可提供长达72h的

镇痛）。患病动物出院后，仍需要提供有效的镇痛。

3.5  局部技术

本章描述了一些简单的技术。读者可以参考包含各种局部麻醉技术详细描述的综述文章（Grubb和Lobbrise，2020a，b）

以及WSAVA全球牙科指南，以了解齿神经阻滞的详细描述（Niemiec 等，2020）。此外，WSAVA GPC网站上提供了许多教学

视频(https://wsava.org/Committees/global-pain-council/)。不同的局部麻醉阻滞技术需要不同程度的培训。

强烈建议所有病例在手术前和（或）手术后采用局部区域麻醉技术，如切口和特定神经阻滞、镇痛导管（图31）或
其组合。在没有阿片类药物和其他受管制镇痛药物的情况下，这种技术是必须的。
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术前：非甾体抗炎药（24h剂量；最好是被批准用于犬的剂量），美沙酮0.3mg/kg，im，乙酰丙嗪0.02-0.03mg/
kg，im。

麻醉诱导：静脉注射丙泊酚达到效果。

维持麻醉：采用吸入麻醉，腰骶部硬膜外注射0.5%布比卡因和0.1-0.2mg/kg的吗啡（不含防腐剂）（手术前
1mL/4kg，最多6mL）。

术后即刻（24h）：美沙酮0.3mg/kg，im（每4至6h一次，取决于疼痛评分和救援镇痛的需要），冰敷，适当活动
和其他非药物技术。

术后：每24h使用非甾体抗炎药（与术前相同的非甾体抗炎药），术后14天内每8-12h使用加巴喷丁5-10mg/kg PO。
继续使用非药物技术，并在随访时重新评估对镇痛剂的需求。

术前：非甾体抗炎药（24h剂量；最好是被批准用于猫）；美沙酮0.3 mg/kg，im；美托咪定0.01 mg/kg ，im。

麻醉诱导：丙泊酚静脉注射至起效。

麻醉维持：吸入麻醉，腰荐部硬膜外注射0.5%布比卡因和0.1-0.2 mg/kg吗啡（无防腐剂）（术前1 mL/4 kg，最多6 mL）。

术后即刻（24h）：美沙酮0.2-0.3 mg/kg iv（每4-6h一次，取决于疼痛评分和对即刻镇痛的需要）、冰敷、适当活动和
其他非药物治疗。

术后：丁丙诺啡0.02mg/kg OTM（或iv，如果导管可用），6-8h一次，术后最多可用3天（如果可以，可使用高浓度丁丙
诺啡制剂（1.8mg/mL）或丁丙诺啡透皮制剂；表12）。NSAID（与术前相同的非甾体抗炎药，应与术前剂量间隔24h），
每24h使用一次。请参阅批准用于猫的非甾体抗炎药标签。继续使用非药物技术，并在随访时重新评估镇痛药的需求。

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

专栏6  犬接受股骨骨折修复的方案示例

专栏7  猫接受股骨骨折修复的方案示例

图31. 镇痛导管。(A)使用无菌导管为(B)和(C)前肢截肢与(D)后肢截肢的犬输注局部麻醉剂的示例。Sheilah Robertson供图。

表23.  小型软组织手术的推荐方案
管制药物方案 无管制药物的方案†

术前和术中

诱导麻醉

局部麻醉技术

术后即刻 (24
小时)

术后数天

维持麻醉

阿片类药物+非甾体抗炎药±α2肾上腺素受体
激动剂±氯胺酮

见表  18-21

选择以下选项之一:
•  局部阻滞（如切口）
•  轴神经阻滞（如硬膜外）

药物选择:
•   NSAID (除非术前已经给药）
•   阿片类  

非药物选择:
•  冷疗
•  适当的包扎
•  小心摆位，舒适的卧具
•  针灸
•  温柔、爱护、关怀

药物选择:‡
•   NSAID (除非术前已经给药）+安乃近+扑热
     息痛（对乙酰氨基酚）–不能用于猫

非药物选择:
•  冷疗
•  适当的包扎
•  小心摆位，舒适的卧具
•  针灸
•  温柔、爱护、关怀

药物选择:
•  继续服用非甾体抗炎药数天至数周， 
   除非有禁忌症
•  扑热息痛（对乙酰氨基酚）-不适用于猫

非药物选择:
•  前3天：冷疗法，至少3天
•  针灸

与受管制药物的方案相同

见表  18-21

非甾体抗炎药±α2-肾上腺素受体激动剂或扑热
息痛（对乙酰氨基酚）不用于猫± 加巴喷丁‡

见表  18-21

与受管制药物的方案相同

见表  18-21

与无管制药物的方案一样

见表  18-21

与受管制药物的方案相同

 与无管制药物的方案相同

与受管制药物的方案相同

见表  18-21

iv ，静脉注射；NSAID，非甾体抗炎药。
† 当阿片类药物不可用时，使用局部麻醉技术、非甾体抗炎药、静脉推注或输液以及非药物治疗变得至关重要。
‡ 注射型曲马多（仅限猫）可代替阿片类药物。

对于除齿神经阻滞外的所有局部麻醉技术，必须遵循无

菌注射技术（注射部位的剃毛和消毒）（专栏9）。这些技

术应该在麻醉或深度镇静下进行，后者需要包括止痛，

因为这些操作比较疼。在放置针头后和注射局部麻醉剂前，

应轻轻抽吸注射器。如果可以抽到血，则不进行注射，并重

新定位针头。虽然许多解剖定位和神经本身可以经皮触诊，

但使用神经刺激器或超声引导技术可以减少阻滞不完全以及

神经、血管和其他结构损伤的风险。

切口麻醉

任何伤口（创伤相关；外科手术）或组织都可以用局

部麻醉剂浸润。例如，在卵巢子宫切除术前的开腹术中，

所有组织层（肌内、皮下、皮下组织）都可以沿着伤口两

侧被整个浸润（切口麻醉）。布比卡因（2mg/kg）或利多

卡因（5mg/kg）可用于猫和犬。可以使用无菌溶液增加注

射量。这样就可以根据需要注射足量的局部麻醉溶液（但

不增加剂量）。WSAVA-GPC已发表关于该主题的简短论述

（Steagall等，2020b ）。

使 用 移 动 针 头 技 术 进 行 浸 润 ： 针 头 进 入 组 织 后 ，

先回抽以确保针头不在血管中，然后在注射局部麻醉

剂的同时逐渐抽出针头（https://www.youtube.com/

watch？v=43Km46WJ2zI）。

睾丸内

睾丸内阻滞是在犬和猫的全身麻醉下进行的，可以提供

术后镇痛，减少吸入剂的需求，并减弱手术的交感神经反

应。将利多卡因或布比卡因（猫为0.2-0.3mL/侧；犬为0.5-

1mL/侧）注射到睾丸实质内，它将被淋巴管吸收并降低精索

的敏感度（图32）。可以进行切口阻滞来降低皮肤的敏感度

（https://www.youtube.com/watch?v=VHfqoUPse-c）。

镇痛药物供应有限的方案†
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表24.  软组织大手术的推荐方案
管制药物方案 无管制药物方案‡   镇痛药物供应有限的方案‡

术前

诱导麻醉

局部麻醉技术

术后立即（24
小时）

术中

术后后期

维持麻醉

阿片类药物+NSAID±α2-肾上腺素受体激动剂±
氯胺酮

见表  18-21

选择以下选项之一:
•  区域性阻滞（如肋间） 
•  轴神经阻滞（如硬膜外）

用药方案:
•   NSAID (除非术前已使用)
•   持续的术中输注或单次给药剂量逐渐减少
•   辅助镇痛药物（例如：利多卡因贴片、加巴
     喷丁、金刚烷胺)
•   局部麻醉阻滞或镇痛导管

非药物选择:
•  冷疗
•  适当的包扎
•  小心的摆位，舒适的卧具，排泄支持
•  针灸
•  温柔、爱护、关怀

用药方案:§

•   NSAID (除非术前已经使用)+安乃近或对乙酰
     氨基酚 – 不能用于猫
•   持续的术中输注或单次给药剂量逐渐减少
•   辅助药物（例如：利多卡因贴片、加巴
     喷丁、金刚烷胺)
•   局部麻醉阻滞或镇痛导管

非药物选择:
•  冷疗
•  适当的包扎
•  小心的摆位，舒适的卧具
•  针灸
•  温柔、爱护、关怀

用药方案:
•  阿片类药物给与至效并逐步停药
•  可通过镇痛导管给予局部麻醉剂，直到出院
•  继续服用非甾体抗炎药数天至数周，除非有禁忌症
•  安乃近
•  对乙酰氨基酚 - 不能用于猫
•  辅助药物（例如：利多卡因贴片、加巴
    喷丁、金刚烷胺)

非药物选择:
•  前3天：至少冷疗3天
•  3天后：冷热交替进行治疗
•  物理康复
•  针灸

用药方案:§

•  可通过镇痛导管使用局部麻醉剂，直到出院
•  继续服用非甾体抗炎药数天至数周，除非有禁忌症
•  安乃近
•  对乙酰氨基酚 - 不能用于猫
•  辅助药物（例如：利多卡因贴片、加巴
    喷丁、金刚烷胺)

非药物选择:
•  前3天：至少冷疗3天
•  3天后：冷热交替进行
•  物理康复
•  针灸

见表  18-21

NSAID±α2肾上腺素受体激动剂+氨基比林
（安乃近）或扑热息痛(对乙酰氨基酚)– 
不能用于猫 ±加巴喷丁§

见表  18-21

与管制药物方案相同

见表  18-21

与无管制药物的方案一样

见表  18-21

与受控药物的方案相同

与非受控药物的方案相同

与非受控药物的方案相同

与受控药物的方案相同

见表  18-21

iv，静脉注射； NSAID，非甾体类抗炎药
† 如果已经进行了有效的局部麻醉阻滞，可能不需要这些药物，但可以提供额外的镇痛和进一步减少吸入性麻醉剂的需求。
‡ 在没有阿片类药物的情况下，使用局部麻醉技术、非甾体抗炎药、静脉注射或输液和非药物疗法变得至关重要。
§ 注射型曲马多（仅限猫）可以代替阿片类药物。

单独或联合使用下列药物的单次给药和/或输注:†
•  阿片类药物       •  α2-肾上腺素受体激动剂
•  氯胺酮         •  利多卡因 (慎用于猫；见章节2.5)

单独或联合使用下列药物的单次给药和/或输注:†,§

•  α2-肾上腺素受体激动剂     
•  利多卡因 (慎用于猫；见章节2.5) 

环形阻滞

可以使用利多卡因或布比卡因在肢体或尾部的远端区域进行“环形阻滞”。这些阻滞决不能使用含有肾上腺素的局部麻醉
溶液。该技术是在肢体一周进行皮下浸润，以使阻滞位置的远端区域的浅表感觉神经和分支脱敏（图33和34）。

腹腔内镇痛是腹部手术后其他止痛药的有效辅助手段，
也是治疗腹部疾病相关的疼痛的有效辅助手段，尤其是在没
有阿片类药物的情况下（Steagall等，2020b）。该技术应
在全身麻醉下进行，以避免使用布比卡因（猫或犬：2mg/
kg）时出现腹部器官割破或刺伤以及腹膜炎。腹腔内镇痛
技术可提供术后早期镇痛，但不会在手术期间减弱交感神经

反应或使内脏麻醉。

药物可以用盐水等量稀释，以增加腹腔内注射的体积。
可以在卵巢子宫切除术前或腹部探查手术后的腹部闭合前
直接将药物注入犬或猫的腹腔内。需要无菌技术(https://
www.youtube.com/watch?v=eLa1UxWboh0)。

术前：一种被批准用于猫的非甾体抗炎药（24h剂量）；美沙酮0.3 mg/kg，im；氯胺酮5 mg/kg和咪达唑仑0.25 mg/kg，im。

诱导麻醉：静脉注射丙泊酚至效。

维持麻醉：吸入麻醉，静注5μg/kg芬太尼负荷剂量后，以5-10μg/kg/h的恒定速率输注芬太尼。静注0.5mg/kg氯胺酮负荷剂
量后，以2-10μg/kg/min的速率输注氯胺酮。局部浸润麻醉，考虑放置镇痛导管。

术后即刻（24h）：恒速输注芬太尼1-3μg/kg/h和氯胺酮2-10μg/kg/min。冷疗法±针灸。镇痛导管使用0.5%布比卡因（每8h
最多2mg/kg）。

术后数天：丁丙诺啡0.02mg/kg OTM（或iv，如果导管可用），术后6-8h一次，持续3天（如果可用，可使用高浓度丁丙诺
啡制剂（1.8mg/mL）或丁丙诺啡透皮制剂；表12）。NSAID（与术前相同的药物，术前剂量24h后开始），术后每24h
一次。请参阅批准用于猫的非甾体抗炎药标签。继续使用非药物技术，并在随诊时重新评估镇痛药的需求。

必须使用无菌技术。除牙科外，注射部位应进行剃毛和术前准备。

计算最大安全剂量，不要超过该剂量。如果需要更大的体积来更广泛地分配药物，则用氯化钠稀释局部麻醉剂。

使用适当尺寸的针头和注射器。可以最大限度地减少注射过程中的组织损伤，另外，使用合适尺寸的注射器可以精确给药。

给药前回抽注射器并确认没有血也可以避免意外的血管内注射。

•

•

•

•

•

•

•

•
•

专栏8  接受注射部位肉瘤切除术（软组织大手术）的猫的方案示例

专栏9  安全有效应用局部麻醉阻滞的关键步骤

图32. 睾丸内阻滞。将针头插入睾丸中心，注射利多卡因。根据猫的大小（即幼猫或成猫），每个睾丸注射大约0.1-0.25mL的局部麻醉剂。注射
后睾丸会变硬。Alice MacGregor Harvey供图。

腹膜内阻滞
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眼睛、眼睑和周围组织的手术可能会导致轻度至重度

疼痛。不幸的是，人们对小动物的眼睛疼痛知之甚少。需

要对眼内科或外科病患的疼痛行为和镇痛需求进行研究。

结膜和角膜可以通过表面应用局部麻醉滴眼液（丙美

卡因、丁卡因）来降低敏感度。应限制使用次数，因为重

复使用（尤其是丁卡因）可能导致上皮性或间质性角膜炎

（Giuliano，2008）。局部麻醉剂的持续时间约为15min，

可用于眼科检查或快速清除异物。必须使用人工泪液。

使用球后或球周麻醉可以产生眼部局部麻醉（视神

经 、 动 眼 神 经 、 滑 车 神 经 、 眼 神 经 、 上 颌 以 及 外 展

神经），可联合使用阿片类药物和非甾体抗炎药（Shilo 

Benjamini，2019；Grubb和Lobbrise，2020b）。

其他地方详细描述了几种技术（Shilo Benjamini，2019）。

使用0.5%布比卡因做颞下侧球后阻滞（体重15kg以下的犬

为2mL，体重大于15kg的犬为3mL；或约1mL/10kg）已显

示可在犬眼球摘除术后提供早期镇痛（Myrna等，2010）。

在一项回顾性研究中，不进行阻滞时，接受眼球摘除术

的犬发生术后苏醒期并发症的风险要大得多。无论是

否进行球后阻滞，手术期间出血的风险似乎没有改变

（Bartholomew等，2020）。因此，这项技术不会增加

犬眼球摘除术的并发症风险。

利多卡因（2mg/kg推注后以25-50μg/kg/min的剂量

CRI）可提供术中镇痛，类似于吗啡为眼科手术的犬所提供

的镇痛。然而，当将CRI利多卡因与局部麻醉阻滞结合使用

时应谨慎，以避免毒性。由于存在血流动力学损害风险，

猫应谨慎使用利多卡因输注（见章节2.5）。

建议在眼科手术中使用全身性非甾体抗炎药（手术前24h

开始），因为它们会产生镇痛作用，并降低葡萄膜炎和房水

性前列腺素的产生风险，后者导致后房闪辉产生的风险。

阿片类药物和（或）α2肾上腺素受体激动剂的术中和术

后给药可提高局部麻醉剂和非甾体抗炎药的镇痛效果。吗啡

会导致犬的瞳孔缩小和猫的瞳孔扩大。优选不会引起呕吐和

眼压（IOP）升高的阿片类药物（如美沙酮和丁丙诺啡）。

使用氯胺酮（0.5-1mg/kg）与眼外肌张力增加导致的

眼压升高有关。尽管存在明显的物种差异和相互矛盾的

结果，但在眼压升高可能导致眼部内容物排出（如角膜外

伤或青光眼）或任何其他可能增加眼压的操作（如颈部牵

引带）的情况下，应谨慎使用。如果使用氯胺酮，可同时

使用其他药物（如苯二氮卓类药物、α2-肾上腺素受体激

动剂），以降低氯胺酮引起的眼压升高的可能性。亚麻醉

剂量的氯胺酮（2-10μg/kg/min）用于镇痛时不太可能会

产生眼压的变化。

术后可使用冷敷消肿。对于术后镇痛，可给予非甾体抗

炎药[全身和（或）局部]。加巴喷丁（犬和猫）和扑热息痛

（对乙酰氨基酚）（仅犬）可用于家庭环境中的术后镇痛。

然而，几乎没有证据支持这些治疗。眼球摘除术后，曲马多

不能为犬提供镇痛，因此犬不应使用（Delgado等，2014）。

病患应在术后1-3天内接受人工泪液，因为全身麻醉和阿片

类药物会减少泪液产生。

3.7  牙科手术

口腔疾病常常涉及疼痛和炎症。在围手术期和出院后的几

天内应制定镇痛计划（表25）。每个物种的具体药物剂量见

章节2.2、2.3、2.4和2.5的表格。围手术期阿片类药物（如氢

吗啡酮、美沙酮、吗啡、布托啡诺或丁丙诺啡）的选择将根据

疼痛的严重程度而定。当需要拔牙时，应根据受影响的部位采

用局部麻醉技术（见章节2.5和WSAVA全球牙科指南），包括

眶下、下齿槽、下颌、上颌、腭部和颏神经阻滞。

3.8  急诊和重症护理

受伤或患病的动物在疼痛的情况下需要镇痛，诊断和

急救程序中也需要镇痛。由于其安全性，阿片类药物是重

症监护室（ICU）即时镇痛的主要手段，而且大多数还能

提供一定程度的镇静，这可能有助于操作和诊断时对动物

的保定（章节2.2）。应尽快建立静脉通路，以便纠正血容

量不足，并对额外的止痛药和镇静剂进行给与以达到效果

（Dyson，2008；Hansen，2008；Tainter，2012）。

一般来说，短效阿片类药物是首选，从推荐剂量的

10%-20%开始给药至效，应逐渐增量，直到产生积极的

反应（即疼痛缓解），同时避免不良反应。之后可以开始使

用CRI，并在动物病情稳定后进行调整，并经常进行评估。

NMDA拮抗剂如氯胺酮可以防止或治疗中枢敏化，特别

是存在神经病变导致侵袭性和重度疼痛的情况下。可以在阿

片类药物治疗的同时或之后开始输注氯胺酮（0.2-0.3mg/

kg静脉注射后，5-10μg/kg/min）。该药物必须以输液方式

给药，因为单次推注药效太短，有可能诱发行为变化。在犬

和猫中，利多卡因也可以静脉注射（负荷剂量和输注），但

由于存在血流动力学损害的风险，在猫中应谨慎使用利多卡

因输液（章节2.5）。应根据疼痛评估、动物的耐受性和反

应来调整CRI速率；例如，对于急性的疼痛可以提高速率，

如果患病动物出现严重镇静和难以唤醒，则应降低速率。

非甾体抗炎药在急诊和重症监护情况下是有价值的，

但只能在血容量、心血管状况和肾脏状况稳定后，且不涉及

胃肠系统的疾病下使用。在没有禁忌的情况下，非甾体抗

炎药的抗炎作用对于减少继发性炎症级联反应是有价值的

（Monteiro-Steagall 等，2013）。同样，低剂量的α2-肾

上腺素受体激动剂（右美托咪定、美托咪定）也可以作为多

模式镇痛的一部分，并可提供镇静和肌松（章节2.4）。

危重和住院的患病动物需要管理应激、恐惧和焦虑，

可以通过药物（如曲唑酮、乙酰丙嗪或加巴喷丁）、护理和

低应激操作技术来解决（Lefman和 Prittie，2019）。

图33. 犬前肢的环形阻滞图。肢体周围的皮下组织被局部麻醉药物浸润，针头与皮肤平行插入皮下组织，回抽无血液后，缓慢抽出针头的同时注
入局部麻醉剂，重复这一过程，直到局部麻醉剂被注射到整个肢体的周缘，该技术类似于切口线性阻滞。Alice MacGregor Harvey供图。

图34.  为犬断尾时进行环形阻滞的示例。Sheilah Robertson供图。

3.6  眼科手术

皮下的

皮肤
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3.9  内科疼痛

术语 “内科疼痛”包括与手术或创伤基本无关的情况。

腹部、盆腔和胸部的内脏疼痛发生在空腔器官膨胀和（或）

炎症、缺血、肺血栓、实质器官的急性肿大导致背膜拉伸和

的炎症（如胰腺炎、急性肾脏损伤、肺炎/胸膜炎）的情

况下。内脏疼痛往往是弥散性的，难以定位。治疗的目标

是治疗潜在的内科问题，但在确诊之前和治疗期间往往需

要使用止痛药（表26）。

在有条件的情况下，可以对所有级别的疼痛进行辅助

治疗：

3.10  幼年动物疼痛

对人类新生儿的研究表明，与接受镇痛的新生儿相比，

不进行麻醉或镇痛的新生儿（如在包皮环切术时），在随

后的疼痛经历中（如接种疫苗）会表现出疼痛敏感性增加

（Taddio etal，1997），成年后也更容易受到应激和焦虑

的影响。这表明，婴儿保留了对痛苦经历的“记忆”，随后对

痛苦刺激的反应会发生改变。这些现象也发生在动物身上

（Anand 等， 1999）。在人类新生儿的疼痛及其管理方面

所学到的知识可以应用于动物（Lee 2002）。

最近，美国猫科动物从业者协会/美国动物医院协会

生命阶段指南简化了不同生命阶段的术语。现在对年龄的

细分描述为：幼年（出生至1岁）、青年（1-6岁）、成年

（6-10岁）和老年（10岁及以上）（Quimby等，2021）。

不同品种的犬在寿命上可能有所不同，但可以适用类似的生

命阶段。然而，将12周以内的幼猫或幼犬视为儿科病患仍然

是可以接受的。

表25.  牙科手术（如拔牙）的推荐方案 表26.  重度、中度和轻度内科相关疼痛的治疗方案
管制药物方案 疼痛的严重程度无管制药物的方案† 镇痛药物供应受限的方案† 治疗方案

术前

诱导麻醉

局部麻醉技术

术后立即 (24
小时) 和术后
几天

维持麻醉

阿片类 ±乙酰丙嗪或 α2-肾上腺受体激动剂或苯二
氮卓类 (咪达唑仑或地西泮) ±NSAID

重度疼痛

中度疼痛

轻度至中度疼痛（非
住院或住院患者）

见表  18-21

适当的牙科阻滞  (章节2.5)

用药方案:
•  NSAID (除非有禁忌症和术前使用和后期间隔
    24h使用)  术后继续服用几天
•  阿片类  

非用药方案:
•  软食
•  温柔、爱护、关怀

用药方案:‡

•  NSAID (除非有禁忌症和术前使用和后期间隔 
    24h使用)之后继续服用几天
•  安乃近
•  扑热息痛（对乙酰氨基酚）不能用于猫

非用药方案:
•  软食
•  温柔、爱护、关怀

用异氟烷或七氟烷维持

乙酰丙嗪或α2-肾上腺受体激动剂或苯二氮卓
类(咪达唑仑或地西泮) ±NSAID ‡

与管制药物的方案相同

与管制药物的方案相同

与管制药物的方案相同

与无管制药物的方案相同 •  μ受体阿片类激动剂可按疗效给与（章节2.2）；引起呕吐的阿片类药物（如吗啡或氢吗啡酮）最好避免使用。
    建议使用阿片类药物输注。

•  当动物血流动力学稳定且无禁忌症时，可用非甾体抗炎药（章节2.3）；这些药物可以与阿片类药物一起治疗。

•  局部麻醉技术（章节3.5）。

•  氯胺酮（章节2.7）和（或）利多卡因CRI（章节2.5）。在猫身上由于有血流动力学受损的风险应谨慎使用利多卡因输液。

•  胸膜内和腹膜内（Steagall 等，2020b）阻滞，分别用于躯体和内脏的疼痛。

•  μ受体激动剂用于重度疼痛。频繁的im或SC注射可造成痛苦和应激，应该尽可能避免，因此建议使用导管静脉注射。

•  当患病动物血流动力学稳定且无禁忌症时，可以用非甾体抗炎药；这些药物可以与阿片类药物联合使用。

•  氯胺酮（章节2.7）和（或）利多卡因CRI（章节2.5）。由于猫可能有血流动力学损害的风险，应谨慎使用利多卡因输注。

•  丁丙诺啡可以使用，尤其是疼痛得到控制时作为多模式镇痛的一部分（章节2.2）。

•   选择NSAID（如果没有禁忌症）±丁丙诺啡（OTM适合在家使用）。

•   加巴喷丁10 mg/kg PO可能有益处，犬每8h一次，猫每12h一次，尽管目前几乎没有证据支持其用于急性疼痛。加巴喷丁对
     自然发生的具有神经病变的内科性、慢性疼痛有更好的效果。可观察到镇静效应。肾病动物应调整剂量。

•   用于缓解口腔黏膜炎疼痛的漱口液（章节3.14）。

•   使用含有以下一种药物的注射器轻轻漱口或冲洗口腔：2%利多卡因粘性溶液与氢氧化镁/氢氧化铝和苯海拉明以1:1:1的比例
     混合：每8h最大剂量0.4mL/kg（De Lorimier & Fan 2005，Shanan等.2017）。

•   绿茶冲剂可用于口腔或伤口（Liao 等，2021）。

与管制药物的方案相同

与管制药物的方案相同

巴比妥、硫喷妥钠、丙泊酚
或阿法沙龙静脉推至起效。
替来他明/唑拉西泮iv或im

与无管制药物方案一样

iv，静脉注射；NSAID，非甾体抗炎药；RUMM，桡神经、尺神经、肌皮神经和正中神经阻滞。
† 当阿片类药物不可用时，使用局部麻醉技术、非甾体抗炎药、静脉推注或输液以及非药物治疗变得至关重要。
‡ 注射型曲马多（仅限猫）可代替阿片类药物。

由于经常提到：“幼年动物药物代谢能力低和药物过量

风险高”，给幼年动物使用止痛药往往会令人担忧。这可能

是一个潜在的问题，但很少有已发表的研究来指导临床

医生，用药剂量仍然是一个挑战（Ku和Smith，2015）。

与年龄更大的动物相比，年轻动物对许多药物的清除率

更低，主要原因是：

•  它们的身体水分含量更高，导致更大范围的药物分布。

•  更大比例的体重是由高灌注组织构成的。

•  肝酶系统不完全成熟。

•  肾小球滤过率和肾脏排泄更低。

肝肾系统在生命早期继续发育；这可能导致代谢和排泄

减少，因此可能需要改变给药剂量和给药间隔。在中枢神经

系统中起作用的药物（如阿片类药物、镇静剂、镇定剂、麻

醉剂），由于血脑屏障的差异和外排转运系统的不成熟，可

能会在新生儿大脑中达到更高的浓度（Ku和Smith，2015）。

阿片类药物

与5周龄幼犬相比，新生幼犬（0-2周）需要较低剂量

的芬太尼和吗啡来镇痛（Luks等，1998）。幼犬和幼猫对

吗啡的镇静和呼吸抑制作用也比成年犬猫更敏感。芬太尼

可能是更合适幼年动物的阿片类药物；然而，由于作用时间

短，需要连续静脉注射和给与（Luks等，1998）。丁丙

诺啡可能是一种替代品，有轻微呼吸抑制。与9月龄和12

月龄的猫相比，6月龄猫服用氢吗啡酮后的热镇痛效应持续

时间更短、强度更低（Simon 等，2019）。每个病例对治

疗的临床反应都应用于指导用药剂量。如果有药物过量的

临床证据（如呼吸抑制和明显嗜睡），可通过给与纳洛酮

来逆转阿片类药物。

非甾体类抗炎药

非甾体抗炎药很少在12-16周龄以下的小动物中获得市

场授权，但美洛昔康在一些国家已被批准用于≥6周龄的犬

和猫。这并不意味着它们不能用于幼年动物；只是缺乏所

有年龄组的临床前试验。非甾体抗炎药可用于幼年接受绝

育手术的犬和猫。接受卵巢子宫切除术或去势术的青春期

前小猫（n=380，8-12周龄）在手术前接受卡洛芬或美洛

昔康治疗后，无不良反应报告（Porters等，2015）。

临床医生应确保病患者是适合使用NSAID的，例如，不存

在低血容量或低血压（章节2.3）。

资源

国际兽医疼痛管理学院的网站上有一个CRI计算器: https://ivapm.org/professionals/ cri-calculator/。

在有呕吐和恶心的情况下，可使用止吐药和抗恶心药。

针灸对疼痛、胃肠道和泌尿系统病例尤其有用。如果
出现呕吐，也可以使用针灸（Wright， 2019）。

有条件的情况下，建议进行医疗按摩、冷疗和热敷。

改善环境，以减少应激和焦虑。猫可以使用信息素疗法
（Kronen 等， 2006)。

•  

•  

•  

•
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局部麻醉剂

表面用局部麻醉剂。表面麻醉剂包括2.5%利多卡因和

2.5%普鲁卡因的低共熔混合物，以及4%利多卡因的脂质体

封装制剂，可用于降低皮肤敏感度。该技术适用于静脉穿

刺、静脉导管放置和其他小型浅表操作。剃毛、清洁该区域

的皮肤，将麻醉膏覆于该区域，然后使用包扎疗法（例如塑

料薄膜），并使用多用途粘性绷带固定。通常在15-20min

之间起效。在猫中，任何一种产品均未出现不良反应，4%

脂质体封装的利多卡因乳膏（剂量为15mg/kg）的经皮

吸收所产生的的血浆浓度远低于其毒性水平（Fransson 

等，2002年；Gibbon 等，2003年）。

可注射局部麻醉剂。应尽可能使用局部麻醉技术。在选

择适当剂量时，应考虑新生动物器官成熟和身体组成。重复

注射或连续输注（如iv利多卡因）可能导致蓄积，应避免或

谨慎使用。与成年动物相比，重复、连续剂量或CRI速率应

降低，并仔细观察患病动物是否有中毒迹象（章节2.5和

章节3.5）。

在意识清醒的病患中，使用小号针头（27到30G）、

缓慢注射、用碳酸氢钠缓冲以及将溶液加热到体温，都可以

改善注射相关的疼痛（章节2.5和章节3.5）。

α2肾上腺素受体激动剂药物

新生儿的心输出量依赖于心率，由于α2肾上腺素受体激

动剂会引起心动过缓，因此不推荐使用。然而，许多幼龄绝

育麻醉方案包括α2肾上腺素受体激动剂（如美托咪定或右美

托咪定）、氯胺酮和阿片类药物的组合，作为一种全注射技术，

取得了成功。有几篇关于12周龄以下幼猫使用这些技术的公

开报道（Joyce和Yates，2011；Porters 等，2015）。

非药理学技术

良好的护理和低应激处理对所有患病动物都很重要。

对于新生动物来说，与同窝动物和母畜分离会导致应激，

应尽可能避免。在人类新生儿中，有不同程度的证据支持，

非药理学技术与镇痛药物一起可用于缓解疼痛（Riddell 

等，2015），因此鼓励对幼犬幼猫也采取综合方法。

需要考虑的技术包括哺乳、襁褓和与母畜的接触（Gray

等，2012年；Riddell 等，2015年）。

3.11  皮肤病状况

皮肤病会引起炎症，导致轻微到严重的疼痛（例如坏

死性筋膜炎）。瘙痒是犬和猫的一种常见感觉，与疼痛有

许多相似之处。瘙痒症被定义为一种不愉快的感觉，会引

起强烈的抓挠欲望，对QOL造成不利影响（Grundmann和

Stander ，2011）。疼痛和瘙痒的感觉都是由无髓鞘的缓慢

传导的C型纤维传递的，但疼痛和瘙痒的生理机制有许多

不同。痒是一种感觉，是对位于真皮-表皮交界处的真皮化

学感受器和多模态痛觉感受器自由神经末梢的反应，这些自

由神经末梢被认为是瘙痒症的主要原因（美国医学会推进疼

痛研究、护理和教育委员会2011）。对瘙痒感觉很重要的C

型纤维通路包括对组胺有反应的机械性不敏感的C型纤维。

这些纤维的触发导致神经递质和神经肽的释放，如乙酰胆

碱、儿茶酚胺、P物质、生长激素抑制素和神经紧张肽，这

些都会促进瘙痒症（Burkhart和Burkhart，2003）。慢性

瘙痒症的一个主要问题是，搔抓瘙痒部位会立即带来心理和

生理上的缓解，但继续搔抓会引起进一步的炎症，并可能引

起周围和中枢对瘙痒敏化，从而进一步加重瘙痒症；感染是

另一个可能的并发症。

已经为患有瘙痒性皮肤病的犬和猫开发了照顾者填写的

QOL问卷，在临床研究中，瘙痒症已被证明会降低动物及其

照顾者的QOL（Noli 等，2011a,b，2019）。这说明了有效

管理猫和犬瘙痒症的重要性，当然，为了使治疗有效，确诊

病因是很重要的。

用于治疗猫和狗瘙痒症的特定药物

四种不同类型的药物被用于治疗猫和犬的瘙痒：类

固醇、靶向JAK1激酶抑制剂（如爱波克）；环孢素；单

克隆抗体（例如赛妥敏）。这些不同药物的适应证取决于

瘙痒的潜在病因、物种（是否获批）和不良反应（Olivry

等，2015；Saridomichelakis和Olivy，2016）。

治疗瘙痒症的特殊止痛药

除了预防瘙痒感知的特定药物外，止痛药可能也有助于

治疗瘙痒症。这是因为瘙痒症通常与皮肤炎症有关，因此是

疼痛的。阿片类药物不是治疗与瘙痒有关的疼痛的一线治疗

方法，因为虽然很少见，但全身性阿片类药物可因组胺释放

而引起瘙痒。非甾体抗炎药可以非常有效地治疗与炎症有关

的疼痛，但不能与类固醇联合使用。与瘙痒相关的神经性疼

痛综合征已在犬身上得到描述（如与脊髓空洞症或肢端损伤

综合征相关的瘙痒）（章节1.9和章节3.12），并可能对加巴

喷丁或普瑞巴林等药物有反应，尽管对这些情况的治疗还

缺乏强有力的研究。

耳部疾病

耳部疾病（外耳炎）是一种常见的皮肤病，尤其是在犬

身上，根据潜在病因和对药物治疗的反应，可以进行内科或

手术治疗。患有明显耳部疾病的犬可能会非常痛苦，因此在

对耳部疾病进行特殊治疗的同时，使用止痛药进行治疗是必

要的。非甾体抗炎药是治疗犬和猫耳部疾病相关疼痛的一线

治疗方法，但前提是尚未使用类固醇。如果已经开具了类固

醇，那么止痛治疗就变得更具挑战性，尽管扑热息痛（对乙

酰氨基酚）可以安全地与类固醇一起用于犬，但不能在猫身

上使用。在手术后（例如，全耳道切除术或鼓泡切开术），

可以使用全μ阿片类激动剂（推注或输注）（章节2.2）和氯

胺酮输注来控制疼痛。

在家庭环境中，如果不能使用非甾体抗炎药，则没有一

款有良好证据支持供临床医生选择的口服止痛药。如果疼痛

可能涉及神经病变，如慢性外耳炎，则应使用加巴喷丁。

犬可以使用扑热息痛（对乙酰氨基酚）（含或不含可待因），

可与非甾体抗炎药或皮质类固醇一起用于家庭环境中的疼痛

管理，但猫不可以用扑热息痛。

3.12  神经性疼痛方案

神经性疼痛通常难以治疗，推荐方案是基于人类方

面的文献和越来越多的兽医领域的证据（Rusbr idge 

等，2010）。加巴喷丁类药物（加巴喷汀或普瑞巴林）

已被用作一线治疗，QOL可显著改善（Plessas等，2015；

Batle等，2019）。这些治疗已用于神经性疼痛的内科和外

科治疗（Sanchis Mora等，2019；Schmierer等，2020；

Thoefner等，2020）。怀疑有炎症时，非甾体抗炎药可

与加巴喷丁类药物联合使用。使用NSAID单独治疗犬OA

无效时，可以加NMDA受体拮抗剂（即金刚烷胺）进行

治疗，这是因为在这些情况下有潜在的神经性疼痛成分

（Lascelles 等，2008）。抗NGF单抗在神经性疼痛中的

作用尚未研究，但可能存在益处。阿片类药物可能通过神经

炎症和胶质增生而加剧慢性神经性疼痛。有几种物理疗法是

针对解决肌筋膜来源的神经性疼痛的。包括使用冷热疗法、

针灸和触发点针灸、拉伸、按摩和锻炼。所有这些方式都需

要兽医方面的进一步研究（Shah 等，2015）。同样需要进

一步的研究还包括在广泛的神经性疼痛情况下的不同治疗

方案，以及对潜在安慰剂效应的研究。

慢性神经性疼痛的患病动物

对于患有神经性疼痛的患病动物，如椎间盘疾病、

截肢或开胸术后的慢性术后疼痛、查理式畸形、脊髓空

洞症、糖尿病神经病变、口面部疼痛综合征、FHS等，

多模式镇痛可能提供最大的益处。可能需要一种基于反复

试验的方法来确定对于患病动物最佳的治疗方法。神经性

疼痛状态的治疗必须包括非药理学技术。犬和猫的药理学

治疗可以将非甾体抗炎药与以下一种或多种辅助镇痛药联

合使用，包括加巴喷丁、普瑞巴林、金刚烷胺和阿米替林

（剂量见表13和16）。最终的治疗组合和持续治疗的时间

将取决于患病动物对治疗的反应和不良反应。止痛药的剂量

方案有时可以慢慢减少，同时进行监测，以确保不再出现

疼痛迹象。

慢性神经性疼痛的患病动物的急性疼痛

对于表现出痛觉过敏和触摸痛的严重临床症状的犬和猫，

可能需要住院应用神经调节技术（如局部麻醉阻滞）和（或）

静脉注射止痛药，如利多卡因（1mg/kg推 注，30μg/

kg/minCRI）（由于存在血流动力学损害的风险，猫应

谨慎使用利多卡因输液；章节2.5）或氯胺酮，（推注0.5-

1mg/kg，随后CRI为2-10μg/kg/min）与全身阿片类药物

联合使用，直至临床症状改善。

接受侵入性手术的患病动物可能出现神经性疼痛

见章节3.3。
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3.13 肌肉骨骼疼痛

在过去二十年中，OA和DJD相关疼痛的管理取得了进

展，并变得越来越复杂。目前已有许多治疗与该疾病相关的

疼痛和功能障碍的建议（Aragon 等，2007；Sanderson 

等，2009；Vandeweerd 等，2012；Monteiro，2020），

尽管并非所有的治疗方案都同样有效。方法包括手术干预、

全身镇痛治疗[非甾体抗炎药、抗NGF单抗、扑热息痛

（对乙酰氨基酚）（不用于猫）、皮质类固醇、辅助药物 ] 、

局部药物治疗（经皮；关节内）、家庭锻炼、临床治疗锻

炼、体重优化、营养补充、按摩、针灸、激光治疗、热/冷

疗法、神经肌肉电刺激、经皮电刺激和关节活动。然而，

应该记住，任何患病动物的DJD/OA都不是一种“类型”的问

题——事实上，现在人们已经认识到，DJD在成长期的表现

与中年和老年犬猫不同（专栏2）。DJD在不同的“生命阶

段”需要不同的方法来优化护理。无论疾病的阶段或所选择

的治疗方法如何，兽医都应致力于最大限度地提高效益，

最大限度地降低相关的风险。治疗的主要方法是缓解疼痛的

方法，目前获批的（和因此被证实的）镇痛方法有COX抑制

和非COX抑制（格拉哌特）性NSAIDs以及抗NGF单抗。

在猫和犬中，OA疼痛的广义治疗类别可概括为：

非手术、非药物治疗

运动；体重优化；饮食调节（类型；量）；治疗性运动

和物理治疗；环境改造；营养补充剂；针灸。

全身和局部用药

已获批用于治疗OA的药物（COX抑制性和非COX抑制

性NSAIDs；抗NGF mAbs）；其他镇痛选择包括扑热息痛

（对乙酰氨基酚）（不用于猫），皮质类固醇（治疗导致多

关节炎的潜在免疫性疾病，或局部关节内治疗）；辅助性

镇痛药（如猫的曲马多、金刚烷胺、加巴喷丁、三环类抗

抑郁药）；假定的疾病调节药物（如多硫酸化糖胺聚糖）。

手术

关节置换；关节切除成形术；关节融合术；关节内神经

切除术。

这些治疗方案的疗效差异很大，不幸的是，几乎没有

信息可用于指导临床医生这些治疗方案间的比较疗效或相对

疗效。然而，人类医学的综述确实提供了有关相对疗效的

信息（Zhang 等，2010；Katz 等，2021）。

OA管理中的循证医学治疗

总体而言，有充分的证据表明COX抑制和非COX抑制

（piprant）性NSAIDs、抗NGF单抗、体重管理、饮食优化

（ω-3脂肪酸含量）和运动（Aragon 等，2007；Sanderson 

等，2009；Enomoto 等，2019；Monteiro，2020）是非

常有效的。这并不是说其他治疗方案无效或不应使用，

但临床医生应优先考虑最有效的治疗。

3.14 与癌症有关的疼痛

癌症患病动物的疼痛可能与癌症本身、诊断程序或治

疗有关，也可能与癌症无关。癌症本身引起的疼痛有不同

程度的严重性，取决于癌症的持续时间、位置和类型。

它可能与炎症、组织浸润、机械因素（如器官膨胀）、

神经浸润或压迫以及肿瘤释放的潜在物质有关。大多数癌

症患者在病程的某个阶段都会出现疼痛。在人类中，一些

癌症，如淋巴瘤和白血病，疼痛的发生概率相对较低。

在动物中，与各种类型的癌症相关的疼痛的发生率和严重

程度并没有很好的记录。

有文献记载的最严重的癌症疼痛类型之一是与原发性

或转移性骨肿瘤相关的疼痛。疼痛是由骨的直接侵入、微

骨折、骨膜压力增加、骨膜变形或病灶周围炎症引起的。

另一个重要机制是释放化学介质，如胺、肽、脂肪酸、钾

和前列腺素（Mantyh 2014）。癌症疼痛，尤其是骨痛，

通常与神经样临床症状有关。患有骨癌的犬会受到广泛的

体感敏感性的影响，临床疼痛通常难以通过口服止痛药

进行姑息治疗（Monteiro 等，2018）。

癌症治疗，包括特定的化疗药物[化疗诱导的周围神

经病变（CIPN）]（Argyriou等，2014）和治疗性辐射

[辐射相关疼痛（RAP）]（Trotti等，2003），可能与治

疗时的显著疼痛相关，但也与治疗后的长时间疼痛相关

（表26）。CIPN和RAP的机制尚不清楚，正在进行研究

（Nolan 等，2017；2020b，Ma 等，2018）。

疼痛本身的存在（与癌症无关）可能会促进癌症的进展

（Page等，2001年），新的证据表明，癌症治疗前的疼痛

水平可能与生存率呈负相关（Nolan等，2020a）。此外，

证据表明，一些癌症可能会结合（即汇集）感觉神经和疼痛

信号机制，以促进其进展（Gasparini等，2019；Venkatesh 

等，2019）。

虽然对癌症疼痛机制的详细了解最终会形成具体的推

荐方案，但目前建议采用多模式药物方法来控制慢性

癌症疼痛，并建议对任何非癌症疼痛进行适当的管理，如

手术、围手术期疼痛或其他慢性疼痛状况，如OA。一般

来说，对于慢性癌症疼痛，建议使用非甾体抗炎药，并根

据需要添加阿片类药物和辅助药物（如加巴喷丁）。其他

被证明有益的方法是双膦酸盐、化疗和放疗。非药物治疗

应同时使用。其他形式的辅助治疗倾向于改善癌症患者的

生活质量，尽管尚不清楚它们是否直接帮助镇痛。

动物会经历积极和消极的情绪，包括痛苦。急性（适应
性）和慢性（适应不良性）疼痛是不同的现象，两者都会对
动物的健康和福利产生负面影响，导致应激、恐惧、焦虑和
沮丧。动物的精神和物质环境会影响它们的疼痛感知。

作为兽医卫生专业人员，我们应尽最大的医疗和道德责
任去努力减轻动物经历的疼痛。这包括根据行为评估和使用
经过验证的疼痛量表，适当识别和评估所有动物的疼痛。
它还包括使用药理学和非药理学策略进行疼痛管理。关于

止痛药，预防性和多模式治疗应被视为最佳做法。关于非药
物治疗，可以轻松实施多种策略来减轻疼痛，改善住院病患
急性疼痛的体验，并改善慢性疼痛病患的生活质量和人与
动物的纽带。还应该认识到，在某些情况下，安乐死可能是
结束痛苦的唯一可行选择。

考虑到疼痛是第四个生命体征，并且它对动物福利的
所有领域都有负面影响，兽医保健团队应共同努力优化所有
患病动物的疼痛管理，以促进他们的健康和福祉。
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CIPN       化疗引起的周围神经病变 

CMIs      临床计量仪器

CMPS-SF         格拉斯哥综合测量疼痛量表及其简表 

CNS      中枢神经系统

COX      环氧化酶

CRI                    连续速率输注

CSOM                客户特定的结果测量

DJD                    退行性关节病

FHS                    猫科动物过度兴奋综合征

FLUTD      猫科动物下尿路疾病 

FMPI      猫科动物肌肉骨骼疼痛指数

FOPS                  猫科动物口面部疼痛综合征

FPFF      猫科动物物理功能公式

GCs                    糖皮质激素类药物

HA                     透明质酸

HRQOL      与健康有关的生活质量

IASP      国际疼痛研究协会

IOP                     眼压

IRIS                     国际肾脏兴趣协会

iv                     静脉注射

LOAD      利物浦的犬骨关节炎

mAbs      单克隆抗体

MAC      最低肺泡有效浓度 

MI-CAT      蒙特利尔猫评估工具

MiPSC       猫科动物肌肉骨骼疼痛筛查检查表 

MSC      间质干细胞

NGF                    神经生长因子

NK-1      神经激肽-1受体

NMDA      N-甲基-D-天门冬氨酸

NSAIDs      非甾体类抗炎药

OA                      骨关节炎

PRP                     富含血小板的血浆

QOL      生活质量

QST                     量化感官测试

RAP                     辐射相关的疼痛

TCAs       三环类抗抑郁药

TD                     透皮贴片

TENS       经皮电刺激

THC                     Delta-9-四氢大麻酚

TRPV1      瞬时受体电位香草素1

WSAVA-GPC      世界小动物兽医协会全球疼痛理事会
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 附录A

根据以下文件：

活动监视器：测量活动的设备。注意：没有关于活动
或“活动计数”的标准度量

急性疼痛（也称适应性疼痛或生理性疼痛）：明显伴有
组织损伤的疼痛，通常是短暂的，可被视为具有保护性。通
常定义为持续时间少于1个月或少于3个月。

急性慢性疼痛：慢性疾病引起的短暂疼痛。也称为突破
性疼痛。

触摸痛（痛觉超敏）：由通常不会引起疼痛的刺激而
引起的疼痛（例如，由于触摸或轻轻按压而引起的痛苦）。

中枢敏化：中枢神经系统中伤害性神经元对其正常或阈
下传入信号的反应性增加。

慢性疼痛（也称为适应不良疼痛或病理性疼痛）：慢性
疼痛被定义为持续超过正常愈合时间的疼痛，因此缺乏生理
伤害感受的急性警告功能。

临床计量仪器（CMI）：临床计量仪器是一系列项目，
根据完成该仪器的人员的主观经验或观察结果进行评分。
这些分数通常以某种方式进行处理，以量化疾病的程度。

弥散性有害抑制控制（DNIC）：弥散性有害抑制控制
描述了一种动物体内由远离主要测试刺激的有害刺激触发的
下降抑制控制系统。术语“条件疼痛调节（CPM）”描述了该
系统的激活，其中测试刺激用于评估敏感性水平，而“条件”
刺激是指用于激活DNIC的有害刺激。

药物：药物定义为：

躁动不安：通常与服用大剂量阿片类药物有关的躁动和
不安状态。

健康相关生活质量（HRQOL）：对包括健康状态改变
和相关干预措施在内的环境的主观评估。

痛觉过敏：通常会引起疼痛的刺激导致疼痛加剧。

感觉过敏：对刺激的敏感性增加，不包括特殊感觉。
注意：感觉过敏包括触摸痛和痛觉过敏。

痛觉减退：对正常疼痛刺激的反应，疼痛减轻。

多模式镇痛：使用两种或多种具有不同作用机制的镇痛
药物，通常会产生协同效应并降低剂量要求。多模式镇痛还
可以包括使用非药物镇痛疗法，如冷疗、针灸等。

神经性疼痛：由体感神经系统的损伤或疾病引起的疼痛。

仅症状或体征（如触觉诱发疼痛）的存在不能证明神经
病一词的使用是合理的。

神经可塑性：指神经系统重组其结构和功能的能力。
也称为神经或大脑可塑性。

伤害感受：编码有害刺激的神经过程。

伤害性疼痛：由非神经组织的实际或威胁性损伤引起的
疼痛，是由伤害感受器的激活引起的。

有害刺激：对正常组织造成损害或威胁损害的刺激。

围手术期疼痛：与手术过程周围的一段时间有关的
疼痛，包括术前、术中和术后。

外周敏化：外围的痛觉神经元对刺激的反应性增加，
阈值降低。

持续性术后疼痛：手术后出现或强度增加的疼痛，持续
时间至少为3-6个月，且无法找到其他原因。也称为持续性
术后疼痛、慢性术后疼痛或术后疼痛。

安慰剂：在试验期间给予的假或非活性治疗。

安慰剂效应：该效应代表对惰性治疗的有益反应，惰性
治疗的原因与实际治疗无关，但取决于提供治疗的环境以及
患者的经验和期望。严格地说，“安慰剂效应”是指服用安慰
剂的效果，高于任何不干预的效果。

可塑性：参见神经可塑性。

预防性镇痛：指所有类型的围手术期技术和努力（药物
和非药物）以减少术后疼痛。

注：超前镇痛仅指手术前使用止痛药。

生活质量（QOl）：在各种学科中使用的一个通用术
语，人们认为，生活质量与疼痛一样，是一种多维度的结
构，由个人主观体验，并且是个人独有的。它是个人对其环
境的主观和动态评估，导致情感（情绪）反应。

定量感官测试（QST）：定量感官测试包括在外周部
位施加刺激，并测量达到终点或引发反应的时间。在人类
中，可以测量各种终点（首次检测、有害、最大耐受），
但在兽医学中，反应通常被定义为一种反应，如回缩或发
声，或刺激的中枢感知的其他一些迹象。阈值是指反应发
生的点，以刺激（对于斜坡刺激）或时间（对于固定刺
激）为单位进行测量。

敏化：伤害性神经元对其正常输入的反应性增强，
和（或）对正常阈下输入的反应的募集。

注：阿片类药物、戊巴比妥、氯胺酮、阿法沙龙、普瑞
巴林、金刚烷胺、部分局部麻醉药、部分镇静药等药物属于
管制药物，不可以应用于动物医院中。

A.1   定义

2017年11月29-30日，2017年动物疼痛研讨会的会议
记录。美国国家卫生研究院，马里兰州贝塞斯达。

IASP疼痛术语和定义(https : / /www. iasp-pain .
org/resources/terminology/)。

Werner, M. U., & Kongsgaard, U. E. （2014）。I. 手术
后持续性疼痛的定义：是否需要更新？Br J Anaesth 
113(1), 1-4. (https://doi.org/10.1093/bja/aeu012)。
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官方药典或处方认可的物质。

用于诊断、缓解、治疗或预防疾病的物质。

旨在影响身体结构或任何功能的物质（食物除外）。

拟用作药物成分的物质，但不是器械或器械的部件、
零件或附件。

生物产品包括在该定义中，通常由相同的法律法规
涵盖，但其制造工艺存在差异（化学工艺与生物工艺）。


