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超声引导皮下自控镇痛在安宁疗护中的
临床应用 *
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摘 要 目的：观察超声引导皮下自控镇痛对晚期癌痛病人安宁疗护的临床效果。方法：90 例晚期肿

瘤病人，按随机数字表法分为皮下自控镇痛组（S 组）、超声引导皮下自控镇痛组（U 组）和静脉自

控镇痛组（I 组），每组 30 例。比较治疗前后疼痛数字评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分、肿瘤

病人生活质量评分 (quality of life score, QOL)、匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh sleep quality index, PSQI) 
评分及治疗期间不良反应。结果：治疗后第 1 天、3 天，I 组镇痛效果较好，但在治疗后第 7 天、

14 天，三组的镇痛效果相同；与 I 组相比，治疗后第 3 天、7 天、14 天，S 组和 U 组 QOL 评分明

显提高 (P < 0.05)；且在治疗期间 S 组和 U 组睡眠质量 PSQI 评分改善效果最显著 (P  < 0.05)，不良反

应发生率更低；U 组穿刺点皮肤合并症发病率最小，三组之间比较差异均有统计学意义 (P  < 0.05)。
结论：超声引导皮下自控镇痛效果好、不良反应少、安全性高，可以明显改善病人的生活质量和睡眠

质量，更适合用于晚期癌痛病人安宁疗护的治疗。
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Abstract Objective: To observe the clinical effect of ultrasound-guided patient-controlled subcutaneous 
analgesia on the hospice care of patients with advanced cancer pain. Methods: Ninety patients with advanced 
cancer were randomly divided into three groups: patient-controlled subcutaneous analgesia group (group S), ul-
trasound-guided patient-controlled subcutaneous analgesia group (group U) and patient-controlled intravenous 
analgesia group (group I), with 30 cases in each group. The numerical rating scale (NRS), quality of life score 
(QOL), Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and adverse reactions were compared before and after treatment. 
Results: On the 1st and 3rd day after treatment, the analgesic effect of group I was the best, but there was no 
difference among the three groups on the 7th and 14th day after treatment. Compared with I group, the QOL of 
group S and group U increased significantly on the 3rd, 7th and 14th day after treatment (P < 0.05). During the 
treatment period, the improvement of PSQI in group S and group U was the most significant (P < 0.05), and 
the incidence of adverse reactions were lower. Group U had the least incidence rate of skin complications, and 
the differences among the three groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Ultrasound-guided 
subcutaneous patient-controlled analgesia has a good effect on cancer pain, less adverse reactions and good in 
security, which can significantly improve the quality of life and sleep quality of patients. It is more suitable for 
the treatment of patients with advanced cancer pain.
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癌痛作为晚期恶性肿瘤病人的最主要症状，发

生率为 60%～90% [1,2]，是影响病人生活质量的主要

因素；而缓解疼痛是安宁疗护工作的核心内容 [3]。

由于晚期肿瘤病人合并症的进展，常规镇痛药物的

给药途径无法实现，如病人不能口服用药、阿片类

药物贴剂效果不佳等，故常使用病人自控镇痛 (pa-
tient-controlled analgesia, PCA) 作为疼痛控制的重要

手段。目前，临床上以阿片类药物为主的静脉自控

镇痛 (patient-controlled intravenous analgesia, PCIA) 
方案居多，但阿片类药物静脉使用固有的不良反应

限制了其在晚期肿瘤病人安宁疗护中的临床应用。

因此在抑制癌痛的同时，选择安全性高的进药方

式，减少药物的不良反应，提高病人的生活质量

和睡眠质量，是现阶段自控镇痛治疗中亟待解决

的难题。

近年来研究发现，皮下自控镇痛 (patient-con-
trolled subcutaneous analgesia, PCSA) 对疼痛缓解效

果明显，不良反应发生率低 [4,5]。PCSA 技术结合了

PCA 和皮下给药两种方法的优势，通过持续小剂量

给药，能维持血药浓度长时间的稳定，操作简单，

对病人日常活动影响轻微 [6]。有研究发现 [7,8]，使用

PCSA 控制难治性癌痛有一定的安全性和可靠性。

但目前很少有关于 PCSA 和 PCIA 疗效的对比实验

研究，对于安宁疗护中疼痛控制的最佳给药途径还

存在争议。另外 PCSA 需要护理人员盲视穿刺，不

可避免的穿刺过深进入肌肉，增加病人痛苦。超声

能实时显示穿刺路径和组织结构情况，提高了穿刺

准确性，已被广泛用于神经阻滞及穿刺活检等 [9]。

目前尚未有超声辅助皮下自控镇痛的临床研究。因

此，假如能借助超声的可视化优势进行皮下穿刺，

会给 PCSA 的进一步研究和发展带来新契机。本研

究进行 PCSA 和 PCIA 分组实验对比临床疗效的优

劣；同时观察超声可视化技术在 PCSA 中的应用效

果，分析超声引导 PCSA 应用于晚期癌痛病人安宁

疗护的可行性、有效性及安全性，以期找出最佳给

药途径。

方    法

1. 一般资料

本研究已通过江南大学附属医院医学伦理委员

会审核 (LS2021023)，病人或其家属均对本研究知

情同意且自愿参与。选取 2020 年 8 月至 2021 年 7
月在江南大学附属医院肿瘤内科和疼痛科就诊的 90
例晚期肿瘤病人作为研究对象。将 90 例晚期肿瘤

病人按随机数字表法随机分为皮下自控镇痛组（S
组）、超声皮下自控镇痛组（U 组）和静脉自控镇

痛组（I 组），每组各 30 例。三组临床资料比较差

异无统计学意义（P > 0.05，见表 1）。

纳入标准：①疼痛均在中等程度以上，疼痛数

字评分法 (numeric rating scales, NRS) 评分≥ 4，或

者爆发痛 > 每日 3 次；②明确为肿瘤末期病人，均

经病理学、细胞学或影像学检验符合肿瘤的诊断标

准，且预计生存期 < 6 个月；③不良反应不能耐受

或者经三阶梯药物镇痛治疗疼痛控制不佳；④能配

合医护人员完成调查问卷且签署知情同意书。

排除标准：①神志不清，不能客观描述症状，

不能主动配合的病人；②有阿片类药物过敏史的病

人；③有精神疾病或药物滥用史的病人；④呼吸功

能不全，上呼吸道不通畅的病人。

2. 治疗方法

（1）操作方法：三组病人均选用 24G 留置针，

I 组置入上肢浅静脉；S 组和 U 组均置入上臂内侧，

I 组和 S 组均按照临床常规操作，U 组需准备器械

包括：床旁超声（型号：Vivid I）、24G 留置针、无

菌洞巾、无菌治疗巾、医用外科手套、耦合剂、复合

碘消毒棉签等。于病人手臂下铺无菌治疗巾，全程

操作严格遵守无菌要求。采用复合碘消毒棉签以穿

刺点为中心进行消毒，消毒范围一般为 5～8 cm，

多次重复由内向外画圈消毒，铺洞巾。取少许无菌

耦合剂于超声探头（探头频率为 5～10 MHz），用

无菌手套包裹超声探头，操作人员戴无菌手套。穿刺

前使用超声定位穿刺位置，并将穿刺部位的影像固定

表 1 病人一般资料比较 ( x±SD)
Table 1  Comparison of patients general data in three groups ( x±SD)

组别
Group

例数
Numbers

性别（男/女）
Sex (Male/Female)

年龄
Age

体重 (kg) 
Weight (kg)

疾病类型（胃癌/肺癌/结直肠癌/妇科肿瘤/其他）
Disease type (Gastric cancer/Lung cancer/

Colorectal cancer/Gynecolgical tumor/Other)

皮下自控镇痛组 S group 30 13/17 63.5±6.3 54.7±4.6 8/11/4/2/5

超声皮下自控镇痛组 U group 30 15/15 64.8±5.6 56.2±6.2 6/9/8/4/3

静脉自控镇痛组 I group 30 16/14 63.2±5.5 54.3±5.1 6/6/9/4/5
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于超声屏幕中央位置。左手将探头固定于手臂标记

点，右手控制穿刺针，留置针皮下穿刺的角度 < 30°
（见图 1）。借助超声引导皮下穿刺，以避免刺入肌

层。操作结束后，用透明敷料妥善固定留置针。

（2）药品与设备：盐酸吗啡注射液（生产批号：

181009BP，江苏恒瑞医药股份有限公司，1 ml:10 mg）；

PCA 电子泵（型号：TR-1-275，河南驼人医疗器械

集团有限公司）；一次性储药盒（型号：BCDB-R，
上海博创医疗设备有限公司，规格：300 ml）。 

（3）药物配置方法：所有病人延续使用前期基

础镇痛药物，剂量不变。将病人 PCA 前 24 小时使

用的镇痛类药物换算为等效口服吗啡剂量 (oral mor-
phine equivalent, OME)，转换公式：口服盐酸羟考

酮 10 mg = 口服吗啡 15 mg；芬太尼透皮贴每小时

25 μg = 口服吗啡每日 60 mg；静脉吗啡 10 mg = 口
服吗啡 30 mg [10]；PCA 时，按 3:1 的转换比例换算成

24 小时静脉或皮下吗啡剂量 (M0) [11]，然后根据病人

疼痛程度增加吗啡剂量，轻度疼痛 (2 ≤ NRS < 5)：
增量 25%；中度疼痛 (5 ≤ NRS < 7)：增量 50%；

重度疼痛 (NRS ≥ 7)：增量 75%～100%。自控镇痛

泵内吗啡总量按 72 小时使用周期计算，背景剂量

均为每小时 1 ml；PCA 量采用 2 倍的背景剂量，锁

定时间 15 分钟。后期根据病人的镇痛效果，及时

调整电子镇痛泵的参数。

3. 观察指标

观察治疗前 (T0)，治疗后 1 天 (T1)、3 天 (T3)、
7 天 (T7)、14 天 (T14) 时的镇痛效果、生活质量、

睡眠质量；治疗期间 (T1～T14) 总体的药物不良反

应、穿刺区域组织改变情况。

（1）镇痛效果：采用疼痛 NRS 评分对镇痛效

果进行评估，0 分代表无痛，1～3 分代表轻度疼痛，

4～6 分代表中度疼痛，7～9 分代表重度疼痛，10
分代表剧烈疼痛 [12]。

（2）生活质量：采用生活质量量表 (quality of 
life score, QOL) 对肿瘤病人生活质量进行评估，60
分为生活质量满分，良好（51～60分），较好 （41～50
分），一般（31～40 分），差 （21～30 分），≤ 20 分

为生活质量极差 [13]。

（3）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量量表 
(Pittsburgh sleep quality index, PSQI) 对肿瘤病人睡

眠质量进行评估，PSQI 总分为 21 分，评分越高表

明睡眠质量越差。一般情况下，PSQI 评分 > 7 分认

为病人存在睡眠障碍 [14]。

（4）药物不良反应：观察三组病人治疗期间总

的不良反应发生情况，如恶心、呕吐、便秘、嗜睡、

呼吸抑制及皮肤瘙痒等。

（5）穿刺区域组织改变情况：观察穿刺处是否

有皮肤红肿、皮下硬结、渗血及渗液，留置针是否

存在堵塞等状况。

4. 统计学分析

数据采用 SPSS 20.0 进行统计学处理，计量

资料以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，病人一般资

料采用单因素方差分析，NRS 评分、QOL 评分和

PSQI 评分采用双因素重复测量方差分析，组内组间

两两比较采用 LSD 检验，当交互作用有统计学意义

时，进一步采用简单效应分析。计数资料的比较采

用 X 2 检验或 Fisher 精确检验。P < 0.05 表示差异有

统计学意义。

结    果

1. 镇痛效果比较

三组病人治疗前NRS评分比较无显著性差异，

治疗后 NRS 评分均显著下降 (P < 0.05)，在 T1 和 T3
时，S 组、U 组 NRS 评分均显著高于 I 组 (P < 0.05)，
S 组和 U 组相比，NRS 评分基本持平 (P > 0.05)。
在 T7 和 T14 时，三组病人 NRS 评分差异无统计学

意义 (P > 0.05)。组内相邻时间点 NRS 评分经比较

可得：从 T0 到 T7，S 组和 U 组组内 NRS 评分持

续下降，组内任意相邻时间点间均存在显著性差异 
(P < 0.05)。从 T7 到 T14，S 组和 U 组两组组内 NRS
评分无显著性变化 (P > 0.05)。I 组中，从 T0 到 T3，
NRS 评分显著下降 (P < 0.05)；从 T3 到 T7、T14，
NRS 评分下降缓慢，相邻时间点的 NRS 评分差异

无统计学意义（P > 0.05，见表 2 和图 2）。

2. QOL 评分比较

在治疗前 T0 和 T1 时，三组病人 QOL 评分比

较无显著性差异 (P > 0.05)。从 T3、T7 到 T14，S 组

图 1 超声引导皮下穿刺图

Fig. 1 Ultrasound-guided subcutaneous puncture

肌肉层

留置针针尖
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和 U 组的 QOL 评分显著高于 I 组 (P < 0.05)。S 组和

U 组在治疗期间，组间 QOL 评分无显著性差异 (P > 
0.05)。组内比较可知，从 T0 到 T14，S 组、U 组

和 I 组的 QOL 评分均持续增高，组内各相邻时间

点比较均存在统计学差异（P < 0.05，见表 3和图 3）。
3. PSQI 评分比较

三组病人治疗前 PSQI 评分比较无显著性差

异 (P > 0.05)。S 组、U 组和 I 组的 PSQI 评分均呈现

不同程度的下降趋势。S 组和 U 组的 PSQI 评分在

T1 时显著高于 I 组 (P < 0.05)，然后两组评分快速

下降，在 T3、T7 和 T14 时显著低于 I 组 (P < 0.05)。
治疗期间，S 组和 U 组无显著性差异 (P  > 0.05)。
组内比较，即在同一自控镇痛方式下不同时间点的

比较中表明，从 T0 到 T1，S 组和 U 组组内 PSQI
评分在相邻时间点无显著性差异 (P > 0.05)。从 T1
到 T14，S 组和 U 组 PSQI 评分持续快速下降，组内

相邻时间点之间的差异均有统计学意义 (P  < 0.05)。
从 T0 到 T14，I 组 PSQI 评分持续下降，组内任

意相邻两时间点相比均存在显著性差异（P  < 0.05，
见表 4 和图 4）。

4. 不良反应比较

组间比较，I 组嗜睡 (30.0%)、恶心呕吐 (36.7%) 
的发生率最高，与 S 组 (6.7%, 13.3%)、U 组 (6.7%, 
10.0%) 相比，差异均有统计学意义 (P < 0.05)。S 组

与 U 组比较，嗜睡和恶心呕吐两种不良反应均不存

在显著性差异 (P > 0.05)。便秘、皮肤瘙痒两种不

良反应，任意两组之间的差异均无统计学意义 (P > 
0.05)。与 I 组相比，S 组和 U 组均没有出现呼吸抑

制情况，差异无统计学意义（P > 0.05，见表 5）。

5. 穿刺点情况比较

组间比较，在穿刺点出现皮肤红肿/硬结和留置

针堵塞情况下，I 组发病率最高 (53.3%、60.0%)，S
组次之 (26.7%、30.0%)，U 组发病率最低 (3.3%、

3.3%)，任意两组之间的差异均有统计学意义 (P < 
0.05)。与 I 组相比，S 组和 U 组均没有出现渗血渗

液情况，差异有统计学意义（P < 0.05，见表 6）。

表 2 三组治疗前后 NRS 评分比较（分， x±SD）

Table 2  Comparison of NRS scores of three groups before and after treatment (Score, x±SD )

组别 Group 例数
Numbers T0 T1 T3 T7 T14

皮下自控镇痛组 S group 30 6.2±0.8 4.2±0.6a 3.3±0.6b 1.9±0.5c 1.8±0.4

超声皮下自控镇痛组 U group 30 6.1±0.8 4.1±0.6a 3.1±0.6b 1.9±0.6c 1.8±0.4

静脉自控镇痛组 I group 30 6.3±0.8 3.0±0.6*a 2.1±0.6*b 1.9±0.3 1.8±0.4

*P < 0.05，分别与 S 组和 U 组相比；aP < 0.05，与 T0 相比；bP < 0.05，与 T1 相比；cP < 0.05，与 T3 相比
*P < 0.05，compared with group S and U respectively; aP < 0.05, compared with T0; bP < 0.05, compared with T1; cP < 0.05, compared with T3.

表 3 三组治疗前后 QOL 评分比较（分， x±SD）

Table 3  Comparison of QOL scores of three groups before and after treatment (Score, x±SD )

组别 Group 例数
Numbers T0 T1 T3 T7 T14

皮下自控镇痛组 S group 30 21.8±2.1 25.8±1.3a 34.7±2.9*b 39.9±2.9*c 48.5±3.0*d

超声皮下自控镇痛组 U group 30 22.1±2.3 25.9±2.0a 35.8±2.6*b 40.7±2.6*c 49.4±2.4*d

静脉自控镇痛组 I group 30 21.1±2.5 26.4±1.3a 30.8±3.5b 36.2±2.5c 42.7±4.4d

*P < 0.05，与 I 组相比；aP < 0.05，与 T0 相比；bP < 0.05，与 T1 相比；cP < 0.05，与 T3 相比；dP < 0.05，与 T7 相比
*P < 0.05, compared with group I; aP < 0.05, compared with T0；bP < 0.05, compared with T1；cP < 0.05, compared with T3; dP < 0.05, compared with T7.

表 4 三组治疗前后 PSQI 评分比较（分， x±SD）

Table 4  Comparison of PSQI scores of three groups before and after treatment (Score, x±SD )

组别 Group 例数
Numbers T0 T1 T3 T7 T14

皮下自控镇痛组 S group 30 15.4±1.2 15.0±0.9* 10.7±1.1*b 8.6±0.8*c 7.5±0.6*d

超声皮下自控镇痛组 U group 30 15.5±1.2 15.1±1.1* 10.5±0.9*b 8.3±0.8*c 7.1±0.6*d

静脉自控镇痛组 I group 30 15.3±1.3 13.7±1.1a 11.9±1.6b 10.2±1.0c 8.8±0.8d

*P < 0.05，与 I 组相比；aP < 0.05，与 T0 相比；bP < 0.05，与 T1 相比；cP < 0.05，与 T3 相比；dP < 0.05，与 T7 相比
*P < 0.05, compared with group I; aP < 0.05, compared with T0; bP < 0.05, compared with T1; cP < 0.05, compared with T3; dP < 0.05, compared with T7.

2022疼痛4期00.indd   2812022疼痛4期00.indd   281 2022/4/20   16:24:242022/4/20   16:24:24



· 282 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (4)

讨    论

随着现代医学的发展和安宁疗护事业的推进，

既往“重治癌，轻治痛”的理念渐已转变，特别是

对于晚期肿瘤病人，疼痛控制成为安宁疗护的核心

要素之一。

本研究结果表明，对于疼痛控制，三组治疗方

案均有镇痛效果。在治疗前期第 1 天和第 3 天，静

脉自控镇痛治疗组的镇痛效果优于皮下自控镇痛组

和超声引导皮下自控镇痛组；表明静脉自控镇痛时，

吗啡滴定的时间早于皮下自控镇痛。在治疗后第 7
天和第 14 天，三组镇痛方式在同等时间下的镇痛

评分接近或无差异，表明皮下自控镇痛和静脉自控

镇痛均有同等镇痛作用，这也验证了既往类似的研

究结果 [15,16]。临床常规使用的吗啡以 PCSA 给药，

可以相对更小药物剂量输入，能更有效减小病人体

内药物浓度峰谷波动，维持血液中药物浓度更加稳

定，同时吗啡分子结构中含有酚羟基、羟基和叔胺

片段，脂溶性好，吸收较快，可最大程度减小药物

的不良反应发生率 [17]。

生活质量是反映个人健康状态的综合指标，并

且受多方面因素影响。其中睡眠障碍会降低疼痛阈

值，加重疼痛甚至引发焦虑、抑郁、认知功能障碍

等影响病人生活质量 [18]。本研究显示，在治疗后

图 4 镇痛方式对 PSQI 评分的影响
 *P < 0.05，与 I 组相比；aP < 0.05，与 T0 相比；bP < 
 0.05，与 T1 相比；cP < 0.05，与 T3 相比；dP < 0.05，

与 T7 相比

Fig. 4 Effect of analgesia patterns on PSQI
 *P < 0.05, compared with group I; aP < 0.05, compared 

with T0; bP  < 0.05, compared with T1; cP  < 0.05, 
compared with T3; dP < 0.05, compared with T7.
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图 2 镇痛方式对 NRS 评分的影响
 *P < 0.05，分别与 S 组和 U 组相比 ; aP < 0.05，与

T0 相比；bP < 0.05，与 T1 相比；cP < 0.05，与 T3
相比

Fig. 2 Effect of analgesia patterns on NRS
 *P < 0.05, compared with group S and U respectively; 

aP  < 0.05, compared with T0; bP  < 0.05, compared 
with T1; cP < 0.05, compared with T3.

图 3 镇痛方式对 QOL 评分的影响
 *P < 0.05，与 I 组相比；aP < 0.05，与 T0 相比；

bP  < 0.05，与 T1 相比；cP  < 0.05，与 T3 相比；
dP < 0.05，与 T7 相比

Fig. 3 Effect of analgesia patterns on QOL
 *P < 0.05, compared with group I; aP < 0.05, compared 

with T0; bP  < 0.05, compared with T1; cP  < 0.05, 
compared with T3; dP < 0.05, compared with T7.
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第 3 天开始，S 组和 U 组的生活质量和睡眠质量

都优于 I 组，提示皮下自控给药滴定后，镇痛效果

稳定在疼痛阈值血药浓度范围内，而良好的生活质
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量和睡眠质量有利于病人消除负面情绪，积极配合

治疗。

本研究结果表明，超声引导皮下自控镇痛组穿

刺点的皮肤红肿硬结、留置针堵塞等不良状况发生

率要大幅低于没有超声引导的皮下自控镇痛组和静

脉自控镇痛组。通过超声引导行皮下自控镇痛时，

借助超声可视化定位优势可以清楚分辨出穿刺针所

在位置，避免误入肌肉层。镇痛药物肌肉注射，其

血药浓度波动较大，病患难以掌握用药剂量，而且

镇痛时间有限。肌内注射常见的不良反应 [19] 包括

渗血、渗液、淤血、水肿，而且长期注射药物容易

使局部组织形成红肿、硬结，甚者会引起脂肪液化、

肌肉萎缩、神经损伤等。刘淑琴 [20] 研究表明肌内

注射吗啡会引起病人口角及鼻唇沟感觉异常，有麻

木、蚁走感、触觉减退、口水流出后感觉丧失等。

应用超声可视化 PCSA，对护理指标进行定性或定

量评估，避免以经验为主导，可以使数据收集更加

客观，促进循证研究的进一步开展。

对于药物不良反应的研究结果表明，治疗期间

静脉自控镇痛组的嗜睡、恶心呕吐的发生率高于皮

下自控镇痛组和超声引导皮下自控镇痛组，而皮下

自控镇痛组和超声引导皮下自控镇痛组相比，无明

显差异；提示皮下自控镇痛的不良反应发生率较低，

更适合晚期肿瘤病人安宁疗护的疼痛治疗。此外，

皮下给药较低的药物不良反应，亦提示可以促进病

人睡眠质量和生活质量的改善；镇痛治疗过程中产

生的不良反应也是影响病人生活质量和睡眠质量的

主要因素 [21]。 
综上所述，皮下自控镇痛和静脉自控镇痛对安

宁疗护病人疼痛控制均有较好的治疗效果；同等镇

痛作用下，皮下自控镇痛相比静脉自控镇痛对于减

少药物不良反应、提升睡眠质量和生活质量等方面

更有优势。在超声引导皮下自控镇痛和皮下自控镇

痛的对比中，超声引导皮下自控镇痛大幅减少了穿

刺点不良状况，减小了肌肉注射的风险。

超声引导皮下自控镇痛能明显降低肿瘤末期病

人的疼痛程度，提高生活质量和睡眠质量，且不良

反应少，安全性高，更适于临床推广。但本研究观

察时间较短，纳入样本量较少。还需在后续研究中，

进一步扩大研究对象范围，将社区病人和居家病人

纳入该研究中，提供更全面、更精确的研究结果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。 
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• 消  息 •

《疼痛疑难病例和并发症处理》出版发行

由樊碧发、肖军、毛鹏主译的《疼痛疑难病例和并发症处理》已在清华大学出版社出版发行，该书讲

述了治疗疑难疼痛及其并发症的真实病例；重点介绍并发症的预防措施及处理方案。涉及镇痛药物过量、阿

片药物戒断、药物相互作用和用药后心律失常等非介入治疗并发症；对疼痛介入治疗过程椎管内治疗、椎体

后凸成形术、置入式药物输注系统、脊髓刺激器、交感神经阻滞和神经毁损所产生的并发症重点论述；作者

通过专题讨论和循证医学最新成果提供了并发症的鉴别诊断要素和处理并发症的最佳方案；旨在减少疼痛治

疗并发症的发生率和降低死亡率。该书内容具有重要借鉴意义；通过阅读经典案例和最新文献资料，对临床

医师提高诊疗能力有积极意义；全国各地新华书店和网络书店有销售。
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