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吗啡缓释片和即释片在中重度癌痛患者滴定中的临床效果
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【摘　 要】 　 目的　 观察硫酸吗啡缓释片和盐酸吗啡片 2 种不同的滴定方法在中重度癌痛患者中的临床效果。 方法　 选取未

使用过阿片类药物的中重度癌痛患者 140 例,随机分为试验组和对照组,每组各 70 例。 试验组给予硫酸吗啡缓释片进行剂量

滴定,期间疼痛评估时给予盐酸吗啡片。 对照组给予盐酸吗啡片进行剂量滴定。 分别观察 2 组的药物剂量、疼痛缓解率、不良

反应以及活动能力评分改变。 采用 SPSS 21. 0 统计软件进行数据分析,根据数据类型,分别采用 t 检验、秩和检验或 χ2 检验进

行组间比较。 结果　 试验组达到疼痛有效缓解天数少于对照组(Z= 1. 985,P= 0. 047)。 在滴定 1 ~ 3 h 内,对照组的疼痛缓解

率高于试验组(P<0. 05),4 h 之后 2 组疼痛缓解率差异无统计学意义。 滴定第 1 ~ 2 天,试验组重度疼痛次数少于对照组(P<
0. 05);第 3 天,2 组重度疼痛次数差异无统计学意义。 滴定第 1 天服药次数试验组少于对照组(P<0. 05),第 1 天以后 2 组差

异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组常见不良反应为恶心、呕吐、便秘、头晕、嗜睡、排尿困难,组间差异无统计学意义(P>0. 05)。
2 组第 1~ 3 天活动能力评分差异无统计学意义(P>0. 05),每组滴定后卡氏评分(KPS)均较前一天改善(P<0. 05)。 结论　 吗

啡缓释剂型作为初始滴定药物并不劣于盐酸吗啡片,可以在临床推广。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

evaluate
 

efficacy
 

of
 

morphine
 

sulfate
 

sustained-release
 

tablets
 

and
 

morphine
 

hydrochloride
 

tablets
 

titrated
 

in
 

patients
 

with
 

moderate
 

or
 

severe
 

cancer
 

pain.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

140
 

patients
 

with
 

moderate
 

or
 

severe
 

cancer
 

pain,
 

who
 

had
 

never
 

taken
 

opioid
 

drugs
 

before,
 

were
 

randomized
 

into
 

study
 

group
 

(n = 70)
 

and
 

control
 

group
 

( n = 70).
 

In
 

the
 

study
 

group,
 

morphine
 

sulfate
 

sustained-release
 

tablets
 

were
 

titrated,
 

and
 

morphine
 

hydrochloride
 

tablets
 

were
 

used
 

during
 

pain
 

evaluation.
 

In
 

the
 

control
 

group,
 

morphine
 

hydrochloride
 

tablets
 

were
 

initially
 

titrated.
 

Both
 

groups
 

were
 

observed
 

for
 

the
 

dose,
 

pain
 

relief
 

rate,
 

adverse
 

effects
 

and
 

changes
 

in
 

Karnofsky
 

Performance
 

Status
 

( KPS).
 

SPSS
 

statistics
 

21. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

different
 

date
 

type,
 

t
 

test,
 

rank-sum
 

test
 

or
 χ2

 

test
 

was
 

used
 

for
 

data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups.
 

Results　 The
 

time
 

to
 

effective
 

pain
 

relief
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(Z= 1. 985,P= 0. 047).
 

In
 

1-3 h
 

of
 

titration,
 

pain
 

relief
 

rate
 

of
 

the
 

control
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

study
 

group
 

(P<0. 05).
 

After
 

4
 

hours,
 

pain
 

relief
 

rates
 

were
 

of
 

no
 

significant
 

differences.
 

Severe
 

cancer
 

pains
 

in
 

the
 

first
 

to
 

second
 

day
 

of
 

titration
 

were
 

less
 

frequent
 

in
 

the
 

study
 

group
 

than
 

in
 

control
 

group
 

(P<0. 05)
 

and
 

were
 

as
 

frequent
 

in
 

both
 

groups
 

in
 

the
 

third
 

day.
 

Medication
 

frequency
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

study
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05)
 

in
 

the
 

first
 

day
 

and
 

was
 

the
 

same
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

the
 

first
 

day
 

(P>0. 05).
 

The
 

common
 

adverse
 

reactions
 

were
 

nausea,
 

vomiting,
 

constipation,
 

dizziness,
 

drowsiness,
 

and
 

dysuria
 

in
 

both
 

groups
 

without
 

significant
 

difference
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

Karnofsky
 

performance
 

status(KPS)
 

was
 

not
 

significantly
 

different
 

between
 

two
 

groups
 

from
 

the
 

first
 

to
 

third
 

day
 

(P>0. 05)
 

but
 

was
 

improved
 

on
 

the
 

previous
 

day
 

in
 

each
 

group
 

(P< 0. 05).
 

Conclusion 　 Morphine
 

sustained-release
 

tablets
 

used
 

for
 

initial
 

titration
 

was
 

no
 

worse
 

than
 

morphine
 

ready-release
 

tablets
 

and
 

was
 

worth
 

being
 

used
 

for
 

cancer
 

pain.
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　 　 癌痛是癌症患者常见的症状,发生于 30% ~ 50%
 

的早中期恶性肿瘤患者和 75% ~ 90%的晚期肿瘤患

者[1] 。 2018 年版癌症疼痛诊疗规范[2] 和 2011 年

版[3]基本一致,对于初次使用阿片类药物止痛的患

者,推荐短效阿片类止痛药进行初始滴定。 在现实世

界里,使用短效阿片类药物存在口服次数多、疼痛体

验频繁、时常需要夜间服药等缺点。 使用长效阿片类

药物作为背景给药,加用短效阿片类药物进行滴定,
在理论上是一种更便捷的滴定方法。 为比较 2 种滴

定方法的疗效、不良反应等差异,本研究以我科收治

的中重度癌痛患者为研究对象,以硫酸吗啡缓释片和

盐酸吗啡片进行初始滴定,观察 2 种方法疗效的差

异,旨在为癌痛的个体化滴定治疗提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取我院 2015 年 1 月至 2019 年 3 月收治的恶

性肿瘤患者 140 例。 入组标准:(1) 经病理确诊为

恶性肿瘤患者;(2)近 2 周内未进行放化疗;(3)既

往未使用过强阿片类药物;(4)曾服用过弱阿片类药

物或非甾体类止痛药物;(5)预计生存期>3 个月;
(6)疼痛数字分级法(numerical

 

rating
 

scale,NRS)评

分≥3 分。 排除标准:(1)因感染、急腹症、脑转移、
肠梗阻及外伤骨折等引起的疼痛;(2)有严重的心、
肺及肝肾功能障碍的患者;(3)对疼痛程度不能自

我评估的患者。 所有患者均自愿参与试验,且签署

知情同意书。
　 　 将符合标准的患者随机分为试验组和对照组,
每组 70 例。 试验组给予硫酸吗啡缓释片进行剂量

滴定,期间疼痛评估时给予盐酸吗啡片。 对照组给

予盐酸吗啡片进行剂量滴定。
1. 2　 方法

　 　 滴定方法和原则参照 2011 年版[3] 和 2018 年

版[2]癌症疼痛诊疗规范,二者滴定方法和原则一致。
　 　 试验组:给予硫酸吗啡缓释片[萌蒂(中国)制

药有限公司,规格 10 mg]进行剂量滴定,初始剂量为

每次 10 mg,1 h 后评估,若 NRS≤3 分,2 ~ 4 h 后再次

评估;若 4 分≤NRS≤6 分,
 

给予 5 mg 盐酸吗啡片,
若 7 分≤NRS≤10 分,给予 10 mg 盐酸吗啡片,1 h
后再次评估,重复上述步骤。 如此持续 12 h 后仍给

予 10 mg 硫酸吗啡缓释片,总结 24 h 阿片类药物总

用量,转化成等效硫酸吗啡缓释片为第 2 天基础用

量。 若 NRS≤3 分,维持此剂量。 若 NRS>3 分,按
上述步骤进行滴定。
　 　 对照组:初始剂量为盐酸吗啡片(青海制药厂

有限公司,规格 5 mg) 5 mg 口服, 1 h 后评估,若

NRS≤3,2 ~ 4 h 后再次评估;若 4 分≤NRS≤6 分,
 

给予 5 mg 盐酸吗啡片,若 7 分≤NRS≤10 分,给予

10 mg 盐酸吗啡片,1 h 后再次评估,重复上述步骤。
如此持续,总结 24 h 阿片类药物总量,转化成等效

硫酸吗啡缓释片为第 2 天基础用量。 若 NRS ≤
3 分,维持此剂量。 若 NRS>3 分,以硫酸吗啡缓释

片作为基础用量,按上述步骤进行滴定。
1. 3　 评价指标

1. 3. 1　 疼痛评估 　 采用疼痛数字评分法( numeric
 

rating
 

scales,
 

NRS)将疼痛程度用 0 到 10 这 11 个数

字表示。 0 表示无痛,1 ~ 3 表示轻度疼痛,睡眠不受

影响;4 ~ 6 表示中度疼痛,睡眠受影响;7 ~ 10 表示

重度疼痛,患者无法入睡。 疗效标准分为以下几种。
(1)完全缓解(complete

 

response,
 

CR):治疗后疼痛

完全缓解或消失,NRS
 

减少到 0 分。 (2)部分缓解

(partial
 

response,PR):治疗后疼痛较给药前明显减

轻,睡眠基本不受干扰,能正常生活且 NRS≤3 分。
(3)轻度缓解(mild

 

response,MR):治疗后疼痛减轻

但仍然感到明显疼痛,睡眠仍受干扰,NRS > 3 分。
(4)无效( no

 

response,NR):患者疼痛没有明显缓

解。 总有效率= (CR
 

数+PR 数) / 总例数×100%。

1. 3. 2　 不良反应 　 主要包括恶心、呕吐、便秘、头
晕、嗜睡、谵语、排尿困难、呼吸抑制。 比较 2 组患者

治疗期间不良反应发生率。
1. 3. 3 　 活动能力评分 　 采用卡氏评分( Karnofsky

 

performance
 

status, KPS) 评估患者的活动能力,用

0 ~ 100 分表示,得分越高,健康状况越好。 患者活

动能力 100 分表示一切正常,无症状和体征;90 分

表示能进行正常活动,有轻微症状和体征;以此类推

直至死亡为 0 分。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

21. 0 软件进行数据分析,计量资料

以均数 ± 标准差或中位数 (M) 和四分位数间距

(Q1,Q3)描述,组间比较采用 t 检验或秩和检验。
计数资料用率或构成比描述,组间比较采用 χ2 检

验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者基线资料比较

　 　 2 组患者一般情况以及疼痛评分无明显差异,
具有可比性(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 个体滴定剂量的观察

　 　 试验组第 1 天(24 h 内)吗啡剂量范围为 20 ~
60 mg,对照组为 10 ~ 65 mg;试验组第 2 天吗啡剂量
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范围 20 ~ 80 mg,对照组为 10 ~ 90 mg;试验组第 3 天

吗啡剂量范围 20 ~ 90 mg,对照组为 10 ~ 100 mg;2 组

在不同时间日滴定吗啡剂量相比差异无统计学意义

(P>0. 05;表 2)。
2. 3　 2 组不同时间点疼痛缓解情况比较

　 　 在滴定 1 ~ 3 h 内,对照组的疼痛缓解率高于试

验组(P<0. 05,表 3),4 h 之后 2 组疼痛缓解率差异

无统计学意义。 试验组达到疼痛有效缓解天数为

1 ~ 6 d,平均 1. 86 d,中位数为 1 d;对照组为 1 ~ 7 d,
平均为 2. 04 d,中位数为 2 d,组间差异有统计学意

义(Z= 1. 985,P= 0. 047)。
2. 4　 滴定第 1~ 3 天重度疼痛次数和服药次数比较

　 　 滴定第 1 ~ 2 天,试验组重度疼痛次数均少于对

照组(P<0. 05),第 3 天 2 组重度疼痛次数差异无统

计学意义。 滴定第 1 天服药次数试验组少于对照组

(P<0. 05),第 2 天以后 2 组差异无统计学意义

(P>0. 05;表 4)。
2. 5　 2 组不良反应比较

　 　 2 组常见不良反应为恶心呕吐、便秘、头晕、嗜
睡、排尿困难,组间差异无统计学意义(P > 0. 05;
表 5)。 2 组均无明显呼吸抑制及谵语。
2. 6　 2 组不同时间点 KPS 评分比较

　 　 2 组第 1 ~ 3 天 KPS 评分比较差异无统计学意

义(P>0. 05),每组滴定后 KPS 评分均有明显变化

(P<0. 05),组内比较 KPS 评分均较前一天明显改

善(P<0. 05;表 6)。

表 1　 2 组患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups (n= 70)

Item Experimental
 

group Control
 

group t / χ2 P
 

value

Age(years,
 

x±s) 61. 0±12. 2 60. 5±10. 8 0. 235 0. 815
Gender[n(%)] 0. 505 0. 613
　 Male 36(51. 4) 33(47. 1)
　 Female 34(48. 6) 37(52. 9)
Type

 

of
 

cancer[n(%)] 0. 316 0. 752
　 Lung

 

cancer 29(41. 4) 27(38. 6)
　 Intestinal

 

cancer 11(15. 7) 9(12. 9)
　 Breast

 

cancer 9(12. 9) 11(15. 8)
　 Gastric

 

cancer 7(10. 0) 9(12. 8)
　 Liver

 

cancer 5(7. 1) 8(11. 4)
　 Pancreatic

 

cancer 4(5. 7) 3(4. 3)
　 Cholangiocarcinoma 3(4. 3) 2(2. 8)
　 Osteosarcoma 2(2. 9) 1(1. 4)
Pain

 

rating[n(%)] 0. 927 0. 354
　 Moderate 31(44. 3) 36(51. 4)
　 Severe 39(55. 7) 34(48. 6)

表 2　 2 组不同时间点滴定剂量比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

titration
 

dose
 

in
 

different
 

periods
 

between
 

two
 

groups [n= 70,
 

mg,
 

M(Q1 ,Q3 )]

Group　 　 First
 

day Second
 

day
 

Third
 

day

Experimental 30. 0(20. 0,42. 5) 32. 5(23. 8,56. 3) 37. 5(23. 8,60. 0)
Control 30. 0(20. 0,50. 0) 40. 0(20. 0,60. 0) 45. 0(25. 0,60. 0)
Z 0. 388 0. 645 0. 912

P
 

value 0. 698 0. 519 0. 362

表 3　 2 组不同时间点疼痛缓解率比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

pain
 

relief
 

rate
 

in
 

different
 

periods
 

between
 

two
 

groups [n(%)]

Group 1 h 2 h 3 h 4 h 12 h 24 h 48 h 72 h

Experimental 7(10. 0) 9(12. 9) 17(24. 3) 27(38. 6) 34(48. 6) 50(71. 4) 61(87. 1) 63(90. 0)
Control 17(24. 3) 18(25. 7) 28(40. 0) 31(44. 3) 37(52. 9) 48(68. 7) 60(85. 7) 64(91. 4)
χ2 2. 234 2. 045 1. 983 0. 684 0. 505 0. 185 0. 246 0. 290

P
 

value 0. 025 0. 041 0. 047 0. 494 0. 613 0. 853 0. 806 0. 772
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表 4　 2 组滴定第 1~ 3 天重度疼痛次数和服药次数比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

frequency
 

of
 

severe
 

cancer
 

pain
 

and
 

taking
 

tablets
 

from
 

the
 

first
 

to
 

third
 

titration
 

day
 

between
 

two
 

groups
[n= 70,

 

M(Q1 ,Q3 )]

Group
Frequency

 

of
 

severe
 

cancer
 

pain

First
 

day Second
 

day Third
 

day

Number
 

of
 

taking
 

tablets

First
 

day Second
 

day Third
 

day

Experimental 1. 0(0. 0,3. 0) 1. 0(0. 0,2. 0) 　 0(0. 0,1. 0) 3. 0(2. 0,5. 0) 3. 0(2. 0,4. 0) 2. 0(2. 0,3. 0)
Control 2. 0(1. 8,3. 0) 1. 0(1. 0,2. 0) 1. 0(0. 0,1. 0) 4. 0(3. 0,5. 0) 3. 0(3. 0,4. 0) 3. 0(2. 0,3. 0)

Z 2. 975 2. 018 0. 785 2. 089 1. 853 1. 003

P
 

value 0. 003 0. 044 0. 432 0. 037 0. 066 0. 316

表 5　 2 组不良反应比较

Table
 

5　 Comparison
 

of
 

side
 

effects
 

between
 

two
 

groups [n(%)]

Group Nausea
 

and
 

vomiting Constipation Dizziness Somnolence Dysuria

Experimental 14(20. 0) 23(32. 8) 3(4. 3) 5(7. 1) 2(1. 4)
Control 16(22. 9) 24(34. 2) 4(5. 7) 4(5. 7) 1(2. 9)
χ2 0. 410 0. 178 0. 386 0. 342 0. 582

P
 

value 0. 681 0. 858 0. 699 0. 731 0. 561

表 6　 2 组不同时间点 KPS 评分比较

Table
 

6　 Comparison
 

of
 

KPS
 

scores
 

in
 

different
 

periods
 

between
 

two
 

groups [n= 0,
 

M(Q1 ,Q3 )]

Group First
 

day Second
 

day
 

Third
 

day H P
 

value

Experimental 60(50,70) 70(60,80) ∗ 70(60,80) ∗# 73. 598 <0. 001
Control 60(50,60) 70(60,70) ∗ 70(70,80) ∗# 86. 318 <0. 001

Z 1. 415 1. 663 1. 162

P
 

value 0. 157 0. 096 0. 245

KPS:
 

Karnofsky
 

performance
 

status.
 

Compared
 

with
 

the
 

1st
 

day,
 ∗P<0. 001;

 

compared
 

with
 

the
 

2nd
 

day,
 #P<0. 001.

3　 讨　 论

　 　 2016 年,Williams 等[4]对疼痛的定义进行更新,
认为疼痛是一种实际的或潜在的组织损伤,或与这

种损伤的描述有关的一种令人不愉快的感觉和情感

体验,包括感觉、情感、认知和社会成分的痛苦体验。
这个定义获得了广泛的认同,癌痛的内涵也从简单

的对组织损伤和心理层面的关注,扩展到了患者认

知和社会功能的层面。 因此,2016 年美国国立综合

癌症网络 ( national
 

comprehensive
 

cancer
 

network,
NCCN)指南首次明确疼痛管理应达到 4A 目标,即
优化镇痛,优化日常生活,使药物不良反应最小化和

避免不恰当的给药。 良好的疼痛控制需要多学科团

队合作,尤其是存在肿瘤科急症相关的疼痛,例如病

理性骨折、脑转移、肠梗阻等急症引起的急性疼痛,
应首先邀请相关科室进行多学科会诊,制定个体化

的镇痛方案。 本研究排除了肿瘤急症所引起的疼

痛。 欧洲的一项大型三期随机临床研究[5] 比较了

早期积极姑息治疗组和常规治疗晚期肿瘤相关疼

痛,常规治疗组只涉及专科医师,早期姑息治疗组包

含对癌痛的治疗及姑息支持治疗等多学科团队,表
明早期积极姑息治疗组能显著降低严重疼痛的发生

率,并可阻止癌痛演变为难治性神经病理性疼痛,有
助于提高患者的生活质量。 因此,2016 年在癌症疼

痛诊疗上海专家共识中[6] ,专家组认为癌痛的治疗

应尽早给予,并结合患者的病情和身体情况,采取综

合治疗的原则,有效、持续地消除疼痛,预防和控制

药物不良反应,从而最大限度地提高患者生活质量。
本研究纳入的患者既往均未使用过强阿片类药物,
对患者尽早做出疼痛评估,NRS 评分>3 分者尽早给

予阿片类药物滴定治疗,并通过比较 2 种滴定方式,
旨在选出一种患者疼痛缓解体验良好且应用方便的

滴定方式,从而优化镇痛,提高患者生活质量。
　 　 在 2018 版癌症疼痛诊疗规范中[2] ,对于已经使

用阿片类药物治疗疼痛的患者,可以根据患者的疗

效和疼痛强度,给予缓释剂型的阿片类药物作为背

景用量,期间出现疼痛时给予短效阿片类药物进行

滴定。 对于未使用过阿片类药物的中重度患者,癌
症疼痛诊疗规范推荐初始用药时选择短效阿片类止

痛药,个体化滴定用药剂量;当用药剂量调整到理想
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止痛及安全的剂量水平时,可考虑换用等效剂量的

长效阿片类止痛药。 使用缓释剂型和短效阿片类药

物进行初始滴定比较,国内研究相对较少。 李琳[7]

和刘玉华[8] 研究中均选择盐酸羟考酮缓释片作为

初始滴定药物,初始剂量为 10 mg / 12 h,与吗啡即释

片初始剂量 10 mg 进行对比。 虽然盐酸羟考酮缓释

片是一种新型强阿片类镇痛药,具有快速起效、持续

镇痛等特点,其镇痛效果是吗啡类药物的 1. 5 ~
2. 0 倍[9] ,以 10 mg 作为初始滴定剂量,容易使部分

患者滴定剂量过高。 硫酸吗啡缓释片是中重度癌痛

治疗的主要药物之一,也具有起效快、维持时间长等

特点。 本研究选择硫酸吗啡缓释片作为初始滴定药

物,以 10 mg / 12 h 作为初始滴定剂量,观察与盐酸吗

啡片作为初始滴定药物的疗效以及不良反应之间的

差异。
 

　 　 本研究结果显示,滴定 3 d 后即释吗啡片和硫

酸吗啡缓释片疼痛缓解率在 90%左右,与国内外报

道的 90%左右相似[10-13] 。 硫酸吗啡缓释片包含速

释和缓释 2 部分,达到峰浓度时间约需 2 ~ 3 h,本研

究表明,在滴定 1 ~ 3 h 内,硫酸吗啡缓释片的疼痛缓

解率低于盐酸吗啡片(P<0. 05),4 h 后 2 组疼痛缓

解率无明显差异,可能与此相关。 试验组达到疼痛

有效缓解中位天数为 1 d,对照组中位天数为 2 d,试
验组滴定天数少于对照组,虽然硫酸吗啡缓释片起

始 1 ~ 3 h 内止痛效果劣于即释吗啡片,但是滴定天

数优于即释吗啡片,能达到快速滴定效果。 2 组不

良反应相似,治疗前后 KPS 均有改善,对 KPS 改善

程度相似,硫酸吗啡缓释片作为初始滴定药物,不良

反应可耐受,安全性高,与其他研究相似[14,15] 。 重

度疼痛次数在第 1 ~ 2 天明显少于盐酸吗啡片,对于

癌痛患者,适量的硫酸吗啡缓释片就可以快速进行

剂量滴定,减少重度疼痛次数,有效控制癌痛。 服药

次数第 1 天明显少于盐酸吗啡片,患者疼痛体验及

服药次数减少,为患者提供了便利,同时减轻了医务

人员工作量。 本研究表明从疼痛缓解率、不良反应

及治疗前后活动能力评价方面来看,阿片类缓释剂

型作为初始滴定药物并不劣于盐酸吗啡片,在临床

上可以推广。 尤其是对于在门诊就诊的未使用过阿

片类药物的中重度患者,因床位及病情尚未达到住

院标准的问题,经常需要门诊镇痛治疗,使用硫酸吗

啡缓释片初始滴定,期间给予速效阿片类药物进行

疼痛控制,是一种可供选择的安全有效的方法。
　 　 癌痛多数是慢性疼痛,随着疾病的进展,部分疼

痛患者虽然进行了长期规范治疗但疼痛仍没有得到

理想的控制,此时需要由肿瘤科、疼痛科、介入治疗

科、放疗科及麻醉科等多学科专业团队参与,做出准

确判断,从而指导治疗,缓解患者痛苦,提高生活

质量。
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