
放疗，化疗，其实很多时候都是联用，所以很多家属问我的时候，也对放疗充满了疑惑，不

知道是否该同步放化疗，而且也不知道放疗到底有什么副作用，故此在次开个科普贴。 
 
 放疗就是放射治疗，指用射线消除病灶.放射治疗作为治疗恶性肿瘤的一个重要手段，对于

许多癌症可以产生较好效果。但是放疗会产生放射性皮炎、放射性食管炎以及食欲下降、恶

心、呕吐、腹痛、腹泻或便秘等诸多毒副反应，利用中药与化疗进行配合治疗，不但可有效

的消除这些毒副反应，而且还可以增加癌细胞的放射敏感性，帮助放射线彻底杀灭癌细胞。 
放疗引起厌食、恶心、呕吐怎么办？ 
 
 
 恶心呕吐是肿瘤放疗时常见的副作用之一，大多数是因为放疗引起的胃肠功能紊乱造成的。

防治的办法是：此时病人应注意卧床休息，多饮水，以利代谢物的排泄。应精心烹调食物，

少食多餐，吃易消化的食物，不要吃过甜、辛辣油腻和气味不正的食物，吃咸味的点心和食

物。口服维生素 B6、灭吐灵等药物，可减轻恶心。如呕吐严重可肌肉注射灭吐灵等药物。

最简便的方法是用手按压或针刺内关穴和足三里穴，也会有所帮助。厌食是最早出现的症状

之一，也是放疗过程中的一种副反应，对食欲不振要根据不同情况对症下药。如因放疗引起

的食欲不振，可服用维生素 B6 及助消化药和开胃药，也可选择食用开胃食品山楂等。上述

症状较重者一般处理效果不好时可考虑输液或停止放疗。 
2.如何正确对待放疗引起的发热？ 
 
 放疗过程中发热的情况时有发生，原因有多方面。放疗本身造成的组织损伤，尤其是肿瘤

组织坏死吸收可引起低热；放疗毒副反应引起的血象下降、免疫功能减退，也易合并病毒或

细菌感染而引起发烧，使用化疗或其他免疫增强药物等，也可造成发热加重。因此出现发热

时，应首先明确原因，以便正确处理。  
 发热后可视程度不同采取相应处理措施。低于 38℃的发热，可不用退热药物，多饮温开水，

注意休息，促其排汗、排尿，多能耐受并稳定至正常。如体温超过 38℃，引起明显头痛或

全身不适，应使用退热药物，如阿斯匹林、解热止痛片等，也可用湿毛巾行头部冷敷，待进

一步明确发热原因后再做相应处理。如应用抗生素控制细菌感染，应用抗病毒药物控制病毒

感染，或适当调整原来的放疗，化疗方案等。如体温持续升高达 38．5℃以上，应暂停放疗，

稳定病情，静脉输液给予支持，必要时应用抗生素、维生素及适量肾上腺皮质激素。 
 
 
3.放疗对血象有何影响？ 
 
 造血系统对放射线高度敏感，部分病人在放疗中可出现外周血象下降。其产生的原因是放

射治疗时骨髓内各种造血细胞的分裂繁殖受到抑制，导致向周围血中释放的成熟细胞减少，

包括白细胞、红细胞和血小板。放射线对生成这三种细胞的前体细胞的放射敏感程度是一样

的，但由于白细胞和血小板的寿命很短，因此外周血中计数很快下降，而红细胞的生产时间

很长，贫血出现较晚。因此放疗期间应每周检查血象一次，如白细胞低于 3．0×109/L，应

暂停放疗。 
 
单纯放疗一般不易引起明显的血象下降，下降的多少与照射野大小、部位及是否应用过或同

时应用药物等因素有关放疗中应加强饮食营养，促进造血功能，减轻放射线对骨髓的损害。

食物宜高维生素、高蛋白。对下降明显者，应选用升高血象的，比如人参皂苷 rh2、维生素



B4。还可采用成分输血或输新鲜全血。白细胞下降明显者，其抵抗力明显下降，易合并细菌、

病毒感染，应注意预防。有血小板减少者，应注意有无出血向，防止各种损伤，预防出血的

发生。发生出血时，应积极应用止血药物。对于血象下降严重者，应停止放疗，及时纠正，

应抗生素预防感染 
 
 
4.放射治疗对身体的免疫力有影响吗？ 
 
 
 目前临床使用的放射线在杀死肿瘤细胞的同时，不可避免的影响正常组织，使机体免疫功

能减退。有些病人在接受治疗中需做某些区域淋巴系统的照射和对邻近肿瘤的某些免疫器官

(如胸腺)进行高剂量照射，有的需要进行全身照射、半身照射或全淋巴系统照射，使病人的

白细胞下降，免疫球蛋白水平下降，从而影响免疫功能。 
 
5.放射治疗过程中，病人如何保护放射区的皮肤？ 
 
 
 
 肿瘤病人放射治疗过程中，为了保护好放射区的皮肤，所穿内衣要宽松、柔软，最好是纯

棉吸水性强的内衣，以减少对局部皮肤的摩擦、潮湿等刺激。照射局部保持清洁干燥，照射

野标记要清晰可见，模糊不清时应由医生重新标记，切不可自己涂画。不要在照射野内粘贴

胶布、涂抹红汞、碘酒等刺激性药物，不用肥皂等碱性物质清洗局部，不要曝晒等，避免一

切理化因素的刺激。病人应注意保护放射区的皮肤，保证其完整性，以顺利完成放疗。 
 
 
6.放射治疗区的皮肤瘙痒怎么办？ 
 
 
 
 放射性皮肤损害是放疗中和放疗后经常遇到的问题，好发于颈部、腋下及腹股沟等皮肤薄

嫩和多皱褶的部位。放射性皮损的发生除了与局部皮肤的解剖结构有关外，还与照射总剂量、

分割剂量、总疗程时间、射线种类、外界气候条件及患者的自我保护等因素有关。照射部位

的皮肤出现红斑、烧灼感和刺痒感时，可用手掌轻轻拍打局部皮肤。涂 0.2％冰片淀粉或消

毒干燥的滑石粉，在此期间患者应将放射野内皮肤暴露、透气并保持干燥，忌用凡士林软膏

或湿敷。放射野内皮肤尽量减少涂抹肥皂和用力搓擦。忌用手挠抓，以免加重局部皮肤的损

伤。 
 
7.放射治疗处的皮肤出现脱皮、糜烂、渗出怎么办？ 
 
 
 
 在放疗期间医师应定期检查放射野内的皮肤反应，一旦出现皮肤红肿或干性脱皮，可停照

2～3 日以避免皮肤损伤进一步发展而产生湿性脱皮。照射区域的皮肤出现充血、水肿甚至

出现渗液和糜烂时，应暂停放疗。要保持患部清洁，严防感染，用含抗生素和地塞米松软膏，



如氯地霜外敷或用硼酸溶液湿敷以使皮损尽快愈合恢复治疗，可用庆大霉素、康复新湿敷后

行暴露疗法，可起到抗感染、消除炎症、水肿、加速病损组织修复的作用。也可涂紫草油、

禁止使用酒精擦拭。湿润烧伤膏对放疗引起的皮肤损害也有很好的疗效。对于皮肤破溃同时

合并的细菌感染，若较轻较局限，可外用抗炎药膏，如红霉素、氯霉素软膏；当感染较重时，

可肌注或静点抗炎药物。总之照射区皮肤的破溃流水为正常的放疗反应，只要病人与医生通

力合作、合理治疗是可以痊愈的。 
 
8.头颈部肿瘤患者作放射治疗时应注意些什么问题？ 
 
 
头颈部是肿瘤的好发部位，所发生的各种肿瘤约占全身肿瘤的 20％。头颈部恶性肿瘤在治

疗过程的不同时期大多数需接受放疗。头颈部肿瘤患者在接受放疗时应注意些什么问题？ 
放疗前，患者应自觉戒除吸烟酗酒等不良习惯。这一方面可减轻放疗过程中射线所致正常组

织损伤，如咽喉糜烂、口腔溃疡等。另外，可避免烟酒刺激造成肿瘤复发或产生第二原发性

肿瘤。若放疗范围包括口腔者，放疗前应请口腔科医师全面检查必要时治疗口腔内病灶，以

控制口腔内感染灶，拔除残留牙齿断根和修补龋齿等。若行拔牙等口腔手术者，至少在术后

2 个星期后方可考虑作放疗。 
 
 
放疗程中和放疗后，因常有放射线所致唾液腺功能降低，唾液分泌减少，牙齿自我保护功能

下降，患者除有口干不适外，口腔内易发生感染，出现放射性龋齿。因此，患者应多注意口

腔卫生，饭后要漱口和刷牙，牙膏可选用些含氟牙膏。放疗后 2 年内应尽量避免行拔牙等口

腔手术，以避免手术创伤所致放射性骨坏死的发生。若非行手术不可，可到专科医院就诊。

放疗中和放疗后，应保持生活规律性、增强体质以尽量避免上呼吸道感染，从而避免上呼吸

道感染所致粘膜下毛细血管的扩张和鼻咽、鼻腔等部位的大出血。在春秋干燥季节，鼻腔内

可滴用薄荷、石蜡油等物以保护局部粘膜。鼻咽癌患者放疗后，鼻咽粘膜抗感染能力下降，

局部易产生粘膜炎，分泌物增加有时伴有异味，这时可在医师指导下使用鼻咽冲洗方法以解

除症状。部分获得痊愈鼻咽癌患者可出现颞颌关节强直及周围肌肉挛缩、张口困难等后期出

现的放射损伤。因此，放疗疗程结束后，患者平时可做些张口和闭口的功能训练。 
 
 
9.头颈部放疗病人洁齿有何治疗意义？ 
 
 
 
头颈部放疗病人由于受照射部位和照射范围的影响产生口腔反应是一种常见的副反应。人们

在进食或进其他食物时，一些食物残渣和细菌不可避免地残留在牙缝中。当放疗到一定量时

口腔唾液腺、牙床血管及牙骨髓受到损伤，使局部抵抗力降低而引发感染，表现口干、牙痛、

牙髓炎、口腔粘膜水肿、口腔溃疡等。因此放疗时保持口腔和牙齿清洁，保证放疗的顺利进

行是非常重要的。 
 
10.鼻咽癌病人放疗过程中为什么要练习张、闭口运动？ 
 
 



 
张口受限为鼻咽癌病人远期放疗反应，无特殊治疗措施，重在预防。病人应在放疗中及放疗

后经常做张口运动，防止咀嚼肌及周围组织的纤维化。一旦发生张口受限，应指导病人进行

功能锻炼，并注意口腔卫生。 
 
 
鼻咽癌病人放疗过程中出现口腔、咽喉疼痛怎样处理？ 
 
 
 
口腔、咽喉疼痛是鼻咽癌病人放疗时最常见的副反应，常在放疗 2 周左右开始发生。患者早

期口腔粘膜充血、水肿，出现点、片状白膜，病人表现为咽干、咽痛、吞咽困难。为减轻反

应可多饮水，保持口腔湿润，并采用口泰或朵贝尔氏液漱口，口服舒雅禾 25 毫克，每日 3
次。若出现严重的粘膜反应，如口腔溃疡、糜烂、影响进食时可暂停放疗，并给予口咽部喷

药，用药为康复新 20 毫升、庆大霉素 24 万 U、利多卡因 100 毫克，每日 3 次于饭前半小时

喷雾。必要时静脉给予抗生素治疗，并注意口腔卫生。 
 
11.常用鼻腔冲洗液有哪些？ 
 
 
鼻咽冲洗可清除分泌物及脱落的坏死组织，预防局部感染，防止粘膜损伤，并可增强放射线

的穿透力。一般每日冲洗 2 次，冲洗液为生理盐水，2．5％～3％硼酸钠溶液或 2％双氧水(过
氧化氢溶液)。每次放疗前冲洗 1 次，局部炎症严重者可适当加用抗生素冲洗，如庆大霉素、

丁胺卡那霉素等。对鼻塞严重者可先用麻黄素滴鼻液滴鼻后行冲洗。 
 
鼻咽癌病人怎样冲洗鼻腔？ 
 
 
病人取半坐位，头稍向前倾，前面放一弯盘，将装有溶液的鼻咽冲洗器的前端，轻轻插入一

侧鼻孔，病人张口呼吸，用手轻轻挤压鼻咽冲洗器，使冲洗液缓慢流入鼻咽，由另一侧鼻孔

流出，两侧交替进行。冲洗过程中应注意： 
(1)鼻咽冲洗每日 1～2 次。 
(2)冲洗时压力不可过大，以免导致并发症。 
(3)冲洗时嘱病人勿说话，以免引起呛咳。 
(4)冲洗完毕嘱病人勿用力擤鼻涕，以免用力过大引起鼻咽腔出血。 
 
 
12.癌症病人出现口咽疼痛怎么办？ 
 
 
(1)嘱病人多饮水，进食温热软饭，以减轻食物刺激，必要时饭前用 0.2％普鲁卡因液含漱，

以达到表面麻醉，利于进食的目的。 
(2)采用庆大霉素 24 万 U，地塞米松 5 毫克，生理盐水 20 毫升雾化吸入，每日 2 次。 
(3)疼痛严重不能进食者，应静脉补充液体，以保证机体营养供给。 



13.头颈部肿瘤病人放疗后为什么会出现口干，如何防治？ 
 
 
正常人的唾液由腮腺、颌下腺、舌下腺、尤其是腮腺分泌的，以保持口腔湿润，帮助食物的

消化，而患头颈部恶性肿瘤的患者在接受放射治疗时，上述腺体大都在放射野内。在接受了

高剂量的放疗后，正常腺体的腺细胞不能分泌足够的唾液，唾液变得少而粘稠，故病人会觉

得口干。这种情况在放疗中便开始出现并可能伴随终生。虽然目前还没有很好 的办法可以

使唾液分泌功能恢复正常，但以下的办法可以使症状减轻： 
①在制订治疗计划时，医生如果能避开腮腺等腺体时，应运用各种治疗手段尽量避免照射这

些腺体或其受量过高，尤其是患有一侧舌癌、齿龈癌及颊粘膜癌时； 
②运用多种治疗计划，如放疗加手术，体外放疗加组织间插植或腔内治疗，控制大面积放疗

的剂量，加强局部剂量。即使腺体的损害减少。而肿瘤也能得到很好的控制； 
③患者在治疗过程中少量多次饮水，多吃一些富含维生素的食物和水果，如蔬菜、梨、西瓜、

草莓等； 
④少吃辛辣食品及"补药"（如人参等）、忌烟酒； 
⑤注意口腔卫生、多漱口；⑤配合生津、去火的中药治疗，如胖大海、麦冬、菊花、绿茶冲

泡服用。 
 
14.头颈部放疗时口腔粘膜会出现白膜、破溃如何处理？ 
 
 
 患有头颈部肿瘤的患者，因不光肿瘤区域接受治疗，还包括其相应的预防治疗范围，一般

口腔，咽喉都在放射治疗野内，所以包括正常组织范围较大。相应的放疗反应也较大，当放

疗至 20～30 戈瑞时，由于口咽粘膜急性充血、水肿，患者会觉得口干、咽痛，尤其咽东西

时加重，有相当多的患者说"连咽唾液都很困难"。随着放疗剂量的增加，有的粘膜破溃形成

溃疡，一些坏死物质沉积于此，形成一层白色的膜，我们称之为"白膜"，当医生检查时会发

现口咽部充血、糜烂、溃疡并有白膜，一般多见于软腭、颊粘膜等部位。这时患者的反应很

重，有的病人甚至滴水不人。这时，对于患者来说应该多含漱，保持口腔清洁，多吃清淡的

食物，像牛奶、蛋羹、米粥、梨水、西瓜汁等，忌辛辣食物和烟酒。 
 
 
 对于医生来说，可以给病人口服大剂量的维生素 B 族、C、E 等，也可在饭前半小时口服地

卡因糖块，减轻下咽疼痛，以利进食，同时还可以配合中草药如胖大海、菊花、麦冬等治疗。

大多数患者在经过上述处理后，随放疗野的缩小，症状会逐渐减轻并可以坚持治疗，只有少

数患者因种种原因反应很严重以至于暂停放疗。这样患者可能会有发热、局部化脓等症状，

这时可予输液，全身抗炎等处理。严重反应一般多见于营养差、体质弱的病人，放疗单次剂

量高、放疗速度快或合并化疗者。 
 
 
15.头颈部放疗时病人为什么会脱发，脱发还会再长出来吗？ 
 
 
 放疗使用的高能射线穿透能力很强，而人的头颅大小有限，所以射线完全可以穿透。只要

头颈部照射野内有头发或射线通过的路径上有头发，那么射线对头发毛囊的生长都会有影响，



达到一定剂量后就会引起脱发。放疗引起脱发后头发还会再长出来，只不过每个人头发长出

来的时间不同。 
 
 
16.照射胸部的病人进食时为什么会出现下咽疼痛？ 
 
 
 
 胸部接受放疗的病人，当放疗至 20 戈瑞以后，患者会出现下咽痛或胸骨后不适的感觉，尤

其是吃馒头、米饭时，这是因为在放射野内食道接受了放疗，出现粘膜充血、水肿，这一般

多为暂时现象，通过进软的、清淡的食物，放疗野的改变，上述症状会减轻或适应的，患者

不要着急。如果症状加重出现，放射性食道炎，患者不能进食，可通过输液，口服局麻药物，

甚至暂停放疗等办法来缓解症状。 
 
17.放疗期间病人会有哪些全身反应。如何处理？ 
 
 
 
 在放疗期间常见的全身反应有恶心呕吐、食欲不振，疲乏等，一般都不十分严重，多是因

放疗后导致胃肠功能紊乱所致，也有的是因为脑干受到照射或放疗野太大，加上患者精神紧

张，忧虑、疼痛等都会加重这些反应。可以服用一些健胃消食的药物，如维生素 B6，胃复

安或吗叮啉、胃蛋白酶等，以促进胃肠蠕动和消化。另外，应确立战胜疾病的信心，增强与

病魔作斗争的勇气，把吃好饭当作第-首要的治疗，饮食上要作到色、香、味俱佳，种类多

样，易消化，无特殊气味，饭后适当作些运动。如果反应十分严重，可采用配合输液，静滴

止吐药物，甚至暂时中止治疗的办法来解决。另外，白细胞和血小板下降，也是全身反应之

一，可予补血食物如猪肝、猪蹄、升血药物及中药配合治疗，必要时可输成分血并暂停放疗。 
 
 
18.白细胞和血小板降至什么程度要停止放疗？ 
 
 
 患者接受放疗时，尤其是照射较大范围的扁骨、骨髓、脾及大面积放疗，如全肺放疗，全

骨盆放疗，全腹放疗时。造血系统受影响导致全血细胞下降，如白细胞和血小板的下降。白

细胞和血小板下降到一定程度就会对人体产生影响并有一定的危害，如患者自觉全身乏力，

易导致严重感染甚至败血症，有出血倾向，导致内脏、颅内出血致死亡。所以当白细胞小于 
3 × 109/升，血小板小于 70 ×109/升时应暂停放疗，升血对症治疗，血象恢复后再开始

治疗。不过，当放射野较小，如垂体瘤的放疗，或放射野未包括造血系统时，如颈部的放疗、

四肢软组织的放疗，如果白细胞在小于 3×109／升，但大于 2 ×109／升，血小板小于 70 × 
109／升，但大于 50 × 109／升时，仍可继续放疗，但应严密监测血细胞的变化，如果呈

逐渐下降的趋势，则应立刻停止放疗，加强升血治疗。 
 
 


