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• 癌症是當今社會的主要健康問題，連續數年高居台
灣十大死因第一位，其治療為使用化、放療及手術等治
療會產生諸多副作用，尤其以頭頸部癌症，大都須接受
化學及放射線治療，因其腫瘤位於頭頸部，易造成有皮
膚炎、口腔炎、口乾、吞嚥及語言問題，往往有疼痛，
使此類病人極為痛苦。

• 在中國醫籍中，自古即有許多記載，針對頭頸部癌
症名稱鼻疳、失榮、口岩、等等。西醫對於癌症的主要
治療包括化學、放療及手術等治療，雖有一定效果，但
往往伴隨許多輕重不等的副作用，同時也有一些病人無
法治癒，因此有必要廣泛尋求各種可能增加療效與減輕
副作用的其他治療，經調查台灣有50-70％會尋求中醫治
療。

前言



文獻查證

•中醫醫學認為「鼻咽癌」的病位在頏顙，歸類於「失

榮」範疇《醫宗金鑒》 。

•在接受放射治療及化學治療後，對鼻咽癌的辨證證型可

分為氣血兩虧、陰津耗傷、脾胃失調三型。

•中醫藥防治放射及化學治療副作用，主要是依據治療期

間，出現的全身和局部的症狀進行辯證論治。

（陳，2002）

（陳，2002）



病因與病機

•正氣不足，肺火薰蒸，熱毒痰瘀凝聚
而成，病患氣血虧損，氣血漸衰，形
容瘦削，破爛紫斑、滲流血水，或腫
泛如蓮，穢氣薰蒸，晝夜不歇，平生
疙瘩，愈久愈大，越潰越堅。



辨證論治

•證型：陰虛火旺

•主症：觀紅唇赤，口乾咽燥，五心煩熱，骨蒸盜汗，亂夢遺精，

咳嗽痰紅，舌紅少苔，脈細數

•施治原則：育陰潛陽(育陰又叫養陰、滋陰) 

•用藥指導：

• 1.滋陰清熱用藥服用，不宜吃辣味，服辣的食物會增加熱現象

而抵銷清熱涼血藥及茲陰藥的作用。

• 2.清熱藥物宜涼服或微溫服，使用清熱藥應中病即止，不可過

用，以免損傷正氣。



辨證論治
•證型：氣血兩虛

•主症：氣虛─氣短，乏力，動輒氣急等正明顯，或見大便溏薄，或

見小便有餘瀝，脈濡。

血虛─面色淡白或萎黃，指甲色白，手足麻木，舌質淡。

•施治原則：益氣、補血

•用藥指導：

1.氣血兩虛補氣不宜辛熱，養血不應滋膩，服藥期間忌食生冷及

纖維多不易消化食物，依病情定期做學檢查。

2.補益藥宜飯前空腹服用，利藥物吸收，凡脾胃虛弱而食滯不

化，舌苔膩厚，不宜服用。



辨證論治
•證型：血瘀

•主症：內臟可觸到腫塊，伴有面色晦黑，脈象澀滯，舌邊青

紫。

•施治原則：活血化瘀，活血散腫

•用藥指導：

1.活血化瘀要多辛、苦，善於走散行通，易耗血動血，婦女

月經過多忌用。

2.活血化瘀類藥物宜飯後服用，以助藥物吸收。

3.破血逐瘀的蟲類藥物多有毒，須定期檢查肝腎功能，防止

損傷。



施護-生活起居護理

• 1.中藥服用護理：中藥飲片或濃縮中藥服用之作用及注意事項，如

有西藥合併使用應隔開一小時服用。

• 2.皮膚護理衛教照護：

• 保護面頸部皮膚，不能塗有刺激性及含有重金屬的化妝品及藥物如

碘酒。

• 避免日光曝曬保持放射部位清潔乾燥，擦拭時以軟毛巾沾溫水輕輕

洗，避免用力搓擦。

• 著寬鬆無領或全棉開襟內衣並定時更換，防風吹日曬，外出時戴墨

鏡及太陽帽(傘)。

• 出現脫屑實避免手剝，並每週修指甲並磨光，防止無意識搔抓。

• 依醫囑可塗以白芷蘆薈凝膠，保護滋潤皮膚。

• 3.適度活動：可於病室走動或至樓下散步每天以30分鐘或上下樓

梯，量力而為。



施護-生活起居護理

• 4.鼻咽腔易感染及乾燥發生，可使用水蒸氣薰、濕毛巾敷保持鼻腔濕

潤。

• 5.康復訓練：通過顳頜關節處、舌、頸部肌肉運動和按摩可防止顳頜

關節處肌肉因放射線影響而發生退形性變形、纖維化、

肌肉萎縮其方法為

（1）在顳頜關節作局部自我按摩，每天兩次，每次5-10分鐘。

（2）上下牙相互咬合、撞擊、下頜作前伸、後縮及左右懸轉運動，每

天3次，每次10分鐘。

（3）練習舌前伸、後縮、捲曲動作，每天3次，每次5分鐘。頭部作前

曲、後伸、左右側彎，旋轉等運動，並作頸部肌肉的按摩，每天

2次，每次10-15分鐘，注意用力勿過猛，幅度勿過大。

• 6.依醫囑給予中藥漱口水使用，教導使用正確性。



施護-飲食護理
1.檢查咽頸部情況，齲齒嚴重者需要拔除，牙周炎患者應給予先治療，注

意口腔衛生，指導可購買軟毛牙刷及含氟牙膏刷牙2-4次/天，用溫開

水，勤漱口。

2.提供飲食性味表衛敎

3.戒菸酒，避免刺激口腔及黏膜

4.給予高蛋白、高維生素、輕淡飲食、以增強體質，避免刺激性食物，如

油炸堅硬及過冷或辛辣飲。

5.可提供中醫藥膳：在作放療前期主要以滋陰生血藥膳為主，以補益為原

則，可選用補益氣血，健脾補腎的食品，如紅棗、山藥、芝麻、龍眼、

菠菜、雞、鴨、豬肉、牛肉、魚、蛋、奶製品等。

6.另外可用黃耆、人參、當歸、枸杞等煮燉雞，需考慮病人消化能力改善

病人口味。



施護-飲食護理
7.給予高蛋白、高維生素、輕淡飲食、以增強體質，避免刺激性食物，

如油炸堅硬及過冷或辛辣飲食，放療後出現飲食無味時，可指導調整
飲食口味，鼓勵少量多餐，採流質或軟質飲食。

8.中醫藥膳以扶正氣為主，注重胃氣，益氣養血、潤燥生津為主，可使
用黃耆、黨參、西洋参、麥冬、百合、石槴等，建議人參粥、食物烹
煮具有潤滑滋味及含水量餐食如馬鈴薯泥、粥、麥片粥。

9.放療易造成口腔炎、口腔潰爛、納差飲食以少渣為主，劇烈疼痛或無

法咀嚼吞嚥者可使用咽喉噴劑在飯前30分鐘使用，或由醫師給予鼻胃

管使用，需作好管灌衛教及護理。

10.給予管灌飲食衛敎及評估病人灌食情形。

11.給予管灌飲食衛敎

12.出院後避免食用太燙食物和烈酒以免傷及口腔粘膜。



施護-情志護理

•1.評估病人情志問題，及身、心、社會狀況。

•2.了解病人情緒的表現：如生氣、臉紅、激動。

•3.治療癌症時，病人及家屬多半會慌手腳尤其對副作用不了

解時，應給於澄清正確觀念。

•4.鼓勵傾訴：鼓勵病人說出對自己內心深處的煩惱，以減輕

心理壓力。

•5.維持週遭環境安寧避免吵鬧，保持室內通風。

•6.適度睡眠，以培養體力。



施護-情志護理

•7.主動關心與問候病人治療情形

•8.提供音樂療法

•9.冥想、默想：從心靈出發，進而尋求身、心、

靈平衡、解放、合一的運動。方法為要病人什麼都不

想，拋開凡塵俗事，把注意力放在自己的身上，有時進

入無我的空靈境界。

•10.氣功療法或八段錦功法。



施護-推拿護理

•1.教導穴位按摩風池、聽宮、攢竹、百會、

合谷。

•2.胃脹、腹脹、腹痛：可按摩關元、氣海、

水道。

•3.噁心嘔吐穴位按摩：內關、合谷、天樞、

足三里、中脕。



結論

•中醫藥直接抗腫瘤的作用較弱，治療時主要依據患者當時

的臨床證型的表現，決定治療的方法。

•適當運用中藥對化學治療及放射治療有減毒作用。

•在攻補兼施的原則下，運用中西醫合併治療能讓病患得到

最大的好處 。

(洪、陳、李，2001) 
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