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2.避免食用過於刺激的食物如︰

辛辣、酸性、含酒精或過冷、

過熱食品。

3.頭髮方面的影響︰因放射線照

射到毛囊，所以會導致掉髮，

一般而言，在接受頭部放射線

治療結束後，約一個月左右頭

髮會生長出來。

(四)若病人體力許可，可恢復性生

活，如有性功能障礙者，可至神

經外科門診追蹤檢查。

(五)請按時服藥及回診追蹤，以利醫

師掌握病況與治療。

陸、諮詢服務電話

基隆院區 (02)24313131轉2036、2037

林口院區 (03)3281200 轉3905、3906

桃園分院 (03)3196200 轉2402、2502

嘉義院區 (05)3621000 轉3432、3433

高雄院區 (07)7317123 轉2232、2233
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維他命C以幫助傷口的癒合；多

吃蔬菜、水果以幫助排便，飲食

並無特殊禁忌，但應避免選擇辛

辣類食物。

(二)進食時應採半坐臥或坐姿，進食

後應維持原來姿勢至少30分鐘，

以避免嘔吐或吸入性肺炎。

二、日常活動：

(一)腦瘤治療獲得良好控制的病人，

在體力可負擔的範圍下，可執行

規律運動，如：散步、跑步、騎

腳踏車或球類等。

(二)有運動失調、視力障礙、平衡及

協調功能喪失者，應注意日常生

活安全，避免跌倒、燙傷等意外

傷害。

三、居家照顧：

(一)有癲癇發生的病人要注意發作前

是否有前兆，並於前兆發生時尋

求支援；發作時的緊急處理，如

下：

1.保護病人的頭部，避免跌倒或

碰撞，且移開會造成傷害的傢

俱或物品，防止病人發生意

外。

2.移除病人身上約束的衣物，

如：領帶、緊身內衣。　　

3.協助病人採左側臥，若口腔內

有異物應取出，並取下假牙，

以保持 呼吸道通暢。

4.當病人牙關緊閉時，請勿強行

撬開病人牙關，以防牙齒脫落

阻塞呼吸道；放壓舌板並非絕

對必要，如要置放請小心放在

臼齒間。

5.請勿強行約束病人，以免造成

再次的傷害或抗拒。

6.在病人未完全清醒前，請勿餵

食或服藥，也不要嘗試中止發

作；此時應留意觀察病人發作

情形，如：發作次數、時間、

頻率等詳加記錄，以利返診時

供醫師參考。

7.若發作時間持續超過10分鐘或

30分鐘內發作3次以上，應立

即送醫。

(二)意識不清的病人，為維持其生理

上的需求，如有放置鼻胃管、留

置導尿管或氣切管者，應定期更

換並注意導管功能。

(三)接受放射線治療的病人，治療後

如有皮膚乾癢、口乾、唾液黏

稠、黏膜發炎、潰瘍及疼痛等副

作用，需依照醫師指示處理，若

有任何疑問，可向醫護人員諮

詢，平時應加強口腔護理，如：

1.三餐飯後需使用牙線清除菜

渣、刷牙後使用漱口水漱口，

隨時保持口腔的清潔、避免感

染。
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壹、前言    

腦瘤的發生率在全世界各個國家的統

計中，約每十萬人口有4-5個病人。雖然腦

瘤不是最常見的腫瘤，但由於腫瘤種類繁

多，且腦部的功能特殊及無可取代，因此

有異於其他部位之腫瘤，本衛教資料期望

幫助病人及家屬了解腦瘤及相關照護注意

事項。

  

貳、臨床症狀

腦瘤的主要症狀可分為顱內壓增高、

癲癇、神經功能障礙及神經內分泌功能障

礙等四大類；上述症狀可能單一出現或同

時出現，以下就此類病人常見症狀說明如

下：

一、顱內壓增高徵候：約80%的病人會出

現，為腦瘤的主要症狀。         

(一)頭痛：約有82%~90%的病人會出現

此症狀，程度依個人不同。初為

間歇性，一般是鈍痛，在咳嗽、

用力、打噴嚏、俯身、低頭及如

廁等情況下，會使疼痛加劇；初

期在早上起床時頭痛會較厲害，

末期頭痛則會日以繼夜，且會愈

來愈嚴重，服用止痛藥也往往無

法減輕疼痛。

(二)嘔吐：約有60﹪-70%的病人會出

現此症狀。常常來得突然、劇

烈，被形容為噴射性嘔吐，且事

前不會伴隨有噁心感。嚴重者不

能進食，進食後即吐。病人易因

嚴重脫水而體重下降。

(三)視覺障礙：一般會出現視力模

糊、複視、眼肌麻痺或視乳頭水

腫，是顱內壓增高最重要的客觀

徵象。

(四)意識障礙：出現混亂、譫妄或昏

迷等不同程度之意識障礙。生長

較慢的腦瘤，意識惡化進展較

慢；但急速惡化的腦瘤或腦瘤造

成的顱內出血，則可能在短時間

由意識清醒轉變成昏迷。

二、癲癇：成人以後才發生癲癇時，會懷

疑是否有腦瘤的可能性。腦瘤的病人

會出現任何類型的癲癇，其中局部性

癲癇最常見。

三、神經功能障礙：出現一側肢體無力、

不靈活、感覺異常、走路不穩、言語

困難、人格變化等症狀。

四、內分泌功能障礙：主要是受到腦下腺

瘤所分泌荷爾蒙的直接影響，造成

內分泌功能亢進或不足徵象，如：巨

人症、肢端肥大症、泌乳症、庫辛氏

症、尿崩症、不孕症或月經失調等，

性早熟則常見於松果體或下視丘腫瘤

者。

參、檢查方式

一、頭部X光攝影：可檢查顱骨有否變化、

缺損、增厚或變形，以及異常鈣化點

或正常鈣化點的偏位等。

二、電腦斷層掃描：可清楚得知腦瘤的位

置、大小及形狀，協助醫師診斷其腫

瘤的種類或性質。

三、磁振造影：可瞭解腦瘤及其旁邊的腦

組織、神經和血管的結構與關係，供

治療時的參考。

四、血管攝影：其目的是在判斷腫瘤的性

質，提供醫師了解腫瘤血管分佈的

多寡、正常血管的位置與腫瘤的關係

等。

肆、治療方式

一、外科手術切除：外科手術切除是目前

最重要且主要的治療方法；通常外科

醫師會儘量切除腦瘤，但若腫瘤接近

運動語言神經區，可以藉由皮質功能

定位法，在不影響正常的運動及語言

功能下，將腦瘤切除。部份切除可減

少腫瘤體積而降低腦壓，並能減少後

續的放射治療或化學治療的程度。

二、放射治療：如果腦瘤無法完全切除，

則可以作減壓切除術，再追加放射治

療。放射治療最常用的是以體外放射

治療的設備，一天給予一次照射、每

週五次，至於總劑量應給多少，則視

不同病理型態、部位、年齡而異。

三、立體定位手術( s t e r e o t a c t i c 

surgery)：針對微小腫瘤及深部腫

瘤，且手術危險性較高的腦瘤，可以

考慮用直線加速器之X光刀或伽瑪刀

進行腫瘤的立體定位手術治療。

四、插種治療：對於某些惡性腫瘤，如手

術無法完全切除，則可以考慮利用立

體定位的方法，將放射性同位素直接

置入病灶中。其優點是精確，且放射

劑量少，對正常腦組織造成的傷害較

少。

五、化學治療：口服化學藥物治療也是

目前治療惡性腦瘤的重要趨勢，常

用藥物Temozolomide，其特性為口

服吸收良好，一般建議在空腹時服

用較適當。此外傳統化學藥物製劑

有Procarbazine、Vincristine、

Cisplatin、VP-16 等。藥物的副作

用有骨髓抑制反應，包括：白血球和

血小板減少、噁心、嘔吐、便秘、頭

痛或疲勞等。

伍、照護原則 

一、飲食須知：

(一)採均衡飲食的原則下，定時定

量，選擇新鮮食品，可多進食高

蛋白，如：魚、肉、豆類、蛋、

牛奶，以幫助組織的修復；攝取


