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＊放射線治療小檔案 

 

 放射線治療俗稱「電療」。 

 放射線治療與手術治療一樣，都屬於局部性治療。 

 放射線治療是屬於局部性的治療，只有放射線照到的地方才會產生副作用。 

 接受放射線治療時，感覺如同照 X 光檢查一般，放射線並不會引起病人任何顯

著的熱量或電擊，照射後在病人體內也不存在著絲毫有放射性的危險物質。 

 放射線治療的療效與反應由每日的治療累積產生，當在接受放射線治療到該給

的劑量的一半時忽然想停止治療，並不能得到一半的療效；必頇等到幾乎所有

的劑量都給了時才有希望達到所預期的效果。 

 

＊ 什麼是放射線治療？ 

放射線治療即是運用較高能量的放射線，約是診斷用的 X 光之能量的數百或數千

倍，來破壞癌細胞，防止癌細胞的生長與分裂。 

 

＊為什麼要做放射線治療？ 

 

    現代醫學對付癌症的方法，長久以來不外乎外科切除、放射線治療和化學治療。

前兩者為局部性治療，第三者是屬於全身性的治療。至於何時該給全身性或只給局

部性的治療，就得看我們對該癌症轉移的機率有多少認識。 

外科手術治癌的方式通常得以「大刀闊斧」的方式進行，只因惡性腫瘤局部蔓

延的方式可用「橫行無阻」來形容，有如螃蟹的長腳般各方延伸，若要切除，除非

擴大開刀的範圍，否則不足以去除所有的癌細胞。可想而知，病人對切除手術所需

付出的代價也很高，例如器官的殘缺或手術及麻醉本身的危險。不只如此，外科醫

師在開刀時往往因為該腫瘤太靠近重要的構造（如主要氣管、血管或神經組織）而

不得不望癌怯步。在這些情形之下，放射線就是最恰當的選擇。最近幾十年來，專

家們已在多種癌症治療方面，嘗試著以小規模的局部開刀配合放射線治療，來取代

傳統的切除手術，而在器官和功能的保存上取得了非常好的成績。如初期乳癌的病

人做局部腫瘤切除加放射線治療，和整個乳房切除的局部控制的效果完全一樣。其

他的例子包括保留咽喉、膀胱、肛門、眼睛、四肢等等；在很多情形下放射線治療

（有時再加上化學治療）甚至已完全代替手術而成為主要的治療方法。但儘管放射

線治療有這麼多的優點，可是它對於照射範圍的正常細胞也有殺傷力，有時會引起

一些後遺症，所以也不能對所有局部型的癌症都給予放射線治療。 

 

＊放射線治療有哪些種類？ 
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放射線治療的方式主要有兩種：體外遠隔放射線治療與體內近接放射線治療。

有些病人可能必頇合併使用體外遠隔放射線治療及體內近接放射線治療，以達到較

好的治療效果。 

 

一、體外遠隔放射線治療 

 

  藉由放射線治療機器，由體外將放射線穿過體表，集中照射在癌症部位，將癌細

胞殺死。 

 

（一）、治療種類 

 直線加速器：是目前最普遍使用的放射線治療儀器，這種儀器本身不具有輻

射性，而是以高電壓加速電子動能，再轉換成放射線能量的方式，放出光子

射線。 

 

 鈷 60 治療機：是運用鈷這個本身具有輻射性的物質來釋出放射線，此機型目

前較為少用。 

 

 質子治療機：以迴旋加速器產生質子射線，其放射線穿透能量較光子射線高。

主要的優點在於質子射線在穿越的路徑上只會釋放出少數的能量，只在到達

欲治療的深度時才釋出大量的能量，如此可降低正常組織所接受的劑量，而

減少副作用。用來治療身體深部的腫瘤，目前台灣已有醫院積極引進中。 

 

 重粒子治療機：重粒子放射治療，是將碳元素、氖元素等帶電粒子以巨大

的加速器以光的六至八成的速度加速，來擴大能量照射，這種療法在日本

的臨床經驗中，對乳癌、子宮頸癌、攝護腺癌最有效。目前台灣有集

團準備引進此治療機。 

 

 

 三度空間順形放射治療技術：使用傳統直線加速器，但運用可以精確掌握腫

瘤目標區的三度空間治療角度照射技術而予以摧毀，並且減少附近正常組織

的傷害；增加放射線治療劑量以提高局部控制率，尤其是對局部復發率較高

的腫瘤，而使痊癒率提高。 

 

 強度調控式放射治療技術（IMRT）：屬於體外遠隔放射治療的一種，除了擁

有三度空間順形放射治療的優點（三度空間選取最合適治療角度）外，更可

於每個照射角度的照野中調整出劑量的不同強度，將高劑量集中於腫瘤，並

減少正常器官的照射，雖然與三度空間順形放射治療有相同的技術目標，卻

擁有劑量強度調整更理想的靈活度，所以逐漸被應用在頭頸癌的放射線治療

以保存唾液腺功能，或攝護腺癌放射線治療時減少直腸傷害。強度調控式放

射治療仍使用傳統的直線加速器，只是在設計治療的電腻科技上的大幅進

步，使加速器執行出更理想的劑量分布。 



2008/3/18 

 4 

 

 四度空間放射治療技術（4DCRT）：仍然使用三度空間順形放射治療或強度

調控式放射治療的治療方式，但是在每天的治療中加裝以影像呈現的設備於

直線加速器，同步顯示及調整治療部位的準確性，所以又稱為影像導引放射

治療技術（IGRT）。 

 

 立體定位放射手術：也是使用直線加速器或鈷 60，但利用高速電腻的運算能

力，標出腫瘤的位置及計算出最好的治療角度，一日給予大劑量的單一次放

射線治療，以達到快速摧毀癌細胞但又不傷及正常細胞的目的。 

 

如以直線加速器作為放射源，放出的是Ｘ光，被稱為「Ｘ光刀」；以鈷 60

為放射源，放出的為伽瑪射線（r-ray），所以又被稱為「伽瑪刀」；以直線

加速器為放射源，放出光子射線者則稱為「光子刀」。稱為「刀」是強調其

精準度，並不是真的有一把刀，其效果可媲美一般外科手術，而且又可避免

手術的危險性與手術後所引發的副作用。以下介紹幾種較常聽到的相關名詞: 

 

常見名詞 原理 

電腻刀 電腻刀是把一個縮小版的直線加速器（用來提供高能量的治

療光束），裝置在一個具有六個關節的機器手臂上，再藉著

先進的即時影像導引系統來做精密的定位，引導機器手臂到

正確的地方投予治療光束。可精確掌握腫瘤位置，不會錯殺

其他正常細胞，也不會因患者呼吸而改變治療位置。目前

電腻刀的健保給付主要在於顱內或脊椎的各種良性或惡性腫

瘤，包括血管瘤、腻膜瘤、神經瘤、膠質母細胞瘤、腻轉移、

動靜脈畸形等，頇先申請審核。 

導航式光子刀

（又稱螺旋刀） 

導航式光子刀是先在腫瘤病灶植入至少三個純金晶片，標

記出腫瘤的三度空間位置，再以 X 光照射，雷射光可藉由

晶片的導航作用，「抓到」腫瘤的正確位置，進而消滅癌

細胞，對於會隨呼吸而改變影像位置的肺癌、肝癌等可提

高治療準確率。 

伽瑪刀 伽瑪刀是直接利用鈷 60 放射出輻射線，同時輔助以電腻定

位，將二百零一個鈷 60 射源精確地集中在相同點釋放，病

灶即可在數分鐘內，被強大火力所破壞。只是目前伽瑪刀

的適應性範圍較小，病灶一般限於腻腫瘤，直徑小於三公

分者，腫瘤如呈不規則，也不適用。 

 

 

（二）、治療作法 

 

1. 病況評估：在治療之前，會針對病灶來做相關的影像檢查及癌症病情分析，以仔

細瞭解病況是否合適接受放射線治療。 
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2. 模擬攝影定位：當清楚病況後，藉由模擬攝影定位的方式，定出治療照射的範圍，

一般需要約半小時至 2 小時不等，通常以 X 光機或電腻斷層機，或兩者併用的方

式進行。 

 

3. 標示照野：模擬攝影定位結束後，放射線技術師會用非水溶性的簽字筆，在治療

的照射範圍做標示。在治療療程結束之前，要保持這些標示的完整性，洗澡或更

衣時要小心不要將標示擦掉了，如果發現標示不清楚時，記得要通知醫護人員。 

 

4. 設計治療：接下來治療團隊便根據所有資料，經由電腻進行治療的設計與規劃，

以決定照野中各部位的所需劑量，如何藉由不同角度的照射達到最佳的劑量分

布，以使腫瘤接受最大的劑量，但正常組織的傷害降到最小。這樣的設計規劃過

程通常需要幾天的時間，也就是說，模擬攝影定位後並非馬上開始治療，而是經

過幾天的準備工夫，才能確保往後數週的治療準確且順利。 

 

5. 確認照野：在治療開始的前一天或第一天，會讓病人進入治療室中，將預先規劃

好的治療位置與角度，以治療機的較小劑量給予照射來曝光 X 光片；然後將照射

出的每一照野投影Ｘ光片（稱為照野驗証片），與原先規劃好的照野核對，確定

是否有符合。 

 

6. 開始治療：當照野驗証片與設計的照射範圍確定二者符合無誤後，第一次的放射

線治療才能展開。 

 

7. 定期評估：放射線治療開始後，除了每天的治療外，在每週仍頇定期門診，以便

評估病情的變化、治療的反應及預防副作用的發生。 

 

 

（三）、治療時間 

治療療程的安排，依照疾病的不同及治療目標的不同，所需要的時間也不同。大

多數的治療是一天一次，通常是週一至週五作每週五次的治療，週六與週日休息 

好使正常組織由放射線傷害中恢復。每一次治療（含治療位置設定）的時間約需要

10 至 15 分鐘，其中真正治療的時間只有 1 至 5 分鐘，其餘的時間是用來確認及調

整出正確的照野位置。 

 

 

二、體內近接放射線治療 

 

簡稱近接治療，顧名思義是以近距離接近腫瘤的方法加以治療。操作原理是將高

能量的放射線物質放到離腫瘤最近的地方，在短時間內給最高劑量的放射線，以將

腫瘤最有效的摧毀，並避免正常組織的放射性傷害。較常接受近接治療的癌症包括

子宮體及子宮頸癌、甲狀腺癌與攝護腺癌。 
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（一）治療種類： 

 

近接治療的方式又可分為將放射源直接插種在體內腫瘤上（稱為組織插種近接治

療），或將放射源置入靠近腫瘤的體腔中（稱為體腔內近接治療），或針對皮膚腫

瘤時，直接放置放射源於皮表，或將治療劑量分散於某一腫瘤已移除但有復發危險

的區域裡（手術中的近接放射線治療）。 

 

 組織插種近接治療（interstitial implant）：將內含放射性物質的細管或細針直接

插種到腫瘤區域。 

 

 體腔內近接治療（intracavitary implant）：將內含放射線物質的管狀器械，置入

身體內的腔室中（如胸腔或子宮腔），以達到治療的目的。 

 

 手術中近接放射線治療：在手術結束之前，於手術中盡可能切除體內腫瘤後，

以放射線治療儀器直接對準殘存體內的腫瘤或癌細胞可能擴散的部位，一次給

予較大劑量的放射線來治療。手術中的放射線治療，可直接提升腫瘤部位的放

射線劑量，且避免對正常組織的傷害。 

 

 後荷式近接治療（afterloading brachytherapy）：執行近接治療的過程中，先將不

含放射線物質的空管狀器械植入欲治療的體內部位，先經過Ｘ光或電腻斷層模

擬攝影的方式取得管狀器械在體內確實的位置，並使用電腻進行模擬放射線物

質分布於這些管狀器械時的劑量規劃，決定好最佳的放射線物質分布方式後，

再將設計結果傳輸到儲存放射線物質的近接治療機上，準確執行放射線物質於

管狀器械中的停留位置和停留時間，因為採取事「後」才負「荷」放射線物質

的作法，所以命名為後荷式近接治療，是國內普遍採用的近接治療給予方式。 

 

 其他：將未封裝於植入物的放射性物質注射入體內，藉由低能量的放射物近距

離緩慢釋放來進行放射線治療。此時病患常頇住在具隔離屏蔽設備的病房中幾

天，直到體內的放射線物質的輻射性衰減到一定程度，不致影響周圍人員後，

才離開病房完成治療。這類治療的放射性物質則留在體內，但是輻射性會持續

降低至沒有危害的程度。 

 

（二）、治療作法 

 

大致來說，近接治療頇根據癌症的種類、腫瘤的位置與病患的身體狀況來做適當

的安排；一般常用的為低釋放速率及高釋放速率兩種放射線射源，目前的研究初步

認為兩種的治療結果大致相同，目前國內大多選用高釋放速率的放射線來做近接治

療。大多數的病人會在接受局部或全身麻醉的狀況下進行，將用來裝填放射性物質

的管狀或針狀器械，置入欲治療的體內部位後才開始治療。許多醫院採取「後荷式

近接放射線治療」的方式，也就是先置入未裝填放射性物質的空器械入體內，置入
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完成且確認位置無誤，將病人送入有特殊屏壁的房間，才由機器自動將放射性物質

送入治療器械中，如此可避免周圍人員受到放射線的照射。 

 

 低速率釋放的放射線射源：選擇用低釋放速率的放射線來進行治療的病人，治

療通常需要 1 到 7 天不等的時間，在這段治療時間中裝填有放射性物質的器械

都需要置放於體內，而且必頇加以適當的固定以防移位，病人在這幾天中也需

要在病房中維持固定的姿勢及輻射線屏壁。 

 

 高速率釋放的放射線射源：如果選用的是高釋放速率的放射線來治療，治療時

間則可以大幅縮短為幾分鐘至幾十分鐘，病人只需要在這幾十分鐘內維持器械

裝填在體內固定位置即可，一旦治療結束，放射源回收至貯存機中，器械隨即

取出，所以病人可以門診的方式當天完成治療返家。 

 

（三）、治療期間的影響 

近接治療過程中可能的不舒服，主要是來自置入身體的器械所造成，通常醫師會

給病人一些藥物如鎮靜劑、止痛劑或肌肉鬆弛劑，來減緩病人的不適與協助病人放

鬆身體以順利完成治療。 

由於近接治療是在一次療程中持續給予放射線照射，可能是 10 分鐘到幾個鐘頭

不等，所以在治療期間病人身邊的人會受到放射線的照射。也因此，這類病人通常

會安排住在有特殊輻射防護的病房中接受連續的治療。小於 18 歲的孩童與懷孕婦

女，要避免接近治療中的病人，以免放射線對他們造成更為敏感的傷害，即使是一

般訪客亦頇與病患保持 2 公尺以上的距離，每天也不宜超過 10 至 30 分鐘的探訪，

以免接受到過多的放射線。當治療的器械由體內移出後，代表所有的放射性物質已

離開身體，所以身上也不再殘存任何的輻射線，照顧的家人也就不需要再保持距離。 

 

在治療完成後，若病人接受的是低速率釋放的放射線，由於器械在體內停留的時

間較長，在移除器械後通常必頇在醫院中多觀察一天，以確定沒有任何併發症發生

後才可以回家。如果是屬於高速率釋放的放射線，則因為器械停留體內的時間較短，

所以治療結束移除器械後，僅需觀察約半小時至一小時就可回家。回家後治療部位

附近在數天內可能感覺些許酸痛或敏感，在數天內避免過度運動或性行為，以免對

這些治療部位有更大的刺激傷害，通常這樣的情形都會在幾天內恢復正常。 

 

 

＊放射線治療會產生哪些副作用？ 

 

近十幾年來電腻科技的高度發展，使放射線治療技術更趨精密，使得過去常會發

生的放射線治療副作用，都隨著科技的發達而漸次消減。而大多數的急性副作用在

治療結束後數週內就會消失，僅有少數長期副作用症狀可能持續較長的時間，但並

非一定發生。 
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放射線治療是個屬於局部性的治療，它的副作用除了少數人可能有的疲倦外，都

發生在照射的部位，也就是說只有被照射的區域會產生影響。影響的程度除了照射

的部位外，也與照射的劑量及病人當時的健康狀況有關。 

 

 

一、頭頸部的副作用 

 

 腻部：當腻部接受放射線治療時，由於照射後的腻組織會造成短暫的組織反

應，可能造成頭痛的情形，有時還會有嘔吐或偶爾視覺變化的狀況發生；照射

的局部也會出現掉頭髮的情形。 

 

 臉及頸部：通常是在治療約 2 到 3 週，可能就會出現唾液變黏稠、唾液減少、

味覺改變，慢慢的在治療到 5 或 7 週時，就會引起口腔黏膜紅腫、口乾、吞嚥

疼痛困難，甚至胃口喪失的情形。這樣一來病人有可能會因為胃口差、吃東西

的時候會痛，導致營養的不足。有些病人在治療中或治療後短期內，可能會發

生耳痛（耳朵附近組織因放射線變硬造成不適）、下巴浮腫（放射線暫時性破

壞了頭頸部淋巴回流所造成），或下顎較為僵硬，張口動作也較往常受限。 

 

二、乳房及胸腔的副作用 

 

 胸部：會引起食道黏膜發炎，會讓病人喉嚨有異物的感覺，甚至吞嚥疼痛。當

照射到肺時，有時會造成氣管或支氣管的刺激，引起咳嗽的症狀。如果胸腔照

射的照野較大而涵蓋的骨髓範圍較多時，也可能引起造血功能的傷害，引起白

血球、紅血球或血小板的降低。 

 

 乳房：主要是照射區域皮膚的發紅反應，也可能會因為在放射線治療中，少數

人乳房附近的淋巴回流較不通暢，引起淋巴積聚而造成乳房腫脹或疼痛的症

狀，通常在治療結束後 4 到 6 週會逐漸消失。 

 

三、胃及腹部的副作用 

 

 上腹部：會引起噁心或消化不良的情形，通常在治療的 1 到 2 週就會出現。 

 下腹部：骨盆腔照射的病人，對於小腸、大腸及膀胱或多或少都會造成影響，

引起腹瀉、頻层的症狀。如果治療照野包含生殖器官時，則可能造成暫時性或

永久性的功能障礙。對於女性病人是否會引起停經或是停經症候群，則與照射

的劑量多寡有關；另外放射線對陰道的照射，可能會引起陰道黏膜的分泌液減

少，造成陰道比較乾燥或發癢等不舒服。男性病人治療照野中如果包含睪丸在

內，可能會造成精蟲的數量降低。 

 

四、放射線對皮膚的影響 
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皮膚發紅，甚至發炎破皮，特別是在皮膚容易磨擦的地方，如腋下、胯下、屁股

以及胸部下方。 

 

＊ 面對放射線治療的副作用 

 

一、疲倦 

大部分的病人在治療開始幾週後會感覺特別疲倦，但這種倦態感在治療結束後會逐

漸消失。發生疲倦的主要原因為: 

1. 放射線治療過程中身體需要較多能量，來修復受治療影響的正常組織。 

2. 因疾病而伴隨的壓力狀況。 

3. 每天往返醫院接受治療的奔波。 

4. 放射線對正常組織多少有些暫時性但可復原的影響。 

 

 希望的叮嚀 

1. 充分的休息和睡眠：多補充睡眠及利用白天的空檔多休息，儘可能多多的休息與

足夠的睡眠。 

2. 在感到疲倦時，減少日常活動與適度增加休閒娛樂的比重。 

3. 如果仍在上班，可將治療時間安排在靠近下班時間，以便在治療完後回家休息，

且兼顧治療與工作。 

4. 日常生活中的用品採購、小孩接送、居家打掃或每天的醫院往返，若有親友偶爾

幫忙您一些，有助於節省您的體力，以順利的完成治療。 

 

二、皮膚反應 

開始放射線治療約 2 到 3 週後，照射部位的皮膚會出現如日曬過度的逐漸變紅及較

為敏感，正猶如被陽光久曬一般，皮膚也會變得較為乾燥，有時還會出現較嚴重的

皮膚反應，如脫皮、疼痛或有滲出液，特別是在皮膚的皺摺處。通常治療結束後數

週內會逐漸消失，但有的病人皮膚顏色可能會較以往更深一些。 

 

 希望的叮嚀 

1. 治療部位穿著的衣物要以寬鬆吸汗的棉質材料為主。 

2. 治療部位要避免戴耳環、項鍊及穿硬領襯衫或有腰帶的衣服，以避免不必要的摩

擦引起治療部位的皮膚傷害。 

3. 女性病人在治療期間不要穿戴胸罩，最好僅著棉質內衣就好，以避免治療區域皮

膚的過度刺激。 

4. 切勿摩擦或刮刷治療部位的皮膚。 

5. 沒有醫師的同意，不要使用肥皂、痱子粉、化妝品或其他化學藥品，塗抹於治療

部份的皮膚，因為許多皮膚用品覆蓋在皮膚上，會影響皮膚的治療劑量分佈與延遲

皮膚復原的時間。 

6. 治療部位的皮膚避免使用膠帶黏貼，如果有特殊需要必頇使用，也請儘量使用紙

質膠帶，且儘可能讓膠帶的黏貼部位在治療範圍之外。 
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7. 治療部位不可熱敷或冰敷，即使是一般的熱水也會傷害治療部位脆弱的皮膚，請

用溫水來清洗治療部位，且清洗後立即保持乾燥。 

8. 經醫護人員同意後才可刮鬍子，而且務必使用電動刮鬍刀，避免使用剃刀、刮鬍

膏或去毛劑，以免造成皮膚的傷害。 

9. 在放射線治療結束後的一年內，治療部位的皮膚仍要減少陽光的曝曬，出門前撐

陽傘、戴帽子或著長袖衣服。 

 

三、食慾不振或吞嚥困難 

作頭頸部放射線治療的病人，約在治療 2 至 3 週後，會出現口腔及喉嚨黏膜的發炎

破皮造成疼痛，這些症狀通常在治療結束後的一個月內就消失。發生這些副作用的

原因為:  

1. 放射線傷害了正常的組織。 

2. 因疾病或治療帶來的壓力而導致食慾變差。 

3. 因為治療照野涵蓋了口腔，引起吞嚥的不舒服或味覺的改變而不想吃東西。 

 

 

 希望的叮嚀 

1. 少量多餐，採高熱量、高蛋白飲食。 

2. 如果有咀嚼或吞嚥上的困難，頇採流質飲食，以方便進食。 

3. 準備一些隨身的小零嘴，想吃時馬上可以食用。 

4. 在流質飲食中添加牛奶可以提高熱量，不要添加水，以避免熱量攝取尚不夠時已

有飽脹感。 

5. 正餐間隔時段可以補充奶昔或其他高蛋白的流質食品。 

6. 在蔬菜中添加高熱量的奶油或乳酪，可兼具調味與提高熱量的好處。 

 

四、口腔保健 

  作頭頸部放射線治療的病人，由於會引起唾液減少，增加蛀牙的機會；通常在治

療開始之前，必頇先作完整的口腔與牙齒檢查，將現有發炎或蛀牙的情況先予處理，

以防在治療期間更惡化。 

 

 希望的叮嚀 

1. 治療期間不可任意拔牙。 

2. 在治療期間會引起牙齦的腫脹，造成戴假牙的位置有些許變形，所以在這段期 

間最好停止戴假牙，直到治療結束，以免因為不合適的假牙造成牙齦的磨損受傷。 

3. 飯後及睡前以軟毛牙刷徹底清潔牙齒與牙齦。 

4. 使用含氟成分的牙膏刷牙，或依照牙醫師的指示將含高量氟化物塗抹在齒模 

內，然後再放在牙齒上，可防止發生齲齒。 

5. 吃完東西，以牙線或牙間刷輕柔的清潔齒縫。 

6. 刷牙後以鹽水或蘇打水再次漱口。 

 

五、口乾  
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作頭頸部放射線治療時，經常會將唾液腺包含在照射範圍中，因而引起唾液腺的功

能降低及口水減少。這樣的口乾問題不僅在療程中會出現，還會持續到治療結束後

很長一段時間。 

 希望的叮嚀 

1. 時常飲用冰涼的飲料。 

2. 喝汽水或嚼口香糖。 

3. 避免抽菸、喝酒，以避免刺激口腔黏膜，使黏膜變得更乾。 

4. 選擇可口的食物，嘗試液態或半液態的食物配方。 

5. 必要時使用人工唾液。 

 

六、噁心、嘔吐 

若接受胃或腹部放射線治療，會刺激胃的黏膜組織及其上方敏感的接受器，因而引

起噁心或嘔吐。 

 

 希望的叮嚀 

1. 一般在空腹的狀況下，這類副作用會比較輕微，可在治療前後的 2 小時內先不要

進食。 

2. 每餐的份量不宜過多。 

3. 增加進食的頻率(少量多餐)，且細嚼慢嚥以幫助消化。 

4. 避免油炸和高脂肪含量的食物。 

5. 兩餐之間可以飲用冰涼的飲料以助消化，盡量進食溫和的流質飲食(如肉湯或果

汁)，或是白吐司與果凍等易消化的固體食物。 

6. 如果有較嚴重的噁心、嘔吐，要立即通知醫護人員。 

 

七、腹瀉 

若有做腹部放射線治療，可能在治療開始後的 3 到 4 週發生腹瀉，但通常在治療結

束後都會逐漸消失。 

 

 希望的叮嚀 

1. 將飲食調整為清淡的流質飲食，如白稀飯、蘋果汁、水蜜桃汁、茶及清淡的肉 

湯。 

2. 避免高纖維含量或易引起腸胃痙攣脹氣的食物，如質地較粗的蔬菜水果、咖啡、

豆類、甘藍菜、含穀類食品、甜食或辛辣食物等。 

3. 如果您帄常喝牛奶就會拉肚子，則要避免牛奶或其他乳製品。 

4. 由於腹瀉時會流失較多的鉀離子，可補充富含鉀離子的食物，如橘子、香蕉。 

5. 嚴重腹瀉時要立即通知醫護人員。 

 

＊結語 

誠然，放射線治療並非仙丹靈藥，它並不能保證可以百分之百的根除所有癌症。

但是它卻擁有百分之百的科學根據，並因為它所涵蓋的數理與生化的作用而形成了

一種獨特的治癌方法。臨床應用方面，它更與日新月異的電腻科技息息相關。可喜



2008/3/18 

 12 

的是，放射腫瘤學從它一起步就跟著本世紀蓬勃發展的自然科學同步前進，更由於

科技的加速進展而精益求精。在現代科學嚴格的審核下，放射線治療至今已成為一

項非常精密和先進的醫學專業，在癌症治療的領域有著不可抹滅的存在地位。 

 

──────────────────────────── 

 

癌症資訊相關資源 

 

台灣癌症臨床研究發展基金會      網址： www.tccf.org.tw 

美國癌症協會                    網址： www.cancer.org 

台灣癌症資訊全人關懷協會        網址： www.totalcare.org.tw 

 

 

好書推薦 

 

癌症放射線治療  Daniel Cukier 等著，成佳憲譯／原水文化 

 

癌症期間飲食處方 王麗民、詹文華、黃麗汶、吳晶惠、黃柏欣合著／二魚文化 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

癌症使生命更需要希望 

讓「希望協會」伴您走過疾病的陰霾 

 

在台灣，每八分二十四秒就有一個人遇上癌症。 

在台灣，每年至少有二十萬個家庭共同面對癌症。 

他們需要有人提供諮詢與照顧， 

他們需要安撫心靈與自信。 

 

希望協會了解癌症，也邀請您一同來關心癌症病人， 

與我們共同採取行動，建構服務癌症病人的網絡， 

讓生命因希望而響亮！ 

 

希望協會是癌症病人的休息站與補給站。 

我們在這裡等待您來探詢希望， 

讓希望變成力量的來源， 

讓希望帶來明天的陽光！ 

 

 

貼心的 7 大服務 

 提供癌症教育出版品      
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 圖書借閱服務 

 醫療諮詢服務 

 心理諮商服務 

 資源轉介服務 

 病友成長團體 

 康復用品服務 

 ＊假髮租借＊頭巾贈送＊義乳、胸衣配置＊醫療輔助用品租借 

 

希望諮詢專線   0809-010-580（鈴一鈴，我幫您） 
 

● 台北服務中心  TEL：(02)3322-6286  FAX：(02)3322-1719 

10058 台北市中正區臨沂街 3 巷 5 號 1 樓 

＊捷運忠孝新生站一號出口 

 

● 高雄服務中心  TEL：(07)370-1309  FAX：(07) 370-9513 

83341 高雄縣鳥松鄉本館路 443 巷 16 號 

 

如果，有人需要幫助，請告訴他們希望在這裡...... 

如果，您能提供幫助，他們的希望就是您！ 

 

捐 款 戶 名：社團法人中華民國癌症希望協會 

郵政劃撥帳號：19665036 

銀 行 名 稱：兆豐國際商業銀行忠孝分行 

銀 行 帳 號：005-09-01770-6 

   

──────────────────────────────── 

 

癌症教育出版品 

我們出版各種癌症教育資料，內容深入淺出， 

希望提供您對癌症的正確認識。 

 

希望之路手冊 

化學治療、放射線治療、腻瘤、鼻咽癌、口腔癌、 

食道癌、喉癌、甲狀腺癌、胃癌、乳癌、肺癌、肝癌、 

胰臟癌、結直腸癌、膀胱癌、卵巢癌、子宮頸癌、 

攝護腺癌、白血病、淋巴瘤、皮膚癌、多發性骨髓瘤、慢性骨髓性白血病、 

胃腸道基質瘤、腎臟癌，並陸續出版中。 

 

 

癌症照顧衛教單張 
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白血球下降的照顧、血小板下降的照顧、 

鼻胃管的護理、人工血管、人工肛門的照顧、癌症病人的營養原則、 

如何輕鬆渡過癌症治療期、乳癌病人淋巴水腫的預防與照顧、運動健健美、貧血的

照顧、我該怎麼說出來～癌症疼痛的照顧，並陸續出版中。 

 

希望護照 

癌症希望協會特別為您設計這本「希望護照」 

期望在您癌症治療期間或是追蹤過程中， 

能更順利的與醫護人員溝通。 

 

 

 

 資源有限，所有出版品免費提供給癌症病友及家屬， 

若非病友索取每本手冊請付回郵 50 元，寄至「中華民國癌症希望協會」（10058

台北市中正區臨沂街 3 巷 5 號 1 樓），我們將盡快爲您寄上。 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

華人癌症 e 學院  

www.ecancer.org.tw 

 

你是癌友一族嗎？家中有人得到癌症嗎？「華人癌症 e 學院」已開課，目前開班的

課程有：《希望畫室》、《營養補給班》、《美麗守護班》，提供您免費的線上教

學。 

 

這個學院，沒有年齡、學歷及居住地的限制，也沒放寒暑假，讓您全天 24 小時都能

進修充電，歡迎您成為我們的學員！ 

  

◎藝術課程裡，有動人的畫作與與心情分享，您可以來此間放輕鬆，不再有心事誰

人知的痛苦。 

 

 ◎上營養課程可以教你呷好巧，呷好飽，身強體健才能打擊癌症病魔。 

  

◎美麗課程中告訴您，如何保養治療期間脆弱的肌膚，並藉由假髮、頭巾和彩妝做

造型搭配，讓您擁有更好的氣色！ 

 

還有更多精彩的課程，歡迎您上網選修！ 

 

這是一本由社會善心人士捐印發行的刊物 

請您珍惜這一份心意 
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並將它推薦給需要的人 

更歡迎各界助印 

讓希望延伸更久更遠 

 


