
胸(肺)部放射治療注意事項與日常照顧
�放射治療簡介

�放射治療的副作用與病人體質、治療部位、治療範圍大小、放射線總劑量、
單次治療劑量等因素有關。合併化學治療已被證實將增加疾病的控制率，
但也會加重放射治療的副作用。一般放射治療所引起之副作用分為急性與
慢性。急性副作用發生於治療期間，大多可恢復；慢性副作用則發生於治
療六個月以後。一般常見放射治療相關的副作用包括皮膚反應(90%)、疲
憊(90-100%)；依不同治療部位，將會有其特殊性的副作用。以下將依一
般常見副作用，及胸(肺)部放射治療副作用加以說明。

�胸(肺)部放射治療副作用與日常照顧(急性)
�噁心、嘔吐：因胃部在照射範圍內所致。建議放射治療前及後2小時不宜
進食。

�食道黏膜炎：吞嚥疼痛或異物感的不適的情形。

�預防: 每天攝取30 g 左旋麩醯胺酸(L-glutamine)。

�勿攝食過冰或過熱之食物，以免造成更嚴重之食道黏膜損傷。

�採用軟質或流質食物。

�必要時需醫師處方用藥，緩解因發炎引起之疼痛不適。

�若有嚴重之吞嚥困難，需考慮鼻胃管餵食

�類似呼吸道感染症狀：約在治療開始後第2~3週後產生乾咳的症狀。必要
時可由醫師處方止咳藥、類固醇製劑緩解症狀。

�胸(肺)部放射治療副作用與日常照顧(慢性)
�食道狹窄 :吞嚥困難。需評估是否需進行食道擴張術。

�肺部發炎或纖維化引起咳嗽、類似氣喘之症狀。可至胸腔科門診追蹤，
評估藥物及氧氣治療。
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�不宜繼續照射之情況
�如有發生下列情況時，經醫師診察後再決定是否停止或繼續照射。

�血液檢查有嚴重異常現象。

�健康情況過度不良、營養失調、發燒等。

�照射部位皮膚起水泡，濕性皮膚炎等。

�嚴重吞嚥困難、黏膜炎、腹瀉厲害。

�照射部位局部發炎或化膿。

�意識不清，照射中會動，無法固定者。

�其他醫師指示，須執行其他治療或停止者。
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