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放射線治療病人之自我照護 

一、什麼是放射線治療？ 
放射線治療俗稱「電療」，是利用高能量的放射線來破壞癌細

胞，進而阻止癌細胞生長與分裂。放射線治療是屬於局部性的治
療，副作用只發生在照射的部位，且大部份的急性副作用在治療結
束後數周內都會慢慢消失。 

二、放射線治療副作用有哪些 
(一)照射部位常見的副作用： 

          1.腦部：照射後的腦組織會有短暫的的組織反應，可能造成頭  

                                  痛情形，有時還會有嘔吐或偶爾視覺變化情況；照射 

                                  部位會有落髮情形。 

                   2.臉及頸部：治療2到3周，可能出現唾液變濃稠、唾液減少、 

                                          味覺改變、持續治療5到7周時，就會引起口腔黏 

                                          膜紅腫、口乾、吞嚥疼痛困難、甚至胃口喪失  

                                        情形。           

                   3.胸部：會引起食道黏膜發炎，會有喉嚨異物感、吞嚥疼痛、     

                                  咳嗽。若大範圍照射涵蓋骨髓範圍較多時，可能引起 

                                  造血功能傷害，引起白血球、紅血球或血小板降低。 

                   4.乳房：照射部位皮膚發紅或因淋巴積聚造成乳房腫脹或疼 

                                痛。 

                  5.腹部：噁心、嘔吐、腹瀉、腹部絞痛、頻尿症狀。若照射部 

                                  位包含會陰部，男性可能會暫時性或永久性功能障礙  

                                 、精蟲數量與受孕能力下降；女性可能會引起停經或               

                                 是停經症候群。 

                   6.皮膚：皮膚照射是體外放射治療不可避免的問題。絕大多數 

                                  病人治療初期皮膚少部份會在治療24小時內可能出現 

                                      短暫不明顯紅斑及溫熱感，治療2～3週後出現第一 

                                級紅斑，局部皮膚輕度紅熱；如果繼續治療可能出現 

                                 第二 級紅斑，皮膚較紅、熱、癢、表面毛髮脫落，並 

                                 開始出現色素沈著，乾性脫屑，多數照射反應止於此。 

                                 劑量再高（約治療5週以上），則可能出現第三級紅 

                                 斑，皮膚腫呈暗紅色、腫痛、起水泡、脫皮處有滲出 

                                 液。因此， 皮膚之照護顯得重要。 
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三、放射線治療期間之日常照護 
(一)疲倦：在治療過程中身體會需要較多能量修復組織，所以 

會感覺特別疲倦，此時建議可利用白天的空檔多休息及補充 

睡眠。 

(二)皮膚反應：受照射的皮膚會較為敏感、乾燥，此時建議 

1. 穿著衣物要以棉質寬鬆吸汗為主，女性病人不要穿戴胸罩， 

  避免皮膚磨擦而導致破皮，產生傷口。 

2. 照射部位避免不必要的摩擦，避免戴耳環、項鍊、穿硬 

  領襯衫或有腰帶的衣服。 

3. 不要磨擦或抓、刷治療部位的皮膚。 

4. 不可洗去定位的線條或標誌（圖一、二）。 

5. 沒有醫生的同意，不要使用肥皂、痱子粉、化妝品，塗抹

於治療部位的皮膚，可能會影響皮膚的治療劑量分佈或延遲

皮膚復原時間。 

6. 治療部位不可熱敷或冰敷，熱水會傷害治療部位脆弱的皮膚 

  請用溫水清洗治療部位。 

7. 若需要刮鬍子或除毛時務必使用電動刮鬍刀，避免使用剃 

  刀、刮鬍膏或去毛劑，避免皮膚傷害。 

8. 避免陽光曝曬照射部位，於室外儘量用撐陽傘、戴帽子、

並著長袖衣服遮蔽陽光。 
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(圖一) (圖二) 
(三)口乾：在治療過程中引起唾液腺功能降低及口水減少，建 

                   議時常飲用冰涼飲料或嚼口香糖，避免抽菸、喝酒刺 

                    激口黏膜使黏膜更乾，必要時可使用人工唾液。 
(四)噁心、嘔吐：在空腹情況下症狀會較輕微，避免油炸或是

高脂肪含量食物。建議少量多餐的進食且以溫和好消化食 物
且細嚼慢嚥以幫助消化。 

(五)腹瀉：調整飲食為清淡的流質飲食，如白稀飯、蘋果汁、   
                   柳橙汁、撈去浮油肉湯，避免進食高纖維含量或易引 
                    起腸胃道痙攣脹氣的食物，如質地較粗蔬菜水果、豆 
                    類、含穀 類食物、刺激性食物。 
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