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癌症放療急、慢性副作用之中醫補救
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摘要

癌症放射治療屬於局部性治療，係藉由高能輻射破壞腫瘤 DNA 以抑制其增

生。然而，治療過程也會損傷照射範圍內的正常細胞、組織，產生副作用。放療

副作用以局部副作用為主，依發生時間可分為急性與慢性副作用。放療階段，中

西醫合療的中醫角色在於治療及預防放療副作用。中醫以清熱養陰、利濕、化瘀

緩解放療導致的發炎瘀腫，必須同時加入補氣養血藥，或再加溫陽藥修復損傷。

若僅是消炎，會導致細胞損傷、萎縮、纖維化，功能難以恢復。

關鍵詞：放療、副作用、中西醫合療、清熱養陰、補氣養血

前言

放療是透過高能量電磁波（X 光）或粒子射線（質子、重粒子），直接使癌細

胞的 DNA 斷裂，同時將腫瘤組織內部的水分子裂解生成自由基，干擾 DNA 合

成，造成腫瘤的凋亡。腫瘤組織具高度分裂的特性，因此特別有敏感性，其中在

細胞分裂的 G2 及 M 期特別有此敏感度〔1〕。自由基亦造成核酸、脂質與蛋白質

等生物分子之破壞，進一步造成腫瘤細胞或組織之壞死〔2〕。但治療的過程也會損

傷正常的細胞、組織。常見的副作用可分為急性（短期）及慢性（長期），包括疲

勞、倦怠、食慾不振；皮膚 / 黏膜 / 血管 / 淋巴 / 神經損傷，導致皮膚炎、黏膜炎、

出血、淋巴液滲出、纖維化…等。

放療介紹

一、放療方式

（一）體外放射治療（遠隔治療）〔3〕

1. 光子治療：利用直線加速器產生高能 X 射線，如：電腦刀、螺旋刀、弧形刀、

加馬刀、真光刀、諾力刀、銳速刀…等。
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2. 粒子治療：使用粒子射線， 如：質子、重粒子治療。

3. 適用範圍：常用於治療腦腫瘤、頭頸癌、肺癌、乳癌、腸癌、子宮頸癌、攝護

腺癌等。

（二）體內放射治療（近接治療）〔3〕

1. 密封式體內放療：使用封裝在小型容器內的放射源，放於體內特定腔室或腫瘤

中，進行短時間高劑量照射。如：腔內放射線治療、組織插種治療。

2. 非密封式體內放療：使用注射入血管的放療藥物，如：碘 131（治療甲狀腺癌）、

鐳 223（治療攝護腺癌的骨轉移）。

3. 新型標靶放療

(1) 肽受體 - 放射性核素治療（Peptide Receptor Radionuclide Therapy, PRRT）

> 針對神經內分泌腫瘤的精準放療。

> 利用腫瘤細胞過度表現的體抑素受體，將帶有放射性元素的藥物導入腫瘤

細胞內部。

(2) 攝護腺特異性膜抗原（Prostate-Specific Membrane Antigen, PSMA）治療

(3) 硼中子捕獲治療（Boron Neutron Capture Treatment, BNCT）

> 含硼藥物會選擇性被癌細胞吸收，之後以低能中子照射，產生α和 Li 粒

子。

> α粒子殺傷力強但範圍短，以達到殺死癌細胞，卻不造成周圍組織損傷。

> 適用範圍：常用於腦腫瘤、甲狀腺癌、攝護腺癌等。

（三）放療合併其他治療

1. 放療合併手術、化療或標靶治療，雖提高治癒率或降低復發風險，但也可能提

高治療的毒性（toxicity）及副作用的嚴重度。

2. 合併手術：術前或術中或術後放療。

3. 合併化療〔4〕

(1) 先化療、後放療

> 可直接評估化療的療效，不會與放療的療效相混。

> 經化療後，腫瘤可縮小體積，減少缺氧細胞的數目及促進再氧化

（reoxygenation）。

> 腫瘤縮小可以縮小放療的範圍，減少被照射的正常組織體積。

> 腫瘤縮小後，可增加後續的放療局部控制率。

(2) 先放療、後化療

> 放療不但可先去除生長中的癌細胞，也可以去除在 G0 的癌細胞，增加日

後化療療效。



中西結合神經醫學雜誌

THE JOURNAL OF CHINESE-WESTERN NEUROLOGY MEDICINE

94

> 大量癌細胞被放療殺死後，可喚醒靜止的癌細胞（quiescent cell），增加日

後化療療效。

> 放療對腫瘤血管床及細胞膜的作用，可使化療藥物更容易進入癌細胞，但

放療與化療間隔時間過長，可能導致腫瘤內血管減少而降低藥物在腫瘤的

分佈。

(3) 同步化放療（Current chemoradiotherapy, CCRT）

> 增強癌細胞對放射線的敏感性，提高療效，抑制癌細胞生長和轉移。

> 常用於治療頭頸癌、肺癌、食道癌和直腸癌…等。

二、放療目的與劑量

（一）治癒性（根除性）放療（Curative radiotherapy）〔5〕

1. 癌症有可能被治癒，利用放射線來徹底清除腫瘤。

2. 這類治療通常以放療為主，也可能合併化療。

3. 常見可進行治癒性放療的癌症

(1) 早期（一、二期）頭頸癌

> 如：鼻咽癌、口腔癌、口咽癌、喉癌、下咽癌。

> 治療效果不輸手術，是手術以外的選擇。

(2) 子宮頸癌

(3) 攝護腺癌 

> 早期攝護腺癌經放療後，效果亦不輸手術，且治療期間副作用輕。

(4) 肛門癌（合併化學治療）

（二）輔助性放療（Adjuvant radiotherapy）〔5〕

1. 放療非主要治療方式，主要治療大多以手術為主，放療是加強主要治療的療效，

避免局部復發。

2.  常見適合輔助性放療的癌症

(1) 惡性腦瘤、晚期頭頸癌

(2) 食道癌、肺癌、乳癌

(3) 肝癌（原發肝腫瘤或合併血管栓塞）、胃癌、直腸癌

(4) 泌尿道癌、腎癌

(5) 子宮頸癌、子宮內膜癌

(6) 淋巴瘤 ( 化療後 )

(7) 軟組織肉瘤、睪丸精細胞癌、手術後殘餘腫瘤

（三）緩和性（姑息性）放療（Palliative radiotherapy）〔5〕
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1.  延長生命以外，重要的是減輕癌症引起的身體不適，維持生活的品質。

2.  常配合安寧療護，給予病患身、心、靈全面照顧。

3.  常見的緩和性放療適應症

(1) 骨轉移或腦轉移

(2) 腫瘤引起的壓迫阻塞症狀：上腔靜脈壓迫症候群、脊髓壓迫、呼吸道阻塞…

等

(3) 臟器轉移

(4) 腫瘤復發或出血

（四）照射劑量〔6〕

1. 放療再精準，腫瘤周圍的正常組織仍可能受到影響，故採「分次」進行。

2. 將消滅腫瘤所需的總劑量分成多份，每天少量照射、連續照射多日。

3. 臨床常見的照射劑量

放療目的 放療劑量 說明

治癒性放療
200 cGy x 30 fx = 6000 cGy • 總劑量高，但單次劑量低

• 副作用相對較小200 cGy x 25 fx = 5000 cGy

緩和性放療

300 cGy x 10 fx = 3000 cGy
• 總劑量低，但單次劑量高

• 副作用相對較大，但能在短時間

內完成放療

400 cGy x 5 fx = 2000 cGy

600 cGy x 3 fx = 1800 cGy

800 cGy x 1 fx = 800 cGy

4. 放療的效果不只取決總劑量，還要考慮每次的單一劑量。

(1) 癌細胞比正常細胞更容易受到放射線的影響，且正常細胞恢復力高於癌細胞。

(2) 故每天小劑量比單次高劑量照射，更不會對正常細胞或組織造成損傷。

(3) 例如：每天 200 cGy、連續放療 30 次的效果相當於每天 300 cGy、連續放療

10 次。

> 前者的急性、慢性副作用小於後者。

> 可治癒的癌症，會選擇前者，以避免長期後遺症。

> 不可治癒的癌症（如腦 / 骨轉移），會選擇後者，能在最短時間內完成放

療，緩解症狀，善用剩餘時間。

放療副作用

一、放射線造成的組織病理

（一）血管〔7,8〕
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• 放射線造成血管內皮細胞水腫、退化與壞死、內皮下增生，並導致血管壁增厚。

• 這些病變緩慢進行，產生增生性血管內膜炎和壞死性血管炎，逐漸降低組織的血

液供應。

• 組織中膠原排列改變引起嚴重疤痕，導致組織缺氧及壞死。

（二）軟組織〔7〕

• 因微血管之阻塞，經放療的皮膚易產生潰瘍及傷口癒合不良。

• 腸胃道與泌尿道則因黏膜細胞受損，產生不易緩解之腸胃炎與膀胱炎等症狀。

（三）骨骼系統〔7〕

• 骨骼密度較軟組織高，吸收之放射線能量也較大。

• 放射線可作用在骨骼血管或直接作用在骨細胞，造成骨質疏鬆與壞死。

二、急、慢性副作用

放療副作用 說明〔9〕

急性

（初期）

• 急性副作用：指放療期間發生

• 早期反應組織（如黏膜、上皮層、骨髓）的副作用會在治療期

間出現

• 通常在放療開始後二週（合併化療）到三週（只接受放療）時

發生

• 一般在治療結束數週至數月後便會恢復

慢性

（長期）

• 慢性副作用

• 放療期間的副作用持續存在

• 或放療完成後，數月或數年後才出現（延遲效應〔10〕）

• 後期反應組織（如中樞神經、真皮層、肺、肝、腎）的副作用

則在治療結束後數月甚至數十載方會出現

• 一旦出現則不太能恢復，可能永久持續

（一）急性副作用〔9,11-14〕

1. 全身性反應（與治療部位並無直接關係，而是一種間接性全身反應）

(1) 可能在治療後 6-12 小時，產生疲倦、頭痛、食慾不振、噁心、嘔吐、心情

鬱悶等症狀。

(2) 照射範圍或劑量愈大、接受照射的組織愈敏感，產生的症狀可能愈明顯。

(3) 原因：

> 癌細胞及正常細胞組織經照射後壞死，蛋白質分解，進入體內循環，產生

反應。
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> 細胞變性及放射線對部份正常細胞、組織功能的影響，進而造成體內生化

環境改變。

> 白血球、紅血球的減少。

> 心理因素。

2. 血球數目減少

(1) 骨髓是對放射線最敏感的器官之一。

(2) 大範圍的骨骼（尤其是扁平骨，如顱骨、胸骨、肋骨）或淋巴組織被照射，

更容易血球減少。

(3) 白血球的半衰期較短，故白血球下降速率最快、下降程度也最明顯。

(4) 感染為常見的併發症，嚴重可導致敗血症。

3. 急性放射性皮膚炎

(1) 初期大多無不適，部份患者在前幾次的治療，照射區域皮膚可能輕微短暫溫

熱或刺痛感。

(2) 根據國際癌症學會（National Cancer Institute, NCI）分類系統，可分為 4 度〔15〕

分級 症狀

第一度 • 淡淡紅斑或乾性脫屑

第二度

• 中度至活躍紅斑

• 斑塊狀、濕性脫屑，主要侷限於皮膚皺摺和皺紋

• 中度水腫

第三度
• 皮膚褶皺和皺褶以外的濕性脫屑

• 輕微創傷或擦傷引起的出血

第四度
• 真皮全層皮膚壞死或潰瘍

• 患處自發性出血

4. 急性放射性口腔黏膜炎

(1) 黏膜細胞更新率快，對放射線相當敏感，細胞容易受損、發炎。

(2) 黏膜對痛覺相當敏感，影響進食及營養攝取。

(3) 症狀：口乾、口腔潰瘍、味覺改變或遲鈍、吞嚥困難等。

5. 急性放射性唾液腺炎〔16-19〕

(1) 三大唾液腺中，漿液性腺泡的腮腺對放射線最敏感。

(2) 病理： 腺泡細胞變性、水腫，胞核固縮、凋亡壞死。

(3) 症狀：放療後第 2-4 天，單側或側頰部出現紅腫熱痛，且吞嚥困難、發燒，

唾液分泌減少、口乾。

(4) 放療結束後約 6 個月或更久，唾液腺才會恢復分泌唾液。

6. 急性放射性食道炎
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(1) 食道黏膜受放射線損傷而發炎、潰瘍。

(2) 症狀：吞嚥到胸口處感覺疼痛（一般在治療開始後 3-4 週出現，治療結療後

1-2 週顯著改善）。

7. 急性放射性腸炎 / 直腸炎〔20,21〕 

(1) 腸黏膜細胞的更新率也很快，對放射線很敏感，尤其以小腸最為明顯。

(2) 腸道黏膜受損發炎，導致蠕動變快。

(3) 症狀：腹瀉、腹痛、大便頻繁、裏急後重、噁心、嘔吐、納差、便血或帶

有黏液。

8. 急性放射性膀胱炎〔8〕

(1) 放射線引起膀胱損傷時，就可能發生。

(2) 早期病理（≤12 個月）：

> 黏膜下組織發炎及纖維化、神經旁發炎、表面潰瘍、上皮非典型細胞產生。

> 黏膜下組織容易受到尿液的刺激，引起潰瘍、放射性神經炎。

> 放療後的膀胱纖維化則會引起膀胱疼痛及不適。

(3) 膀胱鏡檢查：可看到毛細血管擴張、廣泛性紅腫、黏膜下血管明顯及新生血

管增生。

(4) 症狀：膀胱受到發炎刺激就會引發收縮，出現尿急、尿頻，可能伴隨血尿、

小便疼痛、排尿困難。

（二）慢性副作用〔10,11,14〕

1. 慢性放射性皮膚炎

(1) 放療部位的皮膚可能萎縮、纖維化、暗沉、乾燥、粗糙、微血管擴張等。

(2) 汗腺可能受到損傷，影響排汗、散熱功能。

2. 放射性纖維化〔22〕 

(1) 病理機制與任何慢性傷口癒合過程相似

> 初始損傷：引發急性反應，導致炎症。

> 發炎及纖維母細胞募集和激活。

> 肌纖維母細胞的形成。

> 細胞外基質沉積：肌纖維母細胞的增生，加上細胞外基質的過度沉積與降

解減少，導致血管密度下降、細胞稀少的纖維化形成。

(2) 皮下組織、肌肉、關節纖維化，導致硬化或萎縮，影響活動度。

(3) 如：頭頸部放療造成顏面 / 咽喉 / 舌頭 / 頸部肌肉硬化，導致張口 / 咀嚼 / 吞

嚥困難等。

3. 腦部變化

(1) 腦部放療可能導致思考能力和行為方面的問題。
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(2) 可能包括：記憶力減退、數學運算困難、注意力不集中、資訊處理變慢、性

格變化、運動障礙等問題。

(3) 放射性壞死（少見）

> 係指腦癌部位形成一區的組織壞死。

> 可能出現：動作方面的問題、注意力不集中、資訊處理變慢及頭痛等症狀。

4. 聽力損傷：高劑量的腦部放療，都可能會導致耳鳴或聽力喪失。

5. 神經損傷：導致手腳麻痛及無力。

6. 骨質流失：可能導致骨質變薄，通常只會發生在接受治療的部位。

7. 內分泌系統變化

(1) 放療可能損傷甲狀腺、卵巢和睪丸。

(2) 出現包括提早期停經、不孕、甲狀腺功能低下或亢進的症狀。

8. 淋巴水腫

(1) 針對淋巴結部位進行放療時，部分淋巴系統受到損傷。

(2) 當淋巴液無法正常排出時，會在組織內累積並導致腫脹，形成淋巴水腫。

9. 慢性放射性口腔黏膜炎〔23〕

(1) 急性放射性口腔黏膜炎遷延而來。

(2) 或受照 6 個月以後引起黏膜潰瘍、壞死、黏膜下的軟組織和骨顯露。

(3) 可能導致牙齦發炎、蛀牙，甚至牙齒脆弱或斷裂。

10. 慢性放射性唾液腺炎〔18,19〕

(1) 急性放射性唾液腺炎遷延而來。

(2) 病理：腺實質萎縮，間質纖維化。

11. 放射性肺炎〔24〕

(1) 接受胸部放療的病人，可能會出現三大急性症狀：咳、喘、燒。

(2) 通常在放療結束後 1-2 個月，症狀才會明顯。

(3) 症狀持續的時間大約 3-4 周，大部分會自行恢復。

(4) 同步化放療的癌症患者，其肺部受到損傷的風險可能更高。

12. 放射性肺纖維化

(1) 出現呼吸困難、胸痛、長期咳嗽、粉紅色痰、微燒、虛弱等症狀。

(2) 放療結束後的 6 個月到數年間才慢慢發生。

(3) 治療：防止肺感染，給予類固醇、抗發炎、及抗氧化藥物。

13. 肋膜積水〔25〕 

(1) 特別容易在多分次照射的肺癌病人出現。

(2) 放療導致肺組織受到一定程度的損傷與發炎反應，造成微血管通透性增加或

體腔管壁的間皮細胞受到破壞，蛋白質及液體容易滲出，為發炎性的滲出液

（Exudate）。
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(3) 亦可能因放療導致患者的免疫力下降，容易受到感染，進一步引發肋膜積

水。

(4) 症狀：呼吸急促、胸部疼痛（特別在咳嗽或深呼吸時）、喘咳、發燒。

14. 慢性放射性腸炎 / 直腸炎〔20,21〕

(1) 通常較急性放射性腸炎 / 直腸炎嚴重。

(2) 症狀：血便、腸沾黏、裏急後重、無法控制排便、直腸疼痛。

15. 慢性放射性膀胱炎〔8,26〕

(1) 慢性放射性膀胱炎的發生率較直腸炎低，一般出現的時間大約是治療後一年

半。

(2) 後期病理（>12 個月）：

> 主要是血管纖維化，管腔狹窄、血管壁壞死，膀胱壁上皮組織壞死。

> 纖維化及缺血可引起膀胱肌肉組織消失，而導致小便功能受損及因缺血引

發不正常神經刺激的去神經化高度敏感性膀胱。

(3) 膀胱鏡檢查：可看到類似急性期狀況，同時在紅腫區域中間可看到膠原沈積

的蒼白區域及瘀斑。

(4) 症狀：尿急、尿頻（膀胱容積減少）、血尿、排尿困難、小便疼痛、尿失禁、

腎盂積水、尿液含殘渣。

（三）晚期併發症

1. 放射線誘導的第二惡性腫瘤（Radiation-induced second malignancies, RISM）的

風險〔27-29〕

(1) 放療造成 DNA 被破壞，少數細胞在修復過程發生錯誤，造成基因突變或染

色體異常，進而導致受照射細胞惡性轉化。

(2) 輻射對端粒（telomere）的影響，亦可能是輻射致癌的機轉。

(3) 接受輻射劑量越大、年紀越輕、女性，發生 RISM 的機率越高。

(4) 放射治療的 5-10 年後，患者可能出現繼發性白血病。放射治療約 10-60 年

後，在放射照野範圍內可能產生實體瘤，如乳癌、甲狀腺癌、肉瘤（sarcoma）

 等。

中醫治療思路

一、中醫治療放療副作用之整體觀

中醫治療癌症，須考慮三大方面：「惡性腫瘤」、「宿主反應」，以及「中醫

治療處境」。治療處境可能是純中醫治療、中西醫合療、西醫遇瓶頸後中醫接手

等〔30〕。中醫治療放療副作用係處於中西醫合療（圖一）。
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（圖一）中醫治癌思路 

放療屬於局部性治療，所以癌症的病灶位置決定了放療照射部位，考慮照射

部位就可推測可能的放療副作用。對於放療副作用，須有時間觀與空間觀。時間

上可分為急性期、緩解期與慢性期，空間上須了解放療部位會有哪些局部副作用。

放療也可能產生全身副作用，但比化療的全身副作用來得小。此外，也須了解放

療若合併其他治療，可能增加副作用的嚴重度（圖二）。

 

（圖二）放療副作用的時間與空間觀

二、放療局部副作用之因應對策

放療階段的中西醫合療，中醫的角色主要是治療及預防放療副作用。放療除

了毒殺癌細胞外，治療的過程中也會損傷腫瘤周圍的正常細胞、組織，包括皮膚、

黏膜、血管、血球、淋巴、骨骼等。因為細胞、組織損傷而引起發炎，導致局部

功能障礙。然而，我們並不能看到發炎，僅以清熱解毒或清熱養陰施治，而是要

考慮發炎的背後是細胞、組織的損傷，所以「扶正」一定要貫穿整個治療經過，

須以補氣養血或加一點溫陽藥帶來修復，避免發炎緩解後，細胞、組織快速度地
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進入萎縮退化或纖維化。

以下為放療局部副作用基本治則〔31〕：

急性期 緩解期 慢性期

時間

• 放療期間

• 放療開始約 2~3 週出

現

• 放療已結束

• 一般在治療結束數週

至數月後恢復

• 副作用可能會持續存

在

• 有些問題可能會在治

療結束幾個月甚至幾

年後才會出現

病理
• 正常組織損傷

• 發炎導致紅腫灼熱

• 紅腫灼熱漸退 • 組織萎縮退化、纖維

化

治則

• 清熱養陰 + 利濕

+ 化瘀 + 補氣養血

（+ 少量溫陽）

• 補氣養血 + 清熱 • 大補腎陽 + 柔肝化瘀

+ 清熱反制

（註：緩解期是指急性期的副作用，在放療結束後逐漸恢復的階段。此時發炎

緩解、受損的正常細胞逐漸修復。）

三、依病理探討治療策略

（一）血管

1. 放射線造成血管內皮細胞水腫、退化與壞死並導致血管壁增厚，逐漸降低組織

的血液供應。

(1) 增生性血管內膜炎：血熱血瘀夾氣虛血虛，以清熱化瘀 + 補氣養血 + 利濕治

療。

(2) 壞死性血管炎：寒瘀夾氣虛血虛，以補氣養血溫陽 + 化瘀 + 利濕，加清熱藥

反制治療。

2. 組織中膠原排列改變引起嚴重疤痕，導致組織缺氧及壞死。

(1) 血枯夾寒瘀，以補氣養血溫陽 + 柔肝化瘀，加清熱藥反制治療。

（二）軟組織

1. 皮膚損傷

(1) 因微血管之阻塞，經放療的皮膚易產生潰瘍及傷口癒合不良。

(2) 急性皮膚損傷：瘀熱夾氣血兩虛，以清熱（養陰）化瘀 + 補氣養血 + 利濕

治療。

(3) 慢性化傷口癒合不良：腎虛寒瘀夾氣血兩虛，以補腎溫陽化瘀 + 補氣養血，

加清熱藥反制治療，如熟地、炒杜仲、黃耆、當歸、丹參、黃芩，加入附子

1.5-3 錢、玉桂子 3-5 錢。
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2. 口腔黏膜、唾腺損傷

(1) 產生口乾、口腔潰瘍、味覺改變或遲鈍、吞嚥困難等症狀。

(2) 急性期：瘀熱夾氣血兩虛、腎陰虛，以清熱（養陰）化瘀 + 補氣養血 + 補腎

+ 少量桂附，協助黏膜、腺體再生。

(3) 慢性期：屬寒瘀血枯、氣血兩虛、腎陰陽兩虛，以柔肝化瘀 + 大補氣血大補

腎陽 + 清熱反制治療。

3. 腸胃道黏膜損傷

(1) 產生腹瀉、腹痛、大便頻繁、裏急後重、噁心、嘔吐、納差等腸胃炎症狀。

(2) 急性期：腸胃黏膜發炎、腫脹、微血管阻塞、神經敏感（神經炎），屬濕熱

瘀夾氣血兩虛、脾虛肝鬱，以清熱（養陰）化瘀利濕 + 補氣養血 + 健脾疏肝

治療。

> 若腹瀉嚴重，加少量乾薑、附子，幫助腸胃道黏膜修復。

> 若血便嚴重，應涼血止血、收縮血管，故加重補氣來固攝，使血管收縮，

如黃耆 15-20 錢。止血藥如大小薊、藕節、側柏葉等。

(3) 慢性期：清熱化瘀 + 補氣養血 + 健脾疏肝 + 溫陽。

4. 膀胱黏膜損傷

(1) 產生尿急、尿頻，可能伴隨血尿、小便疼痛、排尿困難等膀胱炎症狀。

(2) 急性期：膀胱黏膜下組織發炎、毛細血管擴張、表面潰瘍、神經敏感（神經

炎）等，屬下焦濕熱瘀夾氣血兩虛、肝鬱，以清熱（養陰）化瘀利濕 + 補氣

養血 + 疏肝治療。

> 若血尿，則以清熱化瘀利濕 + 涼血止血 + 補腎補氣養血 + 少量溫陽治療。

(3) 慢性期：血管纖維化，管腔狹窄、血管壁壞死，缺血引起膀胱壁上皮組織壞

死及不正常神經刺激的去神經化高度敏感性膀胱，屬下焦濕熱夾血枯寒瘀、

氣血兩虛腎虛、肝鬱，以清熱（養陰）利濕 + 柔肝養血化瘀 + 補腎補氣溫陽

+ 疏肝治療。

> 若血尿嚴重，表示血管壁嚴重纖維化、壞死、脆弱，隨時可能出血，應修

復血管壁、改善纖維化，以補腎溫陽 + 柔肝 + 清熱化瘀 + 涼血止血治療。

此階段桂附可能要很重，但清熱化瘀藥不須如急性期大劑。

（三）骨骼

1. 放射線作用在骨骼血管或直接作用在骨細胞，造成骨質流失 / 疏鬆與壞死。

2. 骨質流失 / 疏鬆：以補氣養血化瘀 + 補腎堅筋骨 + 清熱養陰治療。

3. 骨壞死

(1) 病理：細胞減少、缺氧、血流供應減少。

> 以補氣養血化瘀 + 補腎堅筋骨 + 溫陽 + 清熱反制治療。
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(2) 若導致感染、骨髓炎

> 腎陰陽兩虛夾瘀熱。

> 以補腎滋陰堅筋骨 + 補氣溫陽 + 清熱化瘀治療，如生地（或熟地或何首

烏）、黃柏、青蒿、地骨皮、骨碎補、黃耆、乾薑、附子、玉桂子、黃柏、

丹參。

4. 若產生病理性骨折

(1) 於主方中加重乾薑、附子、黃柏、地骨皮。

(2) 若不癒合

> 屬真寒假熱。

> 大補陽＋退骨蒸熱（青蒿、黃柏、牡丹皮）。

四、放療副作用的中醫治療對策〔30〕

（一）急性副作用

1. 骨髓造血不良

(1) 骨髓造血功能受破壞或抑制，易併發貧血、感染、出血、虛弱、頭暈、心悸

呼吸急迫等症。

(2) 骨髓造血不良，會影響大腦調控、神經傳導、內分泌反饋、免疫低下，更導

致骨髓無法正常回滲及造血。

(3) 大範圍的骨骼（尤其是扁平骨）或淋巴組織被照射，則更容易血球減少形成

貧血。

(4) 治則：大補氣血、補腎溫陽、補氣健脾。

> 如：十全大補湯、聖愈湯、香砂六君子湯。

> 加乾薑、附子、玉桂子、菟絲子、黃耆、人參、丹參、茯苓（預防漫腫）。

> 加清熱藥反制化燥。

2. 放射性皮膚炎

(1) 尤其是術後加放療者易發生。

(2) 治則：補氣養血＋大補陽藥＋酌加清熱利濕。

> 有淋巴液滲漏：外灑大黃粉，以隔絕細菌病毒，形成藥膜。令藥膜自動脫

落，不須再換。

> 無淋巴液滲漏：外擦紫雲膏。

3. 淋巴液滲出

(1) 肉芽生長荷爾蒙受灼傷後無法分泌。

(2) 治則：大補氣血，或大補陽。

> 補氣養血：聖愈湯、補陽還五湯。
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> 溫陽：乾薑、附子、玉桂子，慢慢加重至 5 錢 。

> 人參 3-5 錢。

(3) 初始服大補陽藥，流出淋巴液會有屍臭味，待肉芽大量生長出來，屍臭味就

減輕。

4. 肋骨灼傷

(1) 屬骨蒸熱。

> 黃昏後發燒，夜半最高，天亮盜汗，日間較緩和，但整體體溫偏高。

> 同骨髓炎、少陽熱、骨蒸勞熱論治。

(2) 治則：補氣養血化瘀 + 滋腎 + 清熱養陰。

> 黃耆、當歸、丹參、黃芩、黃柏、青蒿、地骨皮、生地黃、生杜仲。

(3) 若初期已見盜汗、日晡發熱、疲勞倦怠

> 加青蒿、知母、地骨皮。

> 或加黃柏、牡丹皮、赤芍。

(4) 活血 + 清熱養陰：可積極改善骨髓炎，慎防骨髓爛腐。

（二）慢性副作用

1. 神經損傷

(1) 提早老化或失智。

(2) 血管壁脆弱或粥狀硬化：梗塞、出血或腦萎縮。

(3) 神經傳導障礙：無力、語遲、吞咽困難，遲頓、麻痺、顫抖。

(4) 處方：

> 補陽還五湯、聖愈湯、十全大補湯。

> 加乾薑、附子、玉桂子、黃芩、（天麻）、人參、（丹參）。

> 腦脊髓進行性萎縮，加補腎藥。

2. 放射性肺炎

(1) 屬氣陰兩虛證型。

> 自發性氣胸，須防肺纖維化。

(2) 處方：小柴胡湯合聖愈湯＋青蒿、地骨皮、二冬，加少量乾薑、附子。

3. 放射性肺纖維化

(1) 屬氣虛夾寒瘀血枯、腎不納氣。

(2) 治則：宣肺 + 補氣 + 柔肝化瘀 + 補腎溫陽。

(3) 處方：桂枝、麻黃、黃耆、當歸、何首烏、丹參、骨碎補、炒杜仲、乾薑、

附子。

4. 肋膜積水

(1) 因發炎引起血管性通透增加，蛋白質及液體容易滲出，於肋膜腔形成積液。
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(2) 肋膜積水會導致肺臟受壓迫而無法完整擴張，出現胸悶、呼吸困難、喘或咳

嗽等症狀。

(3) 治則：和解 + 宣肺 + 清熱養陰 + 利濕化痰。

(4) 處方：

> 柴苓湯＋青蒿、葶藶子 + 銀杏葉。

> 若合併感染、發燒：加重黃芩 / 黃連 / 黃柏。

5. 淋巴水腫

(1) 處方：補陽還五湯＋茯苓、澤瀉、銀杏葉。

(2) 淋巴性回流不良多硬腫，按之不起：須加入至少 8 錢銀杏葉，方可溶除。

(3) 視證型加入化瘀藥、或清熱藥、或補氣溫陽藥，協助溶除分解。

6. 生殖腺體萎縮

(1) 男性：睪丸萎縮，造精量減少。

(2) 女性：卵巢萎縮，輸卵管狹窄。

(3) 腦部：性腺中樞不分泌 GnRH 或 FSH/LH，不易造精及排卵。 

(4) 治療：

> 原處方加重乾薑、附子、玉桂子。

> 或改用柔肝法：何首烏、當歸、菟絲子、丹參、黃耆，加溫陽藥。

五、放療合併化療的中醫治療對策

單純放療的全身損傷較小，以治療放療的局部損傷為主。若合併化療，須以

治療化療的全身損傷為主，同時考慮放療的局部副作用。

（一）同步化放療〔30〕

以化療三階段處方治療為主

1. 第一階段用藥

(1) 小柴胡湯合聖愈湯（用丹參）

> 柴胡 4、白芍 3、黃芩 5、丹參 5-8、黃耆 15-20、熟地 5、當歸 4、川芎 3、

陳皮 5、砂仁 5（錢）

2. 第二階段用藥

(1) 小柴胡湯合聖愈湯，加少量薑附桂

> 柴胡 4、白芍 3 黃芩 5、丹參 5-8、黃耆 15-20、熟地 5、當歸 4、陳皮 5、

砂仁 5、乾薑 1-1.5、附子 1-1.5、玉桂子 1.5-3（錢）

(2) 補腎歸元方（少量薑附桂）

> 熟地 5、山茱萸 4、炒杜仲 8、丹參 5-8、骨碎補 8、黃耆 15-20、當歸 4、

黃芩 5、乾薑 1-1.5、附子 1-1.5、玉桂子 1.5-3、陳皮 8、砂仁 4（錢）
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3. 第三階段用藥

(1) 大補腎陽方（大劑薑附桂，或再加人參）

> 熟地 5、山茱萸 4、炒杜仲 8、黃耆 20、當歸 4、丹參 5-8、骨碎補 8、黃

 柏 5、乾薑 3-5、附子 3-5、玉桂子 5、人參 3-5、陳皮 8、砂仁 4 （錢）

（二）化療後接續放療

1. 化療損傷仍存在，可接續化療三階段處方治療。

2. 正氣逐漸來復，且放療造成的全身性損傷較化療小，故補氣藥的劑量不須化療

期間多。

3. 放療造成細胞發炎壞死，皮膚 / 黏膜 / 血管 / 淋巴 / 骨頭等損傷，熱邪灼傷陰液

（熱邪傷陰），故須加入清熱養陰藥。

(1) 清熱藥，如黃芩、黃連、黃柏，可攔截傷陰。

(2) 養陰藥，如青蒿、知母、地骨皮、天冬、麥冬。

病案討論

案 1  急性放射性皮膚炎

女性，50 歲。

乳癌三期，化療 10 次後部分切除，續作放療 30 次。

放療第 25 次：

照射處紅腫灼熱痛甚。

脈弦數，舌暗紅 / 下脈瘀深。

< 處方 > 水煎劑

黃芩 8 錢、黃連 5 錢、黃柏 8 錢、青蒿 8 錢、茯苓 5 錢、澤瀉 5 錢、黃耆 10 錢、

陳皮 8 錢、砂仁 4 錢。（帖 / 日）

< 治療思路 >

以清熱 + 養陰 + 利濕 + 補氣施治。大劑清熱養陰藥，改善皮膚炎的紅灼熱痛。加

利濕藥，改善發炎後的水腫。必定同時加入黃耆修復損傷。

案 2  慢性放射性腸炎 / 便血

女性，57 歲。子宮頸癌 3 期 /99 年體內外放療 = 放射性腸炎。

每日便血 / 出血量時大時少，症 1 年多。

胃腹稍痛 = 即便血，常輸血（2-3 月 1 次）。
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腸腫脹，手足麻且刺痛，大便日 2-3 行。

初診 100/7/6

< 處方 > 水煎劑

大小薊 5 錢、槐花 5 錢、黃芩 5 錢、黃連 3 錢、葛根 4 錢、枳殼 5 錢、黃耆 10 錢、

乾薑 1.5 錢、附子 1.5 錢、玉桂子 5 錢、丹參 5 錢、砂仁 5 錢。（帖 / 日）

註：

100/8/15 出血減 7 成。9/21= 大量便血 1 次（食柚）

100/10/5 起 = 無再便血，但停中藥當日即便血。

持續服半年後，漸進減服中藥（2 日 1 帖→數日 1 帖），共調養二年癒。

< 治療思路 >

• 病患嚴重便血已 1 年多，表示血管壁嚴重纖維化、壞死、脆弱。

• 本案以槐花散的精神涼血止血，清熱解肌改善發炎，同時補氣 + 溫陽化瘀。補

氣可以固攝，使血管收縮，亦協同溫陽化瘀藥修復血管壁、改善血管纖維化。

案 3  同步化放療 / 胃腸潰瘍

女性，83 歲。病史 = 高血壓，重聽，眩暈 20 年。

109/9 月台大診斷 = 膽囊癌三期。口服化療至 110/6 月底，110/8 月復發。

（110/10 月）術除 = 肝門淋巴腫瘤 3cm。尚存腹主動脈旁 1cm+ 肺 2 小顆癌瘤。

110/11/13 起 = 加入中醫治療。

頭暈 / 久，肌少腿痠，消瘦，胃納不佳，大便常，服安眠藥。

舌瘦薄暗紅嫩 / 舌下瘀深，脈弦弱。

化療期間 = 胃痛 / 術處，頭痛，納差，口糜，乏力。

111/5/14 化療第 14 次 + 放療第 24 次

胃及十二指腸潰瘍，胸腹腫脹灼熱痛甚，湯水難入，虛弱，頭痛。

< 處方 > 水煎劑

柴胡 4 錢、白芍 3 錢、甘草 3 錢、大棗 5 錢、黃芩 5 錢、黃連 3 錢、連翹 5 錢、

乾薑 3 錢、附子 3 錢、黃耆 15 錢、何首烏 5 錢、炒杜仲 8 錢、陳皮 8 錢、砂仁

4 錢。8 帖（帖 / 日）

註：111/5/16 電訪 = 改善多，已能進食鹹粥。

< 治療思路 >

• 同步化放療階段，會有全身性損傷，且放療副作用會比單純放療嚴重。病患高

齡，常頭暈、肌少腿痠、消瘦、納差、乏力，為腎虛、脾虛、氣虛。
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• 化療以後，身體要應付化療，交感神經會亢奮，腎虛患者容易出現醫源性應激，

故補腎補氣 + 疏肝緩肝，腎氣足則肝不橫逆，協助緩解交感亢進。

• 消化道潰瘍，應考慮腸胃黏膜發炎、傷口不癒，以及脾胃升降失調。故以半夏瀉

心湯精神，寒熱互用，一方面消炎、抑制胃酸，一方面促進黏膜再生修復。加健

脾理氣藥，增進脾胃功能，避免中焦壅滯。

案 4  乳癌 / 化療後接續放療

54 歲女性，左乳癌 1 期 /1.1cm=113/3 月手術。

ER（+）PR（-） Her2（-）。

預計 113/4/24 起化療 8 次（4 次小紅莓 +2 次紫杉醇）。

化療期間 

白血球低下（每次化療後 WBC= 約 1300~2000/μL，GCSF=2 劑）。

噁心及痞脹顯，日夜亢躁，眠難，虛倦。

平日眠難多年，二便正常。舌暗紅瘀 / 下瘀深，脈弦弱。

113/5/3-8/16 化療期間處方舉例 

< 處方 > 水煎劑

熟地 5 錢、炒杜仲 8 錢、柴胡 4 錢、白芍 4 錢、黃芩 4 錢、黃柏 4 錢、黃耆 15 錢、

丹參 8 錢、陳皮 8 錢、砂仁 4 錢  （半夏 4 錢）。（帖 / 日）

註： 化療第 1 次後，即產生嚴重不適感，經中醫調理後諸不適明顯改善，惟白

血球仍低下，持續中藥維護。

放療期間

接續放療 / 預計 20 次。

檢 8/28 WBC=6580  Hb=11.7  AST/ALT=50/33。

PET 10/9 檢 = 善，但肝有小結節 / 肺有多處小結節。

113/8/28-10/15  放療期間處方舉例

< 處方 > 水煎劑

熟地 5 錢、炒杜仲 8 錢、柴胡 4 錢、白芍 4 錢、黃芩 4 錢、連翹 4 錢、青蒿 4 錢、

黃耆 8 錢、丹參 8 錢、陳皮 8 錢、砂仁 4 錢。（帖 / 日）

註：放療期間服中藥無任何不適。睡眠改善。

< 治療思路 >

• 化療期間：

> 嚴重噁心、痞脹、日夜亢躁、眠難，為化療後的應激，以補腎疏肝緩解交感
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亢進。噁心、痞脹明顯可加半夏。

> 每次化療後 WBC 約 1300~2000μL，治療期間曾施打 2 劑 GCSF，顯示骨髓

抑制嚴重，故重用黃耆 15 錢，協助增加 WBC 數量。

• 放療期間：

> 放療造成的全身性損傷較小，且 WBC 增加，顯示正氣來復，故減補氣藥（黃

耆 15 錢→ 8 錢）。

> 放療灼傷陰液，加入青蒿清熱養陰。

• 化放療期間，中醫治療以修復損傷為主，仍須加入一定劑量的化瘀藥，可協助西

醫治療的效果。

案 5  放療遠程併發症

男性， 53 歲。

鼻咽癌 4 期 =108 年（化療 5 次 + 放療 30 次）。

最近一年 = 左側耳咽管損傷，中耳通氣管掉落，耳咽黏涕多。

114/9/10

今年 7 月起 = 吞嚥、咀嚼、說話明顯困難。

咬字含混不清 / 不易辨認，胃納差，眠可，口和，大便日 2 行。

舌嫩萎，脈弦。

< 處方 > 水煎劑

熟地黃 5 錢、炒杜仲 8 錢、柴胡 4 錢、葛根 4 錢、黃芩 4 錢、連翹 4 錢、乾薑 1

錢、附子 1 錢、玉桂子 1.5 錢、黃耆 15 錢、丹參 5 錢、陳皮 8 錢、砂仁 4 錢。14

帖  （帖 / 日）

114/9/24

說話明顯進步 / 咬字較清楚，可輕鬆聽懂，耳咽涕增。

< 處方 > 水煎劑

熟地黃 5 錢、炒杜仲 8 錢、柴胡 4 錢、葛根 4 錢、黃芩 4 錢、連翹 4 錢、乾薑 1

錢、附子 1 錢、玉桂子 1.5 錢、黃耆 15 錢、丹參 5 錢、當歸 4 錢、陳皮 8 錢、砂

仁 4 錢。14 帖（帖 / 日）

< 治療思路 >

• 放療後結束後約 5-6 年始出現耳咽管損傷，吞嚥 / 咀嚼 / 說話明顯困難，為慢性

遠程副作用，屬腎虛氣虛、血枯血瘀，夾痰熱。

• 以補腎補氣 + 清熱化痰活血施治。

> 若要加快修復損傷，可以加重乾薑、附子、玉桂子的劑量。
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> 然而，放療本身就會造成 DNA 被破壞，少數細胞在修復過程發生錯誤，造成

基因突變或染色體異常，可能產生第二種癌症。

> 若過度溫補，可能促進細胞惡變。故僅用少量薑附桂，且加入一定劑量的清

熱化瘀藥，避免腫瘤復發。

• 耳咽黏涕多，為痰熱，以柴胡引經，黃芩、 連翹、葛根、陳皮清熱化痰，稀釋濃

稠的黏液性病理產物。

• 9/24 耳咽涕增，因為黏涕被稀釋出來了。再加當歸，促進修復。
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