
飲食滿分  抗癌加分

   蛋白質
功能: 修補身體組織，維持免疫力
          ，建議多吃多攝取
來源: 奶、蛋、豆、魚、肉

醣類和脂肪
功能: 熱量的主要來源
來源: 米飯、麵食、根莖類蔬果
          、各種油品
攝取量: 體重(公斤) x 30大卡/每天
              ，體重減輕者建議增量

維生素和礦物質
功能: 幫助身體運用養分
來源: 存在各種食物中
          ，一般不需要特別補充

水分
功能: 人體的重要組成
來源: 所有液態食物，含茶水、湯品
          、飲料、液態營養品
攝取量: 體重(公斤) x 30 c.c./每天
              ，若有腹瀉或嘔吐要增量

均衡飲食最重要--認識營養素

吃不下怎麼辦?--治療中常見的飲食問題

胃口不好，吃不下
★疲倦、噁心嘔吐
    若早晨容易噁心，可以吃一些乾糧(如: 餅乾、吐司)
    正餐前後一小時不要喝太多茶水或湯品，以免太快產生飽足感
    少量多餐，隨身攜帶點心，餓了就吃
★嗅覺和味覺改變
    勤刷牙漱口，保持口腔清潔
    用餐前用清水、食鹽蘇打水或茶葉水漱口，使口腔濕潤，增強味覺
    在食物中加些風味(如: 檸檬汁、糖、洋蔥、大蒜、溫和的香料)

沒辦法由嘴巴進食
★唾液黏稠、口腔乾燥疼痛
    保持口腔清潔，補充營養，戒菸、酒、檳榔，預防口腔黏膜炎的發生
    改變飲食習慣，選擇溫冷的軟、流質食物(如: 豆花、豆腐、豆漿、鮮奶、蒸蛋)
        ，避免太刺激的食物(如: 太辣、太燙、乾燥粗糙、含酒精、或太酸)
    多喝水，常以食鹽蘇打水或茶葉水漱口，保持口腔清爽
    依據醫師建議，使用止痛藥、止痛噴劑、藥用漱口水、麻醉止痛漱口
水
★吞嚥咀嚼功能改變
     由復健科醫師、語言吞嚥治療師協助, 找出適合自己的進食方式
         
    若上述方式仍無法維持營養，建議與醫師討論其他營養路徑，如:鼻胃管



當我接受頭頸部放射治療

急性副作用及自我照護 

         放射治療是局部性治療，除少數人可能出現疲倦外，副作
用主要發生在照射範圍內，其嚴重程度與照射範圍大小、照射劑
量、是否合併使用其他藥物、及個人體質有關。
         隨著放射治療技術的進步，副作用發生率和嚴重程度都逐漸
改善。然而，現行放射治療仍會有些無法避免的不適，以下簡介
頭頸部放射治療可能的急性副作用和自我照護方式:

黏膜發炎、口腔喉嚨疼痛
發生時間: 放射治療第三週左右開始，隨著療程進行會越來越明顯
                  ，等放射治療結束後1-2週會逐漸復原
自我照護: 保持口腔清潔，注意營養補充，戒菸、酒、檳榔、咖啡因飲品
                  ，使用止痛藥、止痛噴霧、藥用漱口水、麻醉止痛漱口水等
                  ，改吃軟流質食物，少數患者需暫時使用鼻胃管維持營養

皮膚乾癢、發紅刺痛、皮膚破損
發生時間: 放射治療第三週左右開始，隨著療程進行會越來越明顯
                  ，等放射治療結束後1-2週會逐漸復原
自我照護: 避免照射處皮膚刺激(如:陽光曝曬、衣物摩擦、搔抓、清潔劑、過熱的水)
                  ，以乾淨濕毛巾冷敷可緩解灼熱刺痛(室溫即可，不宜冰敷)
                  ，注意保濕，塗抹乳液或藥品前一定要與醫師或護理師討論

唾液減少且黏稠、口乾
發生時間: 放射治療第一到二週開始，隨著療程進行會越來越明顯
                  ，放射治療後1-3月會部分恢復，唾液分泌大約是治療前1/4
自我照護: 多喝水，多漱口，或用食鹽蘇打水漱口以保持口腔清爽
                  (食鹽蘇打水=1000c.c.開水+一茶匙食鹽+一茶匙食用小蘇打)
                  ，若影響作息可考慮使用口腔保濕凝膠或促進唾液分泌藥物

味覺改變、味覺喪失
發生時間: 放射治療第一到二週開始，隨著療程進行會越來越明顯
                  ，放射治療結束後會逐漸恢復，一年後味覺會恢復到近乎正常
自我照護: 目前沒有避免或減輕味覺異常的有效方式
                  ，可嘗試改變食物的調味方式，並時常漱口保持口腔清新

        每位病友的狀況不盡相同，詳細情形歡迎與您的醫師和護理師
進一步討論歐。

<高雄榮總放射腫瘤部 關心您>



當我接受胸腹部放射治療

急性副作用及自我照護 

         放射治療是局部性治療，除少數人可能出現疲倦外，副作
用主要發生在照射範圍內，其嚴重程度與照射範圍大小、照射劑
量、是否合併使用其他藥物、及個人體質有關。
         隨著放射治療技術的進步，副作用發生率和嚴重程度都逐漸
改善。然而，現行放射治療仍會有些無法避免的不適，以下簡介
胸腹部放射治療可能的急性副作用和自我照護方式:

放射線皮膚炎: 皮膚乾癢、發紅刺痛、皮膚破損
好發族群: 乳癌病友最常見，肺癌、食道癌、胸腺癌等病友也可能發生
發生時間: 放射治療第三週左右開始，隨著療程進行會越來越明顯
                  ，等放射治療結束後1-2週會逐漸復原
自我照護: 避免照射處皮膚刺激(如:陽光曝曬、衣物摩擦、搔抓、清潔劑、過熱的水)
                  ，以乾淨濕毛巾冷敷可緩解灼熱刺痛(室溫即可，不宜冰敷)
                  ，注意保濕，塗抹乳液或藥品前一定要與醫師或護理師討論

放射性食道炎: 喉嚨乾、有異物感、吞嚥疼痛
好發族群: 食道癌及接受淋巴照射之乳癌病友常見，肺癌病友也可能發生
發生時間: 放射治療第兩週左右開始，隨著療程進行會越來越明顯
                  ，等放射治療結束後1-2週會逐漸復原
自我照護: 依據症狀調整飲食，改以軟、流質食物補充營養
                  ，若嚴重時可與醫師討論使用止痛藥或建立其他營養途徑

放射性肺炎: 乾咳、呼吸急促、發燒
好發族群: 肺癌、食道癌，現在技術可以把症狀發生率降到20%以下
發生時間: 放射治療結束後半個月到三個月出現，少數在治療中會發生
                  ，通常會在症狀出現後數週內緩解
自我照護: 觀察自己的呼吸狀況，依據醫師建議使用低劑量類固醇

上腸胃道症狀: 腹脹腹痛、食慾下降、噁心嘔吐
好發族群: 胃癌、低位食道癌
發生時間: 放射治療第二到三週開始，隨著療程進行會越來越明顯
                  ，放射治療結束後會逐漸恢復
自我照護: 少量多餐，注意飲食狀況，必要時依據醫師建議服用藥物

        每位病友的狀況不盡相同，詳細情形歡迎與您的醫師和護理師
進一步討論歐。

<高雄榮總放射腫瘤部 關心您>



當我接受骨盆腔放射治療

急性副作用及自我照護 

         放射治療是局部性治療，除少數人可能出現疲倦外，副作
用主要發生在照射範圍內，其嚴重程度與照射範圍大小、照射劑
量、是否合併使用其他藥物、及個人體質有關。
         隨著放射治療技術的進步，副作用發生率和嚴重程度都逐漸
改善。然而，現行放射治療仍會有些無法避免的不適，以下簡介
骨盆腔放射治療可能的急性副作用和自我照護方式:

放射性膀胱/尿道炎: 解尿灼熱疼痛、頻尿、尿急
發生時間: 放射治療第三到四週開始，隨著療程進行會越來越明顯
                  ，放射治療後一至二週會逐漸恢復
自我照護: 多喝水、多解尿，促進尿道細胞的代謝更新
                  ，如果症狀嚴重時可與醫師討論使用藥物緩解症狀

放射性直腸炎: 拉肚子、時常有便意
發生時間: 放射治療第三到四週開始，隨著療程進行會越來越明顯
                  ，放射治療後一至二週會逐漸恢復
自我照護: 多補充水份，避免脫水
                  ，症狀嚴重時可與醫師討論使用藥物緩解症狀

        每位病友的狀況不盡相同，詳細情形歡迎與您的醫師和護理師
進一步討論歐。

腸胃道症狀: 噁心、食慾下降
發生時間: 放射治療第二到三週開始，隨著療程進行會越來越明顯
                  ，放射治療結束後會逐漸恢復
自我照護: 配合醫師指示於放射治療期間喝水、漲膀胱
                  ，少量多餐，注意飲食狀況，必要時依據醫師建議服用藥物

<高雄榮總放射腫瘤部 關心您>

放射性皮膚炎: 皮膚乾癢、發紅刺痛、皮膚破損
發生時間: 一般骨盆腔放射治療的病友較少發生
                  ，多出現在照射範圍包含肛門口周圍及鼠蹊部淋巴之病友
                  ，放射治療第三週左右開始，隨著療程進行會越來越明顯
                  ，等放射治療結束後一至二週會逐漸復原
自我照護: 避免照射處皮膚刺激(如:陽光曝曬、衣物摩擦、搔抓、清潔劑、過熱的水)
                  ，以乾淨濕毛巾冷敷可緩解灼熱刺痛(室溫即可，不宜冰敷)
                  ，注意保濕，塗抹乳液或藥品前一定要與醫師或護理師討論



更多資源 

希望圖書館

網站上能下載
癌症希望基金
會的各種衛教
手冊。

希望小廚房

包含許多由癌
症希望基金會
蒐集的營養美
味食譜。

高雄榮總放射腫瘤部 
關心您
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