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5 招护理缓解放疗副作用，提高肺癌患者生活质量
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肺癌治疗中，放射治疗是最常见的治疗手段之一，对癌细

胞能够有效灭杀，但 X 射线、中子束、电子线及其它粒子束

等高等放射线，对正常细胞也会产生损害，就会引起放疗副

作用的出现。

对于肺癌患者来说，放疗结束后没有立即出现副作用，就

说明患者没事吗？当然不一定，可能放疗治疗的一些慢性反

应，会在几个月后，甚至几年后才会表现出来。所以，放疗

治疗后的护理工作不能忽视。那么，肺癌放疗后如何提高患

者的生活质量呢？下面我们就来认识一下肺癌放疗都有哪些

副作用。

一、肺癌放疗后常见的副作用有哪些？

第一，放射性食管损伤。放射治疗早期，放射性食管损伤

是最常见的放疗副作用，一般不严重，患者只是有咽痛的表

现；但到了治疗后期，患者会出现食管狭窄、食管溃疡等症状。

对于这种副作用而言，通常都不会很严重，多数患者都能够

忍受。但也有例外，少数患者对放射性食管损伤会表现出强

烈的反应，一般建议对患者对症治疗，即可缓解患者的症状。

第二，放射性气道损伤。射线对气道黏膜照射后，随着照

射剂量的积累，达到一定程度后，患者气道会出现损伤，以

刺激性咳嗽为主要表现，患者通常能够耐受，对症治疗后症

状都能得到缓解。

第三，放射性肺损伤。对肺癌患者放射治疗中，急性放

射性肺炎是比较常见的并发症，且这种并发症的危险性比较

大。一般肺部接受照射剂量 2000cGy 后，就会出现永久性损

伤；照射 3000-4000cGy，3 ～ 4 周后，患者肺部可出现急性

渗出性炎症。这种变化，在每一个肺癌放射治疗患者中都会

出现，但多数患者不会出现症状，随着放射治疗的结束，炎

症也会逐渐消散、吸收，逐渐形成肺实质纤维变及进行性血

管硬化，只是不同患者的病变程度不同；而如果患者在感染

等因素的作用下，就会导致症状出现，临床中称为急性放射

性肺炎。这种并发症与一般肺炎类似，通常有明确的诱因，

比如上呼吸道感染。此时就需要对患者进行抗炎治疗来缓解

患者的症状。

第四，心脏损伤。放疗副作用中，心脏损伤并不常见，但

也有，比如心包炎。如果出现心包炎，对患者生命构成威胁时，

或出现严重性、顽固性疼痛导致患者无法正常生活的，可通

过激素方法治疗。同时，肺癌患者如果有心脏病史，在放疗

之前要告诉放疗科医师，这样放疗科医师为患者开展放射治

疗时，对阿霉素等增加心脏合并症发生的药物，可以排除使用。

第五，放射性脊髓炎。这种放疗副作用在临床中是不允许

发生的，一般会晚期肺癌患者中出现。通常在放疗治疗方案

计划时，要按照脊髓耐受量，对放射剂量进行控制，一般要

控制在 4500cGy 以内。

二、如何通过护理缓解肺癌放疗副作用？

研究显示，只有通过未雨绸缪的预防，症状出现后及时干

预，放疗产生的副作用都能较好的缓解。所以，对肺癌放疗

患者也要加强护理，预防与减少放疗副作用的出现，使患者

的生活质量得到提升。那么，如何护理呢？做好这5点是关键。

第一，保护放疗野内皮肤。每一位患者的皮肤敏感性都存

在差异，一般在放射治疗 2-3 周以后，患者放射野部会出现

程度不同的放射性皮肤反应。症状轻者以皮肤干燥、发红为

主要表现；症状重者益水泡、破溃为主要表现，甚至可出现

局部溃疡。随着放射剂量的累积，皮肤反应也逐渐加重。一

般情况下，医生主要通过对症治疗对患者皮肤反应进行缓解。

但作为患者而言，也要做好保护皮肤的准备。比如，对放射

治疗的皮肤部位，衣服要保持松软舒适，不要穿的太紧，以

丝质衣物、纯棉质地衣物为宜。放射野皮肤如果出现瘙痒感，

用掌心轻轻抚触来缓解，千万不要抓挠，避免皮肤反应加重。

洗澡时，采用温和的肥皂与温水，对放疗部位皮肤用水轻轻

冲洗，不要搓澡。放疗部位的皮肤严禁接触冷或热的东西，

比如一些患者会将冰袋或热毛巾敷在放疗处皮肤上，这是不

允许的。放疗期间及放疗后结束后 1 个月，放疗部位皮肤上

不能涂抹任何药物或护肤品，必须涂抹的要经医生的允许。

第二，减轻疼痛。经常会听到癌症患者会说：不怕别的，

就怕疼痛。这也说明癌性疼痛对于患者而言是难以忍受的。

肺癌也不例外，尤其是晚期肺癌患者，疼痛是最主要的合并

症。持续疼痛感不但对患者的正常生活产生影响，对患者的

心理也会产生影响。所以，放疗前，也要做好患者的疼痛护理。

如果患者出现胸痛情况，且伴有胸闷，以间歇性钝痛居多。说

明病变对胸壁、胸膜已经累及，因此胸痛比较剧烈，可通过

以下措施来缓解患者的疼痛感。①放松止痛法。保持患者休

息的环境处于安静状态，让患者保持平躺位，闭上双眼，进

行深而慢的呼气与吸气动作，并指导患者正确进行腹式呼吸，

有减轻患者疼痛的效果。②转移注意力法。根据患者的喜好，

为患者播放轻音乐、播放患者喜欢看的电视节目，或让患者

看搞笑小说、笑话等，转移患者的注意力，有减轻疼痛的效果。

③止痛药。对于疼痛剧烈者，则要遵医嘱采用止痛药镇痛，

用药后，对患者是否出现呼吸抑制等情况要密切观察。

第三，预防感染。放射治疗后，如果患者出现气管感染或

上呼吸道感染，虽然对肺部不会造成严重损伤，但如果不加

以控制，既有可能引起放射性肺炎发生，甚至对患者的生命

安全构成威胁。所以，放疗后对感染积极预防非常重要。也

就是要求患者日常生活中要注意保温保暖，预防感冒，一旦

感冒药立即使用抗生素药物治疗，因为肺癌患者感冒和健康

人感冒是完全不同的两个概念。

第四，饮食护理。肺癌患者放疗期间，对患者的饮食要加

强指导，食物药物热量、蛋白质、维生素含量丰富的食物为主，

饮食保持清淡、易消化，也要注意饮食不要过于单一，要根

据患者的喜好，调节饮食的花样。患病期间，患者一定要禁

烟禁酒，不要吃辛辣刺激的食物。进食过程中要细嚼慢咽，

避免食物梗阻。
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第五，坚持复查。通过定期的随访与复查，对患者病灶变

化及时观测与了解，可对疾病复发的症状、体征及时发现并

积极治疗。对患者的病情通过复查进行医学跟踪，对放疗副

作用能够及时发现，患者在复查中对自己肺部恢复情况也能

及时了解。通过及时复查，也能够对放射性肺炎及时发现，

以便尽早控制，防止放射性肺炎发展至晚期，出现肺纤维化

以后，再治疗的难度就会增大，也会引起患者出现呼吸困难，

甚至危及患者的生命安全。

对于肺癌放疗患者来说，家属除了做好基础的护理工作

外，对患者的心理变化要加以重视，因为很多患者在放化疗、

手术治疗的创伤与打击下，心理承受能力变差，甚至出现不

愿意继续治疗的心理，所以，家属要和患者多交流、多沟通，

做好患者的心理疏导。

MRI 对人体无害 ,CT 有辐射 , 为什么不淘汰 CT 检查 ?
金　刚
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CT 与 MRI 是影像学检查中重要的两种方式，各具自己的优

势，CT检查存在一定辐射，但价格相对更亲民，而且成像速度快；

MRI 不存在电离辐射，检查结果准确率更高，但成像速度相对

慢一些，而且检查过程中会受很多情况干扰，检查时间也更长。

CT 检查有辐射，对身体有一定不良影响 ,MRI 检查对身体无不

良影响，为什们不将有辐射的 CT 检查淘汰呢？下面我们一起

了解下，为什么医院还要使用 CT与 MRI 这两种影像学检查。

一、认识核磁共振检查（MRI）
核磁共振属于一种影像学检查方式，检查时要将患者放入

一个核磁共振机器内，通过其产生的特殊磁场与无线电射频

脉冲刺激人体中的氢原子核，产生一系列氢原子核共振现象，

同时吸收机体能量。无线电射频脉冲停止后，氢原子核反射

出特定射电信号，然后快速释放出机体吸收的能量，体外接

收器进行收录。电子计算机进行严密处理，得到更清晰明了

的图像，这个过程就是核磁共振成像。核磁共振对很多疾病

的检查诊断具有很高的价值，准确性更高，优越性更明显，

可同时做出横断面与冠状面的影像，不存在电离辐射危害，

对机体的不良反应也很小。

二、核磁共振如此好，为何还要使用 CT 检查呢？

虽然核磁共振检查与 CT 检查相比，具有明显的优越性，

但依然具有一定缺点，比如成像的速度比较慢，核磁共振检

查成像需要很多序列，而同一部位检查要进行多次序列扫描，

举例说要对头部进行核磁共振检查，需要对 T1、T2 与水成像

和动脉成像等进行序列扫描，每一次序列扫描时间就相当于

做一次 CT 检查时间，因此说核磁共振检查一次时间比较常，

对于一些危重病人或者急诊病人来说不太适用。

进行核磁共振检查时，核磁共振机器通过磁场中氢原子运

动，得到影像学成像。核磁功能其实也属于电磁辐射，存在

一定辐射性，只是这种辐射比较小，与我们使用手机的辐射

度程度差不多，所以对身体伤害可以忽略不计，基本上不存

在电离辐射的危害。CT 检查对身体的危害也并不是我们想象

的那般可怕，CT 检查具有辐射，但不会致癌，很多人说 CT 检

查辐射会致癌完全是谣言。大家知道坐飞机存在一定的辐射，

CT 检查存在的辐射量就相当于做几次飞机的辐射量，辐射程

度远远达不到致癌量。因此每年做 1-2 次 CT 检查是不会伤害

身体健康的，而且现在有低剂量 CT 检查，存在的电离辐射会

更小。核磁共振检查虽然没有电离辐射，但费用高，用时长，

不是所有类型病人都适合做核磁共振检查。

三、哪些情况不适合做核磁共振检查

1、身体内有金属的患者不适合做核磁共振检查。核磁共

振是利用磁场做检查，若患者身体内有金属物质，比如有金属

假牙，有金属避孕环，或者有心脏起搏器等，都不能做核磁共

振检查。在强大磁场影响下，身体内的金属物质会发生移位，

若金属避孕环移位很可能会发生子宫穿孔的危险。有患者在医

生不注意时，推着轮椅进入核磁共振室，机器强大磁场效应瞬

间将轮椅吸入到机器内，造成数百万的机器损坏彻底不能使用。

2、器官内存在气体或者器官在运动状态下不能做核磁共

振检查。胃肠道与肺部内都会存在一些流动的气体，不适合

做核磁共振检查，若肺部疑似有病变，医院都是采用高分辨

的肺部 CT 检查。胃肠道疑似有病变时，也会采用胃肠镜检查

与 CT 检查。对于头颅外伤，首选 CT 检查，CT 可快速观察到

是否发生脑出血，有无骨折等，而且若脑损伤严重危及到生命，

此时再做核磁共振检查消耗半个小时，很可能错过病人最佳

抢救时机，CT 检查几十秒完成，确保患者得到及时救治。心

脏是一直活动的器官，也不适合使用核磁共振检查，怀疑心

脏病变，多会采用 CT 检查与心脏彩超。

3、核磁共振检查费用高。做一次核磁共振检查的费用差

不多可以做两次或三次的 CT检查，所以核磁共振检查费用高，

限制了其使用范围。

4、核磁共振检查时间较长，危、重、急情况下患者不适

合使用。做一次核磁共振检查的时间差不多要30-60分钟不等，

若是急诊患者要快速确定病情，医生多会采取 CT 检查，CT 检

查与核磁共振检查相比，成像较快，而且检查速度也快，通

常几十秒就可做完，急诊患者时间紧迫多使用 CT 检查。

5、幽闭恐惧症的人不适合做核磁共振检查。核磁共振检

查的时间长，检查空间狭小且存在较大噪音，患有幽闭恐惧症

的人不适合做核磁共振检查。特别是小孩与上了年纪的老人，

配合度较差，若患者再恐惧噪音，难以配合完成核磁共振检查。

总之，尽管核磁共振检查没有电离辐射，不良反应也很少，

但依然有个别患者不具备核磁共振检查条件，此时选择 CT 检

查更安全方便，而且核磁共振检查时间长，费用比较高，也

限制了其检查范围，虽然 CT 检查存在一定辐射性，但它的检

查价值是不可替代的。身体出现问题，需要做影像学检查时，

并不是贵的检查项目就是最好的，到底是选择核磁共振检查

还是选择 CT 检查，医生要根据患者情况选择最为适合的，合

理检查才能得到准确的诊断。


