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学习目标 

1.了解肿瘤放射治疗 

2.掌握肿瘤放射治疗护理 

3.熟悉肿瘤放射治疗并发症 



一 肿瘤放射治疗概述 



肿瘤放射治疗概述 

放射治疗概念 

  肿瘤放射治疗是利用放射线，如放射性核素

产生的α、β、γ射线和各类X射线治疗机或

加速器产生的X射线、电子线、质子束及其他

粒子束等治疗恶性肿瘤的一种方法。 

 



肿瘤放射治疗概述  
 
放射治疗目的 

是利用放射线，如放射性核素产生的α、β、γ射线和各类X射线治疗机或加

速器产生的X射线、电子线、质子束及其他粒子束等治疗恶性肿瘤的一种方

法。 



常规二维放射
治疗  

 

三维适形放射
治疗 

三维调强放射
治疗 

功能图像引导
下四维调强放
射治疗 

 

3D-RT 
2D-RT 

 IMRT 

 IGRT 

放射治疗发展 

肿瘤放射治疗概述  



精准放疗  

体位固定 
CT扫描 靶区勾画 

 
计划设计 

评估及优化 
 

复位验证 放疗实施 

 传统放疗技术的放射线在杀灭肿瘤细胞的同时，会不可避免地损伤到机体和靶区以外

的正常组织，甚至以牺牲一些重要器官为代价。 

 精确放疗：指的是将放疗医学与计算机网络技术、物理学等相结合所进行的肿瘤治疗

方式，整个放疗过程由计算机控制完成。 

肿瘤放射治疗概述  



现代放疗  
 四最：即靶区（病变区）内受照剂量最大、靶区周围正常组织受量最小、靶区内剂量

分布最均匀、靶区定位及照射最准确。 

 优点：是“高精准度、高剂量、高疗效、低损伤”。 

肿瘤放射治疗概述  



常规放疗技术 

采用二维模拟定位拍片，勾画出

肿瘤照射范围，设计和制作个体

化低熔点铅挡块，再将铅挡块置

于直线加速器的托盘上而实施照

射。 

肿瘤放射治疗概述 

外照射 



三维适形放疗（3DCRT）： 

一种高精度的放射治疗。它

利用CT图像重建三维的肿瘤

结构，通过在不同照射方向

设置一系列照射野。 

肿瘤放射治疗概述 

外照射 



调强适形放疗（IMRT)： 

根据照射部位（靶区）的三

维形状，射线从多个不同的

角度进行照射，每个角度的

射线强度和射束形状都相应

调整，使射束形状与肿瘤形

状高度匹配。 

肿瘤放射治疗概述 

外照射 



      图像引导放疗（IGRT) 

 在影像引导下进行的放疗，可以纠正放疗期间摆位、器官运动、肿

瘤体积变化带长的误差，实现精准放疗。 

肿瘤放射治疗概述 

外照射 



      容积调强放射治疗技术（VMAT) 

是在图像引导放射治疗技术（IGRT）的基础上发展而来，VMAT技

术可在360°单弧或多弧设定的任何角度范围内对肿瘤进行旋转照射

，比传统治疗方式照射范围更大、更灵活、更精准。 

肿瘤放射治疗概述 

外照射 



 立体定向放射治疗（SBRT） 

又称立体定向消融放疗（SABR) 其特征是三维、小野、集束、分次

或单次大剂量致死性地摧毁靶点内的组织，而射线在病变周围正常

组织中的剂量锐减，因此其治疗照整射范围与正常组织界限非常明

显，边缘如刀割一样，人们形象地称之为“刀”，包括临床上常用

的有X刀、伽马刀和射波刀等设备。 

肿瘤放射治疗概述 

外照射 



螺旋断层放射治疗系统（

TOMO） 

 也有称为拓拇刀或是螺旋导

航光子刀的。TOMO是集调强

适形放疗、图像引导放疗于一

体，是当今先进的肿瘤放射治

疗设备之一。 

肿瘤放射治疗概述 

外照射 



    质子放疗 

 和三维适形放疗类似，只是三维适形放疗使用的是X线，而质子放

疗使用的是质子射线。质子是原子的一部分，它能通过健康组织（

对其造成极小的损害），最后再杀死癌细胞。 

肿瘤放射治疗概述 

外照射 



         内照射 ： 内照射是将放射源通过后装技术置于人体自然管腔

（口腔、鼻咽腔、食管、肠道等）或插植方式将放射源置入肿瘤组

织内的照射技术，除低危早期前列腺癌可以考虑根治性插值放射源

内照射外，对其他肿瘤多是作为体外照射的一种有效补充，或是常

规治疗手段治疗失败的一种挽救治疗手段。 

肿瘤放射治疗概述 

内照射 



二 肿瘤放射治疗护理 



   放疗前护理 

1.评估全身状况 

2.摘除金属物  

3.口腔处理 

4.皮肤处理 

 

放射治疗护理 

5.摆位指导 

6.饮食与营养 

7.心理准备 



   放疗中护理 

1.头颈部放疗护理要点 

• 脑瘤患者：注意观察有无脑水肿颅高压的症状，预防癫痫发作

。 

• 气管切开患者：放疗前将金属套管更换成塑料或硅胶材质套管

，以免放疗引起金属套管周围组织受量增加；放疗期间注意保

持气道通畅，观察有无喉头水肿症状。 

• 功能锻炼：预防张口受限。 

放射治疗护理 



2.胸腹部放疗护理要点： 

胸部放疗：注意观察有无放射性食管黏膜炎、食管穿孔、放射性

肺炎等放疗不良反应。 

 

放射治疗护理 

   放疗中护理 



2.胸腹部放疗护理要点： 

盆腔放疗： 放疗前视病情需要排空膀胱，放疗期间每日多饮水增

加排尿，减轻膀胱刺激症状。放射性直肠炎表现为里急后重，肛

门坠胀感。 

放射治疗护理 

   放疗中护理 



3.饮食护理 

饮食搭配合理：忌过冷、过硬、过热食物，忌

油炸、辛辣刺激性食品； 

鼓励患者多饮水：每日饮水2500～3000ml。 

 

放射治疗护理 

   放疗中护理 



放射治疗护理  

 

 

2 个预防 

                 机械性损伤 

宜：穿着柔软宽松吸水性强的全棉衣服，勤换内  

    衣，保持皮肤清洁，用电剃须刀 

禁：用粗硬毛巾擦洗，粘贴胶布，照射区皮肤剃 

    毛发，用手搔抓和剥去脱屑之皮；注射 

                 化学性损伤 

禁：使用剃毛剂、除臭剂、香水、化妆品、肥皂、 

    酒精刺激、冷热刺激；直接日晒、红外线、  

    激光照射； 

宜：妥善处理切口；摘下金属制品（假牙、耳环、 

    项链、手表、钢笔、钥匙） 

放疗中护理--照射野皮肤护理 



5.心理护理  

及时发现患者的心理问题，采取个别

宣教和集体宣教结合的形式，选择合

适的时机，有针对性地适时宣教。 

放射治疗护理 

   放疗中护理 



三 放射治疗并发症护理 



  1.疲乏 

      疲乏可能会在放疗结束后持续数月。向患者提供产生和减轻

疲乏的相关知识，加强患者对自我健康照护的调整能力，养成良

好作息习惯，提高睡眠质量，并鼓励进行适量的有氧运动。 

放射治疗并发症护理 

全身反应 



2.骨髓抑制 

• 白细胞低于3.0×109/L、血小板低于70×109/L时暂停放疗。 

• 血小板降低患者 ： 注意观察有无出血倾向，避免诱因和可能造

成的伤害，尽量减少创伤性操作。 

• 贫血患者：注意休息，谨防跌倒发生。 

放射治疗并发症护理 

全身反应 



    3.味觉、嗅觉的改变 

 肿瘤放疗期间，如果照射野包含鼻腔颅底的嗅觉细胞、口腔中的

味觉细胞，则一些患者会出现味觉和嗅觉的改变，这种改变一般

是可逆的，治疗后基本可以完全恢复，但恢复时间长短因人而异

。 

放射治疗并发症护理 

全身反应 



4.脱发 

 治疗后头发是否再生，取决于毛发部位接受的剂量和射线能量有

关 

放射治疗并发症护理 

全身反应 



  局部反应 

    1.放射性脑病  

 放射性脑病是指脑组织受到一定剂量的射线照射时所导致的神经

元发生变性、坏死的结局。 

放射治疗并发症护理 



2.放射性口腔炎 

放射治疗并发症护理 

• 保持口腔清洁 

• 饮食以温热的半流质或流质为主 

• 可吃少量酸性食物，以刺激唾液分泌 

• 多饮水，每日3000ml左右 

• 减轻疼痛 

• 遵医嘱用药 

• 功能锻炼：指导患者用舌头在口腔内按摩口腔黏膜和齿

龈。 

  局部反应 



      3.放射性食管炎 

• 应保持口腔和食管的清洁 

• 密切观察患者有无呛咳、疼痛及脉搏的变化 

• 进软食或流质、半流质 

• 遵医嘱使用黏膜保护药物 

放射治疗并发症护理 

  局部反应 



     4.放射性皮炎 

• 红斑：注意皮肤保护，可自然消退。 

• 干性皮炎：严密观察或应用滑石粉、炉甘石洗剂等，以收敛或

止痒，切忌搔抓。 

• 湿性皮炎：保持创面清洁干燥，采用暴露疗法，避免合并感染

，可外涂抗生素油膏。 

• 深度烧伤：禁止再接触放射线，面积大时，往往需要切除，并

行植皮修补。 

放射治疗并发症护理 

  局部反应 



      5.放射性肺炎 

• 遵医嘱暂停放射治疗 

• 保持呼吸道通畅，呼吸困难者取半坐卧位 

• 遵医嘱对症支持治疗，输液时注意控制输液速度 

• 心理护理：安抚患者，给予心理支持。 

放射治疗并发症护理 

  局部反应 



         5.放射性肺炎 

   健康指导： 

①注意保暖，预防感冒。 

②指导患者进食高热量的饮食 ， 禁烟、酒、辛辣等刺激性食物；

③指导患者进行有效呼吸及有效咳嗽排痰。 

④指导患者正确配合雾化吸入的方法。 

放射治疗并发症护理 

  局部反应 



         6.放射性脊髓炎 

• 病情观察 

• 卧床休息 

• 避免低头及增加腹压的运动，保持大便通畅 

• 出现昏迷或瘫痪，预防并发症发生 

放射治疗并发症护理 

  局部反应 



     7.放射性膀胱炎 

• 放疗前，嘱患者排空小便。 

• 腔内放疗时，在阴道内填塞纱布，以增加放射源与膀胱间的距

离，减少膀胱受累。 

• 轻度、中度急性放射性膀胱炎 ， 嘱患者每天饮水1000～

2000ml。 

放射治疗并发症护理 

  局部反应 



        8.放射性直肠炎 

• 饮食宜少食多餐，避免进食纤维素多或对肠壁有刺激的食物 

• 保持肛门及会阴部清洁 

• 注意患者有无血性黏液便、里急后重等症状 

• 对急性直肠炎应立即停止放疗，用消化道黏膜保护药。 

放射治疗并发症护理 

  局部反应 



小结 

1.放射治疗的概念 

2.放射治疗种类 

3.放射治疗护理 
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