
 

 

有助於癌症康復的七個日常習慣 

癌症患者日常生活和正常人有所不同，除了定時接受治療外，應充分合理地安排自己生活、

起居、飲食、體能鍛煉、娛樂活動、社會交往等並使之規律化。寬鬆充滿樂趣的生活，可

增強身體對癌症的抵抗力。 
 
1.癌症康復經驗之生活規律 
 
癌症患者日常生活和正常人有所不同，除了定時接受治療外，應充分合理地安排自己生活、

起居、飲食、體能鍛煉、娛樂活動、社會交往等並使之規律化。寬鬆充滿樂趣的生活，可

增強身體對癌症的抵抗力。 
 
2.癌症康復經驗之精神愉快 
 
癌症不是不治之症，治療前後都不要悲觀失望，應放鬆情緒，自我安慰，積極配合醫師進

行各種身體檢查和治療。堅強的求生意志是最終戰勝癌症的根本，並避免和減少參加各種

可造成不良情緒的活動或緊張的工作。 

 
 
3.癌症康復經驗之科學飲食 
 
癌症患者的營養消耗大於正常人，因此通過良好的營養維持，能夠提高和鞏固療效。可根

據不同的病情、年齡、體質、嗜好等綜合調配，忌口不宜過多。應掌握新鮮、營養、清淡、

對味、少食、多餐為好。 
 
4.癌症康復經驗之合理鍛煉 
 
癌症僅靠藥物治療是不可能徹底解決問題，合理鍛煉不僅可恢復體力，改善殘疾，更重要

的是使精神上有寄託，消除抑制悲觀情緒。自我鍛煉的方法很多，可根據自己的愛好、體

質、環境選擇太極拳、五禽戲、八段錦等。 



 
5.癌症康復經驗之房事有度 
 
“食、色，性也”。 “在康復期只要不影響身體健康，人事科生活節律的性生活是允許和提

倡的，但不能放縱，房事應有度。一般視年齡、體質、習慣而異，每月 1～2 次為宜。女

性患者最好不要生育哺乳。” 
 
6.癌症康復經驗之定期復查 
 
癌症患者應定期自查或到腫瘤專科或醫院復查，絕不可盲目樂觀掉以輕心。雖然各種癌症

康復期有不同，但一般說來明確治療後頭 3 年每 3 月復查一次，第 4 至 5 年每半年一次，

5 年以後每年一次。 
 
7.癌症康復經驗之長服中藥 
 
癌症的形成是人體氣血陰陽失衡所致。康復期的癌症患者應長期中藥調理。在醫師指導下

辯證施治，以補氣血，調陰陽為主，佐以祛邪消積。煎藥容器且用玻璃器皿、搪瓷或砂鍋。 

 

 

 

 

誘發肺癌的五大因素 

衆所周知，癌症是人類的三大殺手之一，它嚴重威脅著人類的生命。每年全世界約有 600
萬人被癌症奪去生命。肺癌、胃癌、結腸癌、肝癌和乳腺癌是每年大多數癌症死亡的罪魁

禍首，其中尤以死于肺癌居最。 煙草使用是肺癌單一最重要的的危險因素，但並不是不

吸煙就不得肺癌了。盡管吸煙是導致肺癌的最主要原因，但並非唯一原因。引發肺癌的原

因可以有很多種： 

 
(1)  每個人作為一個獨立的個體，他的體質都是不一樣的。  

身體虛弱的人更容易成為腫瘤的目標。 身體素質差的人是容易感染肺癌的，肺為嬌髒，

最易受邪，遷延不愈的肺部炎性病竈及曾感染的肺結核的患者，都為肺癌埋下了隱患。所

以說加強身體素質的鍛煉、控制感染還是有必要的。 
 
(2)  精神因素既能致癌，也能治癌。  



精神長期處在焦慮、詛喪、憤怒、悲觀等狀態中，會使免疫功能低下，可增加肺癌的危險

性。相反積極向上的態度在防癌致癌方面都可以起到很大的效果。 
 
(3)  家族遺傳也是一個不可忽視的重要因素。  

研究者將直系親屬有肺癌患者和沒有肺癌患者的兩組人患肺癌的比例進行對比，結果發現

前者患病幾率是後者的兩倍。這種聯系在女性身上表現得更明顯，而且在有直系親屬患肺

癌的人群中，不吸煙者比吸煙者患病幾率更高。 
 
(4)  環境因素和飲食因素也是引發肺癌的一大原因。  

一些工礦企業和汽車、摩托車、助動車排出的廢氣，煤煙、焦油、粉塵等有害物質汙染著

大氣，使空氣中致癌物質增多，被汙染的空氣中含有苯並芘等有害物質，如長期接觸廢氣、

廢液、廢渣等“三廢”，尤其是接觸無機物砷、石棉等，致肺癌的幾率就會大大增加。另外，

食油煎炸食物時，産生的苯並芘、丙烯醛等物質，也會成為引發癌症的誘因。烹饪時最好

使用下鍋後不會冒煙的精煉油，不用煎熬就將菜料傾入鍋中。少做用油煎、炒、炸的菜肴，

可減少油煙的侵害。飲食因素：若長期食用煙熏、煎炸、烘烤和黴變食品，可增加致癌的

機會。對以上致癌因素應盡可能加以避免，以預防肺癌的發生。極少數住房裝飾材料也會

排出含有致肺癌的有害氣體和微粒。因此，凡居室裝飾者，皆應經常開窗通風，以減少致

肺癌的可能性。 
 
(5)  但可以毫不誇張地說吸煙引發的環境汙染，是肺癌的最大致病因素  

尤為引人注目的是，家庭中小環境的空氣汙染正被日益重視，比如房間設計不合理，導致

油煙倒排至臥室、長時期聚群搓麻將吸煙致使空氣汙染等是要避免的。  
 
這五大因素是引發肺癌的主要誘因，這就要求我們在生活中有針對性的去遠離這些因素，

達到有效抗腫瘤的目的！ 

最易被忽視的 17 個癌症早期症狀 

癌症讓許多人覺得恐怖，但並非完全不能從它的魔爪下逃離。美國癌症協會專家總結出

17 個“男人和女人最容易忽視的癌症症狀”，提醒大家要抓住癌症的蛛絲馬迹。因為有調

查顯示，與較晚期病人治療後的 5 年生存率只有 10%—30%相比，早期癌症病人正規治療

後的 5 年生存率能高達 70%—95%。 
 

男人應該注意的： 
 
1、睾丸變化。睾丸癌多發年齡段為 20—39 歲。美國癌症協會建議，男性每月應自我檢查

睾丸情況，包括睾丸大小變化、出現明顯的腫大或縮小、陰囊內出現包塊、陰囊墜痛感等，

有問題應及時就醫。特別是感到陰囊墜脹，感覺裏面像是放了一個煤球，並持續一周以上，

要馬上找醫生診斷。這是睾丸癌最典型的前兆，需要進行血液檢測和陰囊超聲檢測。 
 
2、小便問題。隨著年齡增加，男性小便問題日漸普遍，尿頻、尿急或尿不淨較常見。如

果症狀加重，特別是小便有強烈的緊迫感，應警惕前列腺癌。通常應做直腸指檢，醫生會



告訴你是否前列腺肥大，它是前列腺癌的主要症狀。 
 

女人應該注意的： 
 
1、腹脹。很多女性認為腹脹極為常見，不必大驚小怪。但是，如果腹部持續腫脹、有壓

迫感及疼痛、腸胃不適，出現進食困難或極易有飽腹感，持續數周，都可能是卵巢癌的征

兆。 
 
2、不規律出血。美國腫瘤學家戴利博士表示，月經周期之間的陰道異常出血及大小便出

血很容易被女性忽視。它們很可能是婦科常見癌症———子宮內膜癌的一大征兆，有至少

3/4 的女性有此征兆後，被檢查出患上子宮內膜癌。而大便出血則可能是結腸癌的征兆。 
 

男女都應該注意的： 
 
1、乳房硬塊。乳腺癌不是女人的專利，男女都應該積極預防。女性如果發現乳房皮膚發

紅、有腫塊，就要分外當心。 “尤其是乳房出現皮疹，並且持續數周不退，必須去檢查。”
腫瘤學家漢娜·林登博士說。此外，她指出，非哺乳期的女性，乳頭凹陷，並且常常流出

液體，也是不好的信號。對于男性來說，如果乳房皮膚起皺、乳頭收縮或不對稱、乳頭大

小和形狀改變、乳房紅腫、出現硬塊等，都是乳頭發炎的表現，也是乳癌的症狀。這種乳

房腫塊一般不疼，但會逐漸變大。 
 
2、疼痛。美國癌症協會表示，隨著年齡增加，身體疼痛會增多。但是身體某部位莫名出

現疼痛並持續一周以上時，應盡快查明原因，因為無緣無故的疼痛可能是癌症征兆。比如，

長期腹痛是大腸癌的症狀，胸部疼痛可能是肺癌引起的，骨頭酸痛則可能是癌症轉移的症

狀。胰腺癌會表現在上腹區，如臍周或右上腹出現頑固性鈍痛或絞痛，可陣發，也可呈持

續性，通常會逐漸加重，向腰背部放射。 
3、淋巴結變化。不管身體哪個部位，尤其是腋窩或頸脖出現淋巴結腫大，切不可掉以輕

心。如果淋巴結持續增大，超過 1 個月，則很可能是乳癌或腦癌的症狀。 
 
4、發燒。發燒一般由流感、肺炎或其他炎症所導致，然而，不明原因的發燒就可能是危

險征兆了。美國癌症協會表示，癌症擴散至身體其他器官時，通常會導致發燒。淋巴瘤、

白血病等血癌也有發燒症狀。中國醫學科學院腫瘤醫院防癌科主任徐志堅補充，淋巴瘤在

早中期會表現為持續低熱，體溫在 38 攝氏度左右，當合並感染時則可能高燒。必要檢查

包括：X 光胸透、CT 掃描、核磁共振檢查等。 
 
5、體重莫名降低。不用費勁就能減肥的確令人高興，但是如果一個月內既沒增加運動量，

又沒減少飲食，體重卻莫名其妙下降 10%，那就應該及時就醫。體重急劇下降、厭食、反

複腹瀉和便秘是最常見的肺癌、胃癌、腎癌及大腸癌症狀，對女性而言也可能是甲亢。 
 
6、持續腹痛且伴抑郁。如果腹部持續疼痛且伴有抑郁症狀，極可能得了胰腺癌。因為專

家發現，抑郁與胰腺癌關系極大。其他症狀還包括：黃疸或大便呈反常的灰色。 
 
7、疲勞。一般來說，感覺疲勞，是癌症已有所發展的征兆，但對于白血病、腸癌和胃癌

來說，可能發病初期就會感到疲勞。癌症的疲勞和普通疲勞有什麽區別呢？美國癌症協會

專家表示，普通疲勞休息一下就會消失，而癌症的疲勞不論怎麽休息，都會覺得很難改善。 



 
8、咳嗽不止。美國喬治城大學醫學院拉尼特·米歇裏博士表示，如果莫名其妙的咳嗽持續

不斷，超過 3—4 周，就應該及時看醫生，有可能是肺癌或喉癌的征兆。 
 
9、吞咽困難。長期的吞咽困難，可能是喉癌、食道癌和胃癌的征兆，應該盡早接受 X 光

胸透或胃鏡檢查。所謂吞咽困難，一般指進食時出現胸骨後疼痛、食管內有異物感，有人

即使不進食，也會感到食管壁像有菜葉、碎片或米粒樣物貼附，吞咽下食物後會感到食物

下行緩慢，甚至停留在食管內。 
 
10、皮膚變化。美國費城福克斯蔡斯癌症研究中心腫瘤學家瑪麗·戴利博士提醒，皮膚突

然出現包塊或者色素沈著，並且變化明顯，都可能是皮膚癌的征兆。觀察幾周後就應該立

即就醫。另外，無論年老年輕，一旦皮膚突然出血或者出現異常剝落，也應該去看醫生。 
 
11、異常出血。便血除了痔瘡外，很可能是腸癌的症狀，必要時應該接受結腸鏡腸癌篩查。

北京同仁醫院泌尿外科主任醫師陳山也提醒，40 歲以上的中老年人，除女性經期之外，

如出現無痛尿血或排尿困難，應警惕膀胱癌或腎癌。腸癌除了便血以外，如果腫瘤生長在

靠近肛門處，還可能出現大便變細、次數增多等症狀，甚至引起大便困難。 
 
12、口腔變化。美國癌症協會指出，吸煙者要特別注意口腔及舌頭上出現的白色斑塊，這

可能是口腔癌的前兆——黏膜白斑病。 
 
13、消化不良。男性（尤其是老年男性）以及女性（孕期除外）長時間不明原因持續消化

不良，可能是食道癌、喉癌、胃癌的症狀。 

 

 

怎樣才能發現早期大腸癌? 
大腸癌主要包括結腸癌和直腸癌。近年來，我國大腸癌的發病率呈逐年升高的趨勢，而能

夠得到早期確診的大腸癌患者僅占全部該病患者的 5%。在臨床上，大腸癌的早期診斷率

非常低，其原因主要是人們對該病的早期信號沒有足夠的重視。 
 
另外，由于早期的大腸癌患者沒有特異性症狀，當患者出現腹痛、腹腹瀉、排膿血便的症

狀時，又極易被醫生錯誤地診斷為患有痔瘡、結腸炎、細菌性痢疾、下消化道出血等疾病。

那麽，應如何早期發現大腸癌呢? 
 
一、可做直腸指診檢查早期直腸癌病變一般者局限于患者的直腸黏膜上，此時該病患者多

無任何症狀，但醫生通過直腸指診檢查可發現患者的直腸黏膜上有稍隆起的結節。隨著病

情的進一步發展，該病患者的癌腫可出現繼發性感染和潰爛。當癌腫影響腸腔通暢時，患

者就會出現便秘、便血、裏急後重、便前腹痛、大便變細且有黏液、骶髂部有不明原因的

疼痛等症狀。 
 



臨床觀察發現，80%的直腸癌患者可通過做直腸指診檢查發現病變。另外，通過直腸指診

檢查還可明確癌腫的形狀、質地和移動度等。醫生在做該項檢查時若發現指套上粘有黏液，

說明該患者的直腸內有膿血性分泌物。 
 
二、可做大便潛血試驗、結腸鏡檢查和氣鋇雙重對比造影通常，人們在 40 歲以後發生大

腸癌的幾率會明顯上升。據統計，大約有 75%的大腸癌患者都處于這個年齡段。因此，人

們應從 40 歲開始每年做一次大便潛血試驗，可連續做 3 次。 
 
一般來說，無臨床症狀但大便潛血試驗呈陽性者，其患大腸癌的幾率在 1%以上。為了明

確診斷，大便潛血試驗呈陽性者可做結腸鏡和氣鋇雙重造影檢查。另外，該類患者還應每

5 年做一次結腸鏡檢查，或每 5~10 年做一次氣鋇雙重對比造影檢查。 
 
三、要加強對高危人群的篩查從理論上講，家庭性結腸息肉病患者的子女中將有一半的人

會患上結腸息肉病，而且他們還會向其後代遺傳這種疾病。因此，對容易患大腸癌的高危

人群應加強篩查，篩查的對象主要有以下幾類人; 
 
1、 父母、兄弟姐妹和子女中有一人患有大腸癌者，應從 40 歲開始做大便潛血試驗和結

腸鏡檢查。 
 
2、 患有家庭性腺瘤性息肉的人是因為其相關的基因有缺陷。該病患者在 40 歲以後幾乎

都會患上結腸癌。因此，這類家庭中的所有成員都應從青少年時期開始定期做結腸鏡檢查。 
 
3、 遺傳性非息肉病結(直)腸癌是一種常染色體顯性遺傳性疾病，該病患者的家庭中可有

多人患結腸癌或直腸癌。凡可能患上該病的人都應從 20 歲開始每隔 1~2 年，或從 40 歲開

始每年做一次結腸鏡檢查。 
 
4、 潰瘍性結腸炎患者發生大腸癌的危險較大，這種危險通常始于患者發病 8 年以後。因

此，全結腸炎患者應于患病 8 年後每隔 1~2 年做一次結腸鏡檢查。左半結腸炎患者應于患

病 15 年後每隔 1~2 年做一次結腸鏡檢查。 
 
5、 過去一直認為，黑斑息肉病患者的息肉不會發生癌變。但近年來的臨床資料表明，黑

斑息肉病發生惡變的幾率為 20%~23%。因此，黑斑息肉病患者也應定期進行檢查。10 歲

以上的該患者應每隔 2 年做一次全消化道造影檢查。20 歲以上的該病患者每隔 2 年還應

做一次纖維結腸鏡檢查。 

宮頸癌的發病原因? 

關于宮頸癌(即子宮頸癌)的發病原因尚不清楚，國內外大量資料證實，早婚、早育、多産

及性生活紊亂的婦女有較高的患病率。目前也有認為包皮垢中的膽固醇經細菌作用後可轉

變為致癌物質。也是導致宮頸癌的重要誘因。  



  
( １）與性生活、婚姻的關系  

性生活過早（指１８歲前即有性生活）的婦女，其宮頸癌的發病率較１８歲以後開始性生

活的要高４倍。婦女性生活開始早且患有梅毒、淋病等性傳播性疾病，則宮頸癌發病就緒

較正常婦女高６倍，現已證實若婦女與多個男子發生性關系，其發生宮頸癌的機會較多，

處女則很少患宮頸癌。 
未婚及未産婦女患宮頸癌的機會極少，多次結婚宮頸癌的發病率也較高。多次分娩且圍産

期保持及分娩過程不好，也會增加宮頸癌的發生率。但多次分娩不致于增加宮頸癌的發生。  

 
（２）與配偶的關系  

有人認為丈夫包皮過長或包莖者其妻發生宮頸癌的相對危險度較大。患有陰莖癌或前列腺

癌或其前妻患宮頸癌，以及男子有個多性對象，其妻子患宮頸癌的機會增多。  

 
（３）病毒或真菌感染  

單純疱疹病毒Ⅱ型、人乳頭瘤病毒、人巨細胞病毒以及真菌感染可能與宮頸癌的發生有關。

但究竟以哪一種病毒為主誘發或在哪幾種病毒協同下易發生宮頸癌等問題都尚未解決。  

 
（4）宮頸糜爛、裂傷與外翻  

由于子宮頸的生理和解剖上的緣故，容易遭受各種物理、化學和生物等因素刺激，包括創

傷、激素和病毒等。 

六類人應該做定期癌症預防體檢 

腫瘤的預防應從控制吸煙、限制飲酒、拒絕超重和肥胖、平衡膳食、合理運動、疫苗注射

等途徑，遵循科學指導下的健康生活方式，倡導實施規範的“三級預防”。其中，避免接觸

煙草和保持健康的生活方式可預防三分之二的癌症。 
 
科學規範的癌症預防，包括三級預防。一級預防又稱病因學預防，是消除或減少可能致癌

的因素，防止癌症的發生。如控煙，控制乙肝、人類乳突病毒 (HPV)、幽門螺杆菌等可以

引發癌症的感染源以及對飲食習慣、營養、職業危害的幹預。二級預防又稱臨床前預防或

“三早預防”，即早發現、早診斷、早治療等有效手段來減少癌症病人的死亡。三級預防又

稱臨床預防或康複性預防，是指以延長生存及提高生活質量為目的而進行積極綜合治療，

並預防癌症複發和轉移，防止並發症和後遺症。 
 
目前降低腫瘤發病率的唯一辦法是病因預防，也就是一級預防。腫瘤的發病率主要受人口

年齡結構、營養、遺傳、環境、生活方式和經濟水平、受教育程度等影響。80%的腫瘤是

由生活方式和環境所致。因此，健康的生活方式、良好的生活習慣是個人應對癌症最為有

效的武器。降低患癌症機率可以通過控制煙草吸入、限制大量飲酒、避免紫外線過度照射



和治療肥胖來實現。同時，還應該鼓勵適量體育鍛煉及均衡飲食等健康行為。此外，宮頸

癌、肝癌、胃癌等是由于慢性感染等疾病造成的癌症，人們可以通過疫苗、抗生素、先進

的醫學措施、掌握簡單的幹預方法等手段來減少感染，從而預防相關癌症的發病。人體所

患的惡性腫瘤約有 75%以上發生在身體易于查出和易于發現的部位。多種腫瘤都可以通過

健康檢查、腫瘤普查以及定期的隨訪而早期發現，早發現、早診斷、早治療是提高癌症治

愈率、降低死亡率的關鍵。    

六類人應該做定期防癌體檢： 
 
1)肺癌高危人群：20 歲以下開始吸煙、煙齡在 20 年以上者、每天吸 20 支以上為肺癌高危

人群。 
 
2)肝癌高危人群：年齡 40 歲、乙肝表面抗原陽性，或有慢性乙型、丙型肝炎及肝硬化病

史的為肝癌高危人群。 
 
3)胃癌高危人群：患有慢性胃潰瘍、胃息肉、慢性萎縮性胃炎等慢性胃病的為胃癌高危人

群。 
 
4)宮頸癌高危人群：女性，早婚、多産、多性伴侶、宮頸糜爛大多為宮頸癌高發人群。 
 
5) 乳腺癌高危人群：直系親屬中有得過乳腺癌、本人患有乳腺囊性增生、未生育及未哺乳

的為乳腺癌的高危人群。 
 
6)結直腸癌高危人群：家族性結腸息肉病的家族成員、結腸腺瘤綜合症、慢性潰瘍性結腸

炎、腸血吸蟲肉芽腫患者均為結直腸癌的高危患者。 

淋巴癌應該如何預防？ 

【 宜 】  

(1)宜多吃具有抗惡性淋巴瘤作用的食物：穿山甲、蟾蜍、田雞、芋艿。    

(2)淋巴結腫大宜吃荸荠、芋艿、核桃、荔枝、黃颡魚、田螺、羊肚、貓肉、牡蛎。    

(3)發熱宜吃豆腐渣、無花果、大麥、綠豆、苦瓜、節瓜、菱、水蛇。    

(4)盜汗宜吃豬心、羊肚、燕麥、高粱、豆腐皮。    

(5)肝脾腫大、出血、貧血同白血病有關內容。    

【 忌 】  

(1)忌咖啡等興奮性飲料。    

(2)忌蔥、蒜、姜、桂皮等辛辣刺激性食物。 



淋巴癌應該如何治療？ 

 (一)治療原則  

1.何傑金氏病的治療原則  

(1)ⅠA、ⅡA 期：以放射治療為主，如有大的縱隔腫塊，應采用化療與放療綜合;病理為淋

巴細胞消減型，應用全淋巴結放射。  

(2)ⅡB 期：一般采用全淋巴結放射，也可單用聯合化療。  

(3)Ⅲ1A：單純放射治療。  

(4)Ⅲ2A 期：放射與化療綜合治療。  

 (5)ⅢB 期：單用化療或化療加放療。  

(6)Ⅳ期：單用化療  

2.非何傑金氏淋巴瘤的治療原則  

 (1)低度惡性：①I、Ⅱ期：大多采用放療，放療後應用化療不能解決數年後仍複發的問題。

②Ⅲ、Ⅳ期：大多采用化療。  

(2)中度惡性：I 期病人可單用放療。Ⅱ期以上采用以阿黴素為主的化療方案。  

(3)高度惡性：淋巴母細胞型淋巴瘤，采用白血病樣治療方案。  

3.手術作為治療手段的惡性淋巴瘤適應症很局限，而且治愈率也低，常需輔以放療或化療。  

(二)外科治療  

1.胃腸道惡性淋巴瘤的手術治療  

原發性胃腸道惡性淋巴瘤應強調手術治療。可明確病變部位、切除病變組織和制訂治療計

劃，淋巴瘤的切除率較癌腫要高。胃淋巴瘤可行胃次全切除，全胃切除應慎用。腸道淋巴

瘤則可切除局部病竈腸管及相應系膜。對于切除不盡的瘤體，可于術中置銀夾固定，以便

術後放療。  

2.泌尿生殖系統惡性淋巴瘤的手術治療  

原發于腎髒、膀胱、睾丸、卵巢和子宮等器官的惡性淋巴瘤均宜早期手術切除，術後再給

放療或化療。  



3.脾髒惡性淋巴瘤的手術治療  

原發于脾髒的惡性淋巴瘤很少見。術前與其他脾腫瘤較難鑒別，術後病理回報可以確診。

I～Ⅱ期病例單純手術切除 5 年生存率為 40%，若術後輔以化療或放療可提高到 60%。  

(三)化學治療  

1.何傑金氏病的化療：  

近 20 年來何傑金氏病的藥物治療有了很大進步，最主要是由于治療策略上的改進和有效

聯合化療方案的增多。  

2.非何傑金氏淋巴瘤的化療  

目前還沒有很成熟的治療 NHL 的首選化療方案。由于 NHL 的組織學類型複雜，病人個體

的差異也很大，因此在選擇治療方案時對于腫瘤的惡性程度、發病部位、病人的一般狀況。

如：年齡、有無全身症狀及骨髓功能是否健全等因素都應考慮到。  

(1)低度惡性淋巴瘤的治療：這類淋巴瘤病情緩和、病程綿長，宜選用較緩和的化療方案，

對Ⅲ、Ⅳ期低度惡性淋巴瘤可選用多藥聯合方案。特別是初治病人一定要爭取達到完全緩

解或部分緩解，還要避免不必要的治療、以防止和減少遠期毒性或骨髓抑制。  

(2)中度惡性淋巴瘤的治療：可占 NHL 的 60%，在西方國家大部分為 B 細胞來源，但可有

20%為 T 細胞來源，這些病人有時被稱之為“周圍 T 細胞淋巴瘤”。。  

(3)高度惡性淋巴瘤的治療：這組病人的治療相當困難，化學治療對兒童病人療效較好，有

效率可達 85%～95%，但多在 1 年內複發。免疫母細胞淋巴瘤是一預後差的亞型，好發于

兒童及年輕人，中位年齡為 24.5 歲，男女之比可高達 2.5～5：1。淋巴母細胞型淋巴瘤縱

隔侵犯發生率高達 42%，最後約 50%轉為白血病。目前常采用與急性白血病相似的方案來

治療此病，即積極的誘導治療、鞏固治療、早期中樞神經系統預防以及長期維持治療。  

 (四)放射治療  

1.何傑金氏病的放射治療  

放射治療原則除根據分期而定外，還要考慮病變的部位、病理、年齡等因素。若ⅠA 病人

病竈位于右上頸，因膈下侵犯機會較少，可單用鬥篷野;如病竈位于左頸，因膈下侵犯多

見，故照射範圍除鬥篷野外，至少還要包括腹主動脈旁和脾髒。  

2.非何傑金氏淋巴瘤的放射治療  

(1)腫瘤的根治劑量及放療原則：非何傑金氏淋巴瘤的最適劑量，不像何傑金氏病那樣明確，

諸多的臨床報道所采用的劑量亦很不統一。對于彌漫型非何傑金氏淋巴瘤，可給予 40～
50Gy/5～6 周，對于濾泡型可以酌減，尤其原發于淺表淋巴結。 



 (2)結內型非何傑金氏淋巴瘤的放射治療：根據組織學上的預後好差和分期不同，其放療

原則為：①預後好 I、Ⅱ期：大多采用單純放療，主張采用累及野照射，不一定采用擴大

野照射。②預後好，Ⅲ、Ⅳ期：大多采用化療。若治療前病竈大于 7～10cm 或化療後病

竈不能全消的患者，可以加用局部放療。③預後差，I、Ⅱ期：采用強烈聯合化療加累及

野照射，放療後再加聯合化療。④預後差，Ⅲ、Ⅳ期：本型淋巴瘤發展較快，故應早期用

強烈化療，病竈若不易全消，可以再補充局部放療。  

(3)結外型非何傑金氏淋巴瘤的放射治療：原發于咽淋巴環的早期病例可用放射治療來控制，

放射治療應包括整個咽淋巴環及頸淋巴結，一般給予腫瘤量 40～60Gy，原發于鼻腔的病

竈，照射野包括鼻腔及受侵犯的副鼻窦，預防照射鼻咽，以鼻前野為主野，二耳前野為副

野，腫瘤根治劑量為 55Gy/5～6 周，預防劑量為 40～45Gy;原發于上颌窦的病竈，設野同

上颌窦癌，較上領窦癌照射範圍大些，腫瘤根治量 55Gy/5～6 周，放療後不作手術治療，

腹腔原發性惡性淋巴瘤的單純放射治療效果較差，多與手術或化療聯合應用。 

八种癌症的食物预防 

肺癌 菠菜；菠菜中含有多种抗氧化物，有助于预防自由基损伤造成的癌症。

每天吃 1 碗菠菜可使患肺癌的几率至少降低一半。此外，番茄、胡萝卜、南瓜、

梨和苹果也都可以预防肺癌的发生。 乳腺癌 海带；海带不但含有丰富的维生素

E 和食物纤维，还含有微量元素碘。而科学家认为，缺碘是乳腺癌的致病因素之

一，因而常吃海带有助于预防乳腺癌。日本女性乳腺癌发病率低，可能与经常

摄入海带等海藻类食物有关。同时，红薯、番茄、菱角、荸荠、豆类食品也是

能预防乳腺癌的美食。 肠癌 茭白；茭白、芹菜类食物富含纤维，食物进入肠道

后，可加快其中食物残渣的排空速度，缩短食物中有毒物质在肠道内滞留的时

间，促进胆汁酸的排泄，对预防大肠癌极为有效。此外，经常食用大蒜，也可

使患结肠癌的风险降低 30%。同时，红薯、卷心菜、麦麸也是极其重要的预防

肠癌的食物。 胰腺癌 菜花；多吃菜花、西兰花等十字花科食物，能够降低患胰

腺癌的风险。研究指出，这可能与食物中含有的天然叶酸有关。同时，由于萝

卜中含有芥子油，它和萝卜中的酶能互相作用，具有促进胃肠蠕动、增进食欲、

帮助消化的功效。近年来，研究发现，萝卜因此也有助于抵抗胰腺癌。 皮肤癌 
芦笋 ；芦笋是近年风靡世界餐桌的蔬菜之一，含有丰富的维生素、芦丁、核酸

等成分，对淋巴瘤、膀胱癌、皮肤癌有一定疗效。 宫颈癌 黄豆 ；用黄豆制成的

豆腐、豆浆，可以补充植物雌激素，它所含有的异黄酮、木质素都被认为有抗

氧化的作用，能抑制宫颈癌的生长，减少癌细胞的分裂，同时有效阻止肿瘤转

移。此外，酸梅、西红柿也是很好的预防宫颈癌的食物。 胃癌 大蒜 ；常吃生大

蒜的人，胃癌发病率非常低，原因是大蒜能显著降低胃中亚硝酸盐含量，而这

是胃癌非常重要的诱因。而经常吃洋葱的人，胃癌发病率比少吃或不吃洋葱的

人也要低 25%。此外，少吃腌渍食品、熏鱼烤鱼也是预防胃癌的好方法。 肝癌 
蘑菇 ；有“抗癌第一菜”的美誉，比如菜蘑、口蘑、香菇等，由于含有多糖体类

的抗癌活性物质，可以促进抗体形成，使机体对肿瘤产生免疫能力，抑制肿瘤



细胞生长，可以抵抗包括淋巴瘤、肠癌等在内的多种癌症，特别是对肝癌病人，

很有益处。 

癌症和肿瘤的关系 

  人们常常把肿瘤与癌症混为一谈，认为肿瘤就是癌症，癌症就是肿瘤，其实两者

有根本的不同。肿瘤包括良性肿瘤和恶性肿瘤两类，恶性程度介于两者之间的又称为

“交界瘤”，所以肿瘤不等于癌症。  

  恶性肿瘤共有 1000 多种，共分两大类，即癌与肉瘤。命名原则是根据发生部位和

组织来源，在其名称后面加上“癌”字或“肉瘤”字样的均为恶性肿瘤。  

  生长于上皮组织的恶性肿瘤称为“癌”。所谓上皮组织，是指分布在人体表面和人体

内所有的空腔脏器，如空腔、食管、胃、肠管等“的细胞，这些器官如有恶性肿瘤生长，

则分别称为口腔癌、食管癌、胃癌、肠癌等。  

  凡是人体结缔组织如脂肪、肌肉、骨骼、淋巴、造血组织等发生的恶性肿瘤，统

称为“肉瘤“，如脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤、骨肉瘤、淋巴肉瘤等。  

  人们常易把良性肿瘤和恶性的肉瘤的称呼相混淆，如脂肪瘤、平滑肌瘤等都是良

性肿瘤。可是一旦在它们的名字间加上一个“肉”字，如脂肪肉瘤、纤维肉瘤等就是恶性

肿瘤，别看是一字之差，却谬之千里，是良恶之分。所以，把肉瘤当成良性肿瘤就大

错特错了。   

  另有一类来源于多种组织成分的恶性肿瘤，既不称癌也不叫肉瘤，而是在前面加

上“恶性”两字，如恶性混合瘤等。凡是来自胚胎细胞或未成熟组织的恶性肿瘤，均称为

“母细胞瘤”，如肝母细胞瘤及髓母细胞瘤等。此外，还有少数恶性肿瘤仍然沿用习惯名

称，如霍奇金病、非霍奇金病、白血病及黑色素瘤等。  

癌症的早期信号 
  1.原因不明的胸痛，咯血丝痰。  

  2.炎症在肺的同一部位反复发生，经积极的抗炎治疗，效果不佳。  

  3.肺结核病人病情稳定后，突然复发恶化。  

  4.肺局部肺气肿或肺不张者，应提高警惕，必要的时候做支气管镜检查。  



  5 原因不明的视力障碍或视野缺损，即使无明显的眼底改变，也应进行常规头部

CT 检查，对可疑病例应进一步行 MRI 检查。  

  6 对于眼肌麻痹患者，在排除外伤、糖尿病及炎症等因素后，应行头颅 CT 检查。  

  7 因颅咽管瘤多发生于儿童或青春期前，故如幼儿仅出现轻微的视力障碍或视野缺

损，但同时伴发育停滞，智力低下，应高度警惕颅内肿瘤的存在。  

  8 鞍区肿瘤除眼部视觉改变外，常常会有其他全身症状伴随，如内分泌障碍，头痛

等。因而当出现这些症状时要怀疑颅内肿瘤的存在。  

  9 咽下梗噎感：最多见，可自选消失和复发，不影响进食。常在病人情绪波动时发

生，故易被误认为功能性症状。  

  10 胸骨后和剑突下疼痛：较多见。咽下食物时有胸骨后或剑突下痛，其性质可呈

烧灼样、针刺样或牵拉样，以咽下粗糙、灼热或有刺激性食物为著。  

  11 食物滞留感染和异物感：咽下食物或饮水时，有食物下行缓慢并滞留的感觉，

以及胸骨后紧缩感或食物粘附于食管壁等感觉，食毕消失。  

     12 咽喉部干燥和紧缩感：咽下干燥粗糙食物尤为明显，此症状的发生也常与

病人的情绪波动有关。 

抗癌中药方： 

作为综合治疗中的中药治疗与放疗、化疗综合应用时，一般以扶 正、理气、消导的药

物为主，以减轻常见的消化道反应;当血象降低时， 常以补血、益气、温补肾阳等为主;

在手术治疗、放疗、化疗后，又常以扶正、理气、软坚等药物为主。单独应用中药时，

中药的处方组成，常可采用下述方式:  
    抗癌中药方 1.按辩证论治原则用药： 

    肿瘤的中医治疗首先应按中医理论辨别患者属虚证、实证或虚实 夹杂，再根据不同

的辨证相应选择用药。 



    (1)阴虚常见的证候有舌质红、络、干、无苔或剥苔，脉细或细 数，口干、咽燥，有

时感内热或手足心热等，治疗应用养阴药。肺癌常 见肺阴虚，除上述证候外，还有干

咳无痰之类，治疗应以养肺阴药为主， 如天冬、南沙参、北沙参等;肺癌也可有肾阴虚

的证候，同时兼有腰酸、 下肢酸软无力等，可再加滋补肾阴的药，如生地、元参等。  

    (2)阳虚常见恶寒、舌质淡、脉沉迟。如胃癌可见脾阳虚，除上 述证候外，尚有大便

清薄或大便次数多、水泻、小便清长等，对此可用 温脾阳的药如党参、自术、获苓以

及干姜;胃癌还可兼见肾阳虚的表现， 如腰酸、乏力、恶寒甚或小腹冷，可再加温补肾

阳的药，如肉桂、仙灵 牌之类。 

    (3)气虚常见乏力、面色航白、舌有齿痕，应予以补气药。如肝 癌可见脾气不足，除

上述证候外，还有便糖、上腹不适、得食则舒等， 可予补益脾气药，如党参、白术、

夜苓、炙甘草等。 

    (4)血虚可见贫血、舌淡、脉细弱等，应以补血为主。如宫颈癌 常见血虚证候，并有

失血，可予黄英、当归、何首乌等。 

    (5)气滞可见胸闷、腹部胀满、腹痛，但痛无定处，或排气得解， 应以理气为主。如

肝癌患者常见上腹胀满，食后更甚，或全腹胀满，可 予理气药。上腹胀者予积实、川

朴、神曲、麦芽之类;全腹胀者，予大 腹皮、莱藤子、广木香等。 

    (6)血痕表现为痛有定处，痛而拒按，舌质紫黯或有痕斑等，可 用法痕活血药。如鼻

咽癌，有头痛可用全揭、地龙、蟆蛤等;有骨转移 者，可用地龙、地鳖虫之类。肝癌肝

区痛，可用茜草、生蒲黄、五灵脂等。 

    (7)湿阻可见舌苔自腻、胸闷不适、消化不好、脉滑等，可用仕 湿药。如胃癌可见湿

聚，可用苍术、厚朴、半夏、陈皮、夜苓、麓仁等。 



    (8)痰凝除舌苔白腻外，可有痰多的表现，痰呈白色或泡沫状 如肺癌，常可有痰凝的

证候，可用化痰药，如半夏、陈皮、象贝、桶红、 川朴等。有时体表可扪及的肿块，

虽无痰浊亦称之为痰凝，对此可用软 坚豁痰药，如海浮石、山慈姑、浙贝等。 

    (9)热毒表现为舌质红、舌苔黄或黄腻，脉滑数。如肺癌有热毒 时，痰黄稠腥臭，时

带血丝 F 宫颈癌表现为热毒时，带下腥臭;直肠癌 有热毒时，大便腥秽，夹杂服血。治

疗时以清热解毒为主，可用鱼腥草、 黄柏、黄连等药。 

    (10)其他肿瘤患者常见的其他病证还有湿热、脉滑数、舌苔黄 腻。如肝癌湿热时，

常有黄症，以清热化湿为主，可用菌陈、山槌等。癌性 发热，热较高，伴大汗出，脉

滑数，此为热盛，治以清热为主，用药如生石 膏、寒水石、知母等。除实证、虚证外，

还有虚实夹杂的情况，即既有各种 虚证，又杂以某一或几种实证，治疗时当兼顾虚实，

既补虚，又泻实。 

    抗癌中药方 2.按照不同的癌症选择不同的抗癌药： 

    抗癌处方的第二部分为抗癌用药。按照中医传统习惯、民间流传以 及各自的经验，

在辨证用药的基础上，可同时结合一些可能具有抗癌作用的中草药。 常用的抗癌中草

药，按其性味可分成以下几类： 

    (1)清热解毒类如山豆根、凤尾草、半枝莲、半边莲、白花蛇舌 草、自英、蛇莓、紫

草、墓回头、冬凌草等。 

    (2)活血化痕类如石见穿、羊蹄根、地龙、地鳖虫、曲术、蟆蛤、 斑蛮、大黄等。 

    (3)软坚散结类如山慈姑、冰球子、夏枯草、海浮石、石燕、海 带、海藻等。 

    (4)化痰类如象贝、皂角刺、天南星、半夏等。 

    (5)其他如八月扎、马钱子、威灵仙、鸦胆子、雄黄、瞻除、射 干、术瓜、望江南、

防己、白术等。 



    以上仅是举一些例子，尚有不少各类的药物。另外，各个医生习惯 用药不尽一致，

也可选用各自习用的抗癌中药。 

    抗癌中药方 3.对症用药： 

    癌肿患者常有多种症状，如咳嗽、恶心、呕吐、黄症、腹水、疼痛以及各个部位的

出血等。在用药时，除辨证用药、抗癌选方外，还可同 时加入一些对症性用药，以尽

快减轻症状。一般可参照如下选药： 

    (1)咳嗽常用麻黄、杏仁、批把叶、桔梗、半夏、冬瓜子、川朴等。 

    (2)食欲不振常用神曲、炒谷芽、炒麦芽、焦山植等。 

    (3)恶心常用佛手、霍香、佩兰、苏梗、绿尊梅等。 

    (4)呕吐常用生姜、半夏、陈皮、竹茹等。 

    (5)黄瘟常用茵陈、山槌、金钱草、田基黄等。 

    (6)腹水常用挟苓皮、车前子、大腹皮、泽泻等。 

    (7)疼痛常用生蒲黄、五灵脂、延胡索、鼠妇等。 

    (8)鼻血常用白茅花、牛膝炭、仙鹤草等。 

    (9)咯血常用花都石、藕节、血余炭、仙鹤草、自及、茜草等。 

(10)便血常用制猥皮、地榆、槐花、马鞭草等。 

抗癌中成藥 

 ·珍香胶囊—治疗食道癌,肝癌,胃癌等  

 ·清肺散结丸—治疗肺癌专用药  



 ·复方鹿仙草颗粒—肝胆肿瘤治疗专用药  

 ·抗癌平丸—治疗消化系统肿瘤  

 ·食道平散—控制食道癌扩散，抗癌新药  

 ·慈丹胶囊—主治肝胆,胰腺等恶性肿瘤  

 ·消癌平片—高效广谱抗癌药  

 ·西黄丸—高效广谱抗癌药  

 ·参丹散结胶囊—肺、胃肠及妇科肿瘤  

 ·安康欣胶囊—高效广谱抗癌新药  

 ·复生康胶囊—治疗肝癌、胃癌等  

 ·复方斑蝥胶囊—治疗淋巴肿瘤,骨癌,泌尿系统肿瘤,妇科肿瘤,消除肿瘤转移灶.  

 ·臌症丸—治疗胸腔腹腔积液  

 ·参一胶囊—癌细胞再生血管抑制剂  

 ·阿魏化痞膏—治疗癌症引起的疼痛  

 


