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看图肿瘤防治
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颅内肿瘤统称脑瘤，死

亡率高且难以控制，可发生

于任何年龄 岁为，但以

最多。儿童以颅后窝及中线

部位肿瘤较多见，主要为髓

母细胞瘤、颅咽管瘤及室管

膜瘤等。成年人以脑膜瘤、

垂体瘤及听神经鞘瘤等多见。

主要表现

醒后头痛：这是脑瘤最重要的信号之一，表现为颅内深

部持续性钝痛，进行性加重，部位较固定，且每于清晨加重。

恶心、呕吐，尤其是喷射性呕吐。

视乳头水肿、视力减退、复视、偏盲。

精神与意识障碍、记忆力

减退、走路不稳。

烦躁不安、血压升高、心

率变缓、呼吸变慢，严重时可发展

到嗜睡、谵妄、昏迷，最后可因脑

疝、血压下降、呼吸停止而死亡。

偶有嗅觉异常、抽搐、癫

痫等。
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目前常用的有效治疗方法有手术

切除、放射治疗和化学药物治疗。早

期体积较小的肿瘤，在其侵犯范围较

局限时，手术效果较好。可适当配合

活血化瘀、渗水利湿的中药，如赤

芍、川芎、泽泻、木通、红花、桃

仁、猪苓、车前子等。

保健处方

功能训练：治疗后

要进行四肢的活动，开始

时要轻、慢，逐渐适应。

语言训练：家人

要多与患者交流，以尽

快恢复语言功能。

按医嘱服药，巩

固疗效。

定期复查。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第 4 页

口腔癌是头颈部

常见的恶性肿瘤之一，

男性多于女性，高发

年龄为 岁。口腔

癌包括舌、口底、颊

黏膜、硬腭和上下齿

龈各解剖部位发生的

癌肿，大多为鳞状细

胞 癌 （ 高 达

。

主要表现

口腔出现肿物，质地硬，表面不

光滑，长期不消退，无自觉症状，且有

变大或破溃的倾向。

咀嚼、吞咽及语言

功能障碍

常有口腔癌前病变，

如口腔白斑、增殖性红斑、

糜烂型扁平苔藓、长期不

愈的溃疡瘘管、色素斑、

乳头状瘤等。

疼痛：当癌组织浸

润扩散累及局部神经时，

可出现疼痛。
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早期采用放射治疗不仅效果

好，且能保持容貌及正常功能。

中晚期，尤其是出现颈部淋巴结

转移者，接受放疗与手术综合治

疗较合适；也可配合化疗及中医

药治疗。

保健处方

戒烟、少饮酒、防治龋齿，是预

防口腔癌的三大措施。

吸烟者要避免长期用嘴的一侧衔

烟斗。

及时拔除坏牙、更换

不合适的义牙。

避免吃过于热烫的饭菜。

保持口腔清洁，经常

刷牙。

及时治疗口腔的良性

病变。

如口腔内白斑明显增

厚或出现裂口，应及时活检，

以明确诊断。
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口咽部恶性肿瘤

并不多见，仅占全部

恶性肿瘤的

。口咽癌中绝

大多数来自扁桃体，

其次为软腭及舌根。

其确切病因仍不清

楚，烟酒的不良刺激

可促使癌瘤的发生。

主要表现

咽喉部异物感及咽喉部疼痛。

不同程度的张口受限。

患侧耳闷和听力减退。

多有唾液带血、口腔恶臭。

颈部淋巴结肿大。
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由于口咽部的解

剖、位置和生理功能等

因素的限制，手术治疗

不是首选方案，目前其

有效治疗方法仍以放射

治疗为主。但近年来随

着修复外科学的迅速发展，口咽癌的手术适应证较前放宽了，

外科手术也已成为治疗口咽癌的主要手段之一。

保健处方

改变不良生活方式，戒烟、戒

酒，注意口腔卫生。

口咽癌放射治疗后常有面颈部

软组织水肿与纤维病变、咽喉部黏膜

水肿、放射性龋齿、张口困难、放射

性骨坏死及放射性脊髓炎等并发症，

故在放疗前应做好充分准备，积极处

理放疗反应。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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喉癌在我国约占全身

肿瘤的 ，男性发

病率约为女 倍，农性的

村发病率大大低于城市，

一般好 岁。发年龄为

其病因与发声劳累、吸

烟、饮酒、空气污染、病毒

感染、接触放射性物质、遗

传易感及职业性接触二氧

化硫、镍等有关。

主要表现

声嘶：当小肿瘤长在声带上时最

早出现此症状。

咽部不适感及异

物感。

咽喉疼痛，可放

射至耳部并影响进食。

晚期痰中带血，

且多为干咳。

吞咽困难。

晚期可出现颈部

淋巴结肿大，堵塞气管

时可致呼吸困难。
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放疗是治疗喉癌的重

要手段之一，能较好地保

存喉的功能，但长远疗效

不如手术切除，且病变越

晚期，放疗和手术效果的

差距就越大。一般可在术

后配合化疗、中医药治疗。

保健处方

戒烟、戒酒。

不要吃太烫的饮食。

职业性接触放射性物质、二

氧化硫、镍等危险因素者，应注意

加强劳动保护。

喉癌患者饮食宜清淡、富

含营养、易消化，特别要提供足

够的蛋白质和维生素，忌酒，慎

用辛辣刺激的食物。

放疗后的头几个月内要密

切注意水肿情况，尤其是会厌部，

若半年后仍有水肿，应警惕复发

的可能。
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耳癌包括外耳道

癌、 耳癌及内耳

癌，是一种少见的恶

性肿瘤，大多数在

岁发病（约占

，男女比例为

。多数患者

有慢性中耳炎史。

主要表现

耳道渗液或出血，伴有感染时，

可有血性恶臭的脓液。

听力减退与耳鸣，多

为早期症状，常易误诊为中

耳炎。

耳痛。为早期症状之

一。常为耳内隐痛，继之为

持续性疼痛。

头痛。多固定于患侧

颞部、额部、耳后。

颈部淋巴结肿大。
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耳癌的治疗主要为外科手

术和放射治疗，晚期可配合化

疗及中医药治疗。

保健处方

防止异物进耳，尤其在

游泳、洗澡、洗头发时要注意

防止水流进外耳道，以免引起

感染。

长期患有慢性中耳炎的

中年人，当出现外耳道分泌物中

带血、耳痛，经一般治疗未见改

善时，应及时请专科医生诊治。

放疗前应先控制局部炎

过氧化氢（症。先用 双氧

氯霉水）清洗耳道，再用

次。素滴耳，每日

放疗中耳道应保持清洁，

控制感染，减轻放射损伤。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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鼻咽癌是我国最常

见的恶性肿瘤，以广东

语系的人群高发。它原

发于鼻咽，往上可侵及

颅底、颅内，往下可至

头颈淋巴结，并血行转

移至骨、肝、肺等组织器

官。鼻咽癌的发病与个

体遗传易感性、 病

毒感染、化学致癌物和

促癌物质的作用有关。

主要表现

鼻出血：这是本病的早期症状之

一，常出现在清晨，表现为由口内吸出

的鼻咽分泌物中带有血丝或小血块。

鼻塞：早期多为单侧鼻塞，且出

现较突然，呈持续性，一般治疗无效。

复视、视力障碍和突眼。

单侧耳鸣、耳塞、听力下降。

头痛：早期较轻，晚期较重，多

为持续性，常固定于颞、枕、顶部，服

用止痛药无效。

颈部淋巴结肿大。
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首程治疗的患者以体外放射治

疗为主，有残留时辅以腔内照射，

个别病例可配合手术治疗，晚期可

采取化疗。中药可作为其他治疗手

段的辅助。

保健处方

及时治疗鼻腔、鼻窦疾病，以免

迁延成慢性。

鼻咽癌高危人群应定期进行健康

体检。

放疗后要经常做张、闭口训练，

以防颞颌关节僵硬。

放疗后常规每 个月复查一

次， 年以上者每 个月复查一次。
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鼻腔癌是原发于

鼻腔的恶性肿瘤，以

未分化癌最多，多数

起源于鼻腔侧壁组

织，男性多于女性，

岁为好发年龄。

其主要病因为：①慢

性炎症刺激。②外伤

或放射线照射有促癌

作用。③鼻腔良性肿

瘤恶变。

主要表现

鼻腔阻塞，上鼻道肿瘤到晚期才

发生鼻腔阻塞，下鼻道肿瘤早期即可发

生梗阻

鼻腔出现脓性及血性

分泌物。

疼痛，多见于并发鼻

窦炎。

晚期可见外鼻变形、

鼻中隔移位或穿孔。

肿瘤压迫或侵入筛窦

或眼眶时，可有眼球突出、

移位、复视、活动受限、视

力减退、流泪等。
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目前多采用手

术切除加放疗或化

疗等综合疗法。除

早期者外，单独放

射治疗效果不佳。

治疗时应注意改善

病人的一般情况。

保健处方

积极治疗鼻

腔及相邻器官或组

织的炎症。

戒烟。

治疗结束后

要跟踪随访，每

个月复查 年一次，

后无复发者可改为

每年复查一次。如

有局部复发，可酌

情再次手术或化疗。
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上颌窦癌较常见，其发

病率在我国南方仅次于鼻咽

癌。多为单侧发病，发病年

龄多为 岁（约占

偶见于青年。上颌窦癌与职

业有关，空气中的粉尘或镍、

铬等化学物质的长期刺激均

有促癌作用。

主要表现

出现原因不明的一侧性

涕中带血或少量 ，早期鼻衄

出现单侧鼻塞。

面颊部疼痛和／或有麻

木感或蚁爬感。

上牙槽骨沉重感，

的患者有牙痛、牙齿松动

等症状。

晚期患者出现头痛及

局部疼痛加剧。

患侧面颊严重肿胀或

溃破。
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以手术切除为主，

辅以放疗、化疗、免疫

制剂等综合疗法。手术

加放疗为目前最常用的

方案。也有学者主张晚

期病人要术前放疗，这

样可使瘤体缩小、瘤细胞活力降低，

并能控制淋巴转移。

保健处方

职业性接触镍、铬粉尘者

要做好自我防护，定期体检。

治疗期间要经常使用抗生

素眼药水滴鼻腔及眼，睡前涂眼

药膏以预防结膜炎和角膜溃疡。

治疗结束后，病人在随访期

间可能出现以下几种情况：①照射

区慢性感染急性发作。②张口困

难。③食物进入窦腔。为避免发生

以上情况，放疗后三个月内必须每

周冲洗 次，以上 保证颌窦腔 引

流管通畅，同时多练习张口。


