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43 歲男性患者，平素生活作息正常，唯擔任職務公務繁忙，

工作壓力較大。年底左右常有鼻塞不通、呼吸不順暢感，遂前往

醫院就診，被診斷為鼻瘜肉、鼻黏膜腫脹，在隔年年初進行手術

切除。雖然經過手術，術後一年間仍常有呼吸不順感。因頭暈而

就診神經內科而診斷為基底動脈症候群。 

月初因咳嗽、痰中有血耳鳴，前來本院耳鼻喉科就診，被檢

查出鼻咽部中有腫瘤細胞，經病理切片檢查後確診為鼻咽癌

(Undifferentiated carcinoma, WHO type III) ，隨後在月底時

開始進行放射治療療程。 

放射治療進行 3個月，每週 5 次，共進行 41 次。放療期間出現口

乾舌燥，口破口瘡，食慾不振精神疲憊等副作用，放療照射部位

也出現紅斑及色素沈澱。 

放療結束後，患者仍感口乾舌燥、吞嚥困難，舌紅，苔薄黃，脈

細緊，經西醫治療後未見效果，而前來診所求診。 

病因：外因 –鼻咽癌放射治療(火熱毒邪) 

      內因 –工作壓力大情緒緊張 

病位：臟腑辨證 –肺、脾胃    

解剖部位 –皮膚、鼻、口唇、咽喉 

病性： 

主證 –放療後口乾舌燥口渴欲飲、吞嚥困難、鼻咽部咽喉乾燥、喉

嚨痛、語音沙啞、舌紅苔薄黃、脈細緊 



   次證 –泛酸、胸骨後疼痛、口淡無味、體重下降、食慾不佳、疲

勞倦怠、口唇乾裂、頭暈頭痛 

 另一名大腸直腸癌術後的患者，進行化療後噁心嘔吐情況厲害，食

慾不振，胃口極差，同時全身疲倦乏力，精神不佳。這是因為化療後

腸胃道功能受損所造成，嚴重時口腔黏膜潰瀾，噁心感時作，對於食

物味道相當反感，容易覺得油膩難下嚥。癌症患者容易有疲倦症狀出

現，若加上後天化療後的不適症狀，更使得患者精神不佳、意志消沉。 
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放療是一種“火熱毒邪＂作用於人體，導致熱毒過盛、傷津耗

氣。謂熱邪入侵，化火灼津，損傷正氣，從而造成人體氣陰兩虛，局

部津液不足，臨床上常表現為口乾、咽喉乾燥疼痛、吞咽困難等一派

陰虛內熱之象。NPC 放療後導致熱毒傷害唾液腺，導致口乾舌燥，鼻

咽部、咽喉乾燥，而“唾為腎液＂，“涎為脾液＂，唾液的多少決定

於脾腎。所以中藥促進唾液的分泌，修復放療損傷的唾液腺細胞 。 

西醫診斷: 

1.鼻咽癌(Pathology:undifferentiated carcinoma, WHO type III)           

2.鼻竇炎 

中醫診斷:1.肺痿 2.噎膈 3.喉痹 

證型： 肺胃陰傷 脾陰虧損 氣陰兩傷 

治則： 清養肺胃 滋養脾陰 益氣和中 

方藥：治則：滋肺胃陰，清熱解毒 

知母 4 TID PC 北沙參 3 TID PC

黃芩 3 TID PC 苦參根（cap.） 3 TID PC

甘草 3 TID PC （

大黃 0.3 TID PC （４

黃連 0.6 TID PC （７



目前西醫腫瘤治療法副作用： 

(1).手術：麻醉抑制免疫體系，切斷並干擾了神經、血管、淋巴、

經絡氣的運行、干擾腦神經的內分泌、神經介質與傳導的正常運作。 

  (2).化療：血管內壁、心肌內膜、子宮與卵巢、肝腎的傷害，神經

與軟組織傷害，生長點與生長板、骨髓回滲的抑制，形成骨髓空洞或

纖維化，抑制與干擾腦、神經、脊髓、腎、肝、脾、肺、胰、胸腺、

血管、睪丸、卵巢…的內分泌的促進與代謝的正常功能，痴呆的促發。 

  (3).放療：細胞的灼傷、水腫、玻璃樣沉澱、硬化、縮小、纖維化

或萎縮或壞死或失去功能，血管、神經、骨髓、上皮細胞、軟組織、

骨膜的抑制生長與灼傷、出血、萎縮、沾粘狹窄傳導障礙而發生疼痛、

幻痛，抑制骨髓回滲形成骨質流失、骨骼空洞症，老化的提早。  

舌絳少苔而津潤，多為血瘀

舌絳或有裂紋，少苔或無苔，
為陰虛火旺

舌絳或有芒刺，為熱入營血

紅絳舌放療後口乾後遺症

 

衛教: 1. 保持精神愉快，避免精神刺激；順應自然，注意起居調攝。 

      2. 由於放療熱毒傷陰耗津，損傷脾胃，少食辛辣油膩之品高



蛋白，多食富含維生素的清淡食品。少吃辛辣食物，及燥熱性食品或

藥品（如高麗參、雞精）以免引起口腔潰 瘍更加嚴重。常做張口運

動及頸部柔軟體操，以避免因放射線損及肌肉、關節而產生纖維化的

情形 

      3. 脾胃虛弱者，可食用糜粥養脾胃，或富含津液、養陰生津

的食品，如銀耳粥等。 

      4.癌細胞不是錯誤的所在，而真正的問題是因身體累積的大量

酸性的物質和毒素。而壓力、沮喪等影響情緒的問題，才是應該要急

迫解決的事情。所以，將癌細胞當作壞分子的想法是不智的。不論用

「切、燒、割、放射、下毒」等方式，對待這些壞份子，都是不明白

真實情況的想法！所以不要被醫生恐嚇了，那就沒救了。 如任由醫

師擺佈，而活著的機率只有 7％， 且，接下來的生活品質會變得非

常低劣， 整個家庭的生活氣氛也會進入愁雲慘霧中。所以，將水肥

工人統統清除，那是非常短視的作法。 
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