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多种药物可以用于癌症治疗。但是一些药物有副作用，而这些副作用可能是严重而持久的。

癌症药物具有很多严重副作用的一个原因是：癌细胞与健康细胞没有大不同。由于这种相似性，杀死癌细胞的药物也常常会影响
正常细胞。您可以从下面的列表中选择一个主题，了解副作用和相关的治疗/预防的方法。其他癌症对心理社会的影响，包括抑郁
症，我们在关于癌症生存的部分给予了讨论。

美国国家癌症研究所 (The National Cancer Institute) 已经制定了一个关于癌症生活的简明指南。这本指南提供了关于应对本节列
出副作用的建议。点击此处查看美国国家癌症研究所给癌症病人的生活指南。
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脱发是化疗最常见的副作用之一。虽然脱发不会造成任何身体上的疼痛或不适，却通常是癌症患者最为痛苦的症状之一1 2 3 4 5 6
。

自20世纪70年代以来，头皮冷却技术 (scalp cooling) 就被发现能防止脱发。但头皮冷冻技术直到最近才被广泛使用3 。头皮冷却
的原理是通过冷却，减少流向毛囊的血液并防止化疗被递送到身体的该部分7 。每所医院的头皮冷冻技术程序和冷却时间都有所不
同。但通常在化疗前30分钟和输注结束后90分钟，使用头皮冷却技术2 。一项荷兰的研究表示：在荷兰头皮冷却技术登记处有
1411名患者，约50％的患者满意头皮冷却的效果。大多数注册的患者是患有乳腺癌的女性。而头皮冷却的有效性在很大程度上取
决于化疗的类型。在这项研究中，94％使用多西紫杉醇 (docetaxel) 的患者，对能不用使用头部覆盖物的效果感到满意。而仅有
8％使用TAC化疗方案的患者没有头部覆盖（TAC=克癌易／泰索帝® docetaxel/Taxotere®，多柔比星／阿微素
® doxorubicin/Adriamycin®,  癌德星cyclophosphamide）3 。另一个荷兰关于头皮冷却技术成本效益的研究表示，头皮冷却能减
少40％的假发或头套的使用2 。

大部分患者称头皮冷却的主要副作用是头痛和不舒服的凉感4 。 仅有很少的研究调查了头皮冷却技术的长期后果。 理论上来说，
头皮冷却技术阻止化疗到达覆盖区域。 这可能会导致癌细胞“隐秘地存活“在这些“保护区域”。2005年的一篇论述写到，2500名患
者中，有9名患者发现了头皮癌细胞转移。我们很难去分析这个数字，因为大多数研究并没有考虑这种副作用的可能性5 。

2013年的一篇论述表示：在使用冷却技术的乳腺癌患者中，没有发现头皮癌症转移的增加。（新参考文献）由于冷却过程，被保
护的癌细胞可能会移动到身体的不同部分并开始生长8 。

我们现在还没有发现任何调查使用头皮冷冻技术的癌症患者的存活率的研究。

对癌症病人来说，重要的是要了解头皮冷却可能涉及的风险，并在做出任何决定之前，深入讨论这些风险的可能性。

为了避免损失大量头发而产生的负面心理影响，许多患者随着治疗的进行将头发逐渐剪短。 这个过程使患者变得更习惯于拥有短
发，并且允许他们周围的人习惯看到患者发量渐渐变少时的样子。 较短的头发还可以减轻脱发带来的心理创伤。因为在梳头时发
现的落发或在枕头上发现的落发，看起来比长头发脱落的发量更少。当进一步进行化疗时，一些患者选择剃发。 选择剪发或剃发
可以给病人带来一种可控的感觉6 。

 

贫血贫血

贫血贫血

贫血是指整个身体中循环的红细胞数目的减少。 红细胞（erythrocytes）在骨髓中产生，并含有大量的血红蛋白 (hemoglobin)。
血红蛋白从肺携带氧气到身体的其它部分，并帮助身体移出二氧化碳。 美国国家癌症资讯网（NCCN®）建议根据血红蛋白的水
平来诊断贫血。建议考虑血红蛋白计数为10-11克/公升为轻度贫血，8-10克/公升为中度贫血，小于8克/公升为严重贫血9 。

发展和症状发展和症状

 

癌症或癌症的治疗都可能会导致贫血。 贫血对治疗的选择，患者生活质量和患者的存活有着显著地影响。 因此，当有以下任何症
状时，通知医生是十分有必要的10 。

异常苍白的皮肤或对寒冷异常敏感
头晕，头痛或情绪变化
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呼吸短促或呼吸困难
心跳加快或心悸
厌食或消化不良
月经不规律或性欲丧失
疲劳，包括缺乏能量，虚弱，难以集中，易怒或睡眠障碍

贫血的治疗包括贫血的治疗包括:

红细胞生成素Epoetin (EPOGEN® or PROCRIT®)

阿法达贝泊汀Darbepoetin (Aranesp®)

 

厌食厌食

厌食是指失去胃口和进食的欲望。厌食可以由几种不同的因素造成。 用于治疗癌症的手术或药物可能影响患者的进食并降低食
欲。 情绪和心理社会因素也可以诱发厌食。在某些情况下，患者可能实际上不是真的厌食，而是他们想吃但不能这样做。 一些阻
止癌症患者进食的因素包括：

1. 化疗药物治疗可能导致恶心，使进食变得困难。
2. 可能导致进食困难和/或痛苦的手术。头/颈的手术可能使进食或吞咽困难。腹部或肠的手术可影响消化，并且在进食后引起
疼痛。

3. 肿瘤本身可以干扰消化器官（胃，肠，结肠，胰腺）的正常功能，导致食欲缺乏。 肿瘤也可引起疼痛，减少患者的食欲。
4. 与癌症诊断和癌症治疗相关的焦虑和心理社会压力，可极大地影响患者享受各种活动（包括进食）。11 12 13 14

厌食的治疗取决于解决问题的根源。可能需要不止一种方法来充分解决这个问题。 营养补充剂能最大给予食物的食用价值。而少
食多餐也可以帮助缓解厌食。

与癌症化疗相关的恶心可以用几种不同的药物治疗。了解更多关于恶心的治疗。

在严重的情况下，可能需要给厌食患者进行输液或静脉注射。 胃造口术（G管）被用于将食物直接放入胃中。 您可以在这页下面
观看关于胃造口术的纪录片。

 

血块血块

癌症患者具有更高患血块的风险（血块也称为血栓形成，深静脉血栓形成或DVT）。 导致血块形成的因素，包括手术，化疗和癌
症对凝血系统的影响。血块的产生也受个体患者基因组成的影响。血块可以在身体周围移动，卡住或切断关键器官的血液流动。
血块的运动被称为栓塞 (embolism)。 栓塞可导致残疾甚至死亡。因此，了解并注意到身体表明凝块存在的变化是至关重要的。血
块表现出的症状因堵塞的位置而不同。例如，迁移到肺部的血块可导致呼吸急促，焦虑，在吸入空气时有痛感，头晕，甚至丧失
意识15 16 。

一些治疗能减少血块的形成和/或治疗形成的血块16 。 许多这些药物，通过减少血液的凝结而起作用。 肝素 (heparin) 是用于控制
血液凝固的一种天然蛋白质。 华法林 (Warfarin) 衍生于一种香豆素 (coumarin)。香豆素是一种在植物中发现的化学物质17 。

降低血块风险的治疗包括降低血块风险的治疗包括:

达肝素钠（法安明） Dalteparin (Fragmin®) 这是肝素的一种形式。

华法林 Warfarin  (Coumadin®, Jantoven®, Marfarin®)

 

化疗导致的组织损伤化疗导致的组织损伤

许多化疗药物是有高度毒性的。在静脉输注期间，药物可进入注射区域（输注）并引起组织损伤。药物可以进入注射部位周围的
组织是因为针周围的渗漏，或它们可能在注射后离开血流。 药物离开血管的过程称为外渗 （extravasation）。 结果是注射区域中
的健康组织可能变得刺激或甚至受到严重损伤。化疗药物导致的结果取决于药物的类型和进入该区域的剂量18 。

化疗导致的组织损伤的治疗化疗导致的组织损伤的治疗:

右雷佐生 Dexrazoxane (Totect®)
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腹泻腹泻

由于对细胞分裂（包括排列在消化系统中的细胞）的作用，癌症治疗（包括化疗和放射治疗）可引起包括腹泻的一些消化问题19
。 摄入含有有益细菌的物质能减少腹泻的发生和严重性20 。

腹泻的治疗方法包括腹泻的治疗方法包括19 21 :

地芬诺酯和阿托品（止泻宁）Diphenoxylate and atropine (Lomotil)
盐酸洛哌丁胺 （易蒙停）Loperamide (Imodium)

 

疲劳疲劳 
介绍介绍

疲劳是几乎是所有癌症22 23 的一种常见症状。疲劳阻碍正常水平的活动。 约88％的化疗患者和76％的放射治疗患者经历疲劳24
。 疲劳通常被描述为感觉疲累，虚弱，身体被掏空或行动思维缓慢。 这种感觉可以是急性和慢性的。 急性疲劳被定义为快速开始
并持续短时间的疲劳感觉。慢性疲劳是长期存在的疲劳感觉。

医生可知道患者感到疲劳的唯一有效方法是通过患者告诉他们。所以不要害怕对医
生讲出你疲劳的感受。 与癌症相关的疲劳原因尚未完全了解。但已经知道的是，
疲劳与疾病及治疗的压力有关25 。

重要性重要性

疲劳可以严重影响癌症患者。因为疲劳会导致患者没有动力去上班，探访朋友，继
续治疗或继续其他正常活动。 一项研究显示，对于经历疲劳的已就业癌症患
者，75％改变了他们原先的工作计划，28％完全停止了工作26 。 与非癌症相关的
疲劳相比，癌症相关的疲劳更严重，有更多的精神紧张，并且不太可能因为休息而
减轻27 。研究表明，因为疲劳不容易用药物治疗，对于癌症患者来说，疲劳可能
比疼痛，恶心和呕吐更加痛苦28 。疲劳可能由于疼痛，情绪困扰，饮食习惯，睡
眠模式，活动减少和/或其他疾病而变得更糟28 。

治疗治疗
医生建议，运动和心理社会干预（包括互助团体，压力管理，教育和行为干预）常

常有助于减轻化疗和放射治疗引起的疲劳29 30 。

减轻疲劳的建议:

提前计划好日程
每天小睡一下
让朋友和家人帮助你
继续做你喜欢的事情。但注意你的精力，并减少花费在这些活动上的时间
考虑加入互助会

点击链接观看Jan Niles的访谈.

 

生育问题生育问题

对于处于生育年龄阶段的患者，有必要与肿瘤学家讨论关于生育方面的问题。手术，化疗和/或放射的副作用可能使患者不能生
育。患者应该与他们的医生谈谈，以确定他们在治疗之前可能采取的选择，以保持他们有一个生孩子的机会31 32 33 34 。

性成熟的男性可以在精子库中储存自己的精子。青春期前的男孩可以将睾丸组织冷冻用于保存精子。生育问题对于女性来说更加
复杂，但是可以提取和冷冻卵子和胚胎31 33 。

对于女性来说，措施必须专门针对患者及其特别的需要。 对所有有潜力和愿望的女性患者来言，在治疗开始之前，看生殖专家是对所有有潜力和愿望的女性患者来言，在治疗开始之前，看生殖专家是
重要的重要的31 35 34 36 。。

 

https://cancerquest.org/#footnote19_upi900c
https://cancerquest.org/#footnote20_ueh7jb4
https://cancerquest.org/#footnote19_upi900c
https://cancerquest.org/#footnote21_7yqehkj
https://www.cancerquest.org/zh-hans/geihuanzhe/yaowuxinxi/dexrazoxane-hydrochloride
https://www.cancerquest.org/zh-hans/geihuanzhe/yaowuxinxi/loperamide
https://cancerquest.org/#footnote22_9w6hi6h
https://cancerquest.org/#footnote23_aw0mhfi
https://cancerquest.org/#footnote24_f59i9md
https://cancerquest.org/#footnote25_6ycxep3
https://cancerquest.org/#footnote26_9gxzfqx
https://cancerquest.org/#footnote27_1qeac01
https://cancerquest.org/#footnote28_en37r0d
https://cancerquest.org/#footnote28_en37r0d
https://cancerquest.org/#footnote29_fl0llbj
https://cancerquest.org/#footnote30_5mq8lw5
https://cancerquest.org/videos/interviews/patient/jan-niles
https://cancerquest.org/#footnote31_oqq4l75
https://cancerquest.org/#footnote32_z9ftjeg
https://cancerquest.org/#footnote33_hjy6yod
https://cancerquest.org/#footnote34_oojbb0l
https://cancerquest.org/#footnote31_oqq4l75
https://cancerquest.org/#footnote33_hjy6yod
https://cancerquest.org/#footnote31_oqq4l75
https://cancerquest.org/#footnote35_m3c9828
https://cancerquest.org/#footnote34_oojbb0l
https://cancerquest.org/#footnote36_jo44hp8


管式胃造瘘术管式胃造瘘术 (G管管)
患有头颈癌症（即舌癌和咽喉癌）的患者通常用放疗，化疗和手术进行治疗。治疗可能导致口腔和咽喉疼痛，使患者难以进食足
够的食物来维持健康。在这种情况下，营养物质可以通过胃造瘘术（也称为：G管，PEG管或胃管）递送。在治疗之前插入G管，
可以防止治疗导致的营养不足。优先插入G管的好处是，插入过程使不会使本来口腔和咽喉的疼痛变得更糟。这些优先插入G管的
病人的营养状况是良好的，并且很可能能迅速愈合。

G管可以通过几种方式插入。通常，它们通过微创外科手术插入，经由口放置到胃中。然后，外科医生在腹壁和胃中做出小切口来
取得G管。这样G管在在胃前壁与前腹壁之间建立一个通往体外的通道。37 38

下面的视频描述了G管的护理和维护，并包含了接受胃造瘘术的癌症幸存者的采访。

 

高钙血症高钙血症

高钙血症是指血液中钙含量的增加。钙是构成我们骨骼（磷酸钙）的重要组成部分。 身体释放过多的钙可导致包括神经系统和心
脏的很多问题。 癌细胞诱导高钙血症的过程如下所示。 肿瘤细胞（蓝色）释放因子（绿色）。因子刺激骨头中的其他细胞（称为
破骨细胞- 橙色）以降解骨头，并将钙（紫色）释放到血液中。 肿瘤细胞可以位于骨外，在不同的组织/器官中或存在于骨内（如
下所示）。39 40

高钙血症的治疗机制并不完全清楚。 药物可以通过几种方式作用，其中两种在下面的动画中显示。 药物（粉红色）与骨的结合防
止破骨细胞的作用。 药物还可以诱导破骨细胞的死亡，减少其数量，从而降低其降解骨头的能力39 40 。
 
Your browser does not support HTML5 embedded video.

 

帕米膦酸二钠 Pamidronate disodium (阿可达注射液 Aredia)
唑來磷酸 Zoledronic acid (择泰 Zometa)

在美国国家癌症所的网站了解更多关于高钙血症的信息

 

感染感染

不幸的是，两种常见的癌症治疗：化疗和放射，可影响除癌细胞以外的细胞。 白细胞和免疫系统细胞的生产，经常受到影响。 白
细胞来自存在于骨髓（中心区域）的细胞。 当辐射或化学损伤干细胞时，它们可能不能产生足够的成熟白细胞来抵抗或清除感
染。 接受化疗和某些种类放射的患者必须非常小心以避免感染。

病人可以防止感染的措施，包括使用洗手液，远离人群，并戴上防护面罩。 疾病控制和预防中心（CDC）已经开发了一个互动网
站，以帮助患者和护理人员预防感染。 患者也可以服用抗生素以帮助预防感染。

患者还可以接受刺激骨髓产生更多白细胞的输液和药物。 因为其他干细胞存在于骨髓中，所以治疗也影响其它血细胞。

参见相关的副作用: 低血球计数, 贫血和嗜中性白血球减少症。
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失眠失眠

失眠是指不能入睡或无法保持睡眠。 当失眠持续3天或更多天或周时，称为失眠综合征。 失眠综合征可以持续数周，数月或更长
时间。 因为失眠的人没法得到足够的休息，他们可能无法有效进行日常活动并遭受精神紧张。

癌症患者的失眠可以由许多因素引起，包括：

     1. 癌细胞可以在身体中产生使患者难以入睡的化学信号和副作用。
     2. 癌症治疗，包括化疗可能导致身体方面的问题（例如恶心，腹泻，呕吐），使睡眠变得困难。
     3. 由癌症诊断所带来的压力使得许多患者（及其护理者）的睡眠困难。
     4. 咖啡因。 含有咖啡因的饮食可导致或加重失眠。含咖啡因的食品包括咖啡，茶，巧克力和碳酸饮料。41

医生可用测试来确定患者是否失眠。

治疗治疗:

以下生活方式的改变可帮助失眠:

1. 无论有多少小时的睡眠，每天都在固定时间醒来 (包括周末)。
2. 醒来之后去接受一些自然光。这会帮助您的身体进入一种规律的睡眠和清醒模式。
3. 有些人难以入睡，因为他们不能停止思考生活中的问题或忧虑。可以在每晚选择一个固定时间去思考这些问题。这种方式会
帮助你获得一个良好的睡眠，免除忧虑和担心。

4. 在计划睡觉之前，平静90分钟。可通过听音乐，阅读书籍和洗温水浴等方式放松身心。临睡前的运动太多，可能使睡眠变得
困难。

5. 当你有困意时就睡觉，不要花额外的时间去试图睡觉。
6. 尽量把其他日常活动和睡觉分开。例如用电脑，手机和视频游戏等活动，尽量不要在床上进行。
7. 如果在床上20-30分钟后都不能入睡，那么可以在困意来袭之前，起床去做一些有意义的事情。
8. 了解什么是健康和正常的睡眠时间表。对正常成年人来说，每晚7-9小时的睡眠是有益的。随着年龄的增长，人更容易在夜
间醒来。然而，失眠的人在醒来后却不太能睡着。

9. 白天不要小睡太多。尽量在下午3点之前午睡。太晚小睡可能会导致晚上睡眠困难。

以上的信息来源于-A Pan-Canadian practice guideline: prevention, screening, assessment, and treatment of sleep disturbances
in adults with cancer.42

如果改变生活方式不能帮助患者解决失眠，一些药物可以帮忙。这些药物包括：

唑吡坦 Zolpidem (Ambien® -制造商链接)

艾司佐匹克 Eszopicione (Lunesta® - 制造商链接)

柔速瑞 Ramelteon (Rozerem® - 制造商链接)

 

低血球计数低血球计数

化疗和一些其他癌症的治疗可对血细胞的产生带来负面影响。 血细胞的功能，包括抵抗疾病和将氧气带给身体中的其他细胞。 当
癌症治疗降低身体产生血细胞的能力时，我们会感到疲劳，对疾病的抵抗力也会下降。

数十亿个血细胞来自于骨骼内的前驱物，通过我们的循环系统（静脉，动脉，毛细血管）进行移动。 这些先取物具有连续分裂的
能力。 由于循环中的大部分细胞寿命短暂，所以前驱物能够快速代替那些死亡的和从体内排出的细胞。

下面的动画描述了从前驱物干细胞形成的几种不同类型的血细胞。 这些细胞（从顶部顺时针）包括两种多形核白细胞（包括嗜中
性粒细胞）、T和B淋巴细胞、巨核细胞（用于制造血小板）和红细胞（红血球）。

 

Your browser does not support HTML5 embedded video.

 

许多癌症治疗方法，通过防止细胞分裂而起作用。 不幸的是，它们也常常到影响正常细胞。 骨髓内快速分裂的细胞，通常会成为
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这些药物的非预期靶标。 干细胞在骨髓中干细胞的活性降低导致两种常见的副作用：

贫血: 血液中红细胞数量减少
白血球减少症:  血液中白细胞数量减少
中性粒细胞减少: 血液中中性粒细胞数量减少
T血小板过低: 血液中血小板数量的减少。

许多受化疗影响的血细胞能保护身体免受疾病。了解免疫系统。

 

淋巴水肿淋巴水肿

围绕毛细血管的组织，产生积水的病症称为淋巴水肿。 淋巴水肿中的液体积聚只是第一阶段。 以下阶段是积聚的结果，包括炎
症、脂肪组织的增加和结缔组织的过度发育。 这些变化可能导致严重的感染、毁容和移动性降低的风险增加。

以下是介绍淋巴水肿和治疗方案的视频：以下是介绍淋巴水肿和治疗方案的视频：

 

了解更多淋巴系统

淋巴水肿的概括淋巴水肿的概括

淋巴系统对控制整个身体流体的移动起着重要作用。 淋巴系统控制淋巴的流动。淋巴是一种含有氧、蛋白质、糖（葡萄糖）和淋
巴细胞的无色液体。循环系统和淋巴系统之间存在着相似和差异。

小淋巴管合并成较大的淋巴管，这些大血管最终流进淋巴结。 淋巴结是一种有着腰豆形状的组织。淋巴结在身体中好几个位置行
成葡萄形状的聚集。 淋巴结是免疫系统激活和免疫细胞增殖（生长）的部位。

在正常条件下，清澈的水样液体从血液系统的毛细管中泄漏出来。 这种液体包含氧、营养物和细胞所需的其它重要物质。 毛细血
管吸收大约90％的这种液体。 剩下的10％（淋巴）被淋巴系统吸收并被运送回血液循环系统。 通常，存在循环系统和淋巴系统的
流体平衡。 当淋巴系统受损时，平衡可能会受到影响。 不平衡可导致液体积聚、肿胀，并最终导致淋巴水肿43 44 。

淋巴水肿是由围绕毛细血管的组织中的流体积累标记的病症。 淋巴水肿中的液体积聚只是第一阶段。 以下阶段是积聚的结果并且
可以包括炎症，脂肪组织的增加和结缔组织的过度发育。 这些变化可能导致严重感染，毁容和移动性降低的风险增加。43 44

 

淋巴水肿的类型淋巴水肿的类型

原发性淋巴水肿原发性淋巴水肿

原发性淋巴水肿是一种先天性的疾病。虽然原发性淋巴水肿还没有被充分了解，但我们知道它是一种可遗传性的淋巴系统病变。 

继发性淋巴水肿继发性淋巴水肿

继发性淋巴水肿是由损伤，疾病，感染或副作用而导致的正常淋巴系统的紊乱或破坏。全世界最常见的继发性淋巴水肿发病原因
是寄生虫感染。 寄生虫寄居在淋巴系统中，阻塞淋巴管并破坏淋巴的流动。 然而，在美国，几乎所有发病的原因均与癌症或癌症
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治疗有关。 它常与乳腺癌，前列腺癌，盆腔癌，淋巴瘤和黑素瘤相关。 乳腺癌的治疗是癌症相关淋巴水肿的最常见原因。44 45
46 47

与癌症相关的淋巴水肿与癌症相关的淋巴水肿

因为淋巴系统含有液体和细胞并几乎遍布全身，所以它可以被看做是癌细胞从肿瘤离开时所使用的“高速公路”。 当一个肿瘤被去
除时，该区域的淋巴结也经常被去除，肿瘤细胞也被检查是否的存在。 对于许多癌症来说，这是癌症分期和治疗过程的常规部
分。 用于治疗癌症的放射治疗通常针对淋巴结，去努力杀死已经远离肿瘤的任何癌细胞。 这些治疗方法可能会损伤淋巴系统，导
致身体组织中淋巴液的累积，手臂，腿部或躯体的肿胀。44 48 49 50

 

淋巴水肿的阶段淋巴水肿的阶段

淋巴水肿分为四个阶段。病人并不一定会从一个较低的阶段进入一个更高的阶段。现在还没有能够解决淋巴水肿的治疗方案淋巴水肿分为四个阶段。病人并不一定会从一个较低的阶段进入一个更高的阶段。现在还没有能够解决淋巴水肿的治疗方案，但但
妥善的护理可以控制疾病，并可以防止水肿的扩散进展。妥善的护理可以控制疾病，并可以防止水肿的扩散进展。

0 期期-淋巴水肿存在但不引起症状（亚临床）。 即使淋巴功能下降，肿胀也不明显。0 期可能在可见的肿胀发生之前存在几个月或
几年。

I 期期-蛋白质含量相对较高液体的早期积累。 通过抬高肢体也许可以使肿胀消退。皮肤上可能会出现凹痕。

II 期期- 当组织纤维化出现时，皮肤上的凹痕可能出现或可能不出现。只抬高肢体很少能减少组织的肿胀。

III 期期- 随着皮肤的变化（例如皮肤增厚，脂肪沉积和疣状过度生长），严重的肿胀可能会出现。这个阶段的淋巴水肿也被称为淋巴
性象皮病 （lymphostatic elephantitis）。

淋巴水肿的确证淋巴水肿的确证

早期的淋巴水肿通常难以诊断和区别于其他肿胀。 在几乎所有情况下，彻底的病史和身体检查足以确证淋巴水肿是否存在。
 
以下技术可用于排除血块或其他异常现象：

淋巴闪烁显像术淋巴闪烁显像术: 在受影响的位置注射放射性追踪剂（放射性标记胶体）。追踪剂在该区域散布之后成像。 所得显影能提供有关该
地区淋巴系统的结构和功能的信息。

磁共振成像磁共振成像 (MRI): MRI不需使用辐射。MRI的诊断是十分准确的，可提供淋巴系统的细节。 通过MRI可以看到淋巴水肿的典型标
志，包括皮肤增厚、皮下组织的蜂窝结构以及肌肉内水肿的缺失。

计算机断层扫描计算机断层扫描 (CT): 当MRI或淋巴扫描不能使用时，CT扫描被使用。 CT扫描也具有高准确性。但CT与其它方法相比，成像能力
不高。

 

淋巴水肿的治疗淋巴水肿的治疗

目前尚无治愈淋巴水肿的方法。处于淋巴水肿风险的人，可以尝试阻止病情的进展。对于那些已有症状的患者，组合疗法可以用
于控制疾病。

淋巴水肿有几种不同类型的保守治疗方法。这些治疗方法不使用任何手术或其他侵入性技术。 值得注意的是，保守的技术只会缓
解淋巴水肿的症状，而不是根治其根本原因。 因此，治疗结束后，患者必须继续保持自我护理才能获得持久的效果。

整合性淋巴水肿疗法整合性淋巴水肿疗法 (CDT)

整合性疗法是治疗淋巴水肿最常见的方法。这种治疗的基础是向受影响的区域施加压力，将淋巴液挤压出该区域。 这通常被称
为“压缩”，需要使用绷带和特别的服装来完成。

CDT是治疗淋巴水肿最有效的方法。它结合压缩技术、手动淋巴引流 (MLD)、运动、护肤和自我护理。 这些方法可以显着减少肿
胀，并维持皮肤和支撑结构的健康。 这种治疗方法几乎适用于所有患者，但是它耗时并可能十分昂贵。 找到一位训练有素的治疗
师是很重要的。 请访问北美淋巴学协会了解更多信息。

充气加压装置充气加压装置: 这些仪器使用空气，挤压受影响的区域，以排除多余的液体。 它们会移动液体体，但大部分液体不会不会被推回到淋巴
系统。 这些仪器设备仅有很少或没有长期的好处。 现在已研究出有更新、更专业的充气加压装置。这些新的充气加压装置，已能
将流体移回淋巴系统。
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药品和补充品药品和补充品: 这些治疗在一些研究中已经显示出一些益处，但在其他研究中没有显示出益处。 它们的整体价值还在调查研究之
中51 。

手术手术: 手术不是淋巴水肿的最常见治疗方法。手术只有在保守治疗持续不成功的情况下才使用。病人应对自己能否进行手术具有知
情权。 与任何医疗程序一样，寻求来自其他医生关于手术的意见是明智的。

手术切除也称为减积手术，是去除多余皮肤和组织的过程。 这种技术不会试图修复淋巴管或淋巴结。 因此，主要问题仍然存在，
并且水肿可能会复发。 这种手术是具有争议的。在一些情况下能导致严重的残疾和永久的毁容这种手术是具有争议的。在一些情况下能导致严重的残疾和永久的毁容。

 

淋巴水肿的预防淋巴水肿的预防

淋巴水肿可以在手术后立即发生，或出现在数周、数月甚至数年之后出现症状48 。因此，高风险患者应与其医师讨论预防措施或
预防性检查。 淋巴水肿检查的要素包括:49 52 53

实际重量与理想体重的比较
测量胳膊和腿
血蛋白水平
评估进行“日常活动”的能力
在确定获得淋巴水肿的风险时，应考虑包括糖尿病和心脏病在内的医疗疾病。

如果发生感染，需要特别小心以防止淋巴水肿的发生。53 52

因为能增加淋巴引流，手术后的运动是有益的（需咨询医师或理疗师）。 对经常进行淋巴结清除的乳腺癌患者，医生建议多做手
臂和手臂的运动54 。 根据癌症的类型及其与局部淋巴结的关系，建议进行体育锻炼以降低淋巴水肿的风险。 应咨询医护人员来
确定运动的强烈程度。 一些患者因为不想引起淋巴水肿而害怕运动。 最近的研究的结果恰恰相反；适量的运动实际上可以预防淋
巴水肿54 55 56 。

如果您发先身体出现了任何变化或者感到任何症状，请务必联系您的医生，寻求帮助。

参阅美国国家癌症研究所的网站了解更多关于淋巴水肿预防的指导。

 

关于淋巴水肿的常见问题关于淋巴水肿的常见问题

什么是淋巴水肿什么是淋巴水肿?

淋巴水肿通常是由胳膊或腿部的液体积聚而引起的肿胀。原发性淋巴水肿是一种罕见的遗传病症。 这里讨论的是继发性淋巴水
肿。继发性淋巴水肿通常因为淋巴管或淋巴结的阻塞、损坏或移除而发生。

什么是淋巴系统什么是淋巴系统?

淋巴系统由一个巨大的血管网络和称为淋巴结的葡萄状的聚集组成。这些血管运送无色的液体（淋巴）和免疫系统细胞（淋巴细
胞）至全身。 淋巴系统有许多用途，包括：过滤、运输液体和启动免疫反应。淋巴系统负责吸收和过滤身体细胞和组织周围的液
体。

淋巴结是什么淋巴结是什么?

淋巴结是在淋巴管位置的小囊状结构。 他们是淋巴细胞（一种白细胞）的 “家”。 淋巴结用于存储淋巴细胞，并控制免疫系统。淋
巴细胞通过允许淋巴细胞和异物（抗原）接触的方式来刺激其活性，从而控制免疫系统。

什么导致淋巴水肿什么导致淋巴水肿?

当淋巴结或血管被阻塞、损坏或移除时，淋巴水肿通常会发生。 淋巴水肿发生的常见原因是癌症治疗：手术、辐射或两者的组
合。 医生从癌症患者中清除淋巴结，以检测癌症的传播，并帮助确定适当的治疗方案。

谁有淋巴水肿的风险谁有淋巴水肿的风险?

任何已经接受淋巴结清除手术或放射治疗的患者，都有一定淋巴肿大的风险。目前尚不清楚，百分之多少治疗的人会发生淋巴水
肿。所以，最好观察任何淋巴水肿的迹象（见下文）。

淋巴水肿的症状是什么淋巴水肿的症状是什么?
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淋巴水肿的一些体征和症状是肿胀、行动力下降、皮肤紧张、四肢感觉沉重、衣服和饰品感觉很紧，以及麻木。

我要如何知道我是否有淋巴水肿我要如何知道我是否有淋巴水肿?

目前尚无法确定谁会有淋巴水肿或什么时候发生。 但是，更多的治疗通常会提供更大的风险。一些观点认为淋巴结清除和淋巴结
辐射治疗的组合会增加发生淋巴水肿的风险。 淋巴水肿可以在癌症治疗后数小时或数年内发展。

淋巴水肿有治愈的办法吗淋巴水肿有治愈的办法吗?

目前尚无治愈淋巴水肿。但是在淋巴水肿专家的帮助下，淋巴水肿可以被控制。 通常，使用压迫器气袖来防止状况恶化。 关于有
关治疗的更多信息，请参阅下一个问题。

淋巴水肿要怎么治疗淋巴水肿要怎么治疗?

淋巴水肿治疗的目的是减少肿胀和最小化不适。 治疗通常涉及皮肤护理、按摩、绷带和运动。 这些方法通常由淋巴水肿护理专家
组合使用。

我要如何预防淋巴水肿我要如何预防淋巴水肿?

如果您被认为有发展淋巴水肿的风险，请注意以下事项：

1. 小心避免受影响的手臂受伤
2. 使用手套做家务
3. 减少接触热源；尽量不要泡热水澡和蒸桑拿
4. 避免晒伤
5. 不要佩戴很紧的首饰
6. 不要在受影响的手臂上测血压
7. 不要在受影响的手臂上抽血或用针刺 
8. 避免体重过重
9. 不要提起重物 (不要超过10-15磅 或4.5-6.8千克)

10. 与你的医生或治疗师交流具体的建议

淋巴水肿资源淋巴水肿资源

了解更多请参阅了解更多请参阅:

美国国家淋巴水肿网络

美国癌症研究所淋巴水肿专页

美国癌症协会淋巴水肿专页

马约诊所淋巴水肿专页

美国癌症协会乳腺癌和淋巴水肿页面

Oncolink 妇科癌症和淋巴水肿页面

Oncolink 运动和淋巴水肿页面

 

乳腺切除和乳房重造术乳腺切除和乳房重造术

预防性乳房切除术和治疗性乳房切除术有什么区别预防性乳房切除术和治疗性乳房切除术有什么区别?

预防性乳房切除术针对那些有乳腺癌高风险并选择切除的女性。这些女性经常有家庭成员被诊断患有乳腺癌、自己已被诊断患有
乳腺癌、或进行了基因检测，证实存在癌症相关基因BRCA1或BRCA2。她们选择在发现癌症之前，将健康的乳房切除57 58 59
60 。治疗性乳房切除是在已确诊患乳腺癌的妇女上进行的切除术。手术将乳房和肿瘤一起切除。如果一位女性的一个乳房被诊断
癌症，并且决定将此乳房移除，以防止癌症扩散到没有癌症的乳房。她可以选择在单次手术中同时进行预防性和治疗性乳房切除
术61 。

预防性乳房切除术后应立刻进行乳房重建手术吗预防性乳房切除术后应立刻进行乳房重建手术吗?
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预防性乳房切除术后立即做重建术并不存在任何已知健康风险62 。 立即重建可以保存乳房组织周围的皮肤。与皮肤移除相比，这
也许可以导致更好的对称性和较少的疤痕形成59 61 。

治疗性乳房切除后应立刻进行乳房重建手术吗治疗性乳房切除后应立刻进行乳房重建手术吗?

治疗性乳房切除术后立刻进行乳房重建，比预防性乳房切除术后重建，有更多可能的健康风险。 用于癌症治疗的放射治疗和化
疗，可能会影响身体伤口的愈合能力，包括乳房重建后的伤口愈合。在考虑立即进行乳房重建的同时，还应当考虑淋巴结的状态
和可能形成的伤疤等其他因素61 58 。

乳头和乳晕是否与乳腺组织一起切除乳头和乳晕是否与乳腺组织一起切除?

乳头和乳晕的保存取决于乳房切除术的类型。如果乳房的“皮瓣”幸免于难，乳头和乳晕也可以不需要切除。 在手术中不切除乳头
和乳晕的女性，没有显示出癌症复发风险的增加。但有许多医生仍然倾向于在乳房切除手术中去除这些结构61 58 62 。

乳房重建手术的选择有哪些乳房重建手术的选择有哪些?

一般来说，乳房重建手术有两种主要类型：

1. 第一种类型的手术使用放置在胸肌下的盐水或硅胶凝胶填充的壳。通常首先使用扩张植入物，给最终植入物留出空间。这种扩
张大大减少了可能的植入问题。
2. 第二种类型的手术使用患者的皮肤、脂肪和肌肉来重建乳房。组织可以从包括背部、臀部、大腿和腹部的几个部位获得。

这些技术可以在单个患者上组合使用以获得最佳的效果60 63 。 

治疗性乳房切除术后立刻重建是否会改变癌症复发的检测治疗性乳房切除术后立刻重建是否会改变癌症复发的检测?

答案是否定的。研究表明，乳房重建对医生监测乳房健康或可能复发的可能性没有影响。 此外，乳腺重建和癌症复发的增加之间
没有发现相关性64  。

乳房切除术后进行乳房重建有哪些好处乳房切除术后进行乳房重建有哪些好处?

去除一个或两个乳房可以改变患者的身体形象，并引起心理社会的困难。这些困难包括焦虑、抑郁、身体形态的改变和性功能受
损。研究表明，乳房重建提供了几个有益的结果：恢复身体形象、改善活力、改善幸福感和提高生活质量。 乳房重建不是一个必
要的程序。随着时间的推移，许多妇女就算不进行乳房重建，也能有精神健康方面的改善。 根据研究表示，大多数女性的心理和
身体健康在手术一年后恢复正常水平65 。进行乳房重建与否取决于你自己的感受60 66 。

乳房切除手术有哪些风险乳房切除手术有哪些风险?

与其他任何手术一样，乳房重建会带来一些可能的健康风险。 风险取决于重建的类型。与植入物相关的风险包括，感染、植入物
定位不良、伤疤组织形成、植入物起皱和植入物漏气。与用组织重建乳房相关风险包括，乳房和/或供体部位的感染、瘀伤(血
肿)、外科伤口 (血清肿) 附近的液体的聚集、捐赠组织的变质，以及可能需要更换用于覆盖新乳房的“皮瓣”。

有没有不需要手术的方案呢有没有不需要手术的方案呢?

由于种种原因，许多妇女没有乳房重建。 这些妇女可以选择使用乳房假体。 假体是由软硅胶制成的弯曲形状的物体。假体可以放
在胸罩里、衣服和泳装里。 对于缺少一个乳房的女性，假肢提供对称和平衡，有助于保持良好的姿势。假体乳房可以定制，健康
保险常常会包括这些假体的费用63 。

 

记忆问题和注意力无法集中记忆问题和注意力无法集中 (化疗脑化疗脑)
有些经过癌症治疗的患者会经历由化疗或放疗对脑部的影响，称为“脑雾”或 “化疗脑”。”化疗脑”会引起注意力跨度和记忆的问题。
“化疗脑”对神经系统的许多影响也被医学界所公认67 68 。

在一些情况下，很难区分这个问题是治疗过程还是年纪大的问题。 因此，当病人如果遇到记忆或“思考”的困难/问题，或者认为治
疗可能导致或恶化了记忆或注意力集中的问题，与医生交谈是很重要的69 70 。

改善治疗后记忆和注意力集中的方法（来自NCI指南）：

写下来并带一个记事本

https://cancerquest.org/#footnote62_8203og6
https://cancerquest.org/#footnote59_b9ahcpm
https://cancerquest.org/#footnote61_z01tm7l
https://cancerquest.org/#collapse103
https://cancerquest.org/#footnote61_z01tm7l
https://cancerquest.org/#footnote58_de00qmx
https://cancerquest.org/#collapse104
https://cancerquest.org/#footnote61_z01tm7l
https://cancerquest.org/#footnote58_de00qmx
https://cancerquest.org/#footnote62_8203og6
https://cancerquest.org/#collapse106
https://cancerquest.org/#footnote60_pqt28w9
https://cancerquest.org/#footnote63_a4u2uz8
https://cancerquest.org/#collapse107
https://cancerquest.org/#footnote64_ea51okp
https://cancerquest.org/#collapse108
https://cancerquest.org/#footnote65_q1eakrl
https://cancerquest.org/#footnote60_pqt28w9
https://cancerquest.org/#footnote66_kqt5wpp
https://cancerquest.org/#collapse109
https://cancerquest.org/#collapse110
https://cancerquest.org/#footnote63_a4u2uz8
https://cancerquest.org/#footnote67_4u7peyq
https://cancerquest.org/#footnote68_j2t1qs8
https://cancerquest.org/#footnote69_q7j7jfz
https://cancerquest.org/#footnote70_ow828p6


设置提醒（电子邮件、电话、短信）
将长数字分段记忆
管理你的压力
在说之前，梳理你要说的话
大声重复你想要记住的事情

 

绝经期症状绝经期症状

化疗和其他癌症治疗药物可能会减慢或阻止女性的月经周期。71 一些癌症治疗，通过减少导致更年期症状的女性性激素的量或活
性而起作用72 。 手术切除卵巢，称为卵巢切除术，也导致更年期的开始。卵巢是女性性激素雌（激素和孕激素）的主要来源。

绝经期的常见症状包括:

不规律的经期
热潮；强烈的热感经常伴有出汗
阴道和/或膀胱的问题: 这些区域的组织可能经历干燥和变薄。这使得它们易受感染; 可能导致尿路感染或难以控尿
缺乏性趣和其他性方面的问题，包括润滑不足和痛苦的性交
疲劳和睡眠问题
记忆障碍、抑郁、情绪波动和易怒

重要的是很多更年期的症状是可以被治疗的。73 74

 

恶心恶心

许多化疗药物和其他癌症治疗对消化系统有负面影响。 这些影响可包含，直接影响（杀死口腔，胃和肠内的细胞）或治疗的间接
影响。许多人发现，防止恶心比治疗恶心更容易。 因此与医生交流何时和应如何服用药物是非常重要的75 76 77 。

治疗恶心恶心的药物包括：

阿瑞吡坦 Aprepitant (Emend®)
多拉司琼 Dolasetron (Anzemet®)
格拉司琼 Granisetron (Kytril®)
枢复宁 Ondansetron (Zofran®)
帕洛诺司琼 Palonosetron (Aloxi®)

 

神经疾病神经疾病 
化疗药物可能有各种副作用，包括对神经系统的损害。 周围神经病变是手掌/手指和脚/脚趾感受到的损伤。 症状可能包括疼痛、
烧灼感、麻木和刺痛。并非所有的化疗药物都与周围神经病变有关。症状发展的可能性及其严重程度取决于化疗的类型、暴露次
数（周期/剂量）、使用量、患者的健康状况、患者的遗传构成等因素78 。一些患者的症状十分严重，足以导致他们停止治疗。神
经损伤和症状可持续多年。 患有神经病变的患者更有可能出现平衡问题并摔倒79 。

 

嗜中性白血球低下嗜中性白血球低下

嗜中性白血球低下是指血液中含有异常低计数的中性粒细胞。中性粒细胞是身体免疫系统的一部分。它们是血液白细胞的一种，
佔白细胞的70%以上。中性粒细胞是身体的一道防线之一，它们迁移到损伤或被侵入的区域，破坏外来颗粒和入侵微生物。因
此，异常低计数的中性粒细胞患者更易受到感染。周边血液中中性粒细胞的数量称为，中性粒细胞绝对计数（ANC），并且以以
下方式计算：80

        白细胞总数 x 中性粒细胞和杆状颗粒细胞所佔的比例=中性粒细胞绝对计数 （ANC）

正常中性粒细胞绝对计数 - 1500-7800 cells/uL
轻度嗜中性白血球低下 - 1000-1500 cells/uL
中度嗜中性白血球低下- 500-1000 cells/uL
重度嗜中性白血球低下- 低于500 cells/uL
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嗜中性白血球低下作为副作用，在多达40％至80％的化疗患者中出现80 。 嗜中性白血球低下也可能由骨髓癌和转移性实体瘤引
起。 嗜中性白血球低下可能对癌症患者的健康非常危险，应有效地对此进行治疗。 用于刺激中性粒细胞生成的药物之一是非格司
亭（NEUPOGEN®）80 。

非格司亭 Filgrastim (NEUPOGEN®)

 

口腔问题口腔问题

头颈部的手术或放射治疗可能会导致，口腔、牙齿、牙龈、唾液腺和/或颚骨的问题。一些化疗可能会导致口干、龋齿/其他牙科问
题、味觉的丧失或变化、口腔感染、颌僵硬和颚骨变化。保持口腔清洁和潮湿对防止这些副作用的发生和/或严重性是至关重要
的。81 82 83

口腔炎症（粘膜炎）的治疗包括几种不同种类的漱口水/冲洗液（无菌水、盐水、碳酸氢钠等）。一些漱口水可含有止痛药物。正
在研究用于预防或治疗，由癌症治疗引起的口腔溃疡的新药物分为四类：抗微生物、涂层、抗炎和生物制剂。这些治疗方案旨在
预防或治疗炎症。84 85 86 87

在严重的情况下，特别是当被治疗的癌症位于头部/颈部区域时，可能需要插入胃造瘘术（G管）以为患者提供足够的营养。

您可以在这里了解更多关于管式胃造瘘术的信息：管式胃造瘘术(G管) 

 

疼痛疼痛

介绍介绍

许多癌症患者认为疼痛是癌症或癌症治疗的正常部分。他们可能会预计疼痛伴随着治疗。当疼痛到来时，只需将疼痛挺过去。然
而，疼痛不一定是癌症不可避免的副产品。现在有多种治疗癌症相关疼痛的方法，所以疼痛几乎总是可以缓解。患者有缓解疼痛
的权利。当您感到任何不适时，您应立即通知您的医生。88 如果您的主治医生找不到适当的方法来缓解您的痛苦，则应当寻求疼
痛专家的帮助。疼痛一般与组织损伤有关。尽早地治疗最容易缓解、解决这一症状。在90％的癌症患者中，疼痛是可控的; 不幸的
是疼痛往往没有得到充分的治疗。89 因为疼痛而获得帮助，并不代表您很娇气或弱。因为疼痛而获得帮助，并不代表您很娇气或弱。所以如果你感到任何疼痛或不适时，请一定
要告诉您的医生！90 

重要性重要性

对于正在接受癌症治疗的患者来说，疼痛与患者的焦虑程度密切相关。91 无法控制的疼痛也是引起癌症患者患抑郁症和自杀的主
要危险因素。92 93 94

治疗治疗

治疗疼痛能使患者的生活更加愉快，并使得完成规定的治疗更容易。一些患者可能担心疼痛药物上瘾的风险。但实际上，只有一
小部分患者对最强的止痛药（鸦片类药物/麻醉药物）上瘾。90 恶心、嗜睡和便秘是与鸦片类药物相关的最常见副作用。副作用一
般在开始治疗后的几天内消失。

写日记或记录疼痛可能对病人缓减疼痛有帮助。这也能帮助医护人员更有效地治疗疼痛。一般来说，一个成功的疼痛管理体系的
目标是减少不适，同时增加思维能力、情感健康和促进与朋友家人的交往。90

我们在这里所描述的疼痛治疗方法只是众多方法中的一小部分，但包括药物不同作用的例子。这些药物有许多不同的品牌。我们
可能并没有列出所有这些药物的所有品牌。

  

非甾体抗炎药非甾体抗炎药 (NSAIDs)

阿司匹林
布洛芬

环氧合酶环氧合酶-2抑制剂抑制剂 （（COX2 Inhibitors））
这些药物用于抑制环氧合酶-2（（cyclooxygenase-2 enzyme)。

塞来考昔Celecoxib (Celebrex®)

阿片类药物和其它衍生物阿片类药物和其它衍生物
阿片类药物是指一组含有鸦片衍生物的药物。鸦片是干燥凝固的罂粟籽荚中渗出的汁液。鸦片类药物的主要用作是作为强镇痛药
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（止痛药）。阿片类药物可以减轻焦虑、引起睡意、带来欣快或放松的感觉。

可待因 Codeine
芬太尼 Fentanyl
氢可酮 Hydrocodone
氢吗啡酮 Hydromorphone
哌替啶 Meperidine
美沙酮 Methadone
吗啡 Morphine
欧克西克锭 Oxycodone

其它止痛药物其它止痛药物

醋氨酚Acetaminophen

 

外围中心静脉导管外围中心静脉导管 (PICC)
一些患者有需要保留数天或数周的静脉注射（IV）导管。 为了避免感染，导管和导管进入身体周围的区域需被正确地护理。 这里
提供的4个视频展示了患者应如何护理导管。如果IV导管周围的区域变红、疼痛或肿胀，请通知您的医疗团队。

 

 

性生活问题性生活问题

性生活问题在男性和女性癌症幸存者中有非常高的普遍性，但这个问题却没有得到临床医生的太多关注性生活问题在男性和女性癌症幸存者中有非常高的普遍性，但这个问题却没有得到临床医生的太多关注。95 96 97 98 99 许多常
见的癌症治疗，包括手术、化疗和放射治疗，都可能会导致影响性欲和/或性表现的身体变化。100 72 101  此外，癌症诊断和治疗
时的压力和心理影响都可能会对性功能和对性的享受产生负面影响。性功能障碍甚至可在治疗结束后持续数年。

关于性功能障碍的一个主要问题是许多病人和医生都不好意思地提这个话题。研究表明，医生不能充分解决癌症和癌症治疗的性
副作用问题102 103 。患者也可能认为，与被诊断出的疾病的严重性质相比，性并不重要。现在有许多身体/心理方面的治疗方
法，所以重要的是与您的医生沟通您可能有的任何疑虑。

某些癌症（前列腺癌、睾丸癌、宫颈癌和其它女性生殖道癌症）的性质，使治疗更有可能对性功能产生负面影响。 这些负面影响
包括：

前列腺癌前列腺癌- 手术或放射线治疗可导致前列腺癌保持或维持勃起的能力下降。用阻断睾酮活性的药物治疗前列腺癌也可能损害性功能
和/或性欲。接受前列腺癌治疗的男性应讨论治疗方案对未来性功能的可能影响。101

睾丸癌睾丸癌-许多睾丸癌的幸存者患有性功能障碍。症状范围从一般缺乏性趣、性能问题（勃起或射精）和/或减少的信心及身体形象问
题104 99 。

宫颈癌和其它女性生殖道癌症宫颈癌和其它女性生殖道癌症-这些癌症的治疗方法包括手术、放射和化疗。所有这些疗法都可能直接影响到女性的性功能。性交
可能由于阴道的干燥和/或缺乏润滑而变得痛苦。改变生殖系统解剖学的外科手术也可能影响性功能和对性的享受。治疗方法包括
阴道保湿剂（每天使用以恢复正常组织结构）和可在性交期间使用的润滑剂。105 95 96
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乳腺癌乳腺癌- 乳腺癌的治疗可以直接和间接地影响性功能。乳腺癌可以通过使用阻止女性性激素（雌性激素）的活性或产生的药物来治
疗。这些治疗方法可能会导致与自然发生的更年期相似的症状，包括阴道干燥。72 即使是正经历更年期的妇女的性生活也可能会
受到，用于治疗癌症的激素药物的影响。74 乳腺癌幸存者的身体形象也可能很差，导致她们感觉自己变得缺少吸引力和性感。医
疗专业人员通常不会解决这些担忧。106 107 了解关于癌症和绝经的更多信息。

结肠癌和直肠癌结肠癌和直肠癌- 结肠和直肠癌的男性和女性幸存者都可能会遇到性方面的问题。直肠癌幸存者更有可能遇到性方面的问题，但两
性都可受到影响。女性症状包括阴道干燥和性交疼痛。男人包括勃起和射精的困难。97

请注意，以上列表仅提供了一小部分与癌症相关的性问题。本页无法列出所有的治疗方案。患者和/或其伴侣应与临床医生交谈，
以解决发生的任何问题。这是一个经常被忽视的重要话题，说出你的问题及困惑是非常有必要的！！

 

肿胀肿胀

癌症的治疗（放射和手术）可能导致患者身体部分肿胀。这是由于淋巴液的积累。肿胀常常出现在手臂、腿部、脸部或颈部区
域。这种肿胀称为淋巴水肿。通常与淋巴水肿相关的癌症包括乳腺癌、黑素瘤、男性或女性生殖器官的癌症，以及已经扩散到下
腹部的癌症。45 46 47

几种方法可以用来治疗淋巴水肿，包括包裹、运动和药物。预防淋巴水肿的症状是很非常重要。癌症患者需注意肿胀或感染的迹
象。症状包括发红、疼痛、发热和/或发烧。保护手术或治疗区域以及保护该地区免受割伤，蚊虫叮咬和晒伤也很重要。通过避免
高度、提升重物和过度运动，来尽量防止该地区的任何创伤也是重要的。最近研究表明，活动受影响的肢体可能有助于减轻症
状。55 56

了解更多及观看关于淋巴水肿的纪录片
了解淋巴水肿的治疗

 

体重变化体重变化/饮食习惯变化饮食习惯变化

化疗和其他癌症药物治疗可能会导致患者增重或减重。乳腺癌的化疗可能会导致肌肉质量的损失和脂肪的增加。对于一些人来
说，他们曾经适用的减肥方式变得不可行了。放射治疗或化疗也可能导致患者吞咽困难。随着时间的推移，许多这些问题会变得
好一些。食欲降低和/或进食能力下降可导致营养不良，并导致癌症患者出现一些症状11 12 13 。

对于因癌症治疗而导致食欲不振的患者，有以下几个关键技巧可以帮助增加食物摄取量，减少体重下降。

保持运动可能会增加患者的胃口
在治疗恢复期，患者最好从一餐少量进食开始，逐渐增加
进食你喜欢吃的食物

营养补充剂还可以帮助提供额外的热量和营养。但要记住，补充剂并不能代替均衡的饮食。补充剂的例子包括
Ensure®，BOOST®和RESOURCE®。

也可以参阅我们关于厌食症的章节

在严重的情况下，特别是当被治疗的癌症位于头部或颈部区域时，可能需要管式胃造瘘术（G管）以提供患者够的营养。

了解更多关于管式胃造瘘术（G管或饲管）请点击此链接。

 

副作用治疗表格副作用治疗表格

副作用治疗副作用治疗

以下是用于治疗本网站讨论的副作用的药物表。如要直接转到讨论特定药物的页面，请点击其名称。关于有关药物种类的解释，
请点击其对待的副作用。如果您无法找到特定的药物，请转到浏览器上进行编辑，然后使用“在网页上查找”的功能。

 

通用名 商品名称 (以下所有品牌都有注册商标） 用于治疗的症状
对乙酰氨基酚Acetaminophen 泰诺（Tylenol） 疼痛
阿瑞吡坦 Aprepitant 意美 （Emend） 恶心
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阿司匹林 Aspirin 拜耳 （Bayer）, 埃克塞德林（Excedrin）及其它 恶心(非甾体抗
炎药)

西乐葆 Celecoxib 西乐葆 （Celebrex） 疼痛(环氧合酶-
2)

可待因 Codeine 泰诺-3（Tylenol-3）及其它 疼痛(阿片类)
达肝素钠 Dalteparin 法安明 （Fragmin） 血块
阿法达贝泊汀 Darbepoetin Alfa 爱斯普 （Aranesp） 贫血
右雷佐生盐酸盐 Dexrazoxane
Hydrochloride Totect 组织损伤

苯乙哌啶和阿托品 Diphenoxylate and
Atropine Lomotil, Lonox 腹泻

甲磺酸多拉司琼 Dolasetron mesylate Anzemet 恶心
阿法依伯汀 Epoetin Alfa Procrit, Epogen 贫血
芬太尼 Fentanyl Duragesic及其它 疼痛(阿片类)

非格司亭 Filgrastim Neupogen 嗜中性白血球低
下

盐酸格拉司琼 Granisetron
hydrochloride 康泉（Kytril） 恶心

氢可酮 Hydrocodone Lortab, Maxidone, 奈尔可（Norco）, 凡可汀（Vicodin）,
Vicoprofen, Zydone 疼痛 (阿片类)

氢吗啡酮 Hydromorphone 地劳迪德 (Dilaudid) 疼痛(阿片类)

布洛芬 Ibuprofen 雅维（Advil）, Motrin及其它 疼痛(非甾体抗
炎药)

洛派丁胺 Loperamide 易蒙停（Imodium） 腹泻
哌替啶 Merperidine 德美罗（Demerol） 疼痛 (阿片类)
美沙酮 Methadone 多洛芬（Dolophine）, Methadose 疼痛(阿片类)
吗啡 Morphine Duramorph及其它 疼痛 (阿片类)
昂丹司琼 Ondansetron 枢复宁（Zofran） 恶心

氧可酮 Oxycodone 奥施康定（OxyContin）, Percodan, Percocet, Percolone,
Roxicodone 疼痛 (阿片类)

帕米膦酸二钠 Pamidronate disodium 阿可达 (Aredia) 高钙血症

更多关于药物的信息可以在美国食品药品监督管理局批准的柜台和处方药 的网站和/或哈里森内科医学原理在线版的网站找到。这
个网站仅供那些有订阅的人使用。这本书的纸质版可以在麦格劳-希尔出版公司找到。

关于这个话题更多的信息请参阅 Robert A. Weinberg 所著的癌症的生物学的第16章。
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