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認真的病人，你可以為自己爭取更多!

如果您正在看遣段文字，我們知道，您已經開她學習做 位

認真的病λ( 草親友)7 • 

還是件值得鼓勵的事情，因聶唯有自助者 ，天才會助λ ，我

們衷心希望您能聶敢而堅宜地持續下去，知話能給予您更害的

力量。尤其感謝措E童學末 ， 以他，盲斬草摯的線條，使手冊中

稜角鐘芒的立字內容，變得溫軍司章，就譜您跟隨著運些俏血

而深惰的小λ兒 ，聞風還道希望之門!

在台窩 ，每四個軍庭中就有一個軍庭遭遇癌症風墨，仔細看

看衛生署國民健康局所企佈的宜料 ， 其分析的癌症瞳生草和9E

t車， 會瞳現台窩瘟症治療的平均存活軍約45.6% '落祖先進

團軍的62% 。

還絕不是台灣癌症治療的醫療藥物及治療觀愈不蚓先進圖

章，會有盡槽的結果原國當然很苦，其中包括 台灣癌症病例

誼現的時候大多為晚期，可以早期治療的比單相對偏旺，癌症

病人未接置正統治療的比單儡寓 ， 癌症的標準治療在各大醫院

間並沒有 殼的醫療共識等等問題 。

除n~府與醫療單位提快的實源外， 1æ應話可以體現，其實

我們能贏自己串恥的空間還是但事 蚓果您不是癌症病λ ，宜

期身體織查以利早期體現E早治串，將是保護自己的也要措

施，如果您已經量癌症病λ ，那麼把握治療的責盒契機，用心

7解疾病、配合醫師 ，讓心軍宜過，坦然地接壘症病、面對疾

病，是您可以嵩自己接>1<更高存活串的黃金準則 。

我們想告訴妞，只要您願章 ，在您我能夠努力的空間裡，車

們將軍最大的力量儡勘1æ 、賠伴盟 ﹒

認真的病λ ，加油!

中華民國癌症希望協會主體融上
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面對，國霞

* a咽瘤小檔案

根摟行政院衛生署體布的2006年台灣地區主要建症死亡原因， 鼻

祖癌占男性癌症死亡原因車十位'"5<:性癌症死亡原因車十七位'JIl

"5<:置生率比的血3:1 ' 2007年 ， 鼻咽惡性腫瘤扭生學的排名於男性

為車 1 0位、立性為車17位，死亡車的辨名於耳性聶草9位、女性童話

軍1 4位 。 2007年初，史話斷轟轟咽惡性腫瘤者共計1 ， 579λ 。

鼻咽癌在中國λ的罹矗率最高 ， 主要背佈於廣東當因此亦稱 「廣東

癌，而在福建、香港里面圖等華λE居的地區λ點也不l' 0 

鼻咽癌的好發年齡島四十重量至五十麓，在台圈， 2006年的體病年

齡中位數屆四+九鼓 。

鼻咽癌體生於鼻部與咽部主齒的地方，也就是鼻于的祖方 ， 咽部的

頂端'i!個部位置一個克角地帶，因此量不容島被體現的 。

111咽癌的症做很容易被誤以島是感冒而忽略，不明原因的頸部湘巴

腺幢大、轟出血、設中有血輯、耳喝、耳軍、重屬、 勇軍或頭肅等

都是重要甚訊 。

。
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* a咽 ，子深處的洞穴

λ體的鼻咽位在鼻腔正種方、咽喉上方及腦部的正下方 。鼻咽腔是

耳、鼻、咽喉相連的睡 過道，鼻咽身盧潭處，本身體個洞穴且無法

由外觀看到或摸到 。 因此鼻咽有問題時並不容島被自我串覺 ﹒ 鼻腔

口腔

面對，固體

鼻咽

口咽

可
﹒喉咽

。
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* 為什麼得，咽種?

盤然鼻圍癌與大事囂的癌症 禮，真正的教病團軍仍不，青聾，但醫

學界認聶下列幾個因章可能與這個疾病有密切的關聯.

種族遺傳 還是一個+分重要的因素，因屬中國λ置鼻咽癌種生軍

最高的民脹 ，此外，軍按中有λ得鼻咽癌 ，則近親得到.咽癌的機

車窗比，豈有連接軍雄史的λ高-些 。

環境與飲食 居室或工作的環境不且，常吸λ刺激性單個姐甲藍、

煙、粉塵、木屑等 。 此外，幢呃菸、喝酒，單位小就常食用前製品

如輛車、 111草也可能與鼻咽癌的種生有關 。

EB病毒( Eps祖in-Barrvirus ) 鼻咽癌細胞內會有 小段EB病聾

的基因，而且鼻咽癌痛λ血，育中的EB病哥拉體力價也比一般λ高

，因此醫畢認為它和鼻咽癌有闕，但確實的關聯位仍未明瞭 ﹒

面對，固體

* 鼻咽極有什麼症狀?

由於解剖位置的關暉，鼻咽癌出現的症lI!:並無特異性，因此要早期

診斷並不容易。唯一的辦法是樓高曹妞，富有下列的症狀存在時，就

應該找可靠的耳鼻眼科醫師檢查。

頸部出現不明原因的圖塊 '" 般聶常見&11早出現的症狀 。 盡

量國轟轟咽癌很早就富有因涓巴轉移所造成的講巴臨睡大 ， 通常不

痛而且會慢慢長大 。

鼻血中帶血飾 、領中帶血飾或反覆性的流，血 。還是因是忌腫瘤

的表面瞳生續死而引起7血管的砸裂、造成出血(通常是曙紅色或

帶有血魄) ，若它直接從鼻孔流出就變成7流鼻血或在鼻涕中直有

血絲，而當官倒流λ咽帳時，則島出現覆中帶血絲，尤其是在早矗

澈口時會撞現哺育血絲的援。

單耳的耳鑫、耳鵬、覺得耳內有水流聲或聽力越弱 若腫瘤價

J~控制耳咽曹張合的肌肉 ( Tensor veli palatini muscle ) ，則易造
成中耳腔內抖壓力不平衛及中耳積*所引起的症狀。

。
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單側性頭痛:盡量因為睡瘤價λ顱骨底.II!迫到腦膜聶顱腔內的組

錯，造成單側性的頭痛。

服繭症狀 如種說(看個東西有兩個ij于)、眼球活動障礙或顏

面神經龐暉 ， 遣量因腫瘤價λ顱內造成腦神經龐痺引起 。

.症狀 如鼻罩、臘鼻涕 ﹒ 富腫瘤價λ4年腔，閉塞舞團的開口，造

成..益而理畫畫有01.涕或鼻軍的情形 。

面對，固體

* 如何確定得了，咽值?

主要診斷

鼻咽癌的診斷主要靠耳鼻喉科醫師做鼻咽郡的切片 ， 即所謂鼻咽續

維內親畫畫切片描畫，就是在鼻于內部的黏膜上做表面臨醉撞 ， 用內靚

鏡經由鼻腔直接對鼻咽都做詳組的檢查，並針對可蠶的部位 ， 進行切

片小手術 ， 再將取下的組篩送到摘理科it驗，由耳科醫師判讀出病理

報告 。

輔助診斷

電腦斷層或核磁共搔被查 周軍確定腫瘤的大小、位.&局部樓

犯的純圈 。

骨臨被于醫學掃描 、 肝超音迪 、 胸部 X 光 用車確定是百已有

這端的轉移 ， 因為骨備、肝臘、肺廠里腦部量鼻咽癌容島轉移的部

位 。

EB病聾的血清學橫查 可作屬於斷及治療的甚參考 。

@ 
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* a咽瘤的種類及分期

個胞病理學分類i去

世界衛生組值 ( WHO ) 將鼻咽癌的病理組績，以毋顯法訂1\WHO

草1 、 1 1和 11 1型 ( WHO type 1 、 1 1 、 1 11 ) ，鼻祖癌的病理組繼甜頭才需

到各個病理壘靈驗1\ 致的贊同 。 艦星如此， 些早這個量存在 ﹒ 所

謂WHO車1型即角ft型鐵做主團細胞癌(Squamous Cell Carcinoma , 

keratinized) ; WHO單 11型即非角化型輯妝上直細胞癌(Squ amous

Ce ll Carcinoma , non-keratinizing) ; WHO草111型則量幸好ft型"狀

上其細胞癌(Squamous Cell Carcinoma , undifferentiated) 。 其中以

WHO草111型和EB病毒開標晶晶密切，軍 11 11');):立 ， 而軍l型則和EB摘

毒過什麼闖備 ﹒ 國λ的疾病大善以WHO草111型呈現 。

圈床期別分類法

鼻咽癌的癌症分期 ( TNM ) 可封屆四期 ﹒ 其中包含7瞳摺侵犯鼻咽

附近組饋的種直 ( T)、消巴驗是否被價犯 ( N ) 、 以及是否有盡處轉

移 ( M ) 三個因車 ﹒

面對，咽，

值擾 1 9971李國際聯合抗癌聯盟一聾國聯合癌症香員會所推厲的

TNM持頸法，將鼻咽癌lt1\

第 l 期 鐘瘤只局眼於鼻咽都肉，無淋巴結且盡處轉移 。

第 11 -a期 瞳瘤已由鼻咽部向外伸廳里口閹割或鼻前 ， 且尚無鼻咽旁

( parapharyngeal ) 、 消巴結哩租車道處轉移 ﹒

第 11 -b期 1 腫瘤眉眼於鼻咽的肉或"'8由鼻圖都向何伸厲至口閣部

或鼻部、無鼻咽旁轉移，但已有單側小於6位好的頭溝

巴結"移 ﹒
2 腫瘤已由鼻咽部向外伸底至口咽師或.師 、 且有鼻咽旁

轉移 ， 無或有合111單側小於6位甜的頭溝巴結轉移 。

第 111 期 1 腫瘤雖尚未禮犯到顧直骨幟疇..內 ，但已有墮個小於

6甜甜的頓消巴結轉移 。

2 腫瘤已侵犯到顱底骨個茁鼻賣肉，但並無鎖骨主窩湖巴

結的轉移或是鹽揖己價組到顧底骨酪或轟窗內，但所有

的頭溝巴結大小部壘'J、於6位甜的 ﹒

。
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第 IV-，期 腫瘤己體犯到顧內、下咽都起眼寓 ， 但單純鎖骨上萬端巴

錯的轉移或量腫瘤己侵犯到顱冉、 干咽部或眼寓 ， 但所有

的頭游巴結大小都是小於6位咕 。

第 IV -b期 :不值腫瘤傻把程度，但已有鎖骨上窩琳巴結轉移或有任一

頓消巴結大'J、盟等於或超過6位峙 。

第 IV -c期 已有迪盧蚓骨髓、肝圖輯、肺臟或腦部的轉移 ， 而不詣扭扭

價犯程度與消巴結是否有轉移 。

面對'U!l1lJ!

* 言盡如何治績，咽II?

鼻咽的位置正好在頭的中舟 ， 都近顱底 ， 附近旦有重要的血管、神

經通過 ， 且非常喜島扭生頸部消巴轉"移，種瓜手街方式將腫瘤，青除

乾淨，因此 ， 手街對鼻咽癌聽說 ， 教畢直都不好 。

值團團軍衛生研究院癌症研究組於2000年誼賽.咽癌之診斷與醫療

共誨 ， 鼻咽瘖之治瘴主輯放射續;由自臣，早期 ( 草-、二期 ) 單周鼓射

線治療之結果就祖好，但lI!t期 ( 草三、四期 ) 或種種之病λ司能需聾

餅用化學治療 ﹒ 經正規治11之結果 ，全部病λ之五年存活車約有60%

'早期病λ司高連80%以上， 而晚期病λ也有3日%以上 ，

除7 ， l'數病λ在治療開始就有追端轉移，其病情較難控制之外， 鼻

咽癌並不是絕症 ， 置一種可以控制&~抽癒的癌症 。 經正規方式治療以

f壘 ，病λ喜歡能夠檢懼 ， 而回去工作 。

。
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* 揖咽攝的故射線治療

.睏癌的治療，以軍一;史治療1\最好的機會，鼻咽癌細胞對放射線

治療的反應極佳，早期的治癒寧可達90%以上 。 體外放射組治頭臣是治

癒性的治療方式 ， 也量目前的標車治療，整個放射線治療的時間約需

七個星期至兩個月 。

照射能團 由顧底到肺部頂端區域 。

治療工具 早期治療以鉛60為主，但此儀器所造成的副作用太大 ，

大事已遭到淘法，由直線加速器取代 。

治療型式 大事探體外照射方式，由放射線軍遺直下組織而破讀腫

瘤細胞 。

治療方式 般常用的放射蝕療法，司Jt品

分~式1&. :若以總照射劑量7000雷得島側，則以每天閉射

200雷得，每週至過五書，宜 ，共七過完成 。

面對，因買賣

萬分~式放療 : 則為上下午吾照射 ;咒，僅點置可縮短篇療程的

日轍，但早期產生的副作用曹較大，較難忍壘 。

三度空間順形放療 是利用空間中的事種角度 ， 以避開周圍的正

常器官的治療方式 。

強度獨鐘式敢療 ( Intensity Modulated Radiation Therapy; IMRT ) 
童話最新的 種療程方式，雖然仍聶哥王 次重暑期七過的治療，但有

較彈性的劑量強弱#怖，因此可漲3-'對周圍組艙，如唾;在臨的信害 。

放射線治療的副作用

故射線治療的副作用會隨照射劑量的累積而變得明顯，以下列出肢

射線治嘩常見的副作用及照雄方式捏俱您吾吾考.

口乾舌燥 因治串破塌睡濃膜，造成口水量漸漸或少，形成口乾症

(xerostomîa) ，此事在治療開始撞的一週出現 。 盡量會主久存在的

植遺症，故應多補克祖母、澈口或口吉冰塊、維他命C片以但進唾

車#泌，保持口腔濕潤 。

@ 
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皮膚食:治療過程中直膚富有報紅、種黑或脫鹿的現章 ， JIt~串在治

療開始值的四、五遍出現，並於治療完成一個月植會運漸慨哩 。 於

治療中需注意的量照射部位的塵，應站企刺激、避免日曬 ， 並減企

直接與衣領磨攤的機曹 。

口陸軍自膜發榮 、清瘋 因放射線治療會破咽口腔及咽01>內的動

膜 ， 般在治療開始植二、三週時出現 ， 並會持續到治療完全結束

幢兩週才慢慢lIX哩正常 。 治療中應隨時保持口膛，青潭 、 動澈口，採

溫和、島消化及避免刺激性的食物 。

吞隙困難 困蓋自膜潰規而造成吾嘸耳誦，遑論可揖流質散宜，並配

告便用止痛、;自益的礦物識輕不遍 。

眛覺喪失 國治療宙磁續舌頭上的眛曹，便對甜昧感覺減弱 ， 般

於治療結束植二至四個月可做喔，但也有些病λ不能完全檢復 。 此

時宜避免刺激性E過港、過熟的食物 。

中耳覆水 國治療曹磁續耳咽曹的功能，耳鼻喉醫師會以藥物，或

用細針抽出積水或裝置通軍官軍控制症狀 。

面對，因買賣

華街性.~、..~:因治療磁唱4年粘贖而產生鼻痴、流鼻血、 i轟

轟渴的症妝，故應聲成自我，青，先，咽腔的習慣，或者定時請耳鼻喉

科醫生予以清除 。

1i!(射錄性lIIIi圈 圈治療會磁續唾車蟬，便口水無法正常甘泌 ， 起

很容屬在牙很虛形成環妝蛀牙或值原有的蚯牙加速續續 ﹒ 最好的預

助方法，就是牙齒每天遣軍膠，每晚在刷完牙植，藉由輯觀器將高

濃度之祖膠薑蛛在牙齒表面，形成類似強有力之保護層，牙齒就不

因長期盧在不良理境中而捐壩7 。 由於治療主要的副作用會軍中在

口腔附近，故宮確定需要接受放射，自療值，必頌先11耳聾牙醫師加

以評估 ， 若有牙結石應先全部，青除，蚯牙則加以填補，若有殘根或

因牙過病動揖之牙齒或智曲等，必須在治療聞組前7到 1 0王先被除

，喝口初!J;癌古植才可接置放射治嘩 。

放射線治療後晚期的併發症

大事置在治療完成植數月 '!'I III年才種生的撞撞症，遭些症lIJ:並非每

個λ都會有 ， 但旦出現 ， 就是不容易慨護的7 。

@ 
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牙關緊閉 、 頸部僵硬 :噩噩因l\口腔的頓頓閥割輿頸部的皮下組

續續維化所到 ， 預防的方法為在治療期間吾做口腔咀嚼、張口及聾

屑、轉頭的運動。為了防止牙關單閉 ， 在治療結束植兩過左右就開

始作張口運動 ， 您可以到藥房買壓舌撤軍幫助您 。 先將壓舌帳-聾

聾壘起*用紗布紳牢(先用砂紙將直韓磨平 ， 以直刺悔口腔或舌頭

) ，的跟上、下排耳由所能張開的最大寬度相等 。 持續性的咬壓吉

樞 ，-天至j;、數小時 ， 每兩 、三天慢慢再加上一塊壓舌轍 ， 直到可

以張口到三指寬l\止 ， 還種張口置動最好持續三到六個月 。 記得也

不要主意，如果覺得咬 下就芽闢酸痛就表示太過度7 ， 聽話立即

混企壓舌板，以免造成懂害。

音感性重聽 般約是在治療結束年植產生 ， 症妝是較不喜且

聽到高音頻的頻車

故射線性骨壇死 量很j;、發生的，其主要原因是故射線治療前主

處理蛀牙問題，造成位牙部位感染而車到下饋骨環死 ， 或因鼻咽部

位照射的劑量較大而使顱底骨墳死造成轟出血 。 因此當放射治療完

畢禮 ， 萬3-6個月定期讀牙醫師檢查口腔狀況是很重要的 。

面對，因買賣

荷蘭11分泌失調 因故射線治療照射部位的關暉 ， 有時會Ii富到

腦下臨的功能 ， 一般約在治療結束半年到-年種產生 ， 其症版有時

並不明顯 ， 如怕港、軍屬單、~懲藍、性慾灑值等 ， 只要給予一些

荷爾蓋補克 ， 便會有擷著改善 。

吞聞單障碩 放射線治療照射的髓團相當廣泛 ， 涵蓋了與吾曙運動

有闊的舌頭、咽部與喉部 。 而遭些組儷擻維1t程度會隨著時間早禍

，導致部甜的請λ在治療五、六年f畫出現書喵障礙;輕者只量食物

會跑λ鼻腔造成不適，重者則可能會引起服λ性肺壘 。 治療主要是

聶哥曙復健，但對企數成她不佳的病λ則建議捨軍以口進~ ﹒ 改採

.胃管畫畫 。

@ 
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* 鼻咽瘤的化學治療

除7111射線治療，耳外一種常用的治療方式量化學治療 ， 鼻國建對

化學治癌藥物同樣很敏感，常用於中晚期病λ古僻鼓射線治療以增加

局部控制車、揖少或延鱷遠鵡轉移，以沮喪病撞撞或轉移摘λ之緝和

治療，見外 ， 且近年的留學研究報告指出，鼻咽謹的治攝方式除7趣

射線治療外，在曉期別的病λ ，若同!li給予化學藥物的治療，比單獨

便用故射線治療有更好的疾痛控制率直存活率 。

間步/fJ.射館及化學治療 ( Co n cu rren l chemoradiotherapy) 

同時使用放射線治療輿化學藥物治療 。 雖然同步給予放射線丑化學

藥物治療，會產生較巖重的口腔黏蟬，貴團、骨髓造血機能抑制等副

作用 ， 然而研究顫示 ， 使用化學藥物 r Cis p lat in J 或加上， 5-

F luoro uraα I J (簡稱5-FU ) 同!li配合鼓射線照射，加上自血球生

長草草止吐藥的運用 ， 司提高痛λ腫瘤細胞的青搬到壘 ， 並可使病

λ的整體存活期有盡義的延長 。

面對，因買賣

前單，性化學治療( induction chemoth erapy ) 。在主要組射線治

療之前，先給予二至三由化學藥物治療 。

輔助性化學治療 ( Adjuvant chemolh e rapy) 在主要鼓射線治績

之攏 ， 再給予「輔助性化學治療」 。

前海期及輔助性化學治療 先給予痛λ 「前導性化學治療 J 接

著再予以鼓射線治療，最植再以 「輔助性化學治療 J 以期待能將

治療姐果提昇至最高 ，進而得以延長病λ的生命期 。

鼻咽癌的化學治療 ， 以會有順組( Cisplatin )的組合式化學治療島

主 ， 其治療E庸串串五感到九成立間 。 此外 ， 鼻睏癌的化學治療也常

常會合僻5- FU ﹒因此遭常用的PF (順鉛加5-FU ) it壘，自療組古，可

能會出現的毒性包括 腹迪、口腔黏膜韓瓷、噁舟、嘔吐、腎功能異

常等副作用 。 若摘鹿原先就有腎功能不主的情況 ， 則國床睡師司能會

用 ca rb o plat i n *取代cis pl a tin 0 此外， 有聽個新的 it療藥物如

Docetaxel ( Taxot e re ) 、 P ac l itaxel ( Taxol) 、 Gemc it abi n e

(Gemza r)等 ， 均誼實有其療姐 。

@ 
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* 風喝喝常用的化學j色，

藥 名 中文名 給藥途徑 副 作 用 注意事項 藥 名 中文名 給襲途徑 副 作 用 注意事項

Gisplatîn 紐帶爾 靜恆注射 嚴重晦也隨吐白血 1 需注鹽水至3

( Platînex) 顧組. 球及血小被減少賣血 的補充。

Fluorouracil 有利用耳 靜自E注射 區也暱吐直慾不振 1 有讀瀉時，

(5-FU : 口服 口腔及腸胃童白鹿潰癌 注鹽水分的補

俗稱自盡 揖功能受揖耳鳴 2 富有自鳴或 Fluoro-uracil ) 局部使用 腹瀉低血壓白血 充。

周遭神經病變(手、閻 費提高頻軍聽 球揖少掉頭監脫皮 2 注意口腔清
麻木感) 高原酸血症 力，請~D時通 紅諺皮膚色素沉著 潔衛生，或可

視神經瓷與親覺模糊( 知醫護人員。
少見) 3 治療期間不

可饋喃母乳。

指甲變形光敏感 口吉冰塊。

3 避免酒精性
飲料。

Gemαtabine 體揮 靜醋，主射 輕微啞b 區吐貧血 1 停賽後，周

(Gemzar) 白血球瀛少血小撮 連血管血球觀

Docetaxel 剋癌易， 靜脈注射 臨b 睡吐過敏反應 1 聶常見的副

(Taxotere) 信稱歐洲 低血壓白血球揖少 作用為白血球
紫杉醇 血小板減少體濃E 攝少 ，平均在

讀症狀(如車禍肢體7.1< 治療後7天曹

減少程度尿蛋白血 可能曹持續下

犀呼吸困難輕微掉 降。
頭JI 皮膚紅疹類似 2 懷孕及授乳
感冒症狀讀燒水腫 期隔立禁用。

腫、體量增加害) 單 降至聶低點， Pacl itaxel 法塵腸， 靜眩注射 輕微曬心暱吐腹瀉 1 投藥前， 曹

消神經病變(手、臨麻 應注聶衛生清 (Toxol) 俗稱太平 過敏反應 (睹中性 先給予適當預

木感) 掉頭監口腔 ill&體溫變化 洋紫衫醇 )白血聽及血小撮過低 防過敏發生的

炎腹瀉聾弱無力 ，避直感染 。 貧血革梢神經異常 餐物。
肌痛 2 如手腳有麻 (姐手間麻木、刺痛感 2 可能需做IÜ

木憊，停饗後 ) 肌肉酸痛掉鎧 祖國監測。
可故舊﹒ ，~跳過慢低血壓* 3 對胎兒可能

腫肝功能異常 有害。

@ @ 
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* 魔咽憊的棚"治療

標靶治1J.用於鼻閹遁的國床試髓，目前已有結果盟軍 ﹒ 根揖2006~軍

畫圖阻床揖擂，壘，年，中軍囂的初期研究顧示，對於局部曉翩鼻國

撞請λ ，使用Cetuximab (Erbitux)告僻敵射緯治療-lHt畢治療，可以

增進腫瘤的巨眉車，在有恨的病λ分析中 ， 睡瘤巨鷹串連100% ' Æ 
一個司行的治療方式 ﹒ 見-項盟軍在2005年的臨康試駿結果劉示，針

對祖扭轉移性鼻咽癌病患，在Cisplatin~自療無姐撞，使用Cetuximab

合僻Carb叩latin治療，司過12%腫瘤巨應車-ll60%的疾病控制學﹒具

有証糧農爾惡化的她畢 ﹒ 不過，目前健保尚未給付遣種標靶藥物 ­

Cetuximab的I~作用主要是由眉摩、瘟懼、鹽，會撞熱、但血鎮症等 。

面對，閉，

* 面對，咽癌

當醫師露自聞出1~有鼻咽蘊，或皇宮您閱蛤要面對鼻咽癌的治療時 ，

相信您與軍λ-)1:面值7不小的藺草，在lt要懿勵您「聶敢面對」 ﹒

此時，您並不需要車著決定治1J.方式 ， 可以主動的捏出問題輿醫師克

好的討詣，網站上也有相當聾，的賀科俱您吾吾考，置些置能幫助您決

對自己是最好的治療方式 ﹒ 對鼻晒癌的病λ東說，個果能積極接置病

魔的挑戰，接壘完整的泊蟬，適應疾爾所帶車的生活改變，在串程結

束幢大書可以做復固正常的生活，也可車有良好的生活品質 。

此外，在生病的過程中，伴侶或軍λ的時伴里很重要的 。 但他們跟

您 懂 ， 會對置個疾痛感到農廟，會在照顧的過程中感到盧力 ， 盡可

能~花點時間與軍λ好好的獸 般，瞭解彼此的需章，因為在說癌的

踏上，軍λ的主持是非常重要的 1

@ 
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* 在揖咽癌風.之後

鼻國癌初期的患者，五年存活車司達90%以上 ，一旦話斷誼明罹矗

7鼻咽癌，請矗快接聖治療，切勿拖延，以直靶曹治療的效果 。 因l\

腫瘤車往腦部及眼寓樓犯 ， 或頸部腫塊重大者 ， 其預植愈差 。 「早期

診斷 ， 早期治療，是捏升，自療成功串的不二法門 。

現在放射治療的效果不斷捏升，鼻咽瘖復發機車與副作用明顧降m:

許事 。 然而一旦裡醋，往在是連端器官的轉移，因此，定期配合骨幣

核于醫學掃描、肝聽起音:血與胸部X光的繪畫是絕對也要的 。 其他的

追蹤項目，包括問診、靚診、 鼻咽鍍及電腦斷層措描或核磁共振 。 此

外﹒由於企數病λ的EB病毒血，胃指數，會在.咽癌治癒值下降，但哩

單時， EB病聾血，冒指數立會學升，因此 ， EB病聾血，胃亦可當做鼻咽

癌病λ量百哩蠶的巨厲指標吾吾考 。

另抖，要矗量保持最佳的體力狀$R 0 從現在起，請撥出時間跟伴侶

或軍λ 起散步，除7可增進情感抖，亦可訓鯨自己的關能 。 若是感

到很瘟倦的話，也噩噩量苦苦休且 。

面對，因買賣

在接置治療時 ， 面位病λ會經歷口腔黏膜睡覺與，直蝠，並導致書哺

動作痛得猶如刀割一般，甚至種病λ無法進食而造成嚴重的脫水現章

。 當止痛藥物無法讀摘λ有組進食時 ， 醫師會建議放軍.胃曹或插λ

胃造盧瞥，通過管道進食盡量可以讀健康的胃吸收蓋好，唯有攝取足

夠的聲聲，才能有克足的體力與車疫力去面對治療的挑戰 。

治療植的飯食方面，也要記得採行掏衛飲食，如米飯、肉類和蔬果

等比例噩噩中 。 若是軍島口乾的病友 ， 則可食用流賈食物 。 噩證記的

壘，身體唯有E夠的鹽聲才能聽勝疾病 1

鼻咽癌是中國λ特有的疾筒，目前台濁的醫師已單積豐富的治療經

驗 。 我們真心的期待每 位鼻咽癌病λ ，都能更了解鼻咽癌、面對事

實、不退信偏芳 ， 重喔治療先機，為自己創造更辜的希望 1

@ 
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曲濁癌症防治網

網祉 http://www.tccf.org.lw 

鼻咽癌宜IRll:流站

網址 http://li fe .nthu.edu.lwl-labchy/n pc. htm 

給鼻咽癌盟者的責訊(香港)

網址 http://www.npc-palients.org/tc/index.htm I 

V 
* 好﹒推轉

直廠頭頭癌 (王τ康值〉

作者和信治癌中心國臨

耳，眼﹒學新知 〈越廣世捍〉

作者孽，直

良師益友談，咀骨髓一耳，曦科神凱南 〈台商商務〉

口述絲凱南執董牌，費標

-v 



身(;;JW 由廚祖國
您也聞言語言?固守

大腸值 5日間的誼民軍 '回巴 圖::;18 1.L1l=1X

2年 1 :')! 健揖特約醫療院所
法積重

*咕咕9穢女性
通過值鹿局認讀

乳福 *40-44麗具乳 乳居X光攝影 2年1扭 乳唐X光攝影醫院
癌軍膳lf;2高

(名單見瞳置閏闢站)
危險群

*3日聶以上揖立 子宮頸揖片 3年至少 瞳揖特約子宮頸揮

續重 1~ 片磁童醫療院所

子宮
健康局捏哄荷古名

孽，畫過衛生局所
頭癌

*拒絕揮片高揖 捏棋HPV自採服葫

險群帽立
HPV自揖腫輯

HPV鞋也剖結果臨

性書，檻續應撞聖

揮片撿置 。

口腫瘤 3日續以上I\ll!菩草 l 口腔點膜接直 2年1次
吉E圓眼科單牙科

之值體特約盟軍院
曲揖鄉民軍 | 

所

資料來海/行改院衛生害國民也U庸局



41 R/i，j)的7大服務
提供癌症教育出版品 圖書借閱服務 醫療諮詢服務

心理諮高風務宜源轉介胞務病在成長團體

康禮用品風t! *假駐租惜*頭巾贈逞耶教乳、胸我配置m國療輔助間晶租借

希望諮詢專線: 0809-01 0-580 (笛一貨﹒我幫您)
北區服務中，t， TEL: ( 02 )3322-6286 FAX: (02 )3322-1719 

10058台北市中正區血清街3巷5，的權*捷連思幸新生站一號出口

商區服務中心 TEL: (07) 370-1309 FAX: (07) 370-9513 

83341高雄市罵松區本館路443巷 16號

個單!有λ需要幫助，請告訴他們希望在還裡

如果!您能提供幫助!他們的希望就置您 l

捐款戶名社團法人中華民國癌症希望協會

郵政劃揖帽號 1966 5036 
銀行名稱拈豐國際商量銀行忠幸甘行

銀行帳號 005-09-0 1770-6

瘤症教育出版品

我們出版各種癌症教育宜料 ， 內容漂λ;堇出 ，

希望提俱您對癌症的正確認諧 。

﹒ 梧望之路手冊

化學台療、畫畫射線治療、臨躍、鄭咽密、口腔癌、食道蔥、暉癌、甲狀臨癌、胃

癒、乳悟、肺11!、肝癌、臉龐宿、結直腸癌、榜肺癌、卵巢癌、子宮頭密、國:這

臉鹽、自血病、講巴鹽、皮膚癌、多單性骨髓曲、慢性骨體性自血病、胃揖追星

賈瘤、腎服癌、種餐滿分缸癌加分、耳人的癌後幸福、女人的密後幸福、劉何

與聶于扭癌症m並陸續出版中 。

﹒ 癌症照顧衛教單強

白血球下降的照顧、血小被下陸的財廟、 λ工血管、賣血的賠廟、人工肛門的

過理、現癌病人消巴水鍾的蘭問夢想照顧、運動惶惶奏、我誼怎麼說出來-癌症

疼痛的照顧、建江芷病λ的營養原則

﹒ 希望讀照

遺症希望也會特別為您設計 本 「希望讀贖 」 ﹒闢單位在組遺症白手頭期間，益

單追扭過程中，可更順利的與國撞人員做iII遇 。

﹒ 衛祖先硨防
面對化學治療、面對故射絲釘陳、希望揖;2i1學、美揖守讀班、鹽，籃橋晶盟

, 資源有限 ， 所有出服晶免費提供給在症請在E軍團 。 41

若非府在索取每份出臨品講付固郵50元。曹至「中華民國癌症希望也會」

( 10日 58台北市中正區~5府組3巷5號1樓) ，我們將瞳順島dE寄上。



語自宿屋。由金屆世眉頭貓膠

在台灣不到7分鐘就有一個人罹患癌症!

每年有超過37萬個家庭必須面對癌症的挑戰。

癌症希望協曹提供蔥症家庭主方位的服務

無論是教育宣韓 、諮詢、康j軍用品租借、教育課程、

成長團體的開辦、閥憤活動及蔥症子女運助學童的提供等，

給予您支持的力量 !走過低潤，看見生命的希望 。

為了提供癌症家庭更完善的服務我們需萎您細水長流的支持 。

說學邀請您與說們起陪伴他們

走出生命的低潮，看見生命的希望，

4 希望諮詢，線﹒ 0809-01 0-580 (當-爵﹒載幫您}
台北服務中心 TEL: ( 02)3322-6286 FAX: ( 02 ) 3322-1719 

1 日 058台北市中正區臨前街3巷5號1樓*鐘運忠華新生站 號出口

耳聾服務中，1> TEL: (07) 370-1309 FAX: ( 07) 370-9513 

83341高雄市鳥松區本館路443巷 16號
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