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摘　要

頭頸部癌症病人接受放射治療後，超過70%以上的病人有口腔合併症發生，且隨著放

射治療時間逐漸拉長，病人口腔合併症嚴重度亦逐漸上升，致病人感受到中重度的症狀困

擾。本文旨在回顧長期性追蹤文獻，運用歐洲癌症研究與治療組織之頭頸部位特殊性量表，

探討頭頸部癌症病人接受放射治療後口腔合併症嚴重度，在不同放射治療時間點的變化。文

獻整理結果為病人在放射治療後第二到三個月時，口腔合併症嚴重度最為嚴重，其中口腔

疼痛與吞嚥困難嚴重度，分別在放射治療後半年至三年後緩解到治療前狀態，但在接受放

射治療後三年，病人口乾、唾液黏稠與味覺改變嚴重度，卻仍高於接受放射治療前。因此

頭頸部癌症病人在放射治療第一到三個月間，即面臨口腔合併症的干擾，而改善病人的不

適症狀一向是醫護人員之首要任務，醫療團隊要妥善地認知，病人因放射治療導致口腔合

併症的身心不適、社會壓力，進而提供病人更深層與全面性的照顧，以達到全人照顧的理

想境界。
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前　　言

行政院衛生署之國人97年衛生統計資料顯
示，自從民國七十一年起，癌症歷時二十七年

名列國人十大死因的榜首，相較於96年每十萬
人口死亡率已成長2.9%，成為國人最畏懼的疾
病（行政院衛生署，2010），且在國人死因摘要
中發現，每年死於頭頸部癌症的病人已近三千

多人，死亡人數之男女比例為8.89：1（行政院
衛生署，2009）。其中男性頭頸部癌症發生的
年齡層以50到54歲最多之中壯年時期（行政院
衛生署，2010），此時期之男性癌症病人，多
半是家中的主要支柱，因治療及疾病進展，造

成家庭經濟的負擔，對家庭、經濟與社會影響

甚鉅。故醫療團隊須審慎思考治療方針，並考

量治療副作用所帶給病人的不適，以及病人未

來在社會與家庭角色功能回歸時的影響。

頭頸部癌症病人除手術治療外，現行治

療方式為1.8-2.0 葛雷 /天、約7-8週之放射治

療或同步化學放射治療（Concurrent Chemo-

radiotherapy; CCRT）（Dirix, Nuyts, & Van den 

Bogaert, 2006）。研究顯示接受同步化學放射

治療之頭頸部癌症病人，相較於只接受單一放

射治療病人三年存活率（約為46%），可增加

約9%（Huguenin et al., 2004）。雖然病人接受

治療目的是為增加存活率，但對身體組織的毒

性作用也相對提高，研究顯示病人在放射治

療第二到三星期間，即可能發生口腔黏膜炎

（oral mucositis）、口乾（xerostomia）與味覺改

變（taste change）等口腔合併症（Specht, 2002; 
Vissink, Burlage, Spijkervet, Jansma, & Coppes, 
2003），且研究顯示接受同步化學放射治療病
人至少80%以上發生口腔合併症（Duncan et 


