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1 .什么是放疗？
放射治疗(简称放疗)是治

疗肿瘤的三大主要手段之一，它
利用放射线杀死癌细胞，使肿瘤
缩小或消失。放疗的目的是最大
限度地杀死肿瘤细胞，同时保护
周围的正常组织。

放疗可单独使用，也可与手
术、化疗等配合，作为综合治疗
的重要部分之一，以提高癌症的
治愈率。

2 .放疗有哪些优势？
1)许多肿瘤通过单纯放疗

即可得到治愈，如早期鼻咽癌、
声带癌、淋巴瘤和皮肤癌等。

2)有些肿瘤的放疗疗效与
手术相当，如早期宫颈癌、声带
癌、皮肤癌、舌癌、食管癌和前列
腺癌等，而患者的发音、咀嚼、进
食和排便等功能完好，外观也保
存完好。早期乳腺癌通过小手
术、大放疗后，不仅存活时间同
根治术一样，而且乳腺外观保瘤
基本完好，保持了美容效果。

3)有些肿瘤患者经检查不
能进行手术治疗或切除困难，但
经术前放疗后，多数患者肿瘤缩
小，术中肿瘤播散机会减少，增
加了手术机会，且切除率提高，
进一步提高生存率，如头颈部中
晚期癌、较晚期的食管癌、乳腺
癌和直肠癌等。

4)也有些患者需术后放疗，
目的是消灭残存病灶，提高局部
控制率和生存率，如肺癌、食管
癌、直肠癌、乳腺癌、软组织肉
瘤、头颈部癌和脑瘤等。

5)高龄肿瘤病人由于体质

差或有合并症不能耐受手术，或
不愿手术者，放疗可能是唯一选
择。如高龄食管癌、皮肤癌等

6)对于那些病期较晚，或癌
瘤引起的骨痛、呼吸困难、颅内
压增高、上腔静脉压迫和癌性出
血等，放疗往往能很好地减轻症
状，并达到延长寿命的目的。
近年来，由于放疗设备的不断改
进，治疗计划系统已由二维发展
为三维、四维，使肿瘤得到更高
剂量的杀灭，而周围正常组织的
受量大大降低。

3 .放疗的不足
1)放疗由于对癌细胞和正

常细胞没有分辨能力，可出现副
反应，但均可以得到有效控制和
处理。

2)放疗同其他治疗手段一
样，不能治愈所有恶性肿瘤，需
要多种治疗手段的综合运用。

3)放疗设备昂贵，治疗费用
较高，一般需2万~4万元。放疗需
要多部门联合，如定位、靶区勾
画(医生完成)、物理计划、医生
认证、放疗技术员完成放疗计
划，其中任何一环节出现问题，
即导致放疗失败。因此放疗需要
多部门合作才能完成。

4)放疗住院时间长，一般需
1～2个月。

4 .放疗的适应症
约70%的恶性肿瘤病人在疾

病的不同阶段需要放疗，但对于
一个具体的病人来讲，是否采用
放疗则应按照肿瘤的规范化治
疗原则、肿瘤的分期及病人的身
体状况而定。

1)单纯放疗可以根治的肿
瘤：鼻咽癌、早期喉癌、早期口腔
癌、副鼻窦癌、何杰金氏病、髓母
细胞瘤、基底细胞癌、肺癌、食管
癌等。

2)需与化疗合并治疗的肿
瘤：小细胞肺癌、中晚期恶性淋
巴瘤等。

3)需与手术综合治疗的肿
瘤：副鼻窦肿瘤、部分头颈部肿
瘤、脑胶质神经细胞瘤、肺癌、胸
腺瘤、胃肠道癌、软组织肉瘤等。
根据具体病情，有计划地进行术
前放疗、术中放疗、术后放疗。

4)姑息性放疗：目的是减轻
痛苦，延长寿命，如骨转移灶放
疗止痛、脑转移瘤放疗减轻头痛
及颅内压增高，肿瘤压迫上腔静
脉造成的呼吸困难通过放疗可
缓解症状等

5 .放疗的禁忌症
放疗的禁忌症是相对的，它随时
间、经验、设备等不断发展有所
改变。放疗的绝对禁忌症很少，
但在下列情况下不考虑放疗：

1)晚期癌症病人有明显的
恶病质，如消瘦、脱水、营养状况
极差。

2)食管癌已穿孔，肺癌合并
大量癌性胸水，肝癌合并大量腹
水等。

3)对放射线不敏感的肿瘤，
如软组织肉瘤(纤维肉瘤、平滑
肌肉瘤、横纹肌肉瘤、脂肪肉瘤、
滑膜肉瘤、成骨肉瘤、神经纤维
肉瘤等)及黑色素瘤等应视为相
对的禁忌证，一般先考虑手术治
疗。

4)重要器官(如心、肺、肝、
肾等)功能严重不全者。

5)对放射线中度敏感的肿
瘤已有广泛远处转移，或经足量
放疗后近期内复发者。

6)已有严重放射损伤部位
的复发。

6 .放疗需要多长时间？
根据肿瘤性质和治疗目的，

放疗分为根治性放疗、术前放
疗、术后放疗、姑息性放疗。放疗
目的不同，完成放疗所需时间也
不同。

根治性放疗：放疗剂量一定
要足量，否则会留下复发的隐
患。一般需要6-7周。

术前放疗：因肿瘤较大或与
周围脏器粘连无法手术，术前先
放疗一部分剂量，使肿瘤缩小，
一般需要3-4周。放疗后休息2—
4周再手术。此种放疗后休息是
为了正常组织的修复，同时使肿
瘤进一步退缩利于手术切除。在
放疗和休息期间癌细胞逐渐调
亡。不要担心因手术推迟而造成
病情延误。

术后放疗：因肿瘤生长在特
殊部位、或因种种原因而无法完
全切除、或有淋巴结转移，这些
肉眼或镜下残留在术后会造成
复发或转移，所以术后放疗以消
灭残存癌细胞。放疗时间根据残
存肿瘤多少而定，如果有肉眼残
留，则需要与根治性放疗同样的
时间和剂量；如果为镜下残留，
一般需要根治性放疗剂量的2/3
即可，即4-5周时间。

姑息性放疗：因肿瘤生长引

起病人痛苦，如骨转移疼痛、肿
瘤堵塞或压迫气管引起呼吸困
难、压迫静脉引起血液回流障碍
致浮肿、脑内转移引起头疼、侵
犯/压迫脊髓引起瘫痪等，给予
放疗一定剂量缓解症状、减轻痛
苦。放疗剂量根据肿瘤部位和目
的而异，放疗数次2—4周不等。

7 .放疗后多长时间起作用？
大多数肿瘤放疗后其作用

不能立即显现，放疗后数天或数
周肿瘤细胞开始死亡，瘤细胞坏
死将持续数周或数月。但骨转移
瘤造成的疼痛放疗一周内起效，
有些脑内敏感的肿瘤如淋巴瘤、
生殖细胞瘤等放疗在短时间内
起效

8 .放疗痛苦吗？放疗的副作
用是什么？

放疗是利用放射线杀灭肿
瘤，肉眼看不到。射线在杀灭肿
瘤细胞的同时，对照射范围内的
正常细胞也有损伤。正常组织的
这种放射损伤在放疗结束后会
逐渐恢复。在放疗刚开始时病人
不会出现放疗所致的反应，但随
着放疗的继续进行，癌细胞坏死
程度在逐渐加大，正常组织细胞
损伤程度也会增加，这时会出现
相应正常组织损伤的表现，这叫
放疗的急性反应(如放疗性食管
炎，病人会感到吞咽时食管疼痛
等)。经医生处理后这些放疗的
副作用会很快缓解。头颈部肿瘤
放疗时同样会引起口腔溃疡、疼
痛、咽干等不适，医生会根据不
同的反应进行处理，保证放疗顺
利进行。

本报12月17日讯(记者 代
敏 通讯员 李聪聪) 16日上
午10时，备受关注的滨州市中心
医院门诊医技病房综合楼封顶
仪式在施工现场简约举行。副院
长魏光平、部分职工、施工单位
领导及建筑工人代表参加了封
顶仪式。

滨州市中心医院门诊医技
病房综合楼是滨州市重点民生
工程，于2015年3月6日正式开工
建设，计划竣工日期为2017年10

月1日，工程建筑面积71260 . 5
㎡，其中地上建筑面积69303 . 6
㎡，地下建筑面积1956 . 9㎡。主
楼地下一层，地上二十二层，
2014年11月26日通过山东省绿
色建筑标示评审，2015年7月24
日通过山东省安全文明示范工
地，2015年11月28日工程主体结
构质量通过山东省“省级优质结
构工程”验收。

工程在市委市府和市卫计
委党组的坚强领导下，在惠民县

县委县府和建设部门的大力支
持和帮助下，提前29天顺利完成
年初制定的目标任务。大楼的建
成和投入使用，必将对进一步树
立滨州市中心医院三甲新形象，
提升医院医疗质量和服务能力
起到积极的推动作用，在医院发
展史上具有划时代的重要意义。
同时也为进一步加快建设鲁北
一流、省内知名的现代化大型医
院奠定了坚实的基础，为百年医
院腾飞插上翅膀！

滨州市中心医院：

新新门门诊诊医医技技综综合合病病房房大大楼楼封封顶顶

本报12月17日讯(记者 张
牟幸子 通讯员 徐彬) 为构
建和谐医患关系，强化社会监
督，规范医院各项管理工作，不
断提高医院服务质量和服务水
平，近日，滨医附院院邀请20余
位住院患者和家属，组织召开
了病员座谈会。院党委副书记、

纪委书记房清敏出席座谈会并
讲话，相关职能部门负责人参
加会议。

房清敏首先对与会患者及
家属表示欢迎和感谢，他简要
介绍了医院的基本情况和运行
现状，重点对滨医附院立足滨
州、辐射周边地区开展的区域

医疗服务做了介绍。同时，房清
敏恳请各位受邀患者及家属对
医院管理、医疗、护理、后勤服
务等方面多提宝贵意见和建
议。

会上，患者和家属积极发
言，对滨医附院的医疗水平、服
务态度、护理工作、就医环境给

予了充分肯定，他们由衷地感
谢医院医护人员的精湛医疗技
术和亲情服务，与会者都以亲
身体会表扬了所在病区的医疗
和护理人员，表示在住院期间
心情舒畅，感受到了如家般的
温暖。同时与会患者和家属们
也对医院乘坐电梯、停车等方

面问题提出了合理化建议。
最后，房清敏感谢患者及

家属们对医院医护人员工作的
肯定、理解和赞誉。针对大家所
提出的意见和建议，房清敏要
求相关部门积极整改，进一步
提高服务质量，切实保障患者
的利益。

滨滨医医附附院院：：开开门门纳纳谏谏 请请患患者者为为医医院院提提意意见见

本报12月17日讯 (记者
张牟幸子 通讯员 徐彬 )

为进一步提高滨州市医疗管
理质量水平，促进学术交流与
发展，作为市医疗管理质量控
制中心挂靠单位，近日，滨医
附院组织召开滨州市医疗管
理质量控制中心成立大会暨
第一次医疗管理质控会议。

滨州市医疗管理质量控制
中心主任、滨医附院副院长陈
强谱教授出席会议并致辞，滨
州市卫计委医政药政科科长杨
玉龙到会讲话，会议邀请全国
知名医政管理专家千佛山医院
医务处王红艺处长作专题讲
座，全市各级医疗单位及驻滨
医疗机构医务管理负责人共50

余人参加了会议。会议由滨医
附院质量管理办公室主任邓国
志主持。

陈强谱指出，滨医附院是
区域医疗、教学、科研、康复和
急救中心，医院始终高度重视
医疗管理工作，质量不断提
高，并且医院多名专家参与区
域医院标准化建设及指导工
作，为区域医疗管理质量控制
工作的发展做出了较大贡献。
陈强谱强调，医疗管理质量控
制中心下一步将根据滨州市

卫计委工作要求，依照质量控
制检查标准，开展督导检查工
作，圆满完成工作任务。

杨玉龙代表滨州市卫计
委充分肯定了滨医附院作为
市医疗管理质量控制中心挂
靠单位所做的工作。杨玉龙指
出，滨州市成立医疗管理质量
控制中心，是市卫计委加强医
疗质量管理管控的重要措施，
是政府医疗行政管理职能的
延伸，是实现为人民群众提供
安全、有效、方便、价廉的医疗
卫生服务的重要措施，医疗管
理质量控制中心要全面提高
全市医疗管理规范化水平，切
实把质量控制和持续改进落
到实处。

会上，王红艺做了题为
《医院综合目标绩效评价体系
和全方位质量管理体系的构
建》的专题讲座，并强调要加
强医务管理法律法规和评审
细则的学习、加强以病人为中
心的服务理念的落实、加强医
疗质量的监管和考核、保障病
人安全，与会人员受益良多。
与会人员讨论并制定了滨州
市医疗管理质量控制标准，对
于如何督导医疗核心制度的
落实进行了充分沟通和探讨。

滨州市医疗管理质量

控制中心成立大会召开

滨滨州州市市中中心心医医院院副副院院长长魏魏光光平平致致辞辞。。
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