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陈伯肺癌晚期，术后复查发现已出现骨转移。在省城某医院治
疗后，因床位紧张被要求出院。因为疼痛、绝望，陈伯把自己封闭起
来，不愿意和任何人说话。为减轻父亲的痛苦，孝顺的儿女们把他
送到了市二医院……

李女士是卫生系统的家属，淋巴癌晚期已无法治愈。为缓解患
者疼痛，丈夫和她商量后，将其送至市二医院肿瘤科。在这里，丈夫
每天下班后都来陪她，医生护士们给了她最适合她的舒缓治疗。

27年积累：关注情绪，关爱病人
在市二医院，类似的例子很多。上级综合医院、专科医院床位

紧张，对于肿瘤侧重治疗，很多术后病人、中晚期病人转院至此。
“很多病人善良、友好，但情绪确实低落、失望甚至绝望。”株洲

二医院肿瘤科主任刘建民介绍，作为一门经验科学，医学是临床累
积的过程。市二医院肿瘤中心成立已有 27年，经过多年的积累，这
里将病人心理和情绪的舒缓看得十分重要。

“不同的病人，不同的治疗手段，不一样的心态，可能出现完全
不一样的结局。肿瘤治疗要追求治愈还需要安慰，所以，我要求我
们的医护人员，一定要用心、耐烦、用情地对待每一位患者，珍惜患
者对我们的信任。”刘建民说。

减轻患者痛苦，创建“无痛无呕病房”
因为治疗效果好，不久前，鼻咽癌患者黄女士从市二医院肿瘤

一科出院了。她感谢“无痛无呕病房”的支持，得以让她顺利完成整
体抗癌治疗，走过人生中最难捱的日子。

因为害怕化疗带来的毒副反映，很多肿瘤病人都很难坚持整
体的抗癌治疗。基于患者的痛苦和需求，2012年开始，市二医院在
我省创建了卫生部的“癌痛规范化治疗示范病房”，2013年通过省

“癌痛规范化治疗示范病房”评审，成为国家“癌痛规范化治疗示范
病房”。

在这里，通过系列药物和治疗，能有效缓解 90%以上患者的疼
痛。而通过减症，这些身心受到极大挫折的病人，才能坚定信心，顺
利完成肿瘤治疗。2017年，在“无痛病房”的基础上，该院还顺利创
建了“无呕病房”，进一步减轻患者化疗的痛苦。

“以前，我总认为那是一个暮气沉沉的地方。但我错了，这里的
护士特别温柔，说话轻声细语的，医生检查、查房也不会提到我们
最忌讳的那个字（癌）……刚住院时我很低落，但医生们总说，我其
实很幸运，因为我患的这种肿瘤，治愈率很高，要我勇敢，要我配
合。”黄女士说。

刘建民介绍，随着医学的发展，越来越多的人开始关注肿瘤病
人的“心病”。“所以我们提倡既要争取治愈，还要做好情绪安慰。”
他认为，医护人员的言行直接影响到病患的心理状况。对于能够治
疗的患者，我们的言行一定要有正能量，给他们信心和力量，而对
于一些中晚期的患者，这里也许是他们生命的最后一站，我们要做
的是降低病人的痛苦，做好临终关怀……”刘建民表示。

刘建民
肿瘤科主任，副主任医师，

毕业于白求恩医科大学肿瘤放
疗专业，硕士研究生，株洲市抗
癌协会副秘书长，株洲市放化
疗质控中心秘书长，湖南省抗
癌协会精确放疗技术委员会委
员，湖南省抗癌协会精准医学
委员会委员，国内早期开展精
确放疗技术（IMRT、ⅤMAT、
CyberKnife、伽 玛 刀 等）人 员 ，
擅长鼻咽癌、肺癌、乳腺癌、肝
癌、食管癌及妇科等恶性肿瘤
的放疗及综合诊治。
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肿瘤治疗，
要治愈更要安慰

朱洁 李建辉 唐奕欣

吴慧
放疗科主任，肿瘤放射治

疗副主任医师，湖南省抗癌协
会肿瘤放射治疗专业委员会
委员，省抗癌协会鼻咽癌专业
委员会委员，华中放疗协会委
员 ，株 洲 市 放 化 质 控 中 心 委
员，毕业于苏州医学院放射医
学系放射医学专业，毕业后一
直从事肿瘤放射治疗工作，率
先在株洲市开展三维适形放
疗 ，行 三 维 适 形 治 疗 患 者 达
4000 余例，疗效显著，擅长全
身各部位、各种实体肿瘤的常
规治疗及精准放疗，特别是头
颈部肿瘤、乳腺癌、食道癌、直
肠癌、宫颈癌及晚期患者的姑
息减征的治疗，效果显著。

【专家介绍】

这些疾病适合放疗
市二医院肿瘤专家解答放疗适应症

朱洁 李建辉 唐奕欣

肿瘤放射治疗是利用放射线治
疗肿瘤的一种局部治疗方法。它与手
术治疗、化学药物治疗组成了肿瘤三
大治疗手段。大约有 50%至 70%的癌
症患者需要不同程度地接受放射治

疗。但对于哪些肿瘤适合放疗，或许
一些病患和家属并不了解。近日，株
洲二医院肿瘤科主任刘建民、放疗科
主任吴慧根据临床经验和病例，为市
民科普知识、答疑解惑。

刘建民介绍，放射治疗的基本目标是
努力提高治疗增益比。“也就是最大限度
地将放射线的剂量集中到病变内，杀灭肿
瘤细胞，同时使周围正常组织和器官少受
或免受不必要的照射。”他说。

临床中，他接触到不少患者和家属，
其中不少人对放疗有一定的误解。

“比如，有的患者害怕放疗，认为放疗
很疼，毒副作用很大；还有的认为，肿瘤早

期适应手术，而放疗应该在手术后进行
……”刘建民说，其实，大家并不了解放
疗。他介绍，随着科技的不断进步，新型放
疗仪器越来越精确、高效，放疗几乎无疼
痛；另外，不管是在癌症的早期、中期和晚
期，放疗都是可以进行的。

“选择放疗的时机与患者的肿瘤类型、
临床分期还有身体素质等等因素有关，具
体问题是需要具体分析的。”刘建民认为。

放疗毒副作用大？需在术后进行？

那么，哪些情况用放射治疗的效果最
佳呢？刘建民介绍了五种情况。

“放射治疗适应症非常广泛，我们依
据肿瘤细胞的敏感性、放射治疗目的和放
射治疗方法的不同，可以把放疗的适应症
分为 5个方面。”他说。

第一种根据肿瘤的放射敏感性选择。
比如放射高度敏感的肿瘤，包括恶性淋巴
瘤、睾丸精原细胞瘤、肾母细胞瘤、神经母
细胞瘤等。这类肿瘤恶性程度高、发展快，
容易出现转移，需要联合化疗才能取得较
好的远期疗效。在放射中度敏感肿瘤中，
头颈部鳞状细胞癌、食管鳞状细胞癌、肺
鳞状细胞癌、乳腺癌、宫颈癌、皮肤癌也很
适应放疗。这些肿瘤发展相对较慢，出现
转移较晚，用单纯的放射治疗就能取得很
好的疗效。在放射低度敏感的肿瘤中，胃
肠道腺癌、胰腺癌、前列腺癌等需要高剂

量照射，也适行放疗，治疗同时保护肿瘤
周围的正常组织，也可取得较好的疗效。

第二种是需要保留器官功能的放射
治疗。比如喉癌、鼻炎癌等头颈部的肿瘤、
保乳手术后的早期乳腺癌、保肛手术后的
低位直肠癌等。

第三种是放射治疗与手术的综合治
疗。术前放射治疗可降低肿瘤分期、提高
手术切除率；术后放射治疗可预防和降低
局部及区域淋巴结的复发，例如乳腺癌、
直肠癌、头颈部肿瘤和各部位术后切缘阳
性的肿瘤都适合。

第四种是一些发生骨、脑转移的晚期
肿瘤。这类肿瘤放疗，主要是在不增加治
疗不良反应的前提下达到止痛、减轻症状
和提高生活质量为目的。

第五种是需要放射治疗的良性病变
血管瘤、瘢痕疙瘩、三叉神经等病痛等。

五大放疗适应症

该院放疗科主任吴慧也证实，经
放射治疗，绝大部分放疗患者得到了
很好的治疗和恢复。

她介绍，2015 年 11月该科收治一
位老年皮肤癌患者，当时患者及家人
都基本准备放弃治疗。该患者 2012年
无意间发现左侧颜面部一黄豆大小
肿块，局部无疼痛、无破溃，当时没有
引起重视。但随着时间的推移，肿块
进行性增大至手掌大小，伴有疼痛，
瘙痒，但仍没有系统治疗。直到 2015
年 10 月，肿块突然出现破溃出血，疼
痛加重，严重影响到病人的进食睡
眠，而且有极度难闻的气味，导致周
围的人都不愿靠近病人。“老人家只
好尽量远离人群，抱着试试的态度来
到医院，当时心灰意冷，精神状态很
差。”吴慧说，经过精准放疗及精心护
理，患者情况好转，肿块缩小至一枚
硬币大小。“2016 年 1 月，我们下乡去
看望他时，面部肿块完全消失，身体
恢复正常，患者精气神很好，可以大
大方方的串门，找人唠嗑了。目前，患
者各方面都挺好，生活正常。”

她还向笔者介绍了一例脑膜瘤
术后复发的病例。贺大爷两年不到脑
膜瘤手术了两次，2014 年 4 月第二次
复发。“两次手术、两次复发，老人家
已完全失去信心，不愿意再接受治疗
了。家属带他来到二医院，我们反复

看了他两次手术的记录及目前的复
查影像，认为他这样的情况适合放
疗，于是做大爷的工作。”吴慧告诉他
这次治疗不用开刀，每天躺到治疗床
上通过机器治疗几分钟，坚持一个多
月会有收获。虽不能确保痊愈，但效
果好的话，瘤子会消失，复发时间会
延长，即便效果差的话，也可以让瘤
子生长速度减慢。老爷子听完接受了
放疗，治疗完毕，他的病情得到了很
好的控制，至今已有五个年头，每年
定期复查情况都很好，现在患者在家
种菜养蜂蜜，忙得不亦乐乎。

“很多人认为，身上长了瘤子只
有手术、切掉了才放心了，殊不知道
很多情况下，手术也只能望而兴叹
的。”吴慧说。

南方鼻咽癌高发，对于鼻咽癌的
治疗主要就靠放化疗了。去年 5月，石
峰区的何女士被确诊为鼻咽癌中晚
期，37 岁的她感到世界末日来了。当
时，除了鼻咽颈部肿块外，咽后淋巴
结转移肿大达 4 厘米左右，如果放在
以前的老设备上，因为受周围正常组
织的影响，治疗剂量上不去，很难消
掉，但现在医院上新设备完全可以突
破这一技术瓶颈，既能提高肿瘤治疗
剂量，又可确保降低周围正常组织的
剂量。通过 30几次放疗，患者鼻咽、咽
旁和颈部的肿块全部消失。

就放疗效果而言，放疗医师的水
平经验是一方面，另一方面，先进、给
力的放疗设备是好疗效的基石。

2018 年 8 月，该院引进了目前最
先 进 的 放 疗 设 备 —— 瑞 典 医 科 达
synergy VMAT 直线加速器。该设备
具有先进精确放疗技术如：图像引导
放 疗 技 术（IGRT）, 调 强 放 疗 技 术
(IMRT)、快 速 旋 转 容 积 调 强 技 术

（VMAT）、动 态 自 适 应 放 疗 技 术
（DART）等。通过高精度和高稳定的
剂量率为肿瘤患者提供全身各部位
精确有效的治疗。

据悉，这一设备具有“快、准、优、
少”的特点。

“ 快 ”是 指 传 统 调 强 放 射 治 疗
（IMRT）需要 15-30 分钟，而该技术
将整个治疗过程缩短至 3-5 分钟，既
可提高放疗的生物效应和肿瘤的控制
率，也可提高患者的舒适度，有效减少
治疗过程中患者体位变化造成的误
差，从而提高了肿瘤放疗的准确度；

“准”VMAT 治疗技术在放射治
疗前、放射治疗中能实时对肿瘤及肿
瘤周围正常器官进行 CT 扫描监控,

根据肿瘤及器官位置的变化、肿瘤的
厚度、体积等调整治疗条件, 给予最
适合的放射强度,同时闪开在肿瘤中
间或凹陷处的如眼球、脊髓等重要人
体器官,使放射线紧紧跟踪肿瘤进行
精准治疗。该技术还能随时对肿瘤放
射剂量的强度进行调整,克服呼吸运
动、器官蠕动及日常摆位误差,使人体
重要器官和组织得到更好的保护。达
到提高肿瘤控制率,降低正常组织并
发症的效果。

“优”是指该技术可在 360 度多弧
设定的任何角度范围内旋转照射,比
IMRT 治疗方式照射范围更大，能够
胜 任 各 种 大 小 、形 状 的 肿 瘤 靶 区 治
疗。通过直线加速器机架旋转时调
制输出束流（多叶光栅 MLC 运动、可
变剂量率），可获得更精确的三维雕
刻效果的剂量分布。

“少”是指完成同一个肿瘤靶区
的治疗，比 IMRT（静态调强）所需辐
射剂量 MU 更少（约为 1/3），能有效的
降低漏射线和散射，减少放射性污染，
从而使患者正常组织的并发症及辐射
致癌危险降低，并且减少机器损耗。

放疗后，这些适应症患者恢复良好
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放疗设备是好疗效的基石

市二医院启用放疗新仪器

肿瘤科医生细心查房。图片由市二医院提供

刘建民与省肿瘤医
院专家讨论治疗方案。

图片由市二医院提供

医科达 Synergy 直线加速器。
图片由市二医院提供


