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放化療期間之併發症與體重下降
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頭頸癌患者在接受放射線治療過程中，超過 80% 的患者會出現放射線口腔黏

膜炎、唾液減少、吞嚥困難、味覺異常等症狀，進而影響食慾與體重，目前尚無

明確而有效的治療方法。本研究採用「清熱養陰」的增液湯含漱液搭配針灸的治

療模式，藉此改善放射線口腔黏膜炎所造成的各項副作用。

收案的患者以 2015 年 12 月初至 2017 年 3 月底被診斷出頭頸部腫瘤（20 到
75 歲的患者），且初次接受放射線或合併同步化學治療，做為研究族群。實驗組

於治療期間另外給予增液湯含漱液搭配針灸治療。治療前後測量體重、口腔黏膜

炎症狀與嚴重度。

共 58 位頭頸部腫瘤患者符合收案標準。治療前實驗組（n=26）與對照組

（n=32）之基本資料無顯著差異，治療後實驗組體重下降程度明顯較對照組減少

（p=0.044），此外，在口腔黏膜炎症狀與嚴重度方面，實驗組相較於對照組有較

緩解的趨勢，但無明顯統計差異。

因此，頭頸癌患者在接受放射線治療或合併同步化學治療的同時，若合併增

液湯含漱液搭配針灸治療，可有效減緩體重下降。
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前言

根據統計，頭頸部癌是全球排名第六的

癌症，在亞太地區有相當高的發生率 [1]，為

台灣男性癌症死亡原因的第四名 [2]。超過

80%的患者在接受放射治療之後，會因放射

性口腔粘膜炎而出現唾液分泌減少、味覺異

常和咀嚼吞嚥困難等症狀，進而影響食慾、

體重和整體生活品質 [3]，甚至可因繼發性感

染導致較長的住院天數 [4]。因此，如何減輕

放射性口腔粘膜炎症狀，是頭頸癌治療中的

重要課題。

關於放射性口腔粘膜炎，主要仍以保守

性的症狀治療和口腔衛生維持為主，目前常

用的幾種方法如下：基本口腔護理、局部止

痛噴霧劑、含漱藥物、口腔潤濕膠與人工唾

液等 [5]，但尚無相當有效的預防及治療的

方法 [4]。其中，含漱藥物能直接接觸口腔

患部達到局部抗發炎的效果，包括維他命 E

（vitamin E）[6]、顆粒球巨噬細胞株刺激因

子（GM-CSF）[7]、嗎啡（Morphine）[8]、

洗必泰（chlorhexidine）、benzydamine[9] 以

及金盞花萃取物（calendula officinalis flowers 

extract）[10]等，然而其效果尚未有共識，仍

需進一步研究評估療效。

從中醫的觀點來看，口腔局部紅腫熱痛、

潰瘍、滲液或出血，此發炎反應可歸類為中

醫學中的「熱邪」；唾腺功能破壞導致唾液

分泌減少則視為中醫學中的「津傷」。因此，

急性放射線口腔炎在中醫辨證上屬於「熱盛

津傷」，治療應注重「清熱養陰」[11]。在一

些隨機分派研究中顯示，中藥治療頭頸部癌

患者的放射性口腔黏膜炎，可能有症狀緩解

作用 [11],[12]。

此外，世界衛生組織於 2003年公布的針

灸適應症中，包含了放化療後副作用、噁心

嘔吐和疼痛等 [13]。研究顯示，無論是針刺

得氣或者偽針灸，皆可減緩患者噁心嘔吐的

感覺 [14]。儘管部分於國際期刊發表的文獻

回顧中，尚無足夠的證據證實針灸對放療後

口乾、放化療副作用與疼痛控制部分可起到

輔助治療作用，但仍需更多設計嚴謹的研究

來評估療效 [15-17]。

因此，本實驗採用中藥含漱液搭配針灸

合併輔助治療，評估其對於頭頸癌患者在接

受放射線治療前後體重下降、口腔黏膜症狀

（如疼痛、吞嚥困難等）以及口腔黏膜炎的

改善效果。

材料與方法

1. 病患收案與分組

病患來源於林口長庚紀念醫院放射腫瘤

科，經醫師評估需接受放射線治療或合併化

學治療之頭頸部腫瘤病患。受試者中願意接

受中醫介入治療者收為實驗組，不願意接受

中醫治療但願意配合問卷調查的受試者收為

對照組。

1.1 收案條件：

1.1.1  經病理組織切片初診為頭頸部腫瘤之

患者，包含鼻咽癌、口腔癌、下咽癌、

舌癌。

1.1.2  初次接受放射線治療（或合併化學治

療）之患者。

1.1.3 年齡 20歲至 75歲，且意識清楚者。

1.1.4  生命徵象穩定（生命徵象包含血壓，

體溫，心率，與呼吸） : 需符合以下

條件 : 體溫 36ºC-37.5 ºC、心率 60-

100跳 /分、呼吸速率 <20次 /分、平

均動脈壓（mean arterial pressure） 
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70-100 mmHg、美國東岸癌症臨床研

究合作組織制定的體能狀態（ECOG 

performance status）0-2。 

1.1.5 能夠配合填寫相關問卷者。

1.2 排除條件：

1.2.1  癌症末期，經醫師判定生存期小於三

個月者。

1.2.2  患有嚴重併發症心臟病、腦血管意

外、嚴重肝腎功能異常、洗腎患者、

嚴重精神疾病、神智不清或住入加護

病房者。

1.2.3正在進行其他試驗用藥者。

1.2.4 無法配合填寫問卷者。

1.2.5 無法配合中藥漱口水與針灸治療者。

1.3  實驗組：使用增液湯含漱液加針灸治療。

增液湯含漱液製備方式：每份藥材含生地

黃 8錢、玄參 1兩、麥門冬 8錢，將水蓋

過藥材後，熬煮成 450毫升一瓶，每星期

發給受試者兩瓶，以冷藏方式存放。患者

三餐後以及睡前漱口清潔後，再使用中藥

增液湯含漱液常溫漱口，每次 30毫升，

含漱口中，使藥汁均勻地沾濡至口腔內約

3∼ 5分鐘，漱完後吐出並不再漱口清潔，

每日共四次，從放射治療開始至結束共五

或六週。針灸治療每星期三次，從放射治

療開始至結束共五或六週。由三位針灸專

科主治醫師輪流施針。穴位選擇經由三位

針灸專科主治醫師進行共識會議後，決議

以針刺兩側合谷透勞宮、通里、足三里、

三陰交、內庭，得氣後留針 30分鐘，作

為針灸治療模式。放射治療療程前後各進

行一次問卷評估。

1.4  對照組：除放射治療外，患者並無使用

其他的漱口水或止痛藥物。放射治療療程

前後各進行一次問卷評估。

2. 療效評估

2.1  PROMS（Patient-Reported Oral Mucositis 

Symptom Scale）[18]：記錄患者填問卷

當下過去一週口腔疼痛、口乾、吞嚥困難

的程度等共十個項目。每個項目以十公分

長度黑線由左至右表示症狀嚴重度由輕至

重，由固定一位研究助理解說後，再讓患

者由 0到 10公分（由左至右）之間標記

自己不適的程度，10公分表示最不舒服。

（量表如附件一）

2.2 NCI-CTCAE（Common Terminology 

Criteria for Adverse Events, version 4.0）：

固定由一位放射腫瘤專科醫師進行口腔黏膜

發炎程度評估。（量表如附件二）

2.3 治療前後體重。由門診護理師統一在患

者就診時，使用同一台體重計測量一次。

3. 統計學方法

類別變數以 chi-square進行比較，如個案

數較少，則採用 Fisher’s exact法進行統計檢

定，而連續變數型資料則以 independent t-test

比較之，P-value小於 0.05視為有統計學上之

意義。

結果

1. 患者基本資料

自 2015年 12月初至 2017年 3月底，於

林口長庚紀念醫院接受放射治療之頭頸部腫

瘤患者，共 58人符合收案標準並完成本試

驗。追蹤至放療療程結束視為完成本試驗，

其中實驗組完成治療者為 26人，對照組為

32人。詳細基本資料請見表一：兩組之性

別、年齡、治療前體重、腫瘤種類、腫瘤嚴

重程度、放射線治療天數與接受化療之人數

沒有統計上的顯著差異。所有患者平均年齡
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附件一 PROMS（Patient-Reported Oral Mucositis Symptom Scale）

SUBJECT NO.：___________   填寫日期：___________          VISIT：___________

請描述在過去的一周以下問題影響您的程度：

口腔疼痛

沒有疼痛　　　 　最痛

  

因口腔疼痛導致說話困難 

沒有困難　　　 　無法說話

因口腔疼痛導致語言受限制

沒有受限　　　 　語言完全受限

因口腔疼痛導致吃硬食（如硬麵包、炸馬鈴薯片等）有困難 

沒有困難　　　 　無法吃硬食

因口腔疼痛導致吃軟食（如果凍、布丁等）有困難 

沒有困難　　　 　無法吃軟食

因口腔疼痛導致飲食受限制 

沒有受限　　　 　完全不能吃

因口腔疼痛導致喝東西有困難 

沒有困難　　　 　無法喝東西

因口腔疼痛導致喝東西受限制

沒有受限　　　 　喝東西完全受限制

因口腔疼痛導致吞嚥困難

沒有困難　　　 　無法吞嚥

味覺改變

沒有改變　　　 　完全改變
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附件二 NCI-CTCAE（Common Terminology Criteria for Adverse Events, version 4.0）

SUBJECT NO.：___________

CTCAE* V4.0

Gastrointestinal Disorders

Adverse Event Grade

Mucositis oral

1 2 3 4 5

Asymptomatic or 
mild symptoms; 
intervention not 
indicated

Moderate pain; 
not interfering 
with oral intake; 
modified diet 
indicated

Severe pain; 
interfering with 
oral intake

Life-threatening 
consequences; 
urgent 
intervention 
indicated

Death

Definition: A disorder characterized by inflammation of the oral mucosal.

*  U.S. Department of Health and Human Services. National Institutes of Health. National Cancer Inistitute. Common Terminology Criteria for  Adverse Events 
(CTCAE) Version 4.0

VISIT 治療前 治療後

Date(mm/dd/yyyy)

BW(kg) 

CTCAE Grade

表一　基本資料

實驗組 (西醫 +中醫組 )

(n= 26)

對照組 (西醫組 )

(n= 32)

性別（男：女）

年齡（歲）

體重（Kg）

疾病類型

　　NPC

　　Oropharyngeal cancer

腫瘤分期（AJCC 8th edition）

　　Stage I/ Stage II

　　Stage III/ Stage IV

放療天數（天）

接受化療（人）

22：4

51.19±10.86

65.69±11.87

9

17

12

14

29.81±0.98

20

30：2

51.41±7.52

69.31±9.76

7

25

7

25

29.84±0.88

29

P=0.93

P=0.39

P=0.20

P=0.37

P=0.09

P=0.88

P=0.27
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為 51±9.08歲，以男性患者為主。根據腫瘤

部位大致分為二類：鼻咽癌（27.5%）與口咽

癌（72.4%）。根據 American Joint Committee 

on Cancer（AJCC 8th edition），第一二期占

32.7%，第三四期占 67.2%。放療平均天數為

29.8±0.92天。治療過程中，所有患者皆無藥

物過敏等不良反應。

2. 治療前後體重改變量

在治療前測量體重，並在完成放射治療

療程後測量體重，並根據治療前後計算體重

改變量如表二。治療前平均體重為：實驗

組 65.7公斤，對照組 69.3公斤，二者無統

計上顯著差異。實驗組治療後體重平均下降

1.5±1.82公斤，對照組則為 2.8±2.69公斤，

二者達統計上顯著差異。（p=0.044）

3. PROM 與 CTCAE 問卷

PROMS記錄患者填寫問卷當下一週前

關於口腔疼痛、語言、吞嚥、味覺等相關問

題如表三。實驗組患者在治療後，口腔疼

痛、吃硬食困難度、吃軟食受限制、飲食受

表二　體重減輕重量（單位：公斤）

實驗組 對照組 P值
實驗前體重 65.69±11.87 69.31±9.76 P=0.21
實驗後體重 64.24±11.77 66.81±9.23 P=0.36
前後體重差異 1.50±1.82   2.80±2.69 P=0.04

表三　PROMS

實驗組 對照組 P value
口腔疼痛 治療前 0.30±0.85 0.62±1.15 0.24

治療後 5.46±2.39 6.29±2.46 0.20
說話困難 治療前 1.03±2.36 0.64±1.46 0.44

治療後 4.53±2.88 3.93±2.79 0.43
語言受限制 治療前 0.98±2.30 0.38±1.09 0.23

治療後 4.29±2.97 4.29±2.80 0.99
吃硬食困難度 治療前 3.66±4.17 3.71±4.21 0.96

治療後 8.05±2.79 8.27±2.79 0.77
吃軟食受限制 治療前 1.81±3.71 1.52±3.27 0.75

治療後 5.26±3.33 6.01±3.57 0.43
飲食受限 治療前 2.01±3.48 2.00±3.09 0.99

治療後 5.88±3.14 6.86±3.15 0.25
喝有困難 治療前 1.37±2.94 1.56±2.84 0.80

治療後 4.58±2.93 5.75±3.33 0.17
喝受限 治療前 1.43±3.15 1.74±3.03 0.70

治療後 4.79±2.99 5.70±3.26 0.29
吞嚥困難 治療前 2.02±3.43 1.90±2.87 0.88

治療後 5.96±2.74 5.96±3.03 0.99
味覺改變 治療前 1.15±1.48 1.54±2.39 0.45

治療後 7.65±2.70 8.17±2.35 0.44
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限、喝有困難、喝受限和味覺改變相較對照

組在程度上較輕，但是沒有達到統計上的顯

著差異（依次為 p=0.209, p=0.771, p=0.431, 

p=0.257, p=0.178, p=0.294, p=0.449）。實驗

組在治療後說話困難程度較對照組明顯，但

亦無統計上顯著差異（p=0.437）。在語言受

限與吞嚥困難兩組則無明顯差異。（p=0.998, 

p=0.994）

CTCAE評估患者口腔黏膜炎嚴重程度。

（表四）治療前不論實驗組或對照組所有患

者皆為一分。治療後實驗組約有 36%之患者

達至三分（嚴重疼痛或影響進食），對照組

則約 55%。對照組雖然嚴重度比例較高，但

二者沒有統計上的顯著差異。

討論

頭頸癌的治療包括手術、放射治療、化

學治療與標靶治療。多數接受放射線治療的

患者在治療中後期常出現唾液分泌減少、味

覺異常和咀嚼吞嚥困難，進而影響食慾、體

重下降 [3]。本研究顯示，透過增液湯含漱液

合併針灸治療，能有效減少頭頸癌患者於放

療後體重下降的情形。過去的研究顯示，頭

頸癌患者在治療前後的體重改變量與存活率

呈現顯著的差異，故對於頭頸癌患者而言，

治療前後的體重改變量可預測未來五年的總

存活率與疾病相關存活率 [19]，因此減少體

重下降為本試驗的主要目標。從表二可知，

實驗組與對照組在治療前後的體重變化量有

顯著差異，因此我們預期在放射治療的同時

搭配增液湯含漱液與針灸治療可以有效地延

長患者的存活率。Huang等人的研究亦顯示，

針灸治療搭配中藥內服、外用藥膏且入住中

醫病房可有效減少放療後體重下降 [20]。因

此，若本試驗搭配中藥內服與中醫住院治療，

也許可以達到更顯著的療效。

本研究所選用的增液湯，其組成為玄參、

麥門冬和生地黃，具有滋陰清熱的療效，在

臨床上為治療口乾之常用藥物 [21]，在現代

藥理學研究上發現具有抗氧化、抗發炎、抑

菌和改善循環的作用。玄參（Scrophularia 

ningpoensis）的主要成分為 iridoids和 phenyl-

propanoids[22]，有許多動物實驗顯示玄

蔘萃取物具有抗發炎的效果 [23]。此外，

phenylpropanoid glycosides亦被證實有抗發

炎、抑菌、解熱、止痛的作用 [24-26]；生

地黃（Rehmannia glutinosa）的主要成分

為 oligosaccharide及地黃多糖（rchmannia 

glutnosa polysaccharides）[27]，同樣也具有

抗發炎的作用 [28]。在動物實驗中也證實生

地黃萃取物具有止血、抗腫瘤的作用 [27]；

麥冬（Liriope spicata）中的皂苷及麥冬多糖

則有清除自由基、抗腫瘤、抗放射線等功效

[29]。另外，有研究顯示麥冬可增加唾腺細胞

的增生，並對包括放射線治療等多種因素所

表四　治療後之各組不同程度人數之分布表

CTCAE（分） 實驗組（人數） 對照組（人數） P值

1   2   2 P=0.36

2 14 12

3 10 18
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造成的口乾皆有改善效果 [30, 31]。在 Hsu等

人的試驗中，將接受放射線治療的頭頸癌患

者收入中醫病房住院，同時搭配中藥內服、

增液湯含漱液治療口腔黏膜炎與白芷蘆薈凝

膠外用治療放射性皮膚炎，其口乾症狀於第

四週與第七週追蹤時可明顯緩解，但未提

及體重改變的相關資訊 [11]。雖然在本試驗

中，實驗組與對照組在口腔黏膜炎相關症狀

（PROMS）分數比沒有顯著差異，未來可設

計樣本數更大及更嚴謹的實驗來證實其相關

性。此外，在副作用量表（CTCAE）中，對

照組有超過一半（55%）的患者，治療後口

腔黏膜炎的嚴重程度由一分變成三分，但實

驗組則是少於四成。由此結果可以推測，增

液湯含漱液可能是藉由直接接觸口腔患部，

減緩口腔放射線粘膜炎的嚴重程度與相關症

狀，進而減少因口腔疼痛不適造成的食慾下

降以及體重下降。回顧先前關於含漱液的研

究，Ferreira 等人使用維他命 E與安慰劑漱

口做雙盲實驗，結果顯示實驗組雖然可以使

口腔炎症狀減緩、疼痛感與進食受限減輕，

但是在體重下降與存活率則沒有顯著差異

[6]。Cerchietti等人比較嗎啡（Morphine）口

腔洗劑與 magic mouthwash（內含 lidocaine, 

diphenhydramine and magnesium aluminum 

hydroxide混合液），結果顯示嗎啡口腔洗

劑組的嚴重疼痛天數明顯減少、疼痛強度較

輕，且口服止痛劑的使用劑量也減少，但兩

組患者在體重減輕、感染發生率與鼻胃管

使用上並無明顯差異，在口水增加方面則

無相關資訊 [8]。Saarilahti等人以 GM-CSF

（granulocyte-macrophage colony-stimulating 

factor）溶液漱口與胃乳（sucralfate）含漱

做比較，結果顯示 GM-CSF溶液漱口組在

放射性口腔黏膜炎及口腔疼痛程度有減緩的

趨勢，且 24%的實驗組患者可達到口腔黏

膜炎完全或部分癒合的療效，但是體重改

變上兩組無顯著差異 [7]。Cheng等人比較 

chlorhexidine或 benzydamine兩種藥劑對於減

輕放射線口腔黏膜破損的效果，然而，二者

各有七例的患者發生 grade 2~3的口腔黏膜破

損，且在黏膜破損、口腔疼痛與吞嚥困難皆

無顯著療效 [9]。Babaee等人使用雙盲試驗測

試金盞花萃取物（calendula officinalis flowers 

extract）與安慰劑預防口腔黏膜炎的效果，結

果顯示相較於對照組，金盞花萃取物組的患

者在第二週、第三週與第六週可有效減緩口

腔炎的程度，但是在體重改變方面則無相關

資訊 [10]。

本試驗除了增液湯含漱液外，還同時搭

配針灸治療。雖然過去文獻對於針灸治療放

射性口腔黏膜炎的評價不一 [15]，但有研究

顯示針灸可有效減緩頭頸癌患者因接受放射

線治療造成的口乾 [32, 33]、放化療造成的噁

心 [14, 34]、腫瘤造成的疼痛 [35]以及改善接

受緩和治療（hospice and palliative care）患者

的生活品質 [36]。

本試驗選用的穴位為：兩側合谷透勞宮、

通里、足三里、三陰交、內庭。根據先前的

研究 [37]，合谷、足三里、三陰交等穴可以

有效緩解患者口乾的症狀，並藉由補脾土，

助運化，通氣滯的方法達到降逆行氣，扶正

培元，以緩解放化療造成的噁心感與食慾不

振。針刺合谷透勞宮可治療呃逆外 [38]，亦

作為咽痛常用配穴。內庭穴可藉由清裡熱改

善咽喉炎 [39]，通里為手少陰心經之絡穴，

可寧心安神，助患者度過疾病與治療造成的

心理壓力與不安。因此，本試驗搭配針灸治

療，藉由緩解頭頸癌患者在接受放射線治療

後，所產生之口乾、口腔疼痛、味覺改變和
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食慾不振等症狀，也同時改善患者進食狀況，

進而減緩體重下降，以利後續治療的進行。

透過本實驗結果顯示，實驗組患者之體重下

降程度，確實較對照組減少，且達到顯著差

異。

本研究仍有許多可以更完善的地方。過

去有研究討論頭頸癌患者中，不同中醫證型

於放射治療前後的體重變化差異，研究顯示

痰瘀證型者在放射治療時體重下降幅度明顯

較大 [40]。然而，本研究為增液湯漱口液並

無口服吸收，而且患者並無口服中藥，故與

辨證論治之關係及對化療藥物之影響應可忽

略。此外，根據先前的研究 [11, 20]，在增液

湯含漱液合併針灸治療的基礎上，若再加入

中藥內服調理，應該能更好地緩解放射線口

腔炎相關症狀，達到更顯著的療效。由於放

射治療的副作用皆會隨著放射線劑量累積而

逐漸增加嚴重度，臨床上常發生在放射治療

的第三到五週，且在療程的後三分之一最為

嚴重。本試驗的患者，療程約在五到六週，

如若將收案標準訂為放射線治療週數相同，

且在每週都追蹤體重與量表，更能完整了解

患者在搭配中醫治療後的臨床進程，以推估

中醫治療介入的最佳時間點與最有效率的療

程安排。關於食慾減低造成體重下降的部分，

無法排除其他影響食慾的因素，可在未來設

計更嚴謹的實驗中，證實其相關性。此外，

關於增液湯含漱液與針灸治療間的療效差

異，也值得我們做進一步的試驗來釐清。是

否單用即可達到相同療效，亦或何者合併使

用治療才能達到最佳效果，更需要進一步的

研究。

根據本研究結果分析，頭頸癌患者在接

受放射線治療的同時，若合併增液湯含漱液

併針灸治療，可有效減緩體重下降的情況；

在口腔黏膜炎症狀與嚴重程度有改善的趨

勢，但尚無統計上的顯著差異。
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Zeng Ye Decoction Mouthwashes With Acupuncture 
Can Decrease Complications and Body Weight 
Loss of Head And Neck Cancer Patient Under 

Radiotherapy With/without Chemotherapy

Tien-ju Wang 1, #, Tsung Hsien Yang 1, #, Ngan-Ming Tsang 3, 4, Yuan Yun Tang 5, 
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Over 80% of head and neck cancer patients had side effect of radiation-induced 
oral mucositis, leading to xerostomia, abnormal taste, dysphagia, poor intake and body 
weight loss under radiotherapy. No defined and effective golden treatment has been 
confirmed so far. Since these symptoms are classified into “fire/heat evil that damages 
yin” in Traditional Chinese Medicine (TCM), this research adopts the approach of 
“nourishing yin and clearing heat evil” by Zeng Ye Decoction mouthwashes with 
acupuncture to relieve the symptoms.

The patients (aged 20-75) included in this research were diagnosed with head 
and neck cancer, taking the first-time radiotherapy with/without chemotherapy from 
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Dec 2015 to Mar 2017. The Chinese medical group was additionally offered Zeng Ye 
Decoction mouthwashes four times per day and acupuncture three times a week. Body 
weight, PROMS (Patient-Reported Oral Mucositis Symptom Scale) and NCI-CTCAE 
(Common Terminology Criteria for Adverse Events, version 4.0) were collected before 
and after treatment for assessment.

58 patients with head and neck cancer are included in the research. No statistical 
difference of the baseline characteristics between TCM group (n=26) and the control 
group (n=32) was uncovered. Body weight loss improvement in TCM group has 
statistical significance (p=0.044) compared to the control group. Meanwhile, the severity 
of PROMS and NCI-CTCAE scores of the TCM group is milder than the control 
group. In conclusion, the combined therapies of Zeng Ye Decoction mouthwashes and 
acupuncture can effectively improve body weight loss for the patients with head and 
neck cancer, while they are taking radiotherapy with/without chemotherapy.  

Key words:  Zeng Ye Decoction mouthwashes, radiotherapy, oral mucositis, TCM, 
acupuncture, body weight loss


