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頭頸部腫瘤患者之體質證型在放射治療前後對

體重變化的影響 : 前瞻性觀察型研究
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目的：探討中醫體質陰虛，陽虛及痰瘀對頭頸部腫瘤患者在接受放射治療前後體重變化的

影響。

研究對象及方法：從 2013 年 2 月 1 日至 2013 年 9 月 30 日止，診斷為頭頸部腫瘤，且為

第一次接受放射線或同步化學治療，年齡為 18 到 70 歲患者為收納研究族群，每位患者均以中

醫體質量表針對體質進行分類，並對不同體質的患者進行體重變化的比較。放射治療期間，每

周紀錄患者之體重，由治療前後之差別評估放射治療對於體重的影響。

結果：共收案 31 位符合收案標準之頭頸部腫瘤患者。分析後發現接受放射治療前具有痰

瘀體質患者在治療結束後體重下降幅度相較於無痰瘀體質患者較大，且有統計學上的意義（P= 
0.046）。另外，陰虛體質患者相較於無陰虛體質患者在治療前體重明顯較低（P= 0.008），且

隨著治療的過程，具有陰虛體質證型之患者比例也由 17.2% 大幅上升至 64.3%，但治療前後之

體重變化則無明顯差異（P= 0.554）。

結論：痰瘀體質頭頸部腫瘤患者在接受放射治療時體重下降幅度明顯較大。據此，可以提

供臨床工作者提早對此族群給予預防性營養評估及治療，有利於腫瘤治療進行。
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前　　言

近年來，惡性腫瘤發生率及死亡率正逐步攀

升。依本國衛生福利部於 2013 年六月所發佈的

2012 年主要死因統計數據顯示，惡性腫瘤已持續

穩佔人民十大死因的第一位長達 31 年，所佔總

比例為 28.4%1。其中，頭頸部腫瘤的重要性亦逐

年提高，以口咽及下咽部惡性腫瘤為例，其佔所

有惡性腫瘤之發生率在過去 10 年內從 7% 上升到

11%1。頭頸部腫瘤的治療主要根據腫瘤位置、範

圍、嚴重程度以及類型而有所區分，以手術治療

合併放射治療或化學治療為主。頭頸部腫瘤放射
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治療過程中常見照射部位粘膜炎、口咽乾燥、吞

嚥困難、味覺、嗅覺改變等急性發炎反應 2。這些

治療副作用及併發症往往很大程度影響患者的正

常飲食功能及食慾，從而導致體重下降，進一步

造成其他併發症甚至死亡 3-5。針對放射治療所引

起體重下降的重要性，過去已有論文提及並著重

在探討治療中體重下降的預測因子以及預防方法

6-10。如 Munshi. A 等人使用 Karnofsky performance 

score 量表預測放射治療後體重下降嚴重程度 ; 

Mallick, I 等人藉由不同的放射治療劑量來作為治

療中體重下降嚴重程度的預測因子 4,9。

對於放射線治療導致口腔黏膜或是食道病

灶，進而導致後續營養不足或是體重下降的情況，

目前尚無良好的治療方式，為預防頭頸部腫瘤患

者在接受治療期間體重下降過多而導致治療中

斷，除了常使用的鼻胃管裝置及症狀治療藥物外，

患者也常常採用其他的輔助性治療 8,11,12。在台灣，

因中華文化影響，透過中醫藥的諮詢及協助來處

理放化療過程中體重下降的患者佔大多數 13-15。此

外，台灣健康保險局也將中醫藥列入健保給付範

圍之中，也使得患者更願意使用中醫藥治療放化

療副作用。

整體觀和辨證論治是中醫治療的特色之一，

而每個患者的體質是辨證的重要依據，臨床上，

體質的判斷來自於患者平時的體徵和身體的健康

程度，而中醫體質量表被證實可以有效的將患者

體質區分陰虛、陽虛及痰瘀三類 16-20。目前臨床上

已被應用於糖尿病周邊血管疾病及敗血症 21,22。但

在頭頸部腫瘤患者，尤其是放射線或合併化學治

療的情況下，體質的重要性仍然不十分清楚，根

據傳統中醫理論，放射線治療或合併化學治療多

屬於熱毒，易傷害人體，故不同體質的患者，對

於相同的放化療治療下，由放化療治療的副作用

造成的體重變化應有所不同。多數國內外研究論

文多著重在探討腫瘤患者的體質證型分類及其相

對應症狀治療 23-26；William 等人進一步探討中醫

藥合併治療配合常規腫瘤療法的效果 27。但極少

有研究透過傳統中醫理論評估不同中醫體質腫瘤

患者對放化療治療預後的影響。故而本研究的目

的在透過探討放射治療對於不同體質特徵的頭頸

部腫瘤患者治療期間體重變化的影響，來提供治

療前早期評估及預防的手段。

研究對象與方法

研究對象

本研究為一前瞻性之觀察型研究，在長庚紀

念醫院林口總院放射腫瘤科合作架構下，由放射

腫瘤科合作醫師於門診轉介患者參與研究，合作

期間自 2013 年 2 月至 2013 年 9 月底。所有研究

數據皆取自於在長庚醫院接受放化療並簽署同意

書的頭頸部腫瘤患者。所有符合參與研究計畫的

患者及家屬皆於第一次就診時被告知本研究計畫

及研究目的，由患者自行決定是否參與研究計畫。

患者所接受之治療皆根據其腫瘤種類、嚴重程度

及範圍來決定，包含放射治療、手術合併放射治

療或放化療，本研究並不介入治療決策。收案對

象為年齡介於 18 到 70 歲之間，過去未曾接收過

化學治療或放射治療，且確診為頭頸部惡性腫瘤

患者。而過去曾被診斷有惡性腫瘤並接受過放射

治療、無法理解中文或者無法配合填寫體質量表

問卷之患者則被排除在外。

數據收集及體重評估

受試者基本資料，含年齡、性別、身高、腫

瘤類型及分級（根據 American Joint Committee on 

Cancer 於 2007 年公佈的指引 , AJCC 7th）皆於患

者參與此研究的一開始即完成記錄。受試者體重

於接受放射治療前開始記錄，隨後每週使用同一

台體重計測量記錄一次作為追蹤。放射治療結束

後，依據公式：［（治療後體重）－（治療前體重）］

/（治療前體重）×100%，計算放射治療前後體重
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變化百分比。

體質評估

本研究引用中國醫藥大學蘇奕彰教授所發表

的中醫體質量表作為體質評估工具 [16-20]。中醫

體質量表為問卷式量表，共 44 題，每題分填答為

0 到 4 分，分數由患者自行依據填答時過去一週的

身體狀況決定。問卷完成後根據預先設定好的計

算公式，得出填答者是否有以下證型：陰虛、陽

虛、痰瘀。依據公式，問卷中第 2、4、8、10、

11、16、18、20、23、26、29、30、31、32、

35、37、38、39、40 共 19 題分數總計大於 29 者

為具有陰虛體質；第 3、5、8、9、15、16、17、

22、23、24、28、31、33、36、37、41、42、

43、44 共 19 題分數總計大於 30 者為具有陽虛體

質；第1、4、5、6、7、12、13、14、16、17、

19、20、21、25、27、34 共 27 題分數總計大於

26 者為具有痰瘀體質。在本問卷中，三種體質狀

況分開被計算，因此受試者可能出現從無任何一

種證型到三種證型皆有的狀況。為簡化分析方式，

此三種證型將被分開探討。

表一　受試者基本資料（人數：31 人）

類　　別

年齡 ,  mean (SD), 歲 49.32 (±6.472)

　男性 (%) 27 (87.1)

　女性 (%) 4 (12.9)

　身高 (SD), cm 167.01 (±5.06)

　體重 (SD), kg 65.32 (±10.57)

腫瘤分類

　鼻咽癌 (%) 14 (45.2%)

　口咽癌 (%) 14 (45.2%)

　下咽癌 (%) 3 (9.7%)

腫瘤分級 (AJCC, 7th)

　早期 (stage I, II) 8 (25.8%)

　晚期 (stage III, IV) 23 (74.2%)

放射治療前體質比例

　陰虛 5 (17.2%)

　陽虛 7 (24.1%)

　痰瘀 7 (24.1%)

放射治療後體質比例

　陰虛 18 (64.3%)

　陽虛 18 (64.3%)

　痰瘀 20 (71.4%)

表二　接受放射治療前以陰虛體質為分類之受試者基本資料

陰　　虛

無 有 p-value

　年齡 , mean (SD), 歲 51.08 (5.86) 44.20 (4.76) 0.021

　男 / 女 23/1 3/2 0.068

　身高 mean, (SD), 公尺 1.67 (0.05) 1.67 (0.07) 0.803

　體重 mean, (SD), 公斤 67.83 (10.07) 54.26 (6.20) 0.008

腫瘤類型 ( 人數 )

　鼻咽癌 10 3 0.418

　口咽癌 12 1

　下咽癌 2 1

腫瘤分級 (AJCC, 7th)

　早期 (stage I, II) 7 1 1.000 

　晚期 (stage III, IV) 17 4
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患者於長庚醫院放射腫瘤科就診過後，於開

始放射治療前填寫一份中一體質量表。量表由患

者自行填寫，若填寫過程中需要閱讀或填寫問卷

協助，則由研究工作人員提供。本研究僱請一位

中醫師及兩位研究助理協助患者完成問卷量表，

三人皆事前對於問卷內容及問題解釋達成共識。

數據分析

在分析不同體質族群的特色方面，類別變數

將以卡方檢定進行比較，而連續型變數，例如年

齡、身高、體重等，以獨立 t 檢定比較有無陰虛、

陽虛、血瘀之體質族群間，各變數之不同，在體

重變化方面，以獨立 T 檢定（independent T test）

表三　接受放射治療前以陽虛體質為分類之受試者基本資料

陽　　虛

無 有 p-value

　年齡 , mean (SD), 歲 50.45 (6.653) 48.14 (4.451) 0.400

　男 / 女 20/2 6/1 1.000

　身高 mean, (SD), 公尺 1.67 (0.05) 1.68 (0.04) 0.747

　體重 mean, (SD), 公斤 66.45 (10.74) 62.49 (11.11) 0.407

腫瘤類型 ( 人數 )

　鼻咽癌 9 4

0.375　口咽癌 10 3

　下咽癌 3 0

腫瘤分級 (AJCC, 7th)

　早期 (stage I, II) 8 0 0.142

　晚期 (stage III, IV) 14 7

表四　接受放射治療前以痰瘀體質為分類之受試者基本資料

痰　　瘀

無 有 p-value

　年齡 , mean (SD), 歲 50.50 (6.65) 48.00 (4.36) 0.362

　男 / 女 20/2 6/1 1.000

　身高 mean, (SD), 公尺 1.67 (0.06) 1.68 (0.03) 0.717

　體重 mean, (SD), 公斤 66.34 (10.51) 62.81 (11.99) 0.460

腫瘤類型 ( 人數 )

　鼻咽癌 10 3

0.930　口咽癌 10 3

　下咽癌 2 1

腫瘤分級 (AJCC, 7th)

　早期 (stage I, II) 8 0 0.142

　晚期 (stage III, IV) 14 7
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分析在不同體質的族群間治療前後體重變化的差

異。定義 P 值小於 0.05 為具有統計學上的差異。

研究倫理

此研究通過長庚紀念醫院人體試驗委員會審

查（IRB 案號：101-2802A3）。參與研究患者皆

事先告知本研究性質並簽署同意書。

結　　果

患者基本資料

自 2013 年 2 月初至 2013 年 9 月底，於長庚

紀念醫院林口總院接受放射治療之頭頸部腫瘤患

者，共 31 人符合收案標準並同意參與研究計畫。

所有患者基本資料皆列於表一，根據腫瘤部位大

致分為三類：鼻咽、口咽及下咽部惡性腫瘤，其

中以鼻咽癌（45.2%）及口咽癌（45.2%）占絕大

多數。受試者年齡平均約 49歲，以男性患者為主。

治療前體質分析

根據本次研究所收集到的體質問卷分析顯

示，頭頸部腫瘤患者在開始接受放射治療前表現

出體質量表問卷定義上三種體質傾向的比例並不

高，統計分析有效數據計有陰虛體質 17.2%，有

陰虛體質 24.1%，有痰瘀體質 24.1%，其餘多數患

者皆未到達三種體質定義上的判定標準。而隨著

治療進行，表現出陰虛、陽虛或痰瘀等三種體質

傾向之一的患者數目也為隨之增多，放射治療結

束後，有陰虛體質患者比例增加到 82.8%，陽虛

64.3%，及痰瘀 71.4%。表二到表四列出依不同體

質面相分析的放射治療前基本資料。放射治療前

有陰虛體質患者平均體重明顯比無陰虛體質者輕

（13.6 公斤），有統計學上的意義（P=0.008）。

且陰虛體質患者多屬於較年輕的族群，相較無陰

虛體質者平均值相差約 7 歲，也具有統計學上的

意義（P=0.021）。而此差距在陽虛及痰瘀之患者

較不明顯，此外，初起腫瘤的嚴重程度和種類，

也與體質沒有相關性。

治療前後體重變化

治療前後的體重變化同樣分由陰虛、陽虛、

痰瘀三個面相來分析。具有血瘀體質的患者，體

重的變化最為明顯，在 7 周的治療後平均體重下

降 9.77%，相較無痰瘀體質患者有計學上的意義

（P=0.042）。而在陰虛、陽虛的患者方面，雖

然也有體重下降的趨勢，但是未達統計意義（表

五）。

討　　論

此為首篇透過中醫體質評估頭頸部患者在放

射治療後體重變化的研究。本研究發現，痰瘀患

者之體重下降平均值接近 10%，顯示對痰瘀體質

之患者，其放化療的影響較大，值得重視且應提

表五　比較不同體質類型在放射治療前後體重變化百分比

陰虛 陽虛 痰瘀

無 有 無 有 無 有

體重變化 6.33 4.65 5.42 8.01 4.86 9.77

(SD) (±4.90) (±9.01) (±5.86) (±4.69) (±5.61) (±4.11)

p-value 0.554 0.299 0.042*

* 治療前有無痰瘀體質患者在放射治療後體重變化之比較， P-value < 0.05
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前預防並妥善衛教，方有可能改善預後。在傳統

中醫基礎理論中，「陰」的概念代表人體有形的

成份，如體液、營養狀態等；「陽」則代表無形、

能量的表現，如身體活力、精神狀態等。在正常

狀態下，人體中的陰與陽呈現平衡狀態。當某一

方出現異常，如陰虛、陽虛，終至陰陽不平衡時，

人體狀態會隨之改變從而出現不同的外部症狀

28。而痰瘀被認定為人體中由於陰陽不平衡導致的

病理產物 29。痰瘀體質的陰陽不平衡，容易導致

人體對於放射治療的耐受程度及自身狀態的調適

不若無痰瘀體質患者，甚至比初起即有陰虛、陽

虛體質的人耐受性更差，且具有痰瘀體質患者，

初起體徵較不明顯，也容易造成輕忽，故早期篩

選實屬必要 30,31。前面提到過去有研究報告顯示在

頭頸部腫瘤患者治療過程中，適當的營養供給以

及體重維持佔患者預後狀況很大的重要性。另外

有研究指出較差的生活品質明顯造成患者體重大

幅下降，對照痰瘀體質患者體重明顯下降，或許

與生活品質相對較差有關連性 5,32。身體健康狀態

不佳以及治療副作用，如局部發炎疼痛，直接影

響患者正常飲食及生活品質，進一步導致患者更

無法於治療期間維持體重，而形成惡性循環，即

使預防性給予營養補充，患者體重仍明顯受到影

響。

根據本研究數據顯示，在未開始放射治療前

即有陰虛體質的頭頸部腫瘤患者，其體重相較於

無陰虛體質患者體重較輕，在統計上具有顯著差

異。此差異在患者完成放射治療後仍然存在，符

合中醫理論中對於「陰」所代表人體中偏向物質

性成分的概念。此概念參考王琦教授所建構的中

醫體質分類診斷方法，雖無明確指出陰虛者體重

較輕，但也有相類似的描述 33。

在頭頸部腫瘤患者的治療中，放射治療易引

起局部急性發炎反應如皮炎、口腔炎及咽侯炎，

圖一　放射治療前後體質比例變化圖
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而化學治療則常造成噁心、嘔吐及骨髓抑制。一

些研究論文提出，藉由傳統中醫觀點，認為放射

治療對人體的作用屬陽邪而易傷陰，化學治療為

陰邪，易損傷陽 34。依此觀點，陰虛患者在接受

放射治療後其體重下降應比無陰虛患者明顯，但

根據本研究數據，並無觀察到此現象。推估可能

由於在放射治療過程中，對於一開始體重下降較

明顯的患者即建議增加使用營養補充劑所致。過

去部分研究報告也顯示營養補充劑及預防性使用

鼻胃管能有效減少放射治療中患者體重下降的幅

度 35,36。至於陽虛，化學治療雖易造成患者噁心、

嘔吐而導致體重下降，但此副作用為暫時性，不

若放射治療所造成的影響較久。從放射治療前後

整體證型比例變化來看，治療前經由中醫體質量

表評估，具有陰虛、陽虛或痰瘀體質的患者所占

受試者比例並不高，而放射治療後三種體質所佔

比例皆大幅提昇（圖一），尤其陰虛體質由原本

17.2% 上升到 64.3%，增幅為三類中最大，也符合

傳統認為放射治療屬陽邪，易傷陰的觀點 34。

本研究之頭頸部腫瘤病患並無接受中醫藥之

輔助治療，然而根據本院之研究顯示，中醫藥之

輔助治療可有效改善頭頸部腫瘤病患在西醫治療

過程中之體重減輕及食慾下降 38，至於對陰虛及

痰瘀體質證型的影響及改善值得進一步研究探

討。

本觀察性研究仍有以下若干缺陷。其一，本

研究收案分析的患者總數不大，對於整體數據分

析結果可能會造成偏差。此外，在治療前的體質

評估中，有少數患者同時具有兩種體質判定。接

受放射治療前是否接受過化學治療及放射治療期

間化學治療的次數所造成的副作用影響，也未併

入統計評估的變數當中。另外，有研究報告顯示

放射治療期間不同治療方式的改變及治療劑量、

治療時程長短，皆有可能造成不同程度的體重下

降，此缺陷在研究中也未進一步校正 37。

結　　論

根據研究結果分析，頭頸部惡性腫瘤患者若

於開始接受放射治療之前即具有痰瘀體質，在完

成放射治療療程後，相較於陰虛、陽虛體質患者，

體重下降趨勢更加明顯。據觀察結果，早期介入

具有痰瘀體質的頭頸部腫瘤患者，如中醫藥體質

調養、副作用控制，應可有效減少放射治療副作

用，進一步改善生活品質。此研究結果仍須更大

型、嚴謹的研究來證實。
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Objective: The aim of this study was to investigate the relationship of the traditional Chinese 
medicine constitutional types “yin-deficiency”, “yang-deficiency” , and “stasis” on changes in body 
weight of patients with head and neck cancer who were undergoing radiotherapy. 

Material and Methods: The study enrolled patients within 18 to 70 years old from 2013/02/01 to 
2013/09/30 who were diagnosed with head and neck cancer and were going to receive radiotherapy. 
The patients were asked to complete a questionnaire on body constitution at the onset of radiotherapy, 
and the body weight of each patient was recorded weekly. The body weight before radiotherapy and 
body weight change after radiotherapy was compared through different constitutional types.

Results: There were 31 patients who were included in the study. Patients with “stasis” 
constitution at the initiation of radiotherapy had significant weight loss (mean=9.77, P=0.046) at the 
end of radiotherapy. Patients with “yin-deficiency” constitution before radiotherapy were lighter than 
patients without it (P=0.008). And the ratio of “yin-deficiency” constitution after radiotherapy elevated 
from 17.2% to 64.3%, but there was no significant difference on body weight loss (P=0.554). 

Conclusion: Head and neck cancer patients undergoing radiotherapy who had a “stasis” 
constitution lost more body weight than patients with other constitutions by the end of the radiotherapy 
regimen. To avoid this adverse effect, we should administer preventative treatment early during the 
course of radiotherapy.
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