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在直肠癌的治疗过程中，放疗是比较常见的治

疗手段之一。直肠癌术后辅助放疗的历史比较久，近

年来，直肠癌术前放疗的应用越来越多。

放疗对直肠癌治疗有什么功效？术前放疗，可

使肿块缩小，提高手术切除率和直肠癌的保肛率，减

少局部复发，也有一部分患者在治疗后可以采取观察

等待的策略，即不手术了。术后放疗用于术后病理提

示有高危因素的患者，可以降低局部复发。

有的患者担心，放疗会不会把肠子“烤”坏？

放疗会有安全的量值，控制正常器官受照射的剂量，

不会直接把肠子照坏的。但放疗是一种破坏性的治疗，

所以，一定不能过量，过量会出现严重问题。

对于大多数二期三期的直肠癌患者，规范的放

疗是利大于弊的，不过患者或多或少都会出现一些不

良反应，因此，直肠癌放射治疗的护理及健康教育显

得尤其重要。对放疗的注意事项概述如下。

一、放疗前

1. 心理指导 

患者得知病情后易产生紧张、恐惧、焦虑及悲观、

失望等不良情绪，患者应放松心情，积极配合医师完

成治疗，家属应从精神上给予安慰，同时给予积极鼓

励，使患者以良好的心理状态配合治疗。

2. 放疗指导

经典的直肠癌术前或术后放疗一般为 5~6 周，

每周 5 次；近年来短程大分割放疗使用增多，连续放

疗 5 个工作日即可完成。患者应按计划连续照射，并

积极预防各种放疗不良反应，防止治疗中断。注意保

护放射定位标志线清晰。对可能出现的副反应如放射

性膀胱炎、放射性肠炎等，可提前了解，以免出现时

惊慌失措。

3. 生活指导

患者应摄入低脂肪、高蛋白饮食，保持营养丰

富且平衡，避免贫血和营养不良，适量饮水，戒烟戒

酒，避免辛辣刺激食品。对于大便不太通畅，即有梗

阻风险的患者，应“低渣”饮食。

二、放疗中

1. 饮食指导

指导患者进食高热量、高蛋白、富含维生素、

无刺激性的食物，以加强营养，增强体质，确保放疗

顺利进行。
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2. 休息指导

放疗中应注意休息，如出现疲乏无力等不适，

应及时告知主管医生。及时调节室内温度及湿度，保

持良好的光线与通风。

3. 放疗指导

放疗开始后，患者应及时到主管医生处就诊，

了解用药事宜，放疗期间应每周至主管医生处随

访。照射区皮肤应保持清洁干燥，禁用任何有刺

激性的肥皂或药物，禁用热水袋、电热毯、冰袋、

胶布等，勿用力擦洗、搔抓、剃刮，建议穿宽松柔

软棉质衣服。

如患者照射区皮肤出现蜕皮、溃疡、瘙痒，或

渗液、结痂等，切勿自行处理，应及时报告主管医生，

前往门诊面诊，可酌情使用皮肤保护剂。

直肠放疗有可能会导致新发痔疮，或原有痔疮

加重，应及时报告主管医生，至门诊面诊，可酌情使

用痔疮膏等。部分患者会出现“里急后重”的情况，

即肛门坠胀，想拉大便，但实际并没有大便或仅有少

量大便的情况。出现这种情况时，如果实际没有大便，

不应长时间“蹲”厕所，否则症状会加重。如果确实

伴有大便的总量比平时增多，甚至出现水样便等情况，

应及时报告主管医生，前往门诊面诊，医生会根据情

况进行抽血检查等，必要时药物干预。

放疗中可能会出现尿频、尿急、尿痛等急性膀

胱炎症状，多饮水有利于膀胱炎好转，同时应及时告

知主管医生，必要时留小便化验，对症药物治疗。

放疗中可能会出现血常规异常，应定期进行血

液检测。

三、放疗后

通常放疗结束后完全休息 1~2 周，休息期间不

用化疗药。应注意加强营养，适当活动，增强体质，

预防感冒。继续保护好照射区皮肤，避免不良刺激，

防止损伤甚至感染，注意上述血液、皮肤、痔疮、大便、

小便等情况的变化，有些症状可能在放疗后 2 周内持

续加重，后期再慢慢恢复，有问题及时报告主管医生。

定期复查，规律随访。
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