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前言

凡为医者，不可不明食疗，也不可不明药治。
药以治病为务，食以养生为主，你中有我，我中有你，难分彼此，难辨高下。
《素问·脏气法时论》谓：“毒药攻邪，五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充，气味合而服之
，以补益精气。
”由此言之，早在2000多年前，《黄帝内经》就已经明确指出治病必须药食同用，才能达到祛除病邪
，“补益精气”的目的。
《素问·五常政大论》谓：“大毒治病，十去其六；常毒治病，十去其七；小毒治病，十去其八；无
毒治病，十去其九。
谷肉果菜，食养尽之，无使过之，伤其正也。
”同样强调疾病的治疗必须药与食相结合，。
特别是善后康复，更需要营养饮食进行调理。
唐代药王孙思邈在《千金要方》中更明确指出：“不知食宜者，不足以全生；不明药性者，不能以除
病。
故食能排邪而安脏腑，药能怡神养性以资四气。
”“君父有疾，期先命食以疗之；食疗不愈，然后命药。
”认为治疗疾病食疗与药治同样重要，而且推荐首选食疗。
据统计，恶性肿瘤发病率日趋上升，已成为我国城乡居民首要死因。
研究表明，在对癌症、肿瘤进行手术治疗、化学治疗、放射治疗或中医清热解毒、活血化瘀等法攻邪
的同时，配合适当的药膳食疗，并保持良好的心态，不仅能减轻其不良反应，改善病人临床症状，而
且能提高机体体质和免疫功能，从而延长病人的生命，提高病人生活质量，常常收到意想不到的效果
。
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内容概要

《肿瘤科疾病药疗食疗全书》对临床肿瘤科常见病、多发病的药疗、食疗方法进行了全面介绍。
药疗方面，在明确肿瘤科疾病西医概念和中医对应病名及病因病机的基础上，首先全面介绍中医辨证
论治方法、常用单方验方、中成药、中医外治法等，其次介绍西医治疗方法。
中西药物均标明药名、剂量、用法、加减、适应证、注意事项等。
食疗方面，选择方便、有效、廉价、易于制作的药膳食疗方，主要介绍其组成、制作方法、服用方法
、功效、适应证以及方解等。
个别疾病未收集到药膳食疗方则暂付阙如。
    本书不仅资料翔实，内容全面，而且简明扼要，方便实用，关键是书中药食同备，便于医生、病人
根据病情选择：或药治，或食治，或药食同治，以达尽快康复的目的。
本书的付梓如能给广大肿瘤科临床医生、研究生、进修生、实习生以及病友带来帮助和裨益，将是我
们最大的快乐和心愿。
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章节摘录

插图：（1）体外常规放疗：鼻咽癌的放疗采用高能射线为主，常用的射线是60C0治疗机产生的7线与
医用直线加速器产生的高能x线，颈部有时需要选用穿透性较低的电子线补充照射。
照射野的设计应视鼻咽原发灶及外侵范围、颈部转移淋巴结的位置和病理类型等因素而定。
放疗第一阶段一般先采用“面颈联合野”和“下颈切线野”照射，这样的照射野可以很好地覆盖鼻咽
原发灶及外侵的范围，以及全颈和锁骨上淋巴引流区。
一般常规放疗1次／d，5d／周，1.8～2Gy／次，原发灶的总剂量为65～75Gy，可触及淋巴结的照射总
剂量多为65Gy，其他颈部淋巴结照射总剂量为50Gy。
肿瘤的体积和照射剂量是放疗效果的关键因素。
如放疗剂量适宜，技术准确，肿瘤局控率可达70％～90％。
对于原发灶抗拒的病变，可采用超分割治疗，2次／d，1.2～1.3Gy／次，或用加速超分割治疗，2次
／d，l_6Gy／次。
超分割治疗一方面有望增加局部剂量，缩短治疗时间，从而提高疗效，同时又不增加晚期放射损伤。
对于颈部大的淋巴结，可同时合并化疗或局部加热以提高放射敏感性，也可以适当增加局部的单次放
疗剂量。
（2）腔内后装放疗：根据原发灶肿瘤大小、外侵范围，在以外照射为主的原则下，配合应用一些新
的技术和方法作为一种放疗补充手段，以提高疗效，同时减轻放射损伤。
鼻咽腔内后装治疗具有治疗距离短和周边剂量迅速跌落的特点，对于原发灶外侵不明显，或根治性外
照射后鼻咽腔有较局限的残存，或较局限的复发肿瘤，在外照射放疗一定剂量后加后装治疗，可以提
高肿瘤照射量，同时保护正常组织及邻近的重要器官。
鼻咽腔内近距离后装治疗对肿瘤局部控制是有利的，同时减少了听力减退、张口困难与脑神经放射性
损伤等晚期放射后遗症的发生率，提高了病人的生活质量。
此外还有近年来发展较迅速的立体定向放射治疗（x刀）和调强适形放射治疗等新的放疗技术。
它们可以更精确定位，这样可以增加受照射肿瘤的总剂量，但不增加周围正常组织的剂量，从而进一
步提高肿瘤的控制率和病人的生存率，改善病人的生活质量。
特别是强调适形放疗被视为20世纪末到21世纪初放射治疗史上的重大革新。
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编辑推荐

《肿瘤科疾病药疗食疗全书》：实用药疗食疗丛书
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