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科学管理 稳住血压

放疗有哪些副作用

高血压是威胁人体健康的
“隐形杀手”，我国约有3亿高血
压患者，但仅有15%的患者血
压得到有效控制。研究表明，
科学的生活方式干预可使收缩
压降低10mmHg至20mmHg，
甚至达到与药物治疗相当的效
果。世界卫生组织提出，健康
生活方式的建立是防治高血压
的基石。本文将介绍血压管理
的7项措施，帮助患者从日常生
活方式入手，构筑健康防线。

合理膳食

1.DASH饮食模式
DASH饮食被证实可使收

缩 压 降 低 8mmHg 至
14mmHg。其核心内容为：

多蔬果：每日摄入500克
蔬菜 （如富含钾、镁的菠菜、
芹菜） 和200克低糖水果 （如
蓝莓、苹果）。

全谷物：用糙米、燕麦替
代精制米面，增加膳食纤维。

优质蛋白：每周至少吃3次
鱼类，适量吃豆制品。

低脂乳品：每日喝300毫
升脱脂牛奶，补充钙质。

严控盐糖油：每日摄入的
盐少于5克、添加糖少于5克、
烹调油少于30克。

2.控盐技巧
烹饪时用柠檬汁、香草、

蒜粉等替代酱油；警惕隐形
盐；菜肴起锅前再放盐，减少
钠吸收。

运动干预

制定适合自己的运动方
案。快走、游泳、骑自行车等
有氧运动，每周5次，每次30
分钟；弹力带练习、深蹲等抗
阻训练，每周2次，每次8组至
12组；打太极拳、瑜伽等柔韧
练习，能改善血管弹性。

需要注意的是，血压未控
者应避免举重、憋气运动；运
动时间应避开上午6:00至10:
00，建议下午 4:00 至 6:00 锻
炼。运动后及时补钾（可喝椰
子水），预防低钾诱发心律失
常。运动中如出现头痛、眩
晕，立即停止运动。

控制体重

BMI（公斤/身高（米）的

平方） 应保持在 18.5 至 23.9；
男性腰围不超过90厘米，女性
腰围不超过85厘米。

科学的减重策略有：
1.阶梯式减重：每周减重

0.5公斤至1公斤，3个月减初
始体重5%至10%。

2.饮食记录法：使用热量识
别App记录每日摄入，识别并
避免高热量饮食。

3.代餐选择：晚餐可用藜麦
沙拉替代精制主食。

减少钠盐摄入 增加钾摄入

高钾食物有香蕉、橙子、
菠菜、口蘑、紫菜、海带等。
日常烹饪中少放盐。零食可选
择原味坚果、无盐苏打饼干
等。此外，限盐+补钾可增强利
尿剂效果。

限制饮酒吸烟

研究显示，每日摄入酒精
超过30克（约2两白酒），收缩
压 升 高 3mmHg 至 4mmHg。
另外，酒精可抵消降压药效
果，增加脑出血风险。可用无
糖气泡水加柠檬片调成饮品，

替代酒精。
吸烟的危害链：吸入尼古

丁→刺激交感神经→心率加快
→ 血 管 收 缩 → 血 压 骤 升
10mmHg至30mmHg。

戒烟期间可分为四个阶
段——准备期：设定一个戒
烟的日期，清理烟具；替代
期：可通过嚼无糖口香糖缓
解戒断反应；巩固期：可记
录 戒 烟 节 省 的 费 用 ； 防 复
吸：避免饮酒、咖啡等触发
场景。

管理睡眠

研究显示，每日睡眠时间
小于6小时，高血压风险增加
1.7 倍；深度睡眠时血压下降
10%至20%，还可修复血管内
壁。

睡眠优化方案——环境改
善：保持卧室温度在 18℃至
22℃，使用遮光窗帘；行为
疗法：睡前 1 小时禁用电子
设 备 ， 尝 试 渐 进 式 肌 肉 放
松；鼾症干预：打鼾伴憋醒
者需筛查睡眠呼吸暂停综合
征。

保持情绪稳定

1. 压力管理技巧
正念呼吸：每日进行5分钟

“4-7-8 呼吸法”——吸气 4
秒、屏息7秒、呼气8秒。

社交支持：可加入高血压
患者互助小组，分享管理经验。

2.焦虑识别与干预
躯体信号：频繁心悸、手

抖、多汗提示焦虑状态。
专业帮助：认知行为治疗

可降低应激性高血压风险。
科学管理，贵在坚持；健

康血压，尽在手中。健康生活
方式是有效的“降压药”，高血
压管理不是短期冲刺，而是终
身管理。每一项生活方式的调
整，都是对血管系统的温柔呵
护。做菜少放一勺盐、每天多
走一千步、晚上早睡一小时，
都在为未来健康打下基础。从
上述管理血压的任意一步开
始，长期坚持，将收获一个健
康的自己。

（柳州市工人医院心脏中
心 吴选娇）

放射治疗是癌症治疗的重
要手段之一。放疗在杀灭癌细
胞的同时，也可能对正常细胞
造成损伤，引发不同程度的副
作用。

大部分接受放疗的患者会
出现不良反应，多数不良反应
较轻微。通过适当的处理及放
疗的结束，这些不良反应通常
可以得到控制和缓解。在放疗
过程中，患者要密切关注身体
变化，及时向医生反馈不适症
状，以便医生调整治疗方案，
减轻副作用。

常见的副作用

1.皮肤反应
放射线会破坏皮肤细胞的

DNA链，导致皮肤细胞死亡和
再生障碍，放疗区域皮肤可能
出现红斑、脱皮、干性和湿性
脱屑、皮肤坏死和出血等，通
常发生于照射后数小时至数周
内。严重时可能出现渗液、糜
烂等现象，此时需要暂停放

疗。照射区域皮肤避免暴晒、
摩擦，禁用肥皂或刺激性护肤
品。

同时，放疗还会破坏汗
腺，导致毛发无法再生。不
过，除了头部区域接受放疗，
脱发是不常见的。

2.黏膜损伤
在头颈部肿瘤的放射治疗

中，射线可能会损伤正常的口
咽部黏膜、下颌关节、涎腺及
颈部软组织。而放射性口腔黏
膜炎的主要症状包括口腔局部
剧烈炎症表现、吞咽困难、进
食减少、嗜中性白血球减少症
和继发性口腔感染或系统感染
等。这些症状不仅影响患者的
进食、呼吸和说话能力，还大
大降低了其生活质量。

盆腔放疗可能引发放射性
直肠炎或膀胱炎，表现为便
血、尿频等症状。

3.消化系统问题
接受头颈部肿瘤放疗的患

者可能会出现口干、咽喉疼

痛、黏膜溃疡等，多饮水或果
汁及保持口腔清洁，通常会帮
助改善症状。一些患者会出现
味觉和嗅觉的改变，在放疗结
束后，症状基本可以改善。

接受胃部或腹部放疗的患
者可能会出现恶心、呕吐、食
欲不振、便秘、腹泻等消化道
症状。这是因为放疗会破坏胃
肠道细胞的正常功能，导致胃
肠道功能紊乱。可尝试清淡饮
食、避免油腻和刺激性食物、
摄入充足的水分等方式来缓解
症状，严重者需补充电解质或
静脉营养。如出现恶心、呕
吐，可通过止吐药物缓解。

4.骨髓抑制
放疗会抑制骨髓内造血细

胞的分裂和增殖，导致白细
胞、红细胞和血小板数量减
少，进而引发贫血、感染、出
血等症状。这些症状会严重影
响患者的身体健康和免疫力，
严重的骨髓抑制会延迟或中断
化疗和放疗的实施，从而有可
能降低疗效。需定期监测血常
规，白细胞下降时需补充高蛋
白（如吃动物肝脏、瘦肉）并
预防感染。

5.疲劳
肿瘤患者本身会经常感觉

疲乏，放疗可能会加重这一症
状，并可能会在放疗结束后持

续数月。建议患者适当休息，
多喝水，通过适度的活动等来
缓解症状。

特定部位的副作用

1.头颈部放疗
可能有口腔黏膜炎、味觉

改变、放射性龋齿等症状，可
能出现暂时性脱发。

2.胸部放疗
放射性肺炎是胸部肿瘤放

射治疗后的主要并发症，表现
为咳嗽、呼吸困难、发热等症
状。可能引发放射性心肌炎，
表现为心悸、胸闷、气短等症
状。

3.盆腔放疗
可能导致卵巢功能衰退、

不孕或性功能障碍等生殖系统
影响，以及腹泻、腹痛等肠道
功能紊乱。

长期或罕见副作用

1.组织纤维化
放疗区域可能出现组织硬

化或瘢痕，影响器官功能（如
肺纤维化）。

2.继发性癌症
极少数患者可能在多年后

因放疗诱发二次癌症，但发生
率较低。

3.内分泌功能紊乱
如甲状腺或垂体放疗后激

素分泌紊乱。

副作用的管理与缓解

1.皮肤护理：保持皮肤清洁
干燥，避免强烈日晒，可使用
一些舒缓药膏。

2.营养支持：保证高蛋白饮
食，摄入充足水分，必要时通
过营养剂维持体力。

3.药物治疗：使用止吐药、
止痛药或局部麻醉剂缓解症状。

4.定期监测：定期进行血常
规、影像学检查及器官功能评
估。

5.心理支持：疲劳感和长期
治疗可能引发情绪波动，可尝
试进行心理咨询。

放疗副作用因治疗部位、
剂量及个体差异而异，多数症
状可通过规范护理和药物缓
解。长期副作用虽存在风险，
但现代放疗技术已大幅提升精
准性，最大程度保护正常组织。

患者在接受放疗前，应充
分了解放疗的副作用和注意事
项，做好心理准备和身体准
备，还可以通过保持良好的生
活习惯和心态来增强身体抵抗
力，更好地应对放疗带来的挑
战。

（柳州市工人医院肿瘤科
梁卫学）


