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用药无小事， 错服、 乱服
都可能酿成无法挽回的悲剧 。
其实 ， 药物包装盒上都藏着
一些关键字 ， 只要弄清楚这
些关键字的含义 ， 就能最大
程度守住自己和家人的用药
安全底线。

高血压患者避开“麻” 常
见感冒药如复方盐酸伪麻黄碱
都含有麻黄碱， 这种成分会收
缩血管， 高血压患者服用后 ，
会直接导致血压飙升， 诱发头

晕、 胸闷， 严重时可能引发
心脑血管意外。

胃病患者避开“酚”
对乙酰氨基酚、 布洛芬等药
物， 长期或不当服用， 容易
损伤胃黏膜， 严重可致胃穿
孔。

开车 / 备考避开“敏、
扑、 苯” 如苯海拉明 、 氯
苯那敏， 这类药物服用后容
易嗜睡、 反应迟钝， 影响判
断。

未满 18 岁避开“沙星”
如左氧氟沙星等带 “沙星” 字样
的药物， 可能影响未成年人软骨
发育， 导致骨骼畸形， 需严格遵
医嘱使用。

警惕“解毒” 二字 如 牛
黄 解 毒 片 ， 其 成 分 中 含 有 雄
黄 ， 长 期 服 用 会 导 致 重 金 属
在体内蓄积 ， 加重肝肾负担 ，
损 害 肝 肾 功 能 ， 切 勿 盲 目 服
用 。

吴斯琪

辐射其实无处不在
辐射无处不在， 我们根本

躲不开。 首先， 地球本身就是
一个巨大的辐射源， 来自宇宙
的射线、 土壤中的氡气， 甚至
是空气和水， 都在不停向我们
释放微量辐射， 被称为 “天然
本底辐射”。

为了更直观地理解辐射剂
量， 科学家发明了一个有趣的
比喻———香蕉等效剂量。 因为
香蕉富含钾， 其中微量的钾-
40 具有极弱的放射性， 吃一根
香蕉受到的辐射大约为 0.1 微
西弗； 拍一张普通胸片的辐射
剂量大约相当于吃 200 根香
蕉， 而这仅仅相当于你在户外
自然环境中生活两天半所接受
的天然辐射量； 一次头颅常规
CT 剂量相当于吃 2 万根香蕉，
听起来吓人， 但它只相当于 8
个月的自然本底辐射。 需要说
明的是， 因地域和个人生活习
惯不同 ， 本底辐射值有所差
异， 此为一个估算参考值。 只
有单次受照剂量超过 100 毫西
弗 （相当于吃 1000 万根香蕉）
的辐射， 人体患癌的风险才有
统计学意义上的微弱上升， 而
常规医学检查的辐射剂量， 远
低于这条安全线。

另 外 ， 核 磁 共 振 中 的
“核” 是指人体内水分子的氢
原子核， 与放射性无关； 而超
声根本不使用 X 射线， 也不存

在辐射， 它们的辐射剂量均为
0， 完全不用担心。

关于辐射五大常见误区
关于辐射， 有几个常见误

区需要澄清。 第一， 做完 X 光
或 CT 检查后， 身上不会残留
辐射， 射线如同手电筒的光，
照完即止， 无需担心 “传染”
家人， 也不用特意洗澡 “祛辐
射”。 第二， 核磁共振没有电
离辐射 ， 它利用的是磁场和
无线电波， 非常安全。 第三，
市售的防家电辐射服 ， 对医
疗 X 射线几乎无效 ， 真正有
用的是医院提供的专业含铅
防护用品 。 第四 ， 检查室的
墙壁和防护门都经过特殊屏
蔽设计， 门外等候非常安全。
第五， 烟草中含放射性物质，
长期吸烟累积的辐射剂量相当
“可观”。

终极防护
做好“加减乘除”
加法 为身体补充营养 ，

多喝水， 尤其是检查后， 充分
饮水 （如增强检查后 24 小时
内喝 2~2.5 升水） 能促进体内
对比剂的排出 。 需要注意的
是， 心衰或肾功能不全者需遵
医嘱控制饮水量。 日常多采用
彩虹饮食法， 即摄入多种颜色
的蔬菜、 水果， 如橙色的胡萝
卜、 绿色的西蓝花、 红色的番
茄、 紫色的蓝莓， 它们富含的

天然抗氧化剂 （如维生素 C、
维生素 E、 番茄红素 ） ， 如同
细胞的防护服， 能帮助身体修
复。

减法 减少不必要的重复检
查 ， 就诊时带上以往检查资
料， 避免因信息不全而重拍。

乘法 检查时配合技师指
令， 如按要求屏住呼吸， 一次
成功就能避免因重拍而增加辐
射剂量。

除法 消除不必要的恐惧 ，
保持乐观心态。

对于孕妇和儿童这类特殊
人群， 科学的做法是精准防护，
而非盲目拒绝。 胎儿对辐射最
敏感的时期是孕早期， 但单次
X 光或 CT 所产生的辐射剂量
也远低于可能致畸的阈值， 关
键要提前告知医生或技师， 穿
上特制的铅衣严密防护腹部 。
当然， 若非特殊情况， 医生一
般会优先选择无辐射的 B 超或
磁共振。 对于儿童， 医院一般
有专门的儿童低剂量扫描方案，
并通过铅衣对其甲状腺、 性腺
等重点部位进行防护， 家长无
需过于担心。

影像技术是医学的眼睛 ，
而专业的工作人员是辐射剂量
的严格把控者， 只要遵循 “该
做才做、 剂量最低、 防护到位”
的原则， 这束科学之光， 会照
亮我们的健康之路。

浏阳市中医医院影像科
张龙法

在我国南方， 鼻咽癌有个令人闻之色
变的别名———广东癌， 这是因为全球有近一
半的鼻咽癌病例发生在广东、 广西、 福建等
南方省份， 而这种癌之所以棘手， 不是因为
它有多凶猛， 而是因为它藏得太深。 很多患
者拿到诊断书后第一反应是： 能不能切掉？
答案往往是 “不行”。 因为鼻咽部位于颅底
深处， 周围布满了脑干、 视神经、 颈内动脉
等生命线， 手术就像在核桃里掏果仁而不碰
碎外壳， 难度极高。 正因如此， 放疗成了治
疗鼻咽癌的 “头号武器”， 但这把武器不能
随便用， 必须量身定做。

为什么不能“一刀切”
鼻咽癌的位置虽然都在鼻咽部， 但不同

患者的肿瘤大小 、 形状 、 侵犯范围千差万
别 ： 有的往上侵蚀颅底 ， 有的往下累及口
咽， 有的紧包着颈内动脉。 传统放疗像 “泼
水浇地”， 射线一大片撒过去， 肿瘤杀死了，
旁边的腮腺 、 颞叶 、 脑干也跟着遭殃 ， 口
干、 耳聋、 记忆力下降等并发症让患者苦不
堪言 。 调强放疗的出现彻底改变了这一局
面。 它的核心原理是把一束宽射线分解成数
千个微小射野， 每个小射野的强度都能独立
调节———肿瘤路过的地方 “猛火猛攻 ”， 正
常器官路过的地方就 “轻轻带过”。

“量身定做” 四步走
第一步： 做模具， 把头“锁” 住 治疗

前， 技师会用热塑膜为患者制作一个头部固
定模具 ， 确保每次躺下时头部位置分毫不
差 。 哪怕移动两三毫米 ， 射线就可能打
偏。

第二步： 拍 CT， 画地图 通过模拟 CT
扫描， 医生在系统上逐层勾画出肿瘤范围以
及需要保护的脑干、 腮腺、 脊髓等器官， 精
度达到毫米级。 这个环节最考验功力， 画大
了伤正常组织， 画小了漏杀肿瘤。

第三步： 作计划， 算剂量 物理师将靶
区数据导入计划系统， 用逆向算法设计出最
优剂量方案———通常会做好几套方案供医生
挑选， 反复优化。

第四步： 上机器， 照精准 治疗时， 直
线加速器一边旋转一边调强照射， 全程仅需
2~3 分钟。 图像引导系统实时验证位置， 确
保每一刀都打在该打的地方。

精准治疗明显提高疗效
数据显示， 调强放疗让鼻咽癌的 5 年生

存率从传统放疗的约 50%上升至 80%以上，
单中心 10 年总生存率达 72.6%， 达到国际
先进水平。 更让人欣慰的是， 约 70%的患者
在治疗 1 年后口干症状明显缓解， 腮腺功能
得到有效保护 。 2024 年发布的 《鼻咽癌临
床靶区勾画及剂量设计指引国际指南》 更是
为全球精准放疗立下了新标杆。 与传统放疗
相比 ， 调强放疗就像给肿瘤画了一个 “火
圈 ” ———火烧得旺 ， 圈外的草地却安然无
恙。 这， 就是 “量身定做” 的力量。

如果不幸患上鼻咽癌， 请不要恐惧那台
大机器 ， 它不是冰冷的辐射源 ， 而是医生
和物理师为您量身打造的隐形手术刀 。 整
个疗程约 6~7 周 ， 每周 5 次 ， 每次仅几分
钟， 不开刀、 不流血、 不住院， 请信任它、
配合它 ， 规范治疗 ， 注意口腔护理 ， 加强
营养 ， 保持乐观心态 ， 一定能重新回归正
常生活。

娄底市中心医院放疗中心 伍琴琳

一次说清辐射的真相与防护
从香蕉到铅衣

在医院影像科， 经常能听到患者
这样的担忧： CT 辐射很大， 做多了会
不会致癌？ 核磁共振带个“核” 字， 是
不是更可怕？ 甚至觉得射线会像空气一
样从检查室“飘” 出来……这种谈核色
变的焦虑往往源于信息不对称。 事实
上， 医学影像检查的辐射远比想象中安
全， 只要科学看待、 正确防护， 不会对
健康造成影响， 反而是洞察疾病、 守护
健康的“利器”。


