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壹、前言 

頭頸部是集結五官、外觀、咀嚼、吞嚥、呼吸及說話等多種感官功能

所在的位置，當頭頸部受腫瘤侵犯後，往往會對上述方面造成不同程度影

響。 

 

貳、何謂頭頸部腫瘤  

頭頸部腫瘤是指發生在頭頸部位的腫瘤，分為良性及惡性。腫瘤範圍

涵蓋顏面、鼻咽腔、鼻腔、口腔、咽喉及頸部。良性頭頸部腫瘤常見有腮

腺腫瘤、甲狀舌骨囊腫、腮裂囊腫、甲狀腺囊腫、脂肪瘤等，一般形狀呈

圓形有彈性，且成長緩慢。惡性頭頸部腫瘤則以口腔癌的比率最高，約佔

60%，口咽癌、下咽癌各約佔 10%，喉癌則約佔 15%左右，其他頭頸部腫瘤

較少。若頸部出現淋巴結腫塊，表示癌細胞可能已由原發部位轉移(擴散)

至頸部淋巴結。 

 

參、致病原因 

常見原因為嚼食檳榔、喝酒及吸菸，其他原因有：口腔衛生不良、不

合的假牙或義齒補綴物、病毒感染或偏好攝取醃製食品等。 

 

肆、常見症狀 

  依照發生部位分別說明，如下： 

一、口腔腫瘤：口腔出現局部腫脹、腫塊，或二星期以上未癒合的口腔潰

瘍。 

二、口咽腫瘤：出現吞嚥困難、局部疼痛或牙關緊閉等情形。 

三、下咽腫瘤：吞嚥困難、喉部疼痛及咽喉異物感。 

四、喉部腫瘤：出現呼吸困難、哮鳴聲、聲音沙啞、局部灼熱感、喉嚨疼
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痛、吞嚥困難及咳血等。 

五、鼻及副鼻腔鼻竇腫瘤：出現帶有血絲的鼻分泌物、鼻塞、聽力變差、

臉部腫脹而導致疼痛、複視、耳鳴、頭痛及流鼻血。 

六、頸部有不正常或快速成長之腫塊突起。 

 

伍、檢查 

主要評估原發腫瘤的大小及擴散範圍，有些微小腫瘤或淋巴擴散，較

不易被檢查出來，所以醫師會依病情安排適當檢查項目包括 

一、全身理學檢查 

(一)各項血液、尿液、心電圖等檢查。 

(二)耳鼻喉科相關理學檢查。 

(三)切片檢查：影像檢查無法完全確定腫瘤為良性或惡性，須經過切

片摘取病變部位之組織細胞，做病理檢查，才能證實屬哪一型腫

瘤。 

二、胸部 X光科檢查：瞭解肺部是否有浸潤或轉移。 

三、電腦斷層攝影或核磁共振攝影檢查：瞭解腫瘤的大小及侵犯程度。 

四、全身骨骼掃瞄：瞭解腫瘤是否轉移至骨骼。 

五、腹部超音波：瞭解腫瘤是否轉移至腹部器官，如：肝臟等。 

六、食道鏡或胃鏡檢查：瞭解食道或胃是否有第二原發腫瘤。 

七、正子攝影：評估腫瘤原發部位、頸部轉移，或全身其他器官有無擴散。 

 

陸、治療方法  

依腫瘤部位、疾病嚴重度、病人年齡、體能及家庭等因素，醫師會與病

人及家屬進行充分說明溝通後，選擇對病人最適當治療方式。 

  一、良性腫瘤：評估腫瘤部位、大小、生長部位等症狀，持續追蹤觀察
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或開刀切除。 

  二、惡性腫瘤 

(一)鼻咽癌：通常採用放射線治療為主或放射線合併化學治療。 

(二)口腔癌：以手術治療為主，之後會依據疾病嚴重度及病理報告(分

析危險因子)，再決定術後是否需要輔助性放射線治療、化學治

療(或合併放射線治療及化學治療)，當腫瘤病灶侵犯較嚴重時，

則會先合併放射線及化學治療後，再評估是否需進一步手術。 

(三)喉癌或下咽癌：可考慮手術、放射線或化學治療，若考慮保留器

官(喉頭)，則會先以放射線治療及化學治療為主，手術治療為輔。 

(四)口咽癌：依腫瘤部位及嚴重度、病毒感染(HPV)與否決定採手術、

放射線治療或化學治療。 

 

柒、手術照護事項  

  一、手術前 

(一)手術前一天，請以肥皂清潔手術部位，保持手術部位清潔。 

(二)接受全身麻醉者，需於手術前禁食 6~8 小時，一般從午夜 12點

後開始禁食(包括開水)；若無法配合請向醫護人員反應，切勿隱

瞞進食事實，避免麻醉後可能引起嘔吐而造成食物吸入肺部，引

發吸入性肺炎。 

(三)若有服用高血壓、抗凝血劑及甲狀腺等藥物，請務必告知醫師評

估用藥方式。 

  二、手術後 

(一)依醫師指示可能採鼻胃管灌食，待傷口穩定，經醫師評估及同意

後，再由口進食。 

(二)手術部位傷口疼痛時，可告訴醫護人員協助處理。 
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(三)手術後請配合執行深呼吸及咳嗽運動，以利肺部擴張，經醫師評

估有需要時，會由醫護人員協助使用氧氣噴霧，增加氧氣吸入，

以利痰液咳出。 

(四)用餐後立即使用冷開水或生理食鹽水清潔口腔，必要時依醫師指

示使用潄口水漱口，一天至少 6到 8次以上，以保持口腔的清潔。 

(五)部份病人因手術暫時無法說話，可準備紙、筆或圖卡做為溝通輔

助工具。 

(六)手術傷口會以紗布覆蓋，醫護人員會依情況予換藥，沐浴或床上

擦澡者，請保持傷口周圍的清潔與乾燥，減少傷口發炎。 

(七)傷口可能會有引流管留置，並連接抽吸球(盤)，請避免拉扯或擠

壓引流管，若抽吸球(盤)有膨脹情形時，應立即通知醫護人員協

助處理。 

(八)手術後變換姿勢時，轉動頭部動作宜緩慢，可用一隻手保護傷

口，再緩慢變換姿勢，避免牽扯傷口縫線。 

(九)手術傷口拆線後，可用紙膠布或美容膠布貼於傷口縫合處，有助

於減少傷口疤痕增生。 

 

捌、居家照護 

一、傷口周圍須保持清潔乾燥，隨時注意是否有紅、腫、熱、痛、異常

分泌物及異味等，出現上述症狀時，請立即就醫。 

  二、維持良好口腔衛生 

      每次餐後使用軟毛牙刷輕輕刷牙及生理食鹽水或開水漱口，以維持 

三、預防感染 

(一)避免進出公共場所，減少上呼吸道疾病感染。 

(二)多洗手、戴口罩，作息正常勿熬夜。 
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(三)如果有發燒大於 38℃、喉嚨痛、咳嗽、鼻塞或排尿有燒灼感時，

需立即就醫處理。 

四、鼓勵病人戒檳榔、菸及酒，必要時可至戒菸門診就醫，戒除酒癮則可

至精神科門診就醫。 

五、手術後半年內，應每個月回診追蹤一次；半年後每一~二個月追蹤一

次；一年後每二~三個月追蹤一次；三年後每三~六個月追蹤一次；五

年後每年追蹤一次即可。大部分的頭頸部腫瘤無法預知是否會復發，

因此，請務必定期回診追蹤，並依醫師指示按時服藥，如有任何不適

或發現身體異樣出現，應立即就醫。 

 

玖、建議看診科別：耳鼻喉科、口腔外科、放射腫瘤科、腫瘤科 

 

拾、諮詢服務電話 

基隆院區(02)24329292 轉 2633、2410 

土城醫院(02)22630588 轉 2256  

林口院區(03)3281200  轉 3920、3925 

嘉義院區(05)3621000  轉 3364、3365  

高雄院區(07)7317123  轉 2944、2945  

 

長庚醫療財團法人   N249   32K  2021 年     

http：//www.cgmh.org.tw 

 


