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１２０例急性放射性皮炎的预防与护理报道

倪升丽，陈小梅，宋琳

安徽省合肥市第二人民医院广德路院区肿瘤科，安徽 合肥　２３００１１

摘要：目的　探讨１２０例急性及亚急性放射性皮炎的预防与护理取得的临床效果。方法　选择自２０１４年６月至

２０１７年１２月应用直线加速器放射治疗的患者１２０例，随机分成对照组、ＶｉｔＢ１２混合液组和比亚芬组。对照组放疗期

间常规护理；ＶｉｔＢ１２混合液组放疗期间使用ＶｉｔＢ１２、地塞米松、庆大霉素混合液；比亚芬组放疗期间使用比亚芬。结果

　ＶｉｔＢ１２混合液组和比亚芬组的２级、３级和４级皮肤损伤发生率明显低于对照组。结论　预防性护理能有效的预防

放射性皮炎的发生，减轻患者痛苦，提高患者满意度及生活质量。
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　　放射治疗是恶性肿瘤的主要治疗方法之一。放射

治疗在杀伤肿瘤细胞的同时不可避免地对周围正常组

织产生损伤。其中，放射性皮炎是放疗常见的副反应

之一［１］。轻者皮肤局部瘙痒、疼痛、色素沉着和干性脱

皮等；重者局部出现感染、化脓、溃疡、坏死以及剧痛，

影响放疗的正常进行［２］。因此，对放射性皮炎的防治

意义重大。２０１４年６月 －２０１７年１２月，对安徽省合

肥市第二人民医院肿瘤科１２０例放疗患者照射野皮肤

进行药物干预，疗效显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　患者资料　选择安徽省合肥市第二人民医院肿

瘤科２０１４年６月至２０１７年１２月进行放射治疗的患

者１２０例，随机分成对照组、ＶｉｔＢ１２混合液组和比亚芬

组。ＶｉｔＢ１２混合液组４０例，年龄３１～７２岁，其中乳腺

癌７例、食管癌１７例、鼻咽癌８例、喉癌８例。比亚芬

组４０例，年龄３５～８０岁，其中乳腺癌７例、食管癌１５

例、鼻咽癌１２例、喉癌６例。对照组４０例，年龄３２～

６７岁，其中乳腺癌８例、食管癌１６例、鼻咽癌９例、喉

癌７例。所有患者均采用 ＩＭＲＴ，６ＭＶＸ线直线加速

器常规分割照射，所有患者在肿瘤类型、总照射剂量及

分次照射剂量、年龄等方面差异无统计学意义 （Ｐ＞

０．５）。

１．２　药物制剂 使用的药物　ＶｉｔＢ１２０．５ｍｇ／支（山东

方明药业）、地塞米松５ｍｇ／支（辰欣药业）、庆大霉素

８万单位／支（河南辅仁药业）和比亚芬４６．５ｇ／支（法

国梅迪克斯制药厂）。ＶｉｔＢ１２混合液配制方法：向

０．９％ＮＳ１００ｍｌ加入ＶｉｔＢ１２５ｍｇ、庆大霉素１６万Ｕ和
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地塞米松２０ｍｇ。

１．３　方法

１．３．１　放疗相关知识宣教　重视平时放射治疗有关

知识的宣教，在患者放疗前后均对患者进行宣教。先

清洗皮肤后予照射野画线并标记，并保持标记清晰，如

标记不清应重新标记。放疗中应穿干净整洁、宽大衣

服，保持照射野皮肤清洁干燥，在放疗过程中，禁自行

改变体位，发现有皮肤不适应及时告知医护人员，忌用

手撕脱屑皮肤，禁搔抓照射野皮肤，避免冷热刺激及在

阳光下直接暴晒，勿在照射部位涂刺激性药物如碘酒、

乙醇及化妆品等。勿在照射野皮肤贴胶布。

１．３．２　放射性皮炎的预防及护理措施　对照组进行

常规护理，ＶｉｔＢ１２组在无菌操作下应用生理盐水将照

射野皮肤彻底清洗，整个过程照射野皮肤暴露在外、透

气，必要时予以包扎，然后用 ＶｉｔＢ１２混合液完全浸润

在无菌纱布上湿敷皮炎处，出现疼痛时加入利多卡因

１００ｍｇ［３］。比亚芬组，从放疗第一天开始，将比亚芬涂

在照射野皮肤及其周围，反复涂抹均匀，以使皮肤充分

吸收，直至看不到白色药膏；每天３次，直至整个疗程

结束。可酌情用生理盐水清洗照射野皮肤的污染，清

洗时动作要轻柔［４］。

１．３．３　放射性皮炎分级标准　根据 ＲＴＯＧ急性放射

性皮炎的分级标准分为５级（参照急性放射性皮肤损

伤的国家标准）：０级为照射野皮肤无变化；１级为滤

泡样暗色红斑、脱发、干性脱皮、出汗减少；２级为皮肤

触痛或鲜红色红斑，片状湿性脱皮、中度水肿；３级为

皮肤皱褶以外部位的融合的湿性脱皮，凹陷性水肿；４

级为皮肤出现溃疡、出血、坏死［５］。

１．３．４　放射性皮炎评估　从放疗开始直至放疗结束，

均对照射野皮肤进行评估，每天２次，由两名护士执

行。评估时需记录放射性皮炎发生的时间、症状和症

状持续时间以及相对应的照射剂量。

１．３．５　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

分析，连续变量表示为均数±标准差（ｘ±ｓ）的形式，计

数资料采用百分比表示，率的比较采用 χ２检验。Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

对照组皮炎发生率为０级（５％）、１级（２５％）、２

级（５０％）、３级（１５％）和４级（５％）；ＶｉｔＢ１２组发生率

为０级（２０％）、１级（６０％）、２级（２０％）、３级（０）和４

级（０）；比亚芬组发生率为 ０级（２２．５％）、１级

（６５％）、２级（１５％）、３级（０）和４级（０）（表１）。三组

０级和１级放射性皮肤损伤发生情况比较（Ｐ＞０．５），

差异无统计学意义；ＶｉｔＢ１２组和比亚芬组２级、３级和

４级皮炎发生率明显低于对照组，差异有统计学意义；

ＶｉｔＢ１２组和比亚芬组比较，２级、３级和４级皮炎发生

率无统计学意义。

表１　放射性皮肤损伤发生率（各组ｎ＝４０）

组别 ０级 １级 ２级 ３级 ４级
对照组 ２（５％） １０（２５％） ２０（５０％）６（１５％） ２（５％）
ＶｉｔＢ１２组 ８（２０％） ２４（６０％） ８（２０％） ０（０） ０（０）
比亚芬组 ９（２２．５％） ２６（６５％） ６（１５％） ０（０） ０（０）

３　讨论

放射性皮炎是由放射线引起的皮肤炎症性损害。

电离辐射能引起机体细胞 ＤＮＡ损伤，干扰新陈代谢，

甚至引起细胞死亡；或诱导ＤＮＡ结构差错，发生突变；

或使组织内分子电离羟基、氧自由基和过氧化物等而

引起继发性损伤。放射性皮炎发生过程中首先是照射

野毛细血管扩张，可见皮肤红斑，进一步可引起进行性

微血管阻塞，进而导致皮肤坏死溃疡和伤口愈合不

佳［６］。放射线皮炎是放疗常见的副作用，与照射总剂

量和分次照射剂量密切相关，当照射剂量达到 ２０～

４０Ｇｙ，皮肤基底层细胞不能再生新的细胞，表面上皮

细胞进行性丢失，毛细血管迂曲扩张及血栓形成，产生

缺血、坏死等，继而发生上皮剥脱以及溃疡形成［７］。

ＶｉｔＢ１２又叫钴胺素，是唯一含有金属元素的维生

素，参与神经组织一种脂蛋白的合成，缺乏可导致周围

神经炎，是维持正常神经系统功能不可缺少的维生素。

用于放射性皮炎的湿敷，具有明显的外周和中枢镇痛

效果，因其能直接阻碍游离神经末梢痛觉传入冲动的

传导，并促进受损皮肤的 ＤＮＡ合成，提高照射野皮肤

愈合速度［８］。地塞米松是一种人工合成的皮质类固

醇，主要作用是抗炎、抗病毒、抗过敏、抗风湿等，临床

用于治疗多种症状。地塞米松能抑制感染性炎症和非

感染性炎症，降低毛细血管通透性，抑制炎症性浸润和

渗出，消除细胞间质水肿，缓解红肿热痛症状。庆大霉

素是常用的氨基糖苷类抗生素，主要用于治疗革兰氏

阴性菌感染，局部应用后可经身体表面吸收一部分。

三种药物合用具有抗菌、消肿和促进修复及愈合作用。

ＶｉｔＢ１２组２级以上的皮肤损伤率为２０％，明显低于对

照组，显示ＶｉｔＢ１２混合液治疗放射性皮炎疗效肯定，

操作安全、简便，无任何不良反应，值得临床推广。
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同对照组相比，比亚芬组２级以上的皮肤损伤率

仅为１５％。研究显示，比亚芬主要成分为三乙醇胺，

呈白色乳膏状，主要作用：１．自表皮到皮下组织全层的

修复作用，通过深部保湿，补充水分，重建皮肤屏障功

能，达到修复皮肤全层作用；２．趋化巨噬细胞到伤口部

位，趋化的巨噬细胞有助于自身清创过程，贯穿皮肤愈

合所有阶段；３．自溶清创、吸收渗液，通过渗透作用，

帮助去除死亡细胞和组织残片。渗液很容易和比亚芬

混和在一起，而不会在伤口河床和新生组织之间形成

有害层，帮助排出渗出物，因此，临床可用来预防和治

疗放射性皮肤损伤［９］。本研究显示，在放疗过程中，患

者放射性皮炎表现较轻，无较严重的放射性皮肤损伤；

且未发现与比亚芬相关的毒副作用，说明比亚芬能有

效治疗急性放射性皮肤损伤，且安全可靠。

研究显示，通过有效的护理措施，及时发现并干预

放射性皮炎的发生，可有效减轻放射性皮炎的程度，保

障放疗的顺利进行，有利于提高放疗的疗效，改善患者

生活质量［１０］。我们的研究证明 ＶｉｔＢ１２混合液和比亚

芬均对２级以上放射性皮炎有效，且 ＶｉｔＢ１２混合液价

格低廉。临床上可根据患者的经济情况给予选择。
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