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司肤泰克超薄透明膜预防鼻咽癌患者 

急性放射性皮炎的研究 

论  著 · 

李琼 ，蔡 昌兰 ，周璞 ，陈杉杉 ，赵明霞 ，董新梅 ，张慧 ，王巧珍 

(1．海军总医院肿瘤诊疗中心，北京 100048；2．淄博职业学院电子电气工程学院，山东 淄博 255086) 

摘要：目的 探讨含司肤泰克(Safetac)的超薄透明膜(美菲)对鼻咽癌患者颈部急性放射性皮炎的防护效果，为 

临床预防提供参考。方法 选取 2013年 1O月一2014年 10月在医院肿瘤诊疗中心行放射治疗的46例鼻咽癌患 

者为研究对象，将患者分为对照组 22例、试验组 24例，在同样常规皮肤护理的基础 上，对照组和试验组分别使用 

三乙醇胺乳膏和美菲保护放射野皮肤 ，使用 RISRAS和 RTOG评分表评估皮肤反应的严重程度。结果 RTOG 

评分显示 ，试验组 33．3 的患者皮肤无任何变化，58．4 出现 I级反应，8．3 为 Ⅱ级反应，无 Ⅲ、Ⅳ级反应，对照 

组 18．2 出现 I级反应，45．5 出现Ⅱ级反应 ，27．3 出现Ⅲ级反应 ，9．1 出现Ⅳ级反应，试验组和对照组的术 

后 RTOG评分比较 ，差异有统计学意义(U一46．000，P％0．O1)；RISRAS评分显示，与使用三乙醇胺乳膏的对照 

组比较，美菲敷料显著降低了试验组中患者的 RISRAS评分 ，而且随着放疗剂量的增加，患者的皮肤反应及主观 

症状均保持在较低评分。结论 美菲在首次放疗前及全过程中使用，可以有效降低急性放射性皮炎的发生。 
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Effect of ultrathin transparent film containing safetac on prevention 

of acute radiodermatitis in patients with nasOpharyngeal carcinoma 

LI Qiong ，CAI Chang—lan，ZHOU Pu，CHEN Shan—shan，ZHAO Ming—xia， 

DONG Xin—mei。ZHANG Hui，WANG Qiao—zhen 

(*Navy General Hospital，Beijing 100048，China) 

Abstract：OBJECTIVE To explore the effect of the ultrathin transparent film (mepitel film)containing safetac on 

prevention of acute radiodermatitis in neck of the patients with nasopharyngeal carcinoma so as to provide guidance 

for clinical prevention．METHODS A total of 46 patients with nasopharyngeal carcinoma who received the radio— 

therapy in the cancer treatment center from Oct 2013 to Oct 2014 were recruited as the study objects and divided 

into the control group with 22 cases and the experimental group with 24 cases．On the basis of the conventional 

skin nursing，the control group was treated with trolamine cream and the experimental group was treated with 

mepitel film so as to prevent the radiodermatitis induced by the radiotherapy．The severities of skin reactions were 

evaluated by using RISRAS and RT0G scores．RESULTS The RTOG score indicated that 33．3 of the patients in 

the experimental group did no have any change of the skin，58．4 had grade I reaction，8．3 had grade lI re— 

action。while grade 1I and IV reactions did not occur；18．2 of the patients in the control group had the grade I 

reaction，45．5 had the grade 1I reaction，27．3 had the grade III reaction，and 9．1 had the grade IV reae— 

tion；there was difference in the postoperative RTOG score between the experimental group and the control group 

(U一46．000，P< 0．01)．The RISRAS score showed that as compared with trolamine cream used in the control 

group，the mepitel film dressing significantly reduced the RISRAS score of the patients in the experimental group， 

with the increase of the radiotherapy dose，the scores of skin reactions and subj ective symptoms remained low． 

CONCLUSION The use of mepitel film before the first radiotherapy and during the whole process can effectively re— 

duce the incidence of the acute radiodermatitis． 
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鼻咽癌是我国常见的高发疾病，目前公认的有 

效根治性治疗手段为放射治疗，照射靶区包括面颈 

联合野加颈部。放疗皮肤损伤是鼻咽癌放疗的常见 

并发症口]。美菲敷料是一种含有 Safetac技术 的超 

薄透明敷料 ，能温和地黏着伤 口周围皮肤 ，且不粘连 

伤口、顺应性好，不会引起患者表皮脱落和疼痛 ]。 

研究组于2014年 6月将美菲敷料用于鼻咽癌放疗 

患者中，在预防鼻咽癌颈部放射性皮炎的研究中取 

得明显的效果 ，现报道如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取 2014年 6—10月在海军总医 

院肿瘤诊疗中心行放射治疗的鼻咽癌患者 46例为 

研究对象。入选标准：(1)病理学确诊为鼻咽癌，首 

次接受放射治疗。(2)颈部皮肤无疤痕、无损伤。 

(3)精神正常，神志清醒者。(4)体力状况，全身卡诺 

夫斯基健康状况评分≥7O分。本研究经医院临床 

伦理委员会审查通过，所有研究对象入组前均获得 

其知情同意并签署知情同意书，由患者及其家属根 

据自己的意愿选择使用何种敷料，将 24例选择美菲 

敷料的患者列为试验组，22例选择使用三乙醇胺乳 

膏的患者列为对照组。两组患者的年龄、性别、病理 

分期、照射剂量等临床资料比较差异无统计学意义， 

具有可 比性 ，见表 1。 

表 1 两组患者的临床资料 

Table 1 The clinical data of the two groups of patients 

1．2 方法 在同样常规皮肤护理的基础上 ，对照组 

和试验组分别使用三乙醇胺乳膏和美菲保护放射野 

皮肤，使用 RISRAS和 RTOG评分表评估皮肤反应 

的严重程度 。 

1．3 评 价指 标 

1．3．1 RTOG评分 于患者结束放疗后由参与研 

究的两名肿瘤专科护士通过面对面观察方法按如下 

标准给出 RTOG评分[3]：0级 ：无变化 ；工级 ：滤泡、 

轻度红斑 、干性脱皮 ；Ⅱ级 ：明显红斑、斑状湿性皮 

炎、中度水肿；Ⅲ级：融合性湿性皮炎、凹陷性水肿； 

Ⅳ级 ：溃疡、出血 、坏死 。 

1．3．2 RISRAS评分 由两个评分表组成：(1)医 

务人员专业评分表：参与研究的两名肿瘤专科护士 

对皮肤改变进行评分 ，包括红斑 、干性脱皮、湿性脱 

皮 、坏死 四项 ，“红斑”根据颈部照射野皮肤颜色的改 

变评分，其余三项根据评价反应占放射野的比例评 

分。(2)患者主观症状评估表：由患者本人对颈部放 

射野皮肤的紧绷不适及疼痛、痒感、灼热感、以及放 

射治疗引起的皮肤反应对患者日常活动的影响程度 

4项进行评分。从第一次放疗后开始评估，以后每 

周 1次，共评 6周。 

1．4 统计分析 采用 SPSS13．0统计软件对数据 

进行统计分析，等级资料用秩和检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 RTOG评分 美菲敷料的试验组 RTOG评分 

中，33．3 的患者皮肤无任何变化，58．4 患者出现 

I级反应，8．3 患者为 Ⅱ级反应，无Ⅲ、Ⅳ级反应。 

使用三乙醇胺乳膏的对照组中，18．2 出现 I级反 

应 ，45．5 出现 Ⅱ级反应 ，27．3 出现 Ⅲ级反应 ， 

9．1 出现 Ⅳ级反应 ，见表 2。 

表 2 两组患者 的 RTOG评分及构成 比( ) 

Table 2 Constituent ratios of the RTOG scores between 

the two groups of patients( ) 

2．2 RISRAS评分比较 与使用三乙醇胺乳膏的 

对照组比较，美菲敷料显著降低了试验组中患者的 

RISRAS评分 ，而且随着放疗剂量的增加 ，患者的皮 

肤反应及主观症状均保持在较低评分，见表 3。 

2．3 不 同时间和两组患者的 RISRAS交互评分 

随着 时 间 的推 延，剂 量 的不 断增 加 ，两 组 患者 的 

RISRAS评分均成上升趋势，并且差距加大。根据 

评分表填写内容分析，试验组中随着放疗剂量的增 

加，主要表现为颈部皮肤有轻微的不适感、轻度影响 

日常生活 ，皮肤有轻度颜色加深 ，对照组中患者表现 

为皮肤颜色加深程度重 、湿性反应明显 、面积逐渐增 
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表 3 两组患者的RISRAS评分(分 ，互±s)比较 

Table 3 Comparison of the RISRAS scores between the 

two groups of patients(point。 ±s) 

加、还有伴随而来的皮肤的疼痛、瘙痒症状加重，严 

重影响日常生活。试验组的上升幅度低于对照组。 

3 讨 论 

3．1 鼻咽癌患者颈部放射性皮炎的发病机制 放 

射性皮炎是由于放射线引起的皮肤黏膜炎症性损 

害 ，放疗初期 出现一过性红斑瘙痒 ，放疗后期出现真 

正红斑，随着放射剂量的增加，导致干性脱皮湿性脱 

皮甚至溃疡坏死[4]。RISRAS评分表中，随着时间 

的变化，两组患者的 RISRAS评分呈上升趋势，随 

着剂量与时间的不断增加，同样可以被认为剂量的 

不断累积，急性放射性皮炎逐渐增加。试验组的上 

升趋势开始明显低于对照组，我们可以得出结论，美 

菲敷料可以有效保护皮肤、防止中重度急性放射性 

皮炎的发生。 

3．2 美菲敷料预防放射性皮炎的机制 国外研究 

表明，美菲敷料为含有司肤泰克技术的透明超薄软 

硅胶敷料，厚度为 0．02 mill，与皮肤贴合紧密，在淋 

浴时可以保证不被破坏，具有小幅度的组织填充效 

应 ]，可以在原位置保留数天，且组织等效填充效应 

可忽略不计，不影响放疗射线的剂量，放疗时可留在 

原位。RTOG评分结果显示，对照组中 63．6 的患 

者发生Ⅱ级及以上的急性放射性皮炎，而试验组仅 

为 8．3 。美菲敷料较三乙醇胺乳膏降低了Ⅱ级以 

上的急性放射性皮炎的发生率。因此，正确使用美 

菲敷料可以完全预防Ⅱ级以上急性放射性皮炎的发 

生 。 

3．3 美菲敷料的使用注意事项 (1)美菲敷料一定 

在患者首次放疗前开始应用，患者并同意在放疗期 

间持续使用贴膜。(2)在黏贴过程中，由于颈部弯曲 

大，为保证无张力贴膜及不可重叠，需将贴膜剪成细 

长条进行贴膜，敷料较大无法完全贴合时，沿贴膜边 

缘划线裁剪再进行贴附。(3)必须做到贴膜之间无 

缝隙，贴膜范围要超过放射野皮肤至少 3 CITI以上 ， 

避免外露皮肤损伤 。 
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给细菌生长繁殖提供了条件。术后需早期给予抗菌 

药物预防感染 ，但是抗菌药物用量过多，也影响患者 

的康复。术后需观察伤口，及时更换伤口湿透的外 

层敷料，保持床单及创面敷料干燥整洁。本组研究 

表明，微创组在手术时 间、术 中出血量 、引流量方面 

均显著低于传统组。术后微创组未发生感染，而传 

统组患者感染率为 8．3 ，同时传统组螺钉断裂发 

生率也显著高于微创组，提供了治疗的安全性。但 

是本组研究为我院单中心研究 ，且样本量较小 ，因此 

还需进一步研究探讨。 
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