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鼻咽癌放射治疗患者颈部皮肤护理干预效果比较 

陈三姝 焦迎春 唐 四元 蒋芬 孙玫 王庆妍 

【摘要】 目的 探讨新型软聚硅酮泡沫敷料、康复新液及美宝湿润烧伤膏对鼻咽癌患者颈部急性放射性皮炎的防护效果 方法 

选取84例入院接受放射治疗的鼻咽癌患者，随机分为A、B、C 3组，每组28例。放射治疗前2d起，A、B、C组患者颈部照射野皮肤分 

别 开始使 用新型软聚硅酮泡沫敷 料、康复新液及 美宝湿润烧伤膏。对放射治疗期 间颈部皮肤放射性损伤进行 为期6周的观 察 采 

用重复测量方差分析进行统计学处理 。 结果 3组患者颈部皮肤急性放射性损伤 的干预主 效应差异有统计学意义 (P<0．001)， 

An的皮肤放射性损伤最低 ，其次为B组和C组；3组颈部皮肤放射性损伤的时间主效应差异有统计学意义(P<0．001)；时间与不 

同干预间存在交互作用(P<O．001)。结论 采取局部预防性干预措施，可减轻鼻咽癌患者颈部皮肤急性放射性损伤。新型软聚 

硅酮泡沫敷料对鼻咽癌颈部放射性损伤的防护作用优于康复新液。康复新液优于美宝湿润烧伤膏 
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Effects of different jnterventions in the prevention and treatment of acute radiation．induced skin reactions in neck 

among patien~ with nasopharyngeal cancer／CHEN San-mei，JIAo Ying-chun，TANG Si-yuan，JIANG Fen，SUN Mei， 

WANG Qing-yan 

【Abstract】 0bjectives To compare the efficacy and safety of Mepilex，Kangfuxin and moist exposed bum ointment(MEBO)in 

the prevention and treatment of acute radiation—induced skin reactions on neck among patients with nasopharyngea1 cancer 

undergoing radiotherapy．Methods Eighty-four nasopharyngeal cancer patients receiving radiotherapy were randomly assigned to 

three groups，28 cases in each group．Three groups were treated by Mepilex，Kangfuxin and MEBO，respectively two days 

before radiotherapy till the end．The acute radiation—induced skin reactions on neck were observed for six weeks
． Results 

Repeated measures ANOVA revealed both main effects of group and time．as wel1 as an interaction effect between group and time 

in the score of acute radiation-induced skin reactions(p<n001)；the score was the 1owest in the Mepilex group．followed by Kangfuxin 

group and Mebo Group．Conelusion Prophylactic use of Mepilex and Kangfuxin can reduce the acute radiation．induced skin 

reactions on neck．With respect to protective effects，Mepilex is better than Kangfuxin which is followed by MEBO． 
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放射治疗为鼻咽癌患者的首选治疗方式，治疗过程中约 

有95％以上的患者会出现不同程度的急性放射性皮肤损伤， 

如疼痛 、红斑反应 、干性脱皮等症状，甚至发生湿性脱皮、溃 
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确切，现已常规用于临床急性放射性皮炎损伤。康复新液是 

纯中药生物制剂．为目前临床上用于急性放射性皮炎损伤的 

新药 ，研究E LM2]表明其对急性放射性皮炎损害具有良好的修 

复作用 ．但其预防性应用效果尚无定论。此外 ，目前临床上较 

为常见的用于放射性皮炎损伤的敷料为新型软聚硅酮泡沫 

敷料(美皮康)，Sheila等 最新临床案例研究显示新型软聚 

硅酮泡沫敷料(美皮康)对放射性皮炎的效果较好 ，值得进一 

步研究。为了给临床预防用药提供依据，本研究选用新型软 

聚硅酮泡沫敷料、生物制剂康复新液和美宝湿润烧伤膏，对 

鼻咽癌颈部放射性皮肤损伤防护作用效果和安全性进行临 

床 观察和对 比．现报告 如下 。 

1 对象与方法 

1．1 研 究对 象 

2010年3～1O月．选取长沙市某肿瘤医院放射治疗科收治 

人院接受放射治疗的鼻咽癌患者作为研究对象。纳入标准： 

①经组织病理学确诊为鼻咽癌患者，首程接受放射治疗。② 

放射治疗总剂量>60Gy。③18岁以上，全身卡诺夫斯基健康状 

况评分(Kamofsky Performance Status，KPS)≥70分。，④知情 

同意参与本研究。排除标准：①高过敏体质者。②头颈部此前 

曾接受过放射治疗，颈部皮肤接受过激光或冷冻治疗者。③ 

沟通有障碍、不合作者。④合并糖尿病或严重心、肝、肾、造血 

系统和神经精神疾患者。退出标准：①用药期间出现不良反 

应者立即停用退出研究 ，不进入结果统计分析，但纳人安全 

性分析。②除颈部急性放射性皮炎因素外，因其他因素导致 

放射治疗中断超过1周者或要求退出本研究者。⑧未按规定 

用药或研究观察过程中患者主观症状评估表未能完成者。本 

研究经医院临床研究伦理委员会审查通过，所有研究对象人 

组前均获得知情同意权并签署知情同意书，充分了解本研究 

的目的、可获得的益处及可能出现的危险。 

依据纳入和排除标准确认试验对象，人选后根据入院先 

后顺序编号，从随机数字表任意一处查出84个随机数，遇到 

相同的随机数则去掉．分配给每个实验对象，再将随机数由 

小到大编秩，令秩为1—28者为A组，29—56者为B组，57—84者为 

C组。研究过程中对患者的病情和信息严格保密。若发生严重 

皮炎或其他症状，由皮肤科医生会诊决定是否退出本研究， 

以及是否采取进一步治疗。实验过程中．3组患者因发生过 

敏、Ⅱ级中枢神经系统急性放射反应、Ⅲ级骨髓毒性提前出 

院而中途退出．要求更换药物而中途退出等原因退出本研 

究。最后各组有效的研究对象为A组26例，B组25例，C组24例， 

患者基本情况见 表1。 

1．2 方法 

1_2．1 放射治疗 和常规皮肤护理 

全部患者均接受根治性放射治疗，在模拟机下定位，头颈 

部专用头枕及面膜固定，使用个性化铅挡块；常规分~U2Gy／次， 

5次／周照射。放射治疗过程中密切观察并及时与患者沟通，稳 

定患者的情绪。为了减轻皮肤反应的严重程度，在治疗前向 

患者强调皮肤护理及预防急性放射性皮炎的重要性．切勿 自 

行用药；保持照射野皮肤洁净，使用温水清洁皮肤，让水流过 

接受放射治疗的皮肤，避免摩擦，保持照射野皮肤完好及放射 

野 界限清楚 ；放射野部 位的衣服不要穿得太紧 ，不戴项链 ；避 

免在照射野皮肤使用含金属产品，如氧化锌护肤霜 、含铝除 

臭剂，香水，碘酊，乙醇等，避免冷热敷及其他高温或低温刺激、 

使用胶布及进行注射。如出现瘙痒、脱屑、脱皮，严禁抓挠，可用 

温热毛 巾轻轻拍打止痒 。 

1．2．2 干预方法 

在常规护理的基础上 ，A、B、C组分别于放射治疗前2d起 

在照射野皮肤使用新型软聚硅酮泡沫敷料 、康复新液及美宝 

湿润烧伤膏 ，直至放射治疗结束，并采用单盲法完成患者症 

状评估表。将超薄型新型软聚硅酮泡沫敷料根据放射治疗照 

表1 3组鼻咽癌患者基线特征比较(例) 

项 目 类别 A组(n=26) B组(n=25) c组(n=24) 或雅  P疽 

年龄(岁) 

性别 

WH0病 理分 型 

临床分期 

放疗治疗方式 

放疗放射治疗剂量(Gy。i~s) 

<40 l 

40-60 18 

>60 7 

男 19 

女 7 

鳞状细胞癌 11 

非角化细胞癌 7 

分化癌 8 

Ⅱ期 12 

Ⅲ期 14 

Ⅳ期 0 

常规放疗放射治疗 11 

三维适形放疗放射治疗 5 

调强放疗放射治疗 1O 

68．85~4．05 

20 

14 

11 

10 

6 

9 

10 

13 

14 

9 

69．36~4．15 

16 

16 

8 

11 

l 

12 

11 

12 

1 

10 

l2 

69．50~2．84 

7  4  9  3  5  8  

O  0  O  0  O  

4  9  5  9  8  4  

1  1  5  3  2  O  
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射野大小剪裁 ，粘贴在颈部弯曲位置的敷料剪一小切口，使 

敷料与照射野的接触更妥帖，放射治疗时取下 。放射治疗后 

重新敷贴。3—5d更换1次，被水、汗液弄湿者及时更换。康复新 

液直接均匀地喷洒在颈部照射野皮肤上 ，每天早 、晚和照射 

前3min各1次，至疗程结束。湿润烧伤膏直接均匀涂抹于颈部 

照射野皮肤上，放射治疗前1h擦干净，每天3次。 

1．3 观察指标 

采用Noble．Adams E 的急性放射性皮炎反应评估表(The 

Radiation．Induced Skin Reaction Assessent Scale，RISRAS)， 

从基线开始 ，每周评估颈部放射野皮肤1次 ，共评估6周 。 

RISRAS第一部分为患者主观症状评估表，由患者填写 ，包括 

颈部放射野皮肤的紧绷不适或疼痛 、痒感 、灼热感，以及放射 

治疗引起的皮肤反应或症状影响患者 日常活动的程度4项。 

研究对象的应答从“一点都没有”“一点点”“有一些”到“非 

常”依次计0～3分，总分为0 12分，分值越高。患者主观症状越 

严重。第二部分为医务工作人员专业评分表，包括红斑、干性 

脱皮、湿性脱皮、坏死4项。红斑根据患者颈部照射野皮肤颜 

色的改变来评分，“正常”“灰粉红色”“暗红色”“亮红色”“深 

紫色”依次计0～4分；干性脱皮、湿性脱皮、坏死则评估患者颈 

部放射野发生皮炎的面积占整个放射野皮肤的比例．“正常” 

“<25％”“25％～50％”“>50％～75％”“>75％”依次计0—4分：总分 

为O～l6分。由试验观察员将两个评分表的得分汇总到持续评 

估表 (Ongoing Assessment Scale)，总分为0—28分 。第6周 时采 

用 国内外广泛使用 的修订 版美 国肿瘤放 射治疗协作组 

(RTOG)评分标准对放射野皮肤进行评分。RTOG急性放射性 

皮炎分级标准共有5级。0级：基本无变化；I级：水疱，淡红斑， 

毛发脱落 ，干性脱皮，出汗减少；Ⅱ级 ：触痛 ，明显红斑 ，片状 

湿性脱皮，中度水肿；Ⅲ级：除皮肤皱折处之外的融合性湿性 

脱皮，重度水肿；Ⅳ级：溃疡，出血，坏死。 

1．4 统计学方法 

运用SPsS 13．0进行统计分析 ，以d=0．05为检验水准 ．P值 

取双侧概率。RISRAS得分采用重复测量方差分析进行统计分 

析，固定时间因素，在每个时间进行单因素方差分析比较3组 

患者的情况。方差不齐者采用完全随机设计多个样本比较的 

Kruskal—Wallis H检验 。 

2 结果 

75例患者均出现了不同程度的急性放射性皮炎，包括疼 

痛、发痒、水疱、淡红斑、毛发脱落、干性脱皮 、出汗减少、明显 

红斑、片状湿性脱皮、中度水肿或融合性湿性脱皮等。第6周 

时 ，A、B组 Ⅱ级 以上 急性 放射性皮炎 的发生率 明显低 于C组 。 

见表2。 

Mauchly球形检验结果判断，重复测量数据不满足球对称 

假设(P<0．01)。本研究选用Greenhouse．Geisser校正方法进行 

校正。重复测量方差分析结果显示，不同时点之间患者颈部 

皮肤急性放射性损伤RISRAS得分存在差异：时间与不同干预 

之间存在交互作用：不考虑时间因素，3组的RISRAS得分存在 

差别 ，见表3。 

表2 3组放射治疗第6周 时颈部皮肤急性放射性 

损伤状况(例) 

注 ： 6．647，P=-0．036 

3 讨论 

3．1 鼻咽癌患者颈部放射性皮炎的损伤程度随剂量的增加 

而加重 

本研究采用RISRAS将患者的主观症状感受纳入评估范 

围，不仅仅将某个时间点的急性放射性皮炎的发生率和治愈 

率作为结局指标，避免丧失很多“过程信息”。本研究结果表 

明，不同时点之间患者颈部急性放射性皮肤损伤存在差异． 

且皮肤损伤程度均随时间的变化逐渐加重。本研究过程中． 

75例患者均按计划完成了放射治疗，每周进行RISRAS评分， 

也就是放射治疗总剂量每增加10Gy进行1次RISRAS评分．不 

同时间点也 可认 为是不 同剂量水平 。因此 ，可认为3组患者急 

性放射性皮肤损伤程度随着放射治疗总剂量水平的增加而 

逐渐加 重。 

3．2 3组患者 颈部 皮肤护理干预效果分析 

本研究结果显示 ，6周后A组 、B组 Ⅱ级以上急性放射性皮 

炎的发生率低于C组，说明美皮康和康复新液的防护效果相 

对较好。3组患者急性放射性皮肤损伤程度的增加幅度不同， 

即应用 新型软 聚硅酮泡 沫敷料 和康复新 液的患 者急性 放射 

性皮炎的症状严重程度轻于应用美宝湿润烧伤膏的患者 ，美 

表3 3组放射治疗前后颈部皮肤RISRAS得分比较( ) 

注：干预主效应 51．72，P<0．001；时间主效应 2506．05，P<0．001；5~ F=12．80，P<0．001；1)为 值，因方差不齐，采用Kruskal-Wallis日检验 
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皮康对鼻咽癌患者颈部急性放射性皮肤损伤的效果较好。新 

型软聚硅酮泡沫敷料是利用司肤泰克(Safetac)技术研制的， 

由防水透气的外层薄膜，有弹性的聚氨酯泡沫吸收层和软聚 

硅酮创面接触层组成，起到了封闭保湿、镇痛止痒、防止病原 

体入侵的效果。Diggelmann等_】 ]研究表明，新型软聚硅酮泡沫 

敷料能有效地减少放射性红斑的发生并减轻红斑的严重程 

度。Barrett等 _l7 研究显示 。新型软聚硅酮泡沫敷料可缓解 照射 

野皮肤的疼痛和控制感染，控制创面渗液 ，抵抗多种导致创 

面愈合延迟的病原体 ，促进愈合。以上结果与本研究结果相 

符。此外，美皮康可减少敷料相关的损伤Ns]，最大限度地减轻 

敷料更 换时 的疼 痛 ．且不会 导致皮肤 表层脱 落 ，患者 用后皮 

肤舒适 ．甚至有助于改善睡眠l4]。康复新液为美洲大蠊干燥虫 

体 的乙醇提取物，含有多元醇类、表皮生长因子 、黏氨酸 、黏 

糖氨酸及多种氯基酸等生物活性物质，具有促进新生肉芽组 

织 生长 、促 进血管 增生 、改善创 面微循 环 、消除炎症 水肿 、修 

复溃疡创面，以及对放射线的防护功效[]9-20]。美宝湿润烧伤膏 

的主要成分为黄芪 、黄柏、黄连等，此3种药均有清热燥湿 、泻 

火解毒的功能，因而可清热解毒 、止痛生肌 ，对皮肤放射性损 

伤有较好的治疗作用，能在较短的时间内促使皮肤损伤修复 。 

且由于油剂的亲脂性强 ．美宝湿润烧伤膏在皮肤表面形成一 

层保护屏障，缓解了皮肤的紧绷感，亦提高了皮肤对放射治 

疗的耐受性 ，使皮肤损伤出现晚、程度轻。 

另一方面，对于 日常活动较多的患者来说 ，在颈部使用 

敷料易变形起皱或边缘卷曲，因此需根据颈部皮肤的形状位 

置将新型软聚硅酮泡沫敷料剪成小块贴上。来减少对患者 日 

常活动的影响。康复新液是喷剂，可以直接向放射野皮肤喷 

用 ，提高患者的依从性。由于美宝湿润烧伤膏为油剂 ，患者颈 

部 照射 野皮肤涂后易产生不适感且 容易粘污衣领 ，放 射治疗 

前必须清理干净以免烧伤皮肤。但新型软聚硅酮泡沫敷料和 

康复新 液的价格相对较高 ，并非在所有患 者的经济 承受 范围 

内，而美宝湿润烧伤膏较经济。 

综上所述，鼻咽癌患者急性反射性皮肤损伤程度随着放 

射治疗总剂量水 平的增加而逐渐加重 ，预 防性 使用新型 软聚 

硅酮泡沫敷料和康复新液可有效减轻患者皮肤急性放射性 

损伤，值得在l临床中进一步研究和应用。 
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