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片状水凝胶敷料预防急性放射性皮炎的效果观察 

戚晓霞 蔡蕴敏 

(复旦大学附属金山医院伤口门诊，上海 201508) 

摘要 目的l探讨片状水凝胶敷料对急性放射性皮炎的预防效果。方法I将 120例首次进行放射治疗的患者随机分为对照组 

与研究纽，每组 6O倒．对照组给予利肤宁外涂，研究姐给予片状水凝胶敷料外敷．比较 2组患者急性放射性皮炎的发生时间 

及首次出现急性放射性皮炎时的分级程度．结果l研究组出现急性放射性皮炎的时间明显晚于对照组(P<O．01)I研究组首 

次出现急性放射性皮炎时的分级程度明显轻于对照组(P<0．01)。蛄论 片状水凝胶敷料可有效预防急性放射性皮炎的发 

生 ． 
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Abstract Objeetive：To explore the efficacy of sheet hydrogel dressings in the prevention of acute radiodermatitis．Methods：A 

total of 120 patients，who underwent the first radiotherapy were randomly divided into the control group and the study group， 

with 60 cases in each group．The control group was treated by external application with Lifuning(skin protection agent for 

radiation therapy)and the study group was treated by external application with sheet hydrogel dressings．The occurrence time 

and the grade of acute radiodermatitis at the first onset were compared between the two groups．Result：The occurrence time of 

acute radiodermatitis was significantly later in the study group than that in the control group(P<O．01)．The grade of acute ra— 

diodermatitis at the first onset was significantly lower in the study group than that in the control group(P<O．01)．Conclesions： 

Sheet hydrogel dressing s can prevent the occurrence of acute radiodermatitis effectively． 
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急性放射性皮炎是肿瘤患者接受放射治疗(放 

疗)时最常见的并发症，表现为红斑、水疱、湿性皮 

炎，甚至感染性坏死等，不仅增加了患者的痛苦，而 

且可能影响肿瘤的进一步治疗。目前尚未就预防急 

性放射性皮炎的措施达成共识。片状水凝胶敷料作 

为一款新型敷料，能为伤口提供湿润的愈合环境。 

近年来，片状水凝胶敷料被应用于预防急性放射性 

皮炎。本研究在首次进行放疗的患者中比较了常用 

的放疗皮肤保护剂利肤宁和片状水凝胶敷料对急性 

放射性皮炎的预防效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2010年 1月一2013年 7月 

在复旦大学附属金山医院首次行放疗的患者 120 

例。排除标准：(1)非首次放疗患者；(2)头面部放疗 

基金项 目：上海市金山区科委基金资助项 目(编号：2012—3- 

2)；复旦大学附属金山医院基金资助项 目 
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患者；(3)体内照射患者。将 120例患者随机分为研 

究组和对照组，每组 60例。研究组男性 28例(肺癌 

15例，喉癌 8例，食道癌 5例)，女性 32例(乳腺癌 

20例，肺癌 5例，皮肤癌 7例)；中位年龄 55岁。对 

照组男性 29例(肺癌 18例，喉癌 9例，食道癌 2 

例)，女性 31例(乳腺癌 18例，肺癌 5例，皮肤癌 8 

例)；中位年龄 54岁。两组均应用瑞典医科达器材 

有限公司的直线加速器进行放疗，放射线为 X线 

(6～10 Mu／20 25次)、电子线(6～18 Mev／20～ 

30次)，照射范围根据肿瘤类型及个体情况确定。2 

组患者的性别、年龄、平均放疗照射剂量和范围、原 

发肿瘤部位等 比较，差异均无统计学意义 (P> 

0．05)。本研究经复旦大学附属金山医院伦理委员 

会批准，患者均签署知情同意书。 

1．2 方法 对照组患者每日放疗后立即用利肤宁 

涂抹照射野皮肤，每 日3次；为避免影响放疗效果， 

末次涂抹时间不迟于放疗前 30 min。研究组患者 

每日放疗后立即用片状水凝胶敷料持续外敷照射野 
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皮肤，直至下次放疗开始前去除。每次放疗前后评 

估 2组患者照射野皮肤的情况，直至 1个放疗周期 

(一般为 4～5周)结束。放疗结束后 2周内继续应 

用利肤宁或片状水凝胶敷料，并每日观察照射野皮 

肤 1次。 

1．3 急性放射性皮炎分级标准 参照国际抗癌联 

盟 (International Union Against Cancer，UICC)L2J 

制定的急性放射反应评分标准来评定放射性损伤程 

度：0度，无变化；I度，水疱、轻度红斑、干性脱皮、 

出汗减少；Ⅱ度，明显红斑、斑状湿性皮炎、中度水 

肿；IlI度，融合性湿性皮炎、凹陷性水肿；N度，坏死、 

溃疡、出血。 

1．4 统计学处理 采用 SPss 13．0软件进行统计 

学分析，组间比较采用秩和检验、正态近似法、x 检 

验。以P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

研究组患者出现急性放射性皮炎的时间明显晚 

于对照组(P<0．01)，见表 1。研究组首次出现急性 

放射性皮炎的的分级程度明显轻于对照组 (P< 

0．01)，见表 2。 

表 1 2组患者出现急性放射性皮炎的时问比较 lH) 

哀 2 2组患者1I|次出现急性放射性皮炎的分级程度比较lH) 

3 讨 论 

放疗会对受照的局部皮肤造成不同程度的损 

伤，这可能与高能量的物理放射线直接损伤人体的 

表皮细胞 DNA分子以及通过凋亡诱导基因导致过 

度的细胞凋亡有关，患者出现瘙痒、红斑、色素沉着、 

干性脱皮、水泡、糜烂，甚至感染性坏死等一系列皮 

肤反应。 

急性放射性皮炎的发生因人而异，其程度与放 

射线的种类、剂量大小、照射范围、总剂量，正常组织 

或器官的耐受能力 以及局部皮肤护理等因素均有 

关。目前，治疗放射性皮炎的主要方法包括涂抹局 

部皮肤保护剂、物理疗法和外敷新型敷料[1 ]。随着 

湿性愈合理论在伤口护理中的应用，越来越多的新 

型敷料被用于放射性皮炎的防治[3]。水凝胶敷料作 

为一款新型敷料，能为伤口提供湿润的愈合环境，在 

预防和治疗静脉炎方面有显著效果[4]。本研究中研 

究组应用德国LR公司生产的舒康博G型片状水凝 

胶敷料持续外敷照射野皮肤，而对照组则用利肤宁 

在照射野皮肤涂抹，结果显示，研究组出现急性放射 

性皮炎的时间明显晚于对照组(P<0．01)，研究组 

首次出现急性放射性皮炎的分级程度明显轻于对照 

组(P<0．01)。由此可见，片状水凝胶敷料能减轻 

放疗引起的局部皮肤不良反应，对急性放射性皮炎 

有较好的预防作用。 ． 

片状水凝胶敷料主要是由半通透性聚氨酯膜和 

适量的水(56 )组成，可以提供类似于人体组织的 

湿性环境，为组织细胞生长提供良好的条件，故其对 

物理放射线引起的表皮细胞生长障碍和细胞的过度 

凋亡能起到很好的预防和缓解作用。与传统的局部 

皮肤保护剂和物理疗法比较，应用片状水凝胶敷料 

更安全，局部感觉更舒适，且能预防和推迟急性放射 

性皮炎的发生，减轻急性放射性皮炎的分级程度，值 

得临床推广。 
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