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探讨康复新液联合医用射线防护剂治疗头颈部肿瘤放射性皮炎的临床疗效&方法
!

选择
>'

例需行放射治疗

的头颈部肿瘤患者随机分成
3

%

R

%

!&

个组!每组
&'

例&

3

组患者放射治疗时用康复新液联合医用射线防护剂治疗放射性皮炎'

R

组患者在放疗时单用医用射线防护剂'

!

组患者在放疗时单用康复新液&所有患者均行放射治疗!医用射线防护剂与康复新液

每日使用
&

次!使用前与放射治疗结束后拍照片!根据美国肿瘤放射治疗协会皮肤急性放射损伤分级标准评估疗效&结果
!
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组

治疗后有效率高于对照组
R

组"
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$及
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组"

!

$

=4:$&

!
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组与
!

组患者放射性皮炎疗效比较!差异无

统计学意义"
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$&结论
!

康复新液联合医用射线防护剂对防治头颈部肿瘤放射性皮炎有明显疗效!延缓皮肤损

伤的发生!加快皮肤损伤的愈合!值得在临床肿瘤放射治疗护理中进一步推广应用&

关键词"医用射线'

!

射线防护'

!

放射性皮炎'

!

康复新液
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头颈部恶性肿瘤是国内最常见的恶性肿瘤之一#头颈部恶

性肿瘤占全身肿瘤发病率约
$'b

(

"

)

#放射治疗是目前头颈部

恶性肿瘤的主要治疗手段'但是放射治疗在杀伤肿瘤细胞的

同时#也不可避免地对正常组织细胞造成一定程度的损伤#其

中放射性皮炎是放射治疗中常见的放射性皮肤损伤#其发生的

程度与放射线的性质*放射野的面积*放疗的剂量以及患者的

个体差异有关'研究表明#大约
%(b

的患者放疗后会出现
'

度以上的放射性皮肤反应(

$

)

#其中湿性脱皮的发生率为
"'b

"

"4b

(

&

)

#严重的放射性皮炎需停止放疗#而中断放疗可导致放

射治疗的生物效应减低#从而使肿瘤局部的控制疗效下降'因

此加强临床放射治疗中放射性皮炎的护理尤为重要#放疗期间

尽可能减轻患者放疗皮肤反应是肿瘤专科护理的关键'

预防和治疗放射性皮炎常用的药物有医用射线防护剂*外

涂油膏*芦荟*血清蛋白*康复新液*中成药等#药物的总有效率

为
$'b

"

4'b

(

%6(

)

'康复新液联合医用射线防护剂防治放射

性皮炎报道较少#重庆三峡中心医院肿瘤分院使用康复新液联

合医用射线防护剂防治放射性皮炎#取得了较好的疗效#现将

结果报道如下'

$
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资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选择
$'"4

年
"]"$

月收治经病理确诊的头

颈部恶性肿瘤
>'

例#其中男
@$

例#女
4?

例&年龄
4'

"

(&

岁#

平均$

4@:4Z&:@

%岁'纳入标准!$

"

%所有患者均通过病理学明

确诊断为鼻咽癌&$

$

%所有患者均经医师判断需行放射治疗&

$

&

%既往无精神病史*无认知障碍*无感染*预期寿命大于
%

周&

$

%

%既往无放射治疗史'排除标准!患者血红蛋白
$

?'

C

"

A

#血

小板
$

$'Y"'

>

"

A

#清蛋白
$

&'

C

"

A

#合并局部皮肤疾病&既往

有放射治疗史*严重心肺疾病'本研究经医院伦理委员会同

意#所有入选患者均签署知情同意书'所有纳入患者按照随机

+

%>"$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4

"

基金项目!重庆市医学重点研究室建设基金资助项目$

$''(6"%
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作者简介!陈晓莉#女#副主任护师#主要从事肿瘤护理管理方面的研究'

!
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通信作者#
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数字表法#随机分为
3

*

R

*

!

共
&

个组#每组
&'

例'

3

组应用

康复新液联合医用射线防护剂防治放射性皮炎&

R

组单独应用

医用射线防护剂&

!

组单用应用康复新液'

&

组患者性别*年

龄*病理类型与分期*照射总剂量*放疗时间比较差异无统计学

意义$

!

%

':'4

%#具有可比性#见表
"

'

表
"

!!

&

组患者一般情况资料比较

组别
)

年龄

$岁#

7ZE

%

男"女

$

)

"

)

%

鼻咽癌分类$

)

%

鳞癌 腺癌 其他

癌症分期$

)

%

("'

期
)

期
*

期

照射总剂量

$

S

.

#

7ZE

%

照射总天数

$

G

#

7ZE

%

3

组
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组
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方法
!

所有患者均采用医科达直线加速器
@+W6f

射线

进行放疗#每周照射
4

次#总剂量每
@

"

(

周
*)@@

"

($S

.

或

":?

"

$:'S

.

&若有淋巴结残存#再采用
?

"

"$+HN

电子线局部

加量
"'

"

"%S

.

$脊髓
'

%4S

.

%'

&

组患者放射治疗前均进行

相同宣教'放射治疗前给患者及家属讲解有关放射治疗的知

识#放射治疗可能出现的不良反应及需要配合的注意事项#指

导患者应保持照射区域的皮肤干燥*清洁&不可随意涂用其他

药膏以及化妆品#忌使用酒精*皂类以及香水等刺激性物品&清

洁皮肤时使用温水毛巾轻轻沾洗'衣物以及毛巾应为柔软*纯

棉制品&避免皮肤暴露于强烈阳光下以及避免过热*过冷刺激&

指导患者放疗期间宜进高热量*高蛋白*易消化软食#少量多

餐#忌辛辣*坚硬的食物&放疗期间宜多饮水$

&'''/A

"

G

以

上%#以促进放疗伤口愈合'

$:/:$

!

3

组护理措施
!

患者自放射治疗第
"

天起在治疗前后

均予
':>b

无菌生理盐水清洁放射野皮肤#待干后将医用射线

防护剂喷嘴与皮肤保持
"'F/

左右距离#将喷剂喷洒于照射野

皮肤及超出照射野
"F/

左右范围&待其渗入皮肤自然干燥后#

'

*

"

*

$

级放射性皮炎用棉签蘸取康复新液外涂照射野皮肤#涂

抹范围超过照射野
"

"

$F/

#动作轻柔#自然待干&

&

*

%

级放射

性皮炎用康复新液浸湿无菌纱布敷于表面#覆盖范围超过创面

"

"

$F/

#自然待干#每日
&

次'

$:/:/

!

R

组护理措施
!

患者自放射治疗第
"

天起放疗前后均

予
':>b

无菌生理盐水清洁放射野皮肤#待干后将医用射线防

护剂喷嘴与皮肤保持
"'F/

左右距离#将喷剂喷洒于照射野及

超出照射野
"F/

左右的范围#待其渗入皮肤自然干燥#每日

&

次'

$:/:'

!

!

组护理措施
!

患者自放射治疗第
"

天起放疗前后均

予
':>b

无菌生理盐水清洁放射野皮肤#待干后
'

*

"

*

$

级放射

性皮炎用棉签蘸取康复新液外涂照射野皮肤#棉签处于过饱和

状态#涂抹范围超过照射野
"

"

$F/

#自然待干&

&

*

%

级放射性

皮炎用康复新液浸湿无菌纱布敷于创面#覆盖范围超过创面

"

"

$F/

#每日
&

次'

$:'

!

观察指标
!

根据美国肿瘤放射治疗协会$

7),S

%皮肤急

性放射损伤分级标准进行评定#将放射治疗过程中出现的急性

皮肤损伤分为
4

级(

(

)

!

'

级为照射野皮肤无变化&

"

级为滤泡样

暗红斑或脱发或者干性脱皮或出汗减少&

$

级表现皮肤触痛或

鲜红色斑或片状湿性脱皮或中度水肿&

&

级表现皮肤皱褶以外

部位出现融合性脱皮或凹陷性水肿&

%

级呈现皮肤出现溃疡*

出血和坏死'治疗后级数降低为有效'有效率
=

有效例数"总

例数
Y"''b

'

$:1

!

统计学处理
!

采用
9899">:'

统计学软件进行统计学处

理#计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验'以
!

$

':'4

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

!!

按照皮肤急性放射损伤标准评定分级后#

3

组治疗后有效

率高于对照组
R

组$

!

$

=4:(@

#

!

$

':'4

%及
!

组$

!

$

=4:$&

#

!

$

':'4

%'

R

组与
!

组患者放射性皮炎疗效比较#差异无统

计学意义$

!

$

=":$@

#

!

%

':'4

%'见表
$

'

表
$

!!

3

组%

R

组与
!

组患者治疗疗效比较&

)

#

b

$(

组别
)

有效 无效

3

组
&' $>

$

>@:(

%

"

$

&:&

%

R

组
&' $"

$

(':'

%

"

>

$

&':'

%

!

组
&' ">

$

@&:&

%

"

""

$

&@:(

%
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注!与
3

组比较#

"

!

$

':'4

'

!

讨
!!

论
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放射性皮炎是头颈部肿瘤放疗中常见的并发症#除射线的

直接损伤外#可以使放射野内微血管的管壁出现肿胀*痉挛#管

腔出现变窄甚至堵塞#随着放射剂量增加#射线通过电离作用

在患者体内产生大量自由基'自由基具有高反应性#常导致正

常的皮肤黏膜出现不同程度损伤效应$如皮肤红斑#干性*湿性

脱皮#皮肤黏膜出血等%

(

%6@

)

'这不仅增加了放疗患者的痛苦#

还可因这些并发症而延长住院时间(

(6?

)

'放射性皮炎给放射治

疗患者心理及生理造成较大影响#甚至影响放射治疗的顺利进

行#因此对放射性皮炎的处理#护理和治疗非常重要'

康复新液采用美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取物为主要成

分#制成的天然液体制剂具有通利血脉*养阴生肌的功效'能

显著促进肉芽组织生长#促进血管新生#加速坏死组织脱落#修

复各类溃疡及创伤创面&具有抗炎*消除炎性水肿的作用&能提

高巨噬细胞吞噬能力#还有提高淋巴细胞及血清溶菌酶的活

性#使体内超氧化物歧化酶值回升#调节机体生理平衡'

研究表明#康复新液还能有效促进放射性皮炎愈合'辐射

损伤后#伤口愈合时间延长#伤口牵张强度显著降低(

>6"'

)

'康

复新液可以促进伤口收缩#缩短平均愈合时间#增加创面张力

强度'具有对皮肤刺激小#渗透力强的特点&并具有促进肉芽

组织生长血管新生#加速机体病损组织再生#改善局部血液循

环#消炎的作用#目前临床多用于顽固性溃疡*压力性溃疡*烧

伤*创面感染等的治疗(

>

)

'

医用射线防护剂内含自由基清除剂超氧化物歧化酶#能快

速有效地透过皮肤或创面并清除放射线在受照皮肤表面产生

的大量自由基#从而预防和减轻放疗所致皮肤黏膜的损伤'医

用射线防护喷剂为外用制剂#喷洒方便'局部吸收快*浓度高#

不进入全身血液循环#无刺激性#无不良反$下转第
$">?
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能部分患者病情有缓解或使用免疫抑制剂后导致结果出现阴

性'大部分临床缓解的患者其
8A3$7

抗体也转阴#其形成的

免疫复合物沉积部位在基底膜上皮细胞侧#与病理学特征相

符(

@6?

)

&$

&

%大量蛋白尿患者的抗体可能从尿液中丢失(

>

)

&$

%

%免

疫反应过重的患者#抗
8A3$7

抗体可能大量沉积于肾脏而导

致血清阴性&$

4

%检测技术不够完善导致结果假阴性(

"'

)

'以上

论点均需多中心*大样本的研究进行相关验证'

综上所述#抗
8A3$7

抗体是一种新的血清学指标#具有

较高的特异度与准确率#

VA<93

法及
<<Q

法对于
+T

的诊断性

能相似#可作为无法行肾活检患者诊断
+T

$尤其是
<+T

%的

必要及特异的血清学检测指标'
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应#破损处皮肤可继续使用#为放射治疗计划的顺利完成提供

良好的保证'

通过筛选#本研究对收集的
>'

例头颈部肿瘤患者随机分

配至康复新液联合医用射线防护剂组$

3

组%*单用医用射线防

护剂组$

R

组%*单用康复新液组$

!

组%#观察结果显示#

&

种药

物治疗方案在预防及治疗头颈部肿瘤放射性皮炎过程中未发

现不良反应及药物不良反应#患者均耐受良好'联合使用康复

新液及皮肤防护剂防治放射性皮炎的疗效优于单独应用康复

新液或者皮肤防护剂的治疗效疗#值得临床肿瘤护理中进一步

推广应用'
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