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美皮康联合洁悠神治疗急性放射性皮炎合并感染的效果观察

孙淮庆徐莉★秦静静刘军

【摘要】 目的探讨美皮康联合洁悠神治疗急性放射性皮炎的临床效果。方法 Ⅱ～Ⅲ度急性放射性皮炎患者46例，随机分成观察组与对

照组，各23例，观察组采用美皮康联合洁悠神治疗，对照组采用康复新液治疗；比较两组患者换药后疼痛程度、创面菌种变化及创面完全愈

合时间。结果观察组较对照组疼痛程度轻(P<O．05)；创面菌种变化情况差异有统计学意义(P<0．05)；观察组愈合时间(10．84±4．8)

d。对照组(17．54±3．5)d，两组比较差异有统计学意义(仁7，19l，p<0．05)。结论美皮康联合洁悠神治疗急性放射性皮炎能明显减轻患者

疼痛症状，有效控制感染，缩短创面的愈合时间。

【关键词】 美皮康洁悠神康复新液急性放射性皮炎

放射性皮炎是肿瘤放射治疗最常见的并发症，约

87％的放疗患者会出现放射性皮肤反应⋯。急性放射

性皮炎在放射治疗过程中几乎不可避免[引，这是由于

放射治疗会损伤皮肤的结构及各种细胞，导致细胞过

度凋亡甚至坏死⋯。如治疗不当或不及时，病情迁延

加重形成溃疡，甚至需要植皮手术治疗，将严重影响

放射治疗的进程，降低放射治疗效果。作者应用美皮

康联合洁悠神治疗湿性放射性皮炎合并感染创面，取

得较好的临床疗效，现报道如下。

1 临床资料

1．1一般资料2010年12月至2014年12月放疗后

出现Ⅱ～Ⅳ级放射性湿性皮炎合并感染患者46例。所

有均签署知情同意书，并经本院伦理委员会批准。采

用随机数字表法，将患者分为观察组和对照组。观察

组23例，男17例，女6例；年龄23～7l岁，平均年

龄(60±10)岁。感染创面面积(10．92±3．18)cm2。

对照组23例，男15例，女8例；年龄22～72岁，平

均年龄(45±21)岁。感染创面面积(11．09±3．21)

cmz。放射性皮炎分级按美国肿瘤放射治疗协作组

RTOG急性放射性皮炎损伤分级标准⋯评判。纳入

标准：>18岁、全身卡诺夫斯基健康状况评分(KPs)

≥70分、放疗后出现Ⅱ～Ⅲ级放射性湿性皮炎、创面

分泌物经细菌培养证实感染。排除标准：高过敏体质、

沟通有障碍、不合作者、合并严重心、肝、肾、造血

系统和神经精神疾患者。两组患者性别、年龄、感染

创面面积等比较差异无统计学意义。

1．2方法两组用药前均进行清创处理，用灭菌注射

用水反复冲洗创面，剔除坏死组织，无菌纱布吸干创

面表面及周围清洗液。观察组将洁悠神长效抗菌材料

均匀喷洒创面及周围皮肤，1次，8h[引，待干后根据

伤口大小剪裁美皮康超薄型泡沫敷料，其边缘超过创
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面2～3cm，覆盖后用手轻压平整，使敷料与皮肤紧贴，

形成一个相对密闭的区域[6j。为防止患者活动时敷料

翘边或脱落，在左、右两侧的美皮康上用胶布稍作固定，

避免美皮康吸收渗液饱和时因重力作用而脱落。也可在

颈部或胸部用棉质宽边带环绕固定，腹股沟处的敷料可

穿弹力平脚裤固定。初期更换1次／1d，以后更换1次

／2～3 d，如渗液浸透敷料2，3予以更换。对照组：康复新

液直接均匀地喷洒在创面皮肤上，每天早晚各喷1次。

1．3观察治疗效果指标(1)换药后疼痛程度：疼痛

评价采用视觉模拟评分方法(VAs)⋯评定，≤3分

为轻度疼痛；4～7分为中度疼痛；≥8分为重度疼痛。

分别评估记录患者治疗前及治疗后l～3d的疼痛评分。

(2)两组治疗方法前后菌种变化情况：每次更换敷料

时以棉拭子拭取创面分泌物，作细菌定性培养。(3)

创面完全愈合时间。

1．4统计学方法采用SPSS 20．O统计软件。计量资

料以(孬±s)表示，用f检验；计数资料用x z检验，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组换药后疼痛程度见表1。
表1两组患者疼痛评分比较[分，l；±s)】

2．2两组患者创面前后菌种变化情况 见表2。

表2两组患者创面前后菌种变化情况(n)

2．3两组患者创面完全愈合时间 见表3。

表3两组患者创面完全愈合时间比较[d。(x±s)]

组别 n Ⅱ级创面 Ⅲ级创面 Ⅳ级创面 总体

观察组 23 9．00±1．62 18．50±245 37．5±2．08 2l_8±7．2l

对照组 23 7．38±】，20 J5．46±2 59 3n0±2．65 175±6．册

埴 1108 5 811 6．021 5‘393

P值 0002 0025 0008 O．000
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3讨论

国内外学者在不断探索急性放射性皮炎的防治手

段，到目前为止尚未形成统一的临床指南[引。除心理、

皮肤护理，局部外用药物是首选的防治手段[9]。治疗

急性放射性皮炎方法较多。杨洁[m]和修穆群[，·]用

康复新液治疗急性放射性皮炎，表明其对急性放射性

皮炎损害具有良好的修复作用。黄冰等[o]采用软聚硅

酮泡沫美皮康联合金因肽治疗湿性放射性皮炎，能明

显减轻患者疼痛症状f2]。但对于肿瘤患者，应用生长

因子有促进肿瘤细胞增殖的危险⋯，作者认为最好不

宜选择。蔡霜等[”]研究认为，美皮康对Ⅲ级放射性

皮炎疗效显著，可缩短伤口愈合时间。美皮康对放射

性皮炎的治疗效果已得到临床研究和实践的认可[z|。

sheila等[13]进行了多中心案例研究，着重观察美皮康

对患者舒适度的影响及其安全性和耐受性，结果显示

美皮康能最大限度地降低患者换药时的疼痛，容易撕

除且不会导致皮肤表层脱落，患者感觉用后皮肤清爽

甚至有患者自诉有助于改善睡眠⋯。

对于急性放射性皮炎合并感染，治疗的关键是控

制感染。现在应用的局部抗菌药物有磺胺嘧啶银，醋

酸磺胺米隆，杆菌肽，莫匹罗星，蒲地蓝消炎片等，

但这些药物的局部应用可引起临床耐药性[H]，同时

也可能引起接触性过敏反应；目前已进入国内的新型

长效抗菌敷料有藻酸盐银离子、亲水纤维银离子等，

对吸收渗出、减轻伤口疼痛、保持湿润环境，促进伤

口愈合均有一定的作用。但在施行放射治疗时皮肤上

如含有金属元素物质如汞或银等，常可加重皮肤的反

应⋯]，故对放射性皮炎感染创面应慎重选择含银敷料。

作者在长期临床工作中实践，发现美皮康超薄型

结合洁悠神长效抗菌材料治疗急性放射性皮炎合并感

染创面有较好的临床效果。美皮康超薄型是利用司肤

泰克(S小tac)技术研制的(墨尼克医疗用品有限公

司)，由防水透气的外层薄膜及纤薄、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r封闭

保湿、镇痛止痒、防止病原体入侵的效果。Ba玎ett等

⋯]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。洁悠神是一种新

型合成材料，采用纳米技术，可在皮肤或黏膜表面形

成一种生物高分子层和正电荷层的分子网状膜，通过

膜表面的正电荷吸引带负电荷的细菌，并破坏其呼吸

链，从而杀灭细菌，且无药物的抗药性和耐药性。生

物正电荷层由于已形成纳米正电荷网膜，极具强力静

电效应，能保持>8 h的长效抗菌功能。临床实践证明

这种方法不仅能提高创面细菌的清除率、减少抗生素
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的应用，换药后减少创面和衣物的摩擦，保持创面适

宜的湿度，患者明显感觉疼痛减轻、增加患者的舒适感、

改善睡眠，缩短创面的愈合时间，为患者重新放射治

疗提供可能。增加患者治愈疾病的信心，缩短住院时间。

在与患者及家属的沟通过程中发现，可以用多块小的

美皮康贴敷于创面，能保持覆盖部位的灵活度并减小

绷紧感，增加舒适度。
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