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［摘 要］ 目的：观察洁悠神联合红外线治疗放射性湿性皮炎的疗效。 方法：选取 ２０１７年 １月至 ２０１８年 １月医院收诊
的放射性湿性皮炎患者 ６０例，并随机分为单纯洁悠神组（３０例）和洁悠神联合红外线组（３０ 例），同时，两组均给予肿瘤
科对症护理，比较临床及护理效果。 结果：治疗后，洁悠神联合红外线组的临床有效率（９６．６７ ％）高于单纯洁悠神组
（７３．３３ ％），疼痛程度轻于单纯洁悠神组，创面平均愈合时间短于单纯洁悠神组，创面菌种变化情况优于单纯洁悠神组，
患者满意度（９３．３３ ％）高于单纯洁悠神组（７０．００ ％），（ P ＜０．０５）。 结论：洁悠神联合红外线治疗放射性湿性皮炎可促
进伤口愈合，对于减少患者疼痛，控制创面感染有重要作用。
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ABSTRACT Objective：Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｒａｙ ｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ －ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｅｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ．Methods：
Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８， ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｔｉｏｎ －ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｅｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ： ｐｕｒｅ
Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｇｒｏｕｐ （３０ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｒａｙ ｇｒｏｕｐ （３０ ｃａｓｅｓ）．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｎｕｒｓｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ．Result： Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ （９６．６７ ％） ｏｆ Ｊｉｅｙ-
ｏｕｓｈｅｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｒａｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｕｒｅ Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｇｒｏｕｐ （７３．３３ ％）， ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐａｉｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉ-
ｃａｎｔｌｙ ｌｉｇｈｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｕｒｅ Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｏｕｎｄｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｕｒｅ Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｇｒｏｕｐ，
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｂａｃｔｅｒｉａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｕｒｅ Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ （９３．３３ ％） ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｕｒｅ Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｇｒｏｕｐ （７０．００ ％）．（ P ＜０．０５）．Conclusion： Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｒａｙ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ， ｒｅｄｕｃｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
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  放射性湿性皮炎为恶性肿瘤放射治疗的常见并发
症，主要是因放射治疗中会损伤皮肤细胞及结构［１］ ，
有资料显示，约有 ８７ ％接受放射治疗的患者会出现皮
肤反应

［２］ 。 临床研究报道，单次照射剂量 ５ Ｇｙ即可出
现红斑，２０ ～４０ Ｇｙ即可出现湿性反应，若未及时或恰
当治疗，可加重形成不愈溃疡，甚至需植皮手术治疗，
严重降低放疗效果，增加患者痛苦及经济负担［３］ 。 因
此，如何防治放射性湿性皮炎为肿瘤科的一大难题，亦
是评定肿瘤治疗效果及临床护理质量的重要内容。 本
院对部分放射性湿性皮炎患者实施洁悠神联合红外线
治疗及对应护理，效果满意，现报告如下。
1 对象与方法
1．1 对象 将 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月期间我院
收诊的放射性湿性皮炎患者 ６０ 例设置为本次观察对
象，均经放疗治疗，其皮肤损伤按 ＲＴＯＧ 分级≥２ 级，
损伤面积 ２．２ ｃｍ×２．３ ｃｍ～５．１ ｃｍ ×５．４ ｃｍ，原发恶
性肿瘤为食管癌 ２０ 例、鼻咽癌 ５ 例、宫颈癌 １０ 例、乳
腺癌 ２０例、喉癌 ５例，均经病理检查确诊；排除合并严
重心肝肾、造血系统疾病、高过敏体质、精神疾病或沟
通障碍患者等。 以随机方法分为单纯洁悠神组

（３０例）和洁悠神联合红外线组（３０ 例）。 其中单纯洁
悠神组有男 ２１ 例，女 ９ 例，年龄 ２２ ～７４ 岁，平均年龄
（４９．３ ±５．３）岁；洁悠神联合红外线组有男 ２０ 例，女
１０例，年龄 ２４ ～７２ 岁，平均年龄（４９．３ ±５．４）岁。 比
较两组的基本资料差异无统计学意义（ P ＞０．０５），有
可比性。
1．2 研究方法 治疗方法：在用药前，对两组创面行
清创处理，先使用灭菌注射用水对创面行反复冲洗，并
剔除坏死组织，最后用无菌纱布吸干创面及其周围的
清洗液。 基于此，单纯洁悠神组 ３０ 例，给予长效抗菌
材料洁悠神（批准文号：国械注准 ２０１６３６４０８０７；生产
企业：南京神奇科技开发有限公司）均匀喷洒在照射
野及周围 １ ｃｍ左右的皮肤，每隔 ８ ｈ 一次，待干燥即
可。 洁悠神联合红外线组 ３０例，在对照组基础上使用
红外线仪治疗，照射距皮肤 ３０ ｃｍ，２０ ｍｉｎ／次，应注意
不要烫伤周围正常皮肤。 同时，在治疗期间，应给予两
组肿瘤科对症护理，包括保持创面清洁干燥，提供心理
支持、健康教育，注意调节室内温度等。
1．3 观察指标 （１）临床疗效：治疗后 ５ ｄ内，皮肤创
面完全愈合，且分泌物及疼痛感显著减少为显效；治疗
后，皮肤创面缩小，分泌物减少，疼痛减轻，约 ６ ～１４ ｄ
愈合为有效；无效为治疗后＞１５ ｄ，上述症状未见好转
或加重

［４］ 。 （２）疼痛程度：采用 ＶＡＳ（疼痛视觉模拟评
分）评定创面疼痛程度，其中重度疼痛≥８ 分，中度疼
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痛 ４ ～７ 分，轻度疼痛≤３ 分［５］ 。 （３）创面菌种变化情
况：以棉拭子擦取皮肤创面分泌物，其后进行细菌定性
培养观察菌种变化。 （４）愈合时间：是指创面完全再
上皮化需要的时间。 （５）患者满意度：采用院内调查
问卷评定，分为满意、基本满意及不满意三个选项，统
计患者满意度，其中满意度 ＝（满意 ＋基本满意）／总
例数×１００ ％。
1．4 统计学方法 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件行数据统计处
理，计数资料采用［ n （％）］表示，组间比较采用χ２

检
验；计量资料以（ x ±s ）表示，组间比较经 t检验， P ＜
０．０５为差异有统计学意义。
2 结果
2．1 两组临床疗效的比较分析 治疗后，洁悠神联合
红外线组的临床有效率（９６．６７ ％）高于单纯洁悠神组
（７３．３３ ％）（χ２ ＝６．４０５， P ＜０．０５），见表 １。

表 1 两组临床疗效的比较分析［ n （％）］
组别 N 显效（ n ） 有效（ n ） 无效（ n ） 有效率（％）

洁悠神联合红外线组 ３０ 摀１２ è１７ Ａ１ 怂２９（９６ s．６７）
单纯洁悠神组 ３０ 摀７ ┅１５ Ａ８ 怂２２（７３ s．３３）

2．2 两组疼痛程度及愈合时间的比较分析 治疗后，
洁悠神联合红外线组的疼痛程度轻于单纯洁悠神组及
治疗前，且创面平均愈合时间明显短于单纯洁悠神组
（ P ＜０．０５），见表 ２。

表 2 两组疼痛程度及愈合时间的比较分析（ x ±s ）

组别 n
ＶＡＳ评分（分）

治疗前 治疗后
平均愈合时间（ｄ）

洁悠神联合红外线组 ３０ 刎８ い．２１ ±１．８４ ２ Ｚ．３１ ±０．５２ ８ 摀．３６ ±１．４７
单纯洁悠神组 ３０ 刎８ い．１５ ±１．９２ ４ Ｚ．４８ ±１．０６ １３ 摀．８２ ±２．７３

t － ０ 骀．１２４ １０ *．０６７ ９ 热．６４５
P － ０ 骀．９０４ ０ *．０００ ０ 热．０００

2．3 两组创面菌种变化情况的比较分析 治疗后，洁
悠神联合红外线组的创面菌种变化情况明显优于单纯
洁悠神组（ P ＜０．０５），见表 ３。

表 3 两组创面菌种变化情况的比较分析［ n （％）］

组别 N 菌种减少

n 率（％）
菌种不变

n 率（％）
菌种增加

n 率（％）
洁悠神联合红外线组 ３０ ｒ３０ !１００  ．００ ０ \０ ＜．００ ０ ゥ０ 剟．００
单纯洁悠神组 ３０ ｒ２０ !６６  ．６７ ９ \３０ Ｉ．００ １ ゥ３ 剟．３３

χ２ 腚－ １２ 崓．０００ １０ 照．５８８ １  ．０１７
P － ＜０ è．０５ ＜０ 痧．０５ ＞０ ９．０５

2．4 两组患者满意度的比较分析 治疗后，洁悠神联
合红外线组的患者满意度（９３．３３ ％）明显高于单纯洁
悠神组（７０．００ ％）（χ２ ＝５．４５５， P ＜０．０５），数据见表 ４。

表 4 两组临床疗效的比较分析［ n （％）］
组别 N 满意（ n ） 基本满意（ n ） 不满意（ n ） 满意度（ n ）

洁悠神联合红外线组 ３０ ８１１ \１７  ２ 换２８（９３ q．３３）
单纯洁悠神组 ３０ ８７ \１４  ９ 换２１（７０ q．００）

3 讨论
  在临床治疗过程中，约有 ７５ ％～８０ ％恶性肿瘤患
者需要放疗治疗，而放射性湿性皮炎为放疗的常见并发
症，是在放疗 ６月内出现的皮肤黏膜损害，多见于放疗
后２ ～３周，并持续到放疗结束后 １ ～２月［６］ 。 放射性湿
性皮炎患者损伤程度与放射剂量、射线类型、照射面积
及治疗时间等有关，轻者表现为皮肤疼痛、出血、感染

等，而２０ ％～２５ ％重者可表现为持久不愈的溃疡，不仅
不利于放疗进程，而且会影响皮肤功能及患者生存质
量

［７］ 。 对于轻度放射性皮炎，采用清水洗涤、穿宽松衣
物、避免紫外线照射等对症治疗即可，但对于重度放射
性皮炎，则需要对糜烂、溃疡创面进行处理。
  目前，临床对放射性湿性皮炎的处置原则是以维持
创面皮肤清洁，阻止创面扩大以及预防感染发生为主，
而湿性敷料能对创面分泌物起到吸附作用，使创面保持
干燥，而且其能清除创面坏死组织，促进肉芽组织新生。
相关文献报道，湿性敷料能保持创面的低氧张力，刺激
新生血管生成，有利于缩小创面面积及创面愈合 ［８］ 。 洁
悠神属于物理性的抗菌喷雾敷料，其喷敷于皮肤表面可
形成正电荷膜隔离和杀灭病原微生物，皮肤抗菌作用长
达 ８ ｈ，且吸收少，无皮肤黏膜刺激性，是一种安全、有
效、方便的治疗放射性湿性皮炎的方法 ［９］ 。
  较多临床研究报道，红外线用于治疗溃疡气压疮
具有显著疗效

［１０］ ，但关于其用在放射性湿性皮炎方面
的报道较少。 李冉冉等［１１］

研究显示，放射湿性皮炎患
者采用红外线联合氧疗治疗创面愈合时间短于单纯氧
疗治疗的患者。 本研究中，治疗后与单纯洁悠神组比
较，洁悠神联合红外线组治疗放射性湿性皮炎的临床
有效率升高，疼痛程度减轻，创面平均愈合时间缩短，
创面菌种变化更优。 这主要与洁悠神能改善创面状
态，而红外线又能加速血液循环，利于创面干燥、结痂
及愈合有关。 二者联合能促进皮肤、血管再生，减慢炎
症渗出速度，从而促进肉芽组织增生直至愈合。
  在采用洁悠神联合红外线治疗放射性湿性皮炎的
同时，有效的护理干预也十分重要，具体的护理要点
为：第一，对患者进行放疗健康教育，叮嘱患者随时注
意放疗野皮肤，避免各种理化因素刺激，如抓挠皮肤、
用刀片剃胡须等；第二，叮嘱患者在放疗中应保持皮肤
清洁、干燥，不使用刺激性洗剂，清洗时动作轻柔，不要
直接风吹或暴晒；第三，穿柔软、宽松、舒适的纯棉衣
物，避免摩擦引发感染；第四，当皮肤脱屑、裂皮时，不
能用手撕剥、搔抓，避免损伤皮肤而造成感染，并指导
患者读书、听喜欢的音乐等转移注意力；第五，调节好
室温，以患者感到舒适为宜。 本研究中，经过针对性治
疗及护理后，与单纯洁悠神组比较，洁悠神联合红外线
组的患者满意度更高。
  综上所述，洁悠神联合红外线治疗放射性湿性皮
炎并配合有效的护理干预能促进创面愈合，对于减少
患者疼痛，控制创面感染有重要作用。
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过多次尝试都可以看到病变段的细小的缝隙，导管导
丝沿着缝隙不断跟进，多数最终可以通过，在尝试时，
需要注意的是介入操作时手法要轻柔，以防止静脉内
膜的损伤甚至穿破静脉壁，如果穿透静脉壁要注意密
切观察患者体征，必要时再次造影确认静脉损伤情况，
如静脉损伤较重可行覆膜支架封堵缺损。 若病变段存
在弹性回缩，可使用球囊重复扩张 ２ －３ 次，基本可以
收到比较满意的效果。 若患者的症状较轻，ＤＳＡ 示髂
静脉管径较粗，仅静脉管腔内存在少量粘连；或者造影
显示骶中静脉管径粗大，代偿良好；仅选用单纯球囊扩
张。 因支架一旦植入就会永久性的留在患者体内，由
此带来的支架内血栓形成、支架解体、移位等风险都是
临床医生需要考虑的

［１３，１４］ ，特别是患者为未满 １８ 周
岁的未成年人，或者为未生育的女性患者更要全面而
慎重的评估收益／风险比［１５］ 。 另外，在直径过小的髂
静脉（直径小于 １２ ｍｍ以下）内植入支架，会加大血栓
形成的风险，如果确定植入支架，则后续的抗凝治疗需
要长期而规范。 支架类型的选择应根据病变段的位
置，一般情况下首选支撑力较好的支架，但如果病变段
接近或跨过骶髂关节，应选择具有高度柔韧性的支架。
为了确保支架的支撑力、避免支架的移位、降低支架内
血栓形成的风险，支架的直径比正常的髂静脉内径大
１５ ％－２０ ％，且两端至少需超出狭窄段 ５ ｍｍ。 如果
植入多个支架，为了避免在支架之间留下间隙，支架之
间需要重叠至少 １．５ ｃｍ。
  综上所述，右髂静脉受压综合征临床报道罕见，主
要为右侧髂动脉压迫导致，但也存在盆腔占位性病变、
手术后黏连带压迫等原因导致，临床医生应该充分评
估病情以避免漏诊、误诊和由此带来的治疗决策上的
失误。 血管内介入治疗因动脉压迫导致的右髂静脉静
脉受压综合征具有良好的近中期效果。
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