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　　[摘 　要 ]　目的 　评价洁悠神防治急性放射性皮炎的临床效果。方法 　58例接受放射治疗过程中出现急性放射性

皮炎的头颈部恶性肿瘤患者随机分为两组 ,治疗组 29例采用洁悠神治疗 ,对照组 29例用冰片、滑石粉外敷 ,两组治疗时

间均为 6周。评价 6周后治疗组与对照组 2级及以上放射性皮炎的发生率。结果 　治疗组和对照组 2级以上急性放射性

皮炎的发生率分别为 58. 6% (17 /29)和 86. 2% (25 /29) ,治疗组与对照组差异有显著性 (χ2 = 0. 4179, P < 0. 05)。结论 　

洁悠神可促进放射性皮肤损伤的愈合 ,能降低急性放射性皮炎的发病率。
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　　多数恶性肿瘤患者需接受放射治疗 ,急性放射性皮炎是

放射治疗中常见的并发症 ,约占头颈部恶性肿瘤放疗患者中的

90%以上 [ 1, 2 ]。皮肤损伤会引起局部疼痛、出血及感染 ,较重者

可留下永久性瘢痕 ;更重者迫使放射治疗中断和治疗时间延长

降低疗效。临床上急性放射性皮炎缺乏有效的治疗标准和预

防措施。笔者将洁悠神用于放射性皮炎的治疗并进行了对比

观察 ,评价洁悠神临床应用价值 ,现将结果报告如下。

1　资料和方法

1. 1　临床资料 　2005年 1月 ～2005年 8月将本院 58例在接

受放射治疗过程中出现 1级急性放射性皮炎的头颈部恶性肿

瘤患者随机分为两组 ,治疗组 29例 ,男 20例 ,女 9例 ,年龄中

位数 43岁 ;对照组 29例 ,男 22例 ,女 7例 ,年龄中位数 40岁。

58例病理确诊均为鳞癌 ,其中鼻咽癌 42例、口腔恶性肿瘤 (舌、

牙龈 ) 6例、口咽癌 8例及下咽癌 2例。临床 TNM分期 Ⅱ～Ⅳ

期 ,无远处转移。所有患者放射野皮肤未曾接受过放射治疗、

激光或冷冻治疗。全身状况按 KPS标准评分均在 70分以

上 [ 3 ]。

1. 2　治疗方法

1. 2. 1　放射治疗 　所有患者在模拟机下定位 ,头颈部专用头

枕及面膜固定 ,使用个性化铅挡块。原发病灶采用直线加速器

6MV - X线行面颈联合野等中心对穿照射 ,常规分割 2Gy/次 , 5

次 /周照射。原发病灶根治剂量经 2次缩野后达到 66～70 Gy。

双下颈部采用直线加速器 6MV - X线前切线野照射 DT50 Gy。

肿大淋巴结部位用 9MeV电子线补量 10～16 Gy。

1. 2. 2　放射性皮炎治疗 　治疗组患者从出现 1级放射性皮炎

第 1天开始将洁悠神 (南京神奇科技开发有限公司 )均匀喷洒

于清洁后的患处 ,早晨、晚睡前及照射前 30 m in各 1次。对照

组患处用冰片 +滑石粉外敷 , 3次 / d。两组治疗时间均为 6周。

1. 3　临床评价 　全程由同一医师进行受照皮肤临床观察并询

问患者 ,记录在册。每周 3次直到放射治疗结束后 1周。重点
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评价 6周后洁悠神治疗组与对照组 2级及以上放射性皮炎的

发生率 ,及用药后出现的不良反应。

急性放射性皮肤损伤按美国肿瘤放射治疗协作组 (RTOG)

分级标准进行评判。0级 :无变化 ; 1级 :滤泡样暗红色斑 /干性

脱屑 /脱毛发 /出汗减少 ; 2级 :触痛性或鲜红色斑 ,片状糜烂 /中

度水肿 ; 3级 :皮肤皱折以外部位的糜烂 ,凹陷性水肿 ; 4级 :溃

疡 ,出血 ,坏死 [ 3 ]。

1. 4　统计学处理 　采用χ2 检验。

2　结果

6周后两组 2级及以上急性放射性皮炎发病情况为 :治疗

组 17例 (2级 15例 , 3级 2例 , 4级 0例 ) ,发生率 58. 6% ;对照

组 25例 (2级 9例 , 3级 13例 , 4级 3例 ) ,发生率 86. 2%。治疗

组 2级及以上急性放射性皮炎发病率低于对照组 (χ2 =

0. 4179, P < 0. 05)。两组均无不良反应发生。

3　讨论

急性放射性皮炎的发病机理为受照射部位皮肤发生毛细

血管反应性扩张 ,局部充血 ,出现红斑、色素沉着及干性脱

屑 [ 4 ] ,特点是随放疗剂量加大而加重 ,一旦糜烂会迅速由点到

面形成大面积溃疡 ,疼痛异常、难以愈合 ,合并感染、出血、坏死

时放射治疗必须中止 ,从而影响肿瘤的放疗效果。目前尚缺乏

统一治疗原则 ,重在预防。要求病人对照射部位保持干燥、清

洁 ,禁用粗、硬毛巾及肥皂擦洗 ,衣服柔软、宽松 ,切忌搔抓和剥

去脱屑。多年来不少学者努力寻求有效的方法来预防急性放

射性皮炎。但分析近年来已有的报道 ,多家对放射治疗患者预

防性给药以防止或减少急性放射性皮肤损伤的研究结果不尽

相同。如美国肿瘤放射治疗协作组 (RTOG)的一项多中心 III

期随机临床试验结果显示三乙醇胺乳膏对皮肤急性放射性损

伤没有预防作用 [ 5 ]。李健等 [ 1 ]用亲水性凝胶预防急性放射性

皮炎的发生 ,取得一定效果。李素艳等 [ 6 ]预防性使用重组人表

皮生长因子 ———金因肽喷剂预防急性放射性皮炎可降低 3级、

4级放射性皮炎的发生。

有研究认为保持创面内环境湿润可使创面愈合更快 [ 7 ]。

洁悠神成分为阳离子活性剂 ,能在皮肤表面形成正电荷网膜 ,
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不仅保持放疗创面湿润利于愈合同时对带负电荷的细菌、真

菌、病毒等有强力吸附作用 ,使病原体赖以生存的呼吸酶失去

作用 ,从而达到抑制病原微生物、预防和治疗继发感染的作用 ,

且无药物的抗药性和耐药性 [ 8 ]。使用者反映该敷料无异味、无

刺激性 ,喷洒后皮肤刺痛感缓解迅速 ,糜烂面愈合快 ,使用过程

中未发现不良反应。国内尚无洁悠神用于放射性皮炎防治的

报道 ,本文说明洁悠神在放射治疗过程中可促使创面愈合、预

防和治疗继发感染并有效缓解急性放射性皮炎所致的瘙痒、疼

痛等症状 ,且应用方便 ,值得放疗界同仁推广应用。
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　　[摘 　要 ]　目的 　分析耳塞致外耳接触性皮炎的发展趋势和原因。方法 　对 2001～2005年 11月本院皮肤科门诊

的 202例耳塞致外耳接触性皮炎进行临床资料分析。对本病分别在 5年中的发展动态 ,在各年度各月份的分布情况及在

各学龄阶段分布的情况等三个方面进行分析。结果 　本病平均发展速度是 144. 2% ,在夏季发病最多 ,在冬春季明显减

少 ,发病以高中学龄阶段和大学学龄阶段发病最多。结论 　本病在青少年学生人群中并且在天气热的季节正在不断增

加 ,皮肤科医师应予关注。
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　　免提式耳机也称耳塞。耳塞具有小巧、方便的特点 ,深受

人们的喜爱。在现代生活中 ,随着各种各样的学习机、随身听、

MP3等学习和娱乐机的大量普及 ,特别是近年来各种手机配置

耳塞迅速增加 ,耳塞的使用越来越多 ,使用的频率越来越高。

使用耳塞时 ,一般将耳塞塞入两外耳道外侧 ,与外耳道外侧、耳

廓的皮肤贴紧并有一定的摩擦。如果长期使用耳塞 ,对于少部

分人尤其是有过敏体质的人就有可能引起外耳道外侧及耳廓

皮肤接触性皮炎。因长期使用耳塞引起外耳接触性皮炎逐年

增多。现对本院皮肤科门诊 2001年 1月～2005年 11月连继 5

年诊治的耳塞致外耳接触性皮炎 202例进行总结分析 ,现报告

如下。
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1　材料和方法

1. 1　一般资料 　202例中 ,男 121例 ,女 81例 ;年龄 7～41岁 ,

平均 19. 6岁 ;病程 1个月～1年不等 ,平均 2. 3个月 ;左侧外耳

发病 31例 ,右侧外耳发病 20例 ,双侧外耳均发病 151例 ;发病

前使用耳塞的时间 : 2～3个月 26例 ; 4～6个月 116例 , 7个月

～1年 38例 , 1年以上 22例 ;平均每天使用耳塞时间 0. 5 h17

例 , 0. 5～1 h 35例 , 1～2 h 109例 , 2 h以上 41例 ; 202例均经皮

肤科确诊并治愈。

1. 2　入选条件 　①反复使用耳塞 2个月以上 ,并正在继续使

用 ; ②临床表现 :皮疹发生在外耳道外侧及耳廓皮肤 ,皮损表现

为红斑 ,丘疹、丘疱疹 ,皮损单一 ,边界清楚 ,自觉不同程度瘙

痒 ; ③真菌镜检阴性 ; ④用 0#水砂纸磨取少许耳塞表面物质做

48 h斑贴试验 ,结果阳性反应 ; ⑤初诊病人 ; ⑥一经确诊 ,立即

停用耳塞 ,内服刻免胶囊 2. 5～5 mg, 2次 / d或口服其他抗过敏

药物 ,外用糖皮质激素类软膏 ,全部病例 2周内痊愈。
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