
低温医用射线防护喷剂联合长效抗菌材料
预防宫颈癌放射性皮炎的效果研究
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摘要:[目的]观察宫颈癌放疗病人应用低温医用射线防护喷剂联合长效抗菌材料预防宫颈癌放射性皮炎的疗效。[方法]选取2015
年1月—2015年12月妇科行宫颈癌根治性放疗病人90例,随机分为对照组和观察组各45例,两组均给予常规皮肤护理,对照组
给予常温医用射线防护喷剂预防放射性皮炎,观察组使用低温医用射线防护喷剂联合长效抗菌材料预防放射性皮炎,比较观察两
组病人放射性皮炎的程度及出现的时间。[结果]观察组病人皮肤损伤的程度低于对照组且出现时间晚于对照组,差异有统计学意
义(P<0.05)。[结论]低温医用射线防护喷剂联合长效抗菌材料可以有效地减轻和延缓宫颈癌放射性皮炎的发生,减少病人痛苦,
提高病人的生活质量。
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  宫颈癌是严重威胁妇女健康的一种疾病,也是最
常见的恶性肿瘤之一,居我国女性生殖器恶性肿瘤首
位,放射治疗是宫颈癌的主要治疗手段,在有效杀灭肿
瘤细胞的同时,正常皮肤组织也会发生放射性损伤,照
射部位放射性皮炎是放疗中最常见的并发症之一,轻
者放射区皮肤出现瘙痒、灼痛,重者局部出现溃疡、出
血,甚至引起感染,造成组织坏死,严重的放射性皮炎
会降低病人放疗的疗效和生活质量,因此,有效地防治
放射性皮炎的发生显得尤为重要。目前为止,尚无有
效的方法预防放疗期间放射性皮炎的发生,也没有具
有信服力的治疗方案和执行指南[1],临床上除常规的
皮肤护理外,局部外用药物是当前放射性皮炎首选的
防护手段[2]。本科自2015年1月—2015年12月采用
低温医用射线防护喷剂联合长效抗菌材料预防宫颈癌
放射性皮炎取得了较满意的效果。现报告如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2015年1月—2015年12月在
妇科行宫颈癌根治性放疗病人90例为实验对象,年龄

28岁~65岁,平均48.6岁,将病人随机分为对照组和
观察组各45例,两组病人均采用盆腔野外照射+后装
治疗,外照射采用直线加速器同中心放疗(高能X线
能量为6MEV),25次 总 剂 量4500CGY~5100
CGY,单次剂量180CGY~200CGY,每周5次,两组
病人在年龄、营养状况、照射剂量、射线种类及肿瘤分
期等方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 护理方法

1.2.1 常规皮肤护理 放疗期间两组病人均给予常
规的皮肤护理。放射治疗前责任护士要告知病人预防
急性放射性皮炎的目的,反复强调做好预防的重要性,
认真落实皮肤护理的健康宣教,保持放射野皮肤的清
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洁卫生,温水洗澡,使用柔软棉质毛巾吸干皮肤表面的
水分,避免用力擦拭放射野皮肤;避免在放射野局部使
用化学性、刺激性消毒剂,如香水、化妆品、酒精、碘酒
等;要求病人穿着宽松、柔软的棉质内衣;放射过程中,
如果放射野皮肤出现瘙痒、灼痛、蜕皮等不适,需告知
医护人员处理,严禁抓挠、剥脱,以免加重皮肤损伤,造
成放射野皮肤感染等。
1.2.2 对照组:常温医用射线防护喷剂预防放射性皮
炎 对照组在常规皮肤护理的基础上予常温下医用射
线防护喷剂(无锡健普生物科技有限公司,奥克喷)均
匀喷涂于照射区皮肤,范围超过放射野2cm,每5cm2

按喷扭1次,放疗前、后及睡前各1次,放疗计划完成
后每日早晚继续使用常温下医用射线防护喷剂10d。
1.2.3 观察组:低温医用射线防护喷剂联合长效抗菌
材料预防放射性皮炎 观察组在常规皮肤护理的基础
上于放疗前使用刚从冰箱冷藏室(冰箱内设定温度为

4℃)取出的医用射线防护喷剂进行喷涂(喷涂方法和
范围同对照组),喷涂后立即进行外照射放疗,放疗结
束及睡前再喷涂1次,当外照射放疗剂量达到20GY
或者病人主诉放射野皮肤有紧绷、瘙痒、灼热感、疼痛
等不适时,睡前改用长效抗菌材料(南京神奇科技开发
有限公司制造)喷涂放射区,1%体表面积0.6mL,需
按压5次,放疗计划完成后每日早晚交替使用低温医
用射线防护喷剂和长效抗菌材料10d。
1.2.4 观察病人放射野皮肤发生反应 放疗期间责
任护士关注病人的主诉,每日利用早查房评估患者放
射野皮肤的颜色、温度等变化,观察两组病人放射野皮
肤发生反应的时间、程度及持续时间,并做好记录,病
人放疗结束出院后1个月、3个月来院复查时再次评
估病人皮肤的情况。
1.3 观察指标 观察实验对象放射区皮肤损伤的程
度。采用美国肿瘤放射治疗协助组(RTOG)对急性放
射损伤的分级标准[3]。急性放射性皮炎RTOG分级
标准共分为5级,0级:基本无变化;Ⅰ级:出现水疤,
淡 红斑,毛发易脱落,出现干性蜕皮,汗出量减少:Ⅱ
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级:皮肤有触痛感,出现明显红斑,片状湿性脱皮,中度
水肿;Ⅲ级:出现除皮肤皱褶处之外的融合性湿性脱
皮,重度水肿;Ⅳ级:出现溃疡、出血、组织坏死。
1.4 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行统计学
处理分析,计量资料采用t检验;计数资料采用χ2 检
验,以P<0.05差异有统计学意义。
2 结果

表1 两组病人放疗后皮肤损伤程度比较 例

组别 例数 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 45 3 18 20 4 0
观察组 45 11 27 6 1 0

χ2 值 14.22
P P<0.05

表2 两组病人Ⅱ级以上放射性皮炎出现时间比较 例

组别 例数 1d~15d 16d~25d 26d至出院 出院后1个月 出院后3个月

对照组 24 1 7 13 3 0
观察组 7 0 2 5 0 0
t值 2.594
P <0.02

3 讨论

3.1 放射性皮炎产生的机理 放射治疗是治疗恶性
肿瘤的主要治疗手段之一,放射线在杀伤肿瘤细胞的
同时也损伤了正常细胞。上皮中的基底细胞和血管,
由于辐射产生的活性氧和自由基的作用,使基底层细
胞分裂、增殖以及向表层的迁移和角化受阻,导致皮肤
损伤出现放射性皮炎[4]。放射性皮炎的防治主要集中
在降低皮肤表面照射剂量、水合保湿、改善微循环、抗
氧化、抗感染、促进创面愈合等方面。放射性皮炎是宫
颈癌外照射常见的并发症之一,目前临床上无统一的
防治措施,放疗前后预防性用药可最大限度地避免发
生放射性皮炎或使放射性皮炎的程度减轻。
3.2 医用射线防护喷剂对照射野皮肤具有保护修复
功能 医用射线防护喷剂“奥克喷”的主要原料为奥克
丁(SOD),是一种自由基清除剂,可以预防和减轻医用
射线等理化因素产生的自由基对人体皮肤、黏膜组织
所造成的损伤,促进受损皮肤的修复。
3.3 低温降低局部皮肤温度,使局部血管收缩,减少
辐射损伤 氧是放射正常组织引起损伤最重要的因
素。低氧对正常组织具有肯定的放射防护效应[5],冷
刺激可使皮肤血管收缩,组织氧含量降低,对放射作用
反应减弱,从而保护或减轻了放射对皮肤的损伤。有
报道称,放疗前对皮肤进行局部冷疗(用冰袋冰敷照射
区皮肤20min~30min)可预防或减轻放射区皮肤反
应[68]。但因腹部用冰袋冷敷易引起腹泻,故笔者弃用
冰袋,改用冷藏过的皮肤防护剂,于放疗前后将其均匀
喷涂于放射区皮肤,该方法仅仅降低了皮肤局部表层
组织的温度,减少辐射损伤,而不影响腹腔的温度,不
会引起腹泻及深层肿瘤组织的放疗效果。
3.4 长效抗菌材料能有效缓解皮肤瘙痒、灼热感、疼
痛,防止创面继发感染,促进创面愈合,减轻病人的痛
苦 当外照射放疗剂量达到20GY~30GY时,放射野
皮肤毛细血管扩张、充血,形成早期红斑、水肿,病人会
出现不同程度的皮肤紧绷、瘙痒、灼热、疼痛等不适。
而Ⅲ级、Ⅳ级放射性皮炎均合并不同程度的皮肤完整

性受损,伤口容易合并感染,是放疗中较为难治的并发
症之一[9]。长效抗菌材料“洁悠神”成分为高分子阳离
子活性剂,能在皮肤表面形成正电荷膜,不仅锁住水
分,避免水分丢失,有效缓解放疗早、中期皮肤紧绷、瘙
痒、灼热等不适,保持放疗创面湿润易于愈合,同时对
带负电的细菌、真菌、病毒等有强力吸附作用,可以杀
灭和隔离病原微生物,对Ⅲ级、Ⅳ级放射性皮炎起到预
防和治疗继发感染的作用。该敷料无异味、无刺激性,
喷洒后皮肤的刺痛感缓解迅速,糜烂面愈合快。表1、
表2结果显示:观察组病人放射性皮肤损伤程度明显
低 于对照组,同时Ⅱ级以上放射性皮炎的发生时间
延后。
4 小结

  本研究表明:低温医用射线防护喷剂联合长效抗
菌材料对防治宫颈癌放射性皮炎有较好的疗效,可以
延迟放射性皮炎的发生时间,减轻放射野皮肤损伤,减
少病人痛苦,改善病人的生活质量。
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