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值，其作用机制在于直接靶向抑制脑内多种神经递质

的分泌，主要抑制多巴胺受体及 5-羟色胺受体活性，

从而改善 BPD 患者阳性及阴性症状，使患者保持镇

静［12-13］。奥氮平口服吸收较好，5~8 h 血药浓度即可达

到峰值，具有较好的抗肾上腺素受体、组胺 H1 受体及

脑边缘通路 D2 受体的作用，服用较大剂量时能够提高

血清泌乳素水平，在抗精神失常中效果显著［14-15］。

综上所述，抗精神病药物在 BPD治疗中疗效确切，

能够有效减轻患者躁狂症状，降低血清泌乳素水平，不

会对血脂及血清尿酸水平造成影响，具有较高安全性。
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康复新液联合洁悠神预防放射性皮炎的疗效观察

刘 敏，虞 芬

（景德镇市第一人民医院，江西 333000）

摘 要 目的：探讨康复新液联合洁悠神预防放射性皮炎的疗效。方法：纳入 2019 年 10 月—2020 年 12 月于本院

行放射治疗的 120例肿瘤患者，按随机数字表法分为对照组与观察组 A、B、C，各 30例。对照组给予常规护理；观察组 A在

常规护理基础上给予康复新液浸透纱布湿敷，并喷洒洁悠神进行干预；观察组 B 在常规护理基础上给予康复新液浸透

纱布湿敷；观察组 C在常规护理基础上喷洒洁悠神，四组均干预至 1 个疗程放疗结束。比较四组放射性皮炎发生情况、生

存质量、疼痛程度、住院时间及患者满意度。结果：观察组 A干预后放射性皮炎发生率低于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。

干预前，四组生存质量、疼痛程度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，观察组 A、B、C 的生存质量均高于对照组，

疼痛程度均低于对照组，有统计学差异（P＜0.05）；干预后；观察组 A 的生存质量高于观察组 B、C，有统计学差异（P＜0.05）。

观察组 A、B、C 的住院时间短于对照组，观察组 A 的住院时间短于观察组 B、C，有统计学差异（P＜0.05）。观察组 A 的患

者满意度较对照组高，有统计学差异（P＜0.05）。结论：康复新液联合洁悠神能有效减少放射性皮炎的发生，减轻患者疼

痛，缩短住院时间，提高生存质量，患者满意度更高。

关键词 放射性皮炎；康复新液；洁悠神；疼痛；住院时间；生存质量
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放射治疗是现阶段恶性肿瘤常用的治疗手段，其

用各种不同能量的射线对肿瘤进行局部照射，产生的

辐射能够破坏病灶细胞的染色体，以抑制和杀灭肿瘤

细胞，保护正常组织。然而，放射治疗会对患者皮肤细

胞及结构造成损伤，导致不同程度的急性放射性皮

炎，若不及时采取有效干预措施，可发展为湿性脱皮，

甚至形成溃疡，需植皮手术治疗，将严重影响放射治

疗进程，降低放射治疗效果，增加患者痛苦，降低其生

活质量［1］。因此，临床应积极防治放射性皮炎的发生，

以保证放射治疗的效果和患者预后。康复新液为美洲

大蠊干燥虫体的乙醇提取物，具有去腐生肌、促进组

织修复再生等作用［2］。洁悠神为长效抗菌材料，是物

理抗菌喷雾剂，喷洒至皮肤表面可形成正电荷膜，隔

离和杀灭病原微生物［3］。本研究旨在探讨康复新液联

合洁悠神预防放射性皮炎的效果。现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 纳入 2019 年 10 月—2020 年 12 月

于本院行放射治疗的 120 例肿瘤患者，按随机数字表

法分为对照组与观察组 A、B、C（康复新液联合洁悠神

组、康复新液组、洁悠神组）各 30 例。对照组男 13 例，

女 17 例；年龄 28~76 岁，平均年龄（48.39±6.41）岁；咽

癌 8例，肺癌 5例，喉癌 4例，腮腺癌 5例，食管癌 2例，

直肠癌 4 例，舌癌 2 例；病程 4~22 个月，平均病程

（11.45±3.57）个月。观察组 A 男 14 例，女 16 例；年龄

24~72岁，平均年龄（49.50±6.72）岁；咽癌 5例，肺癌 4例，

喉癌 5 例，腮腺癌 6 例，食管癌 4 例，直肠癌 3 例，舌

癌 3 例；病程 3~25 个月，平均病程（12.07±4.19）个月。

观察组 B 男 15 例，女 15 例；年龄 25~73 岁，平均年

龄（48.16±5.95）岁；咽癌 5 例，肺癌 5 例，喉癌 3 例，腮

腺癌 6 例，食管癌 4 例，直肠癌 4 例，舌癌 3 例；病程

3~23 个月，平均病程（12.07±4.19）个月。观察组 C 男

14 例，女 16 例；年龄 24~74 岁，平均年龄（49.14±6.32）
岁；咽癌 6 例，肺癌 5 例，喉癌 3 例，腮腺癌 3 例，食管

癌 4 例，直肠癌 4 例，舌癌 5 例；病程 3~25 个月，平均

病程（11.64±4.25）个月。比较四组一般资料，差异无统

计学意义（P＞0.05），有可比性。本研究经本院医学伦

理委员会审核批准。

1.2 入选标准 纳入标准：入选患者均经组织病理

学检查确诊为恶性肿瘤；均行肿瘤放射治疗，采用直

线加速器 X 线照射；具有正常语言沟通、感知能力；

自愿参与本研究，签署同意书。排除标准：同时行化学

药物治疗者；放射前局部皮肤破损者；精神、智力障

碍，无法进行正常言语沟通者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 给予常规护理：告知患者放射性皮炎

发生的原因、干预方法，强调皮肤护理重要性；明确放

射野界限，放射野部位衣服宽松，避免摩擦皮肤；避免

使用氧化锌软膏、含氯除臭剂等含金属产品，避免对

皮肤使用冷热刺激；照射野皮肤禁用胶布及进行注

射，嘱患者不要抓挠，出现皮肤破损时，遵医嘱给予庆

大霉素涂抹。

1.3.2 观察组 A 在常规护理基础上给予康复新液

联合洁悠神进行干预：康复新液（内蒙古京新药业有

限公司，国药准字 Z15020805，规格：100 ml/瓶）浸透

纱布，经纱布敷于照射部位 30 min，之后喷洒洁悠

神［南京神奇科技开发有限公司，批准文号：国食药监

械（准）字 2007 第 3641154，规格：30 ml/瓶］待干，

2 次/d。每次换药前须用医用纱布或棉签拭去残留在

皮肤表面的药物及渗出物，充分暴露照射面后再换

药，持续干预至 1 个疗程放疗结束。

1.3.3 观察组 B 在常规护理基础上，以康复新液浸

透纱布敷于照射部位 30 min，2 次/d，换药前须将残留

在皮肤表面的药物及渗出物拭去，充分暴露照射面后

再换药，持续干预至 1 个疗程放疗结束。

1.3.4 观察组 C 在常规护理基础上，喷洒洁悠神于

局部皮肤待干，2 次/d，换药前须将残留在皮肤表面的

药物及渗出物拭去，充分暴露照射面后再换药，持续

干预至 1 个疗程放疗结束。

1.4 观察指标

1.4.1 放射性皮炎发生情况 干预后，参照放射治疗

肿瘤组织（RTOG）急性放射损伤分级标准［4］划分皮炎

严重程度：0 级：皮肤无变化；Ⅰ级：皮肤出现暗色红

斑、脱皮，出汗减少；Ⅱ级：触痛性或出现鲜色红斑、湿

性脱皮、中级水肿；Ⅲ级：皮肤褶皱以外部位融合性脱

皮、凹陷性水肿；Ⅳ级：皮肤溃疡、坏死。0 级以上即可

判定为发生皮炎。

1.4.2 生存质量 干预前后，采用癌症患者生存质量

量表（QLQ-30）［5］评估，共 30 个条目，采用极差化方法

将总分范围转化为 0~100 分，得分高则生存质量高。

1.4.3 疼痛程度 干预前后，采用视觉模拟评分法

（VAS）［6］评估患者照射野皮肤疼痛程度，总分 0~10分，

分值疼痛程度呈正比。
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表 2 四组生存质量、疼痛程度评分及住院时间比较（x±s）

组别
生存质量（分） 疼痛程度（分）

住院时间（d）
干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=30） 52.68±5.33 57.94±5.58a 5.36±1.62 4.76±1.13a 10.43±1.55

观察组 A（n=30） 51.74±6.06 68.87±7.75abc 5.57±1.28 2.42±0.65abc 8.62±0.77bc

观察组 B（n=30） 52.93±6.21 62.21±5.46ab 5.80±1.33 3.43±0.82ab 9.39±1.06b

观察组 C（n=30） 52.04±5.75 61.73±6.02ab 5.24±1.57 3.50±0.78ab 9.52±0.84b

组别 0级 Ⅰ级 Ⅱ级

对照组（n=30） 13（43.33） 5（16.67） 7（23.33）

观察组 A（n=30） 28（93.33） 1（3.33） 1（3.33）

观察组 B（n=30） 20（66.67） 4（13.33） 5（16.67）

观察组 C（n=30） 19（63.33） 5（16.67） 4（13.33）

Ⅲ级

4（13.33）

0（0.00）

1（3.33）

2（6.67）

Ⅳ级 总发生

1（3.33） 17（56.67）

0（0.00） 2（6.67）

0（0.00） 10（33.33）

0（0.00） 11（36.67）

表 1 四组放射性皮炎发生情况比较 例（%）

1.4.4 平均住院天数 统计两组平均住院天数。

1.4.5 患者满意度 采用牛洪艳等［7］制定的护理满意

度评价量表，共 25个条目，采用 1~4级计分，分为非常

满意（≥80分）、一般满意（61~89分）、不满意（＜60分）。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件分析数据，计

量资料用 x±s 表示，两组间比较采用 LSD-t 检验，组

内不同时间比较采用配对样本 t 检验，多组间比较采

用单因素方差分析；计数资料以%表示，比较采用 χ2

检验，等级资料比较采用 Z 检验。以 P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果
2.1 放射性皮炎发生情况 观察组 A 放射性皮炎发

生率低于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。见表 1。
2.2 四组生存质量、疼痛程度评分及住院时间比较 干

预前，四组生存质量、疼痛程度评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；干预后，四组生存质量评分均提高，

疼痛程度评分均降低（P＜0.05）；观察组 A、B、C 的生

存质量均高于对照组，疼痛程度均低于对照组，有统

计学差异（P＜0.05）；干预后；观察组 A 的生存质量高

于观察组 B、C，有统计学差异（P＜0.05）。观察组 A、B、
C 的住院时间短于对照组，观察组 A 的住院时间短

于观察组 B、C，有统计学差异（P＜0.05）。见表 2。
2.3 四组患者满意度比较 观察组 A 的患者满意度

高于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。见表 3。

例（%）表 3 四组患者满意度比较

与干预前本组比较，aP＜0.05；与干预后对照组比较，bP＜0.05；与干预后观察组 B、C 比较，cP＜0.05。

组别 非常满意 一般满意 不满意 总满意

对照组（n=30） 7（23.33） 11（36.67） 12（40.00） 18（60.00）

观察组 A（n=30） 21（70.00） 9（30.00） 0（0.00） 30（100.00）

观察组 B（n=30） 13（43.33） 10（33.33） 7（23.33） 23（76.67）

观察组 C（n=30） 11（36.67） 12（40.00） 7（23.33） 23（76.67）

3 讨论
放射性皮炎主要是由于放射线同位素产生的 α、

β、γ 射线和各类 X 射线治疗机或加速器产生的 X 射

线、电子线等各种电离辐射的照射，对患者皮肤、黏膜

造成的炎症性损害，不仅会影响放射治疗进程，对放

疗效果也会造成不良影响。放疗初期，皮肤在 X 射线

和放射性同位素等各种电离辐射下，会释放组胺类物

质，出现瘙痒、红斑等症状，随着放疗时间延长、放射

剂量增加，皮肤基底呈细胞被破坏，会出现干性、湿性

脱皮，甚至形成溃疡等［8］。

常规护理以维持照射野皮肤清洁为原则，采用穿

宽松衣物、避免冷热刺激、禁止抓挠照射野皮肤等方
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式，能够对照射野皮肤起到一定保护作用，但对于放

射性皮炎的预防效果较差。研究表明，保持患者照射

野皮肤湿润，可起到防治皮炎的效果［9］。冯志平等［10］

对患有放射性皮炎的鼻咽癌患者进行分组对照研究，

结果形式，康复新液治疗组的患者治疗后 RTOG 分级

改善情况显著优于常规治疗组，皮炎面积缩小程度高

于对照组，差异有统计学意义，且治疗期间未见明显

不良反应。李丽芸［11］等对宫颈癌急性放射性皮炎患者

进行随机分组，分别采用维生素 B12（对照组）和洁悠

神喷雾剂（研究组）治疗，结果显示，研究组总有效率

较对照组高，创面愈合时间、疼痛评分及急性放射性

发生时间均显著低于对照组，差异有统计学意义。本

研究在常规护理基础上采用康复新液湿敷与洁悠神

喷洒，结果显示，观察组 A 放射性皮炎发生率最低，

生存质量、患者满意度最高，疼痛程度最低，与上述研

究结果存在一致性。提示康复新液联合洁悠神能有效

减少放射性皮炎的发生，减轻照射野皮肤疼痛程度，

提高患者生存质量及满意度。康复新液作为生物制

剂，其主要成份为美洲大蠊，体内存有的生物活性物

质，能增强正常细胞的免疫功能，促进肉芽组织新生，

修复溃疡创面组织，并可对多种癌细胞凋亡进行体外

诱导，发挥解毒、消肿、破瘀之效，从而消除炎症水肿，

减轻疼痛［12］。康复新液湿敷，能够对照射野皮肤分泌

物起到吸附作用，利于保持照射野皮肤干燥，预防皮

炎发生。对于已经发生的皮炎，能够清除创面坏死组

织，促进肉芽组织和血管新生，进而减轻皮炎严重程

度。洁悠神属于物理性抗菌喷剂，其水溶性制剂喷敷

于皮肤表面可固化为带正电荷的广谱抗菌膜，不仅

能保持皮肤湿润，还可吸附带负电荷的病原微生物，

达到抑制病原微生物、预防感染的作用。洁悠神对皮

肤黏膜无刺激性、致敏性，对细胞无毒性，相较于抗

菌药物，可避免耐药菌的产生，用于局部感染的预防

与治疗更安全有效。康复新液与洁悠神联合应用可

系统发挥作用，有效预防并抑制放射性皮炎，有利于

放疗的顺利完成，进而缩短患者住院时间，提高生存

质量。

综上所述，康复新液联合洁悠神能有效预防放射

性皮炎发生，减轻患者疼痛，缩短住院时间，并提高患

者生存质量及满意度。
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