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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨医用射线防护剂放肤膏和比亚芬用于防治鼻咽癌颈部放射性皮肤损伤的

初步疗效及护理。 方法　 将中山大学肿瘤防治中心 ２０１６－２０１７ 年间收治的 ６７ 例鼻咽癌调强放疗初

治患者，对照组 ３６ 例使用比亚芬涂抹放射野皮肤，试验组 ３１ 例采用放肤膏涂抹放射野皮肤，比较两

组放射性皮肤损伤程度及不良反应。 结果　 两组均未发生 ４ 级放射性皮肤损伤。 试验组 １、２、３ 级放

射性皮肤损伤发生率分别为 ４５％、４２％、１３％，对照组分别为 １７％、６４％、１９％（ Ｐ ＝ ０ ０４）。 放肤膏可以

将放疗导致的皮肤损伤发生控制在 ２ 级以内，且 １ 级损伤比例明显升高。 结论　 医用射线防护剂在

防治鼻咽癌放射性皮肤损伤方面优于比亚芬。
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　 　 鼻咽癌 ＩＭＲＴ 引起的皮肤反应不仅影响患者形

象，引起患者治疗的恐惧心理，严重者会导致局部皮

肤感染、治疗中断、疗程延长。 比亚芬是目前应用最

普遍的放射性皮肤损伤防治药物，但应用范围比较

局限，仅对 １－ ２ 级反应有效。 医用射线防护剂［放

肤膏，广州富瑞健康科技有限公司，粤食药监械

（准）字 ２０１３ 第 ２３４０９３６ 号］作为用于防治放疗引

起皮肤反应的新型外用药，可用于 １－３ 级放射性皮

肤损伤，基本适用于放疗全程［１］ 。 本研究以比亚芬

作为对照，探讨放肤膏防治鼻咽癌 ＩＭＲＴ 中放射性

皮肤损伤的临床效果和护理。

材料与方法

　 　 １．一般临床资料：选择 ２０１６ 年５ 月至 ２０１７ 年４
月期间，选择我院收治的病理确诊为鼻咽癌患者为

研究对象。 （１）纳入标准：经组织病理学确诊的初
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治鼻咽癌患者；年龄≥１８ 岁且≤６５ 岁；ＫＰＳ 评分≥
７０ 分；未接受过头颈部放疗或外科手术；头颈部皮

肤无破损或者其他任何皮肤疾病；无放疗禁忌证；拟
接受同步放化疗，放疗采用 ＩＭＲＴ 技术；签署知情同

意书。 （２）排除标准：既往使用医用射线防护剂（放

肤膏）或比亚芬有过敏史者，及较严重的过敏体质

者。 本研究纳入 ６７ 例，将入组病例按随机数字表随

机分成对照组 ３６ 例和试验组 ３１ 例。 一般临床资料

详见表 １。

表 １　 ６７ 例鼻咽癌患者一般临床资料分组后分布与比较

项目 对照组（３６ 例） 试验组（３１ 例） Ｐ 值

性别

　 男 ２９ ２５ ０．９９３
　 女 ７ ６
年龄（年）
　 中位数（范围） ４２．５（２３～ ６５） ４１．５（１７～ ６３） ０．２５７
Ｔ 分期

　 Ｔ１ 期 １ ６ ０．１５０
　 Ｔ２ 期 ８ ４
　 Ｔ３ 期 １９ １５
　 Ｔ４ 期 ８ ６
Ｎ 分期

　 Ｎ０ 期 １ ３ ０．０６８
　 Ｎ１ 期 ２０ １０
　 Ｎ２ 期 １１ ８
　 Ｎ３ 期 ４ １０

　 　 ２．治疗方法：采用同步放化疗，放疗采用 ＩＭＲＴ，
根据 ＣＴ 增强扫描定位并确定靶体积。 鼻咽肿瘤靶

区（ ｇｒｏｓｓ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ） 勾画主要依据影像学

和临床体格检查，勾画所有可见鼻咽原发肿瘤及咽

后淋巴结，颈部淋巴结靶区（ ＧＴＶｎｄ）为可见的阳性

颈部淋巴结，临床高危靶区（ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ，
ＣＴＶ１）为 ＧＴＶ 的基础上外扩≥５ ｍｍ，应包括全部鼻

咽黏膜，并根据周围重要结构适当收回或外放，预防

照射区（ＣＴＶ２）为ＣＴＶ１的基础上外扩≥５ ｍｍ，并包括

颈部引流区。 处方剂量：ＧＴＶ ６８ ～ ７０ Ｇｙ 分 ３０ ～ ３３
次，ＧＴＶｎｄ ６８ ～ ７０ Ｇｙ 分３０ ～ ３３ 次，ＣＴＶ１ ６０ Ｇｙ 分３０ ～
３３ 次，ＣＴＶ２ ５４ Ｇｙ 分３０ ～ ３３ 次；１ 次 ／ ｄ，５ 次 ／ 周。 化

疗采用奈达铂联合氟尿嘧啶，奈达铂 ８０ ｍｇ ／ ｍ２，第
１ 天，氟尿嘧啶 ２ ｇ ／ ｍ２ 持续泵注 ９６ ｈ，每 ３ 周重复，
共 ２ 疗程。

３．分组方法

（１）对照组：常规放疗部位皮肤护理，并从放疗

开始之日直到放疗结束后 ２ 周使用比亚芬软膏。 在

放疗 ３０ ｍｉｎ 后将药膏涂抹于眉毛以下锁骨以上的

皮肤范围，轻轻按摩促进药物吸收。 在放疗前 ４ ｈ
禁用，４ 次 ／ ｄ。

（２）试验组：常规放疗部位皮肤护理，并从放疗

开始之日直到放疗结束后 ２ 周每天使用 ４ 次放肤

膏，早上、晚上、放疗前 １ ｈ 以及放疗后 ２ ｈ 各 １ 次，４
次 ／ ｄ。 使用时将药物均匀涂抹于放射野皮肤，即眉

毛以下锁骨以上的部位。
４．观察指标：根据美国癌症协会不良反应专业

评价标准 ＣＴＣＡＥ４ ０ 评估患者照射野皮肤的情况。
０ 级：无反应；１ 级：轻度的红斑或干燥性脱屑；２ 级：
中度到重度的红斑，片状湿性脱皮，多局限在皱纹和

皱褶处，中度水肿；３ 级：湿性脱屑不局限于皱纹和

皱褶，由轻伤或摩擦引起的出血；４ 级：危及生命，皮
肤坏死或真皮层溃疡，从受损部位发生出血，需要皮

肤移植；５ 级：死亡。 从放疗开始，责任护士每周观

察记录两组患者出现放射性皮肤反应的程度，直到

放疗结束，对比两组患者出现的最严重放射性皮肤

反应。
５．统计方法：采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件对组间比较

行 χ２ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．初步结果比较：总体来说，放肤膏可以将放疗

导致的皮肤损伤发生控制在 ２ 级以内，试验组≥２
级放射性皮肤损伤的发生率明显低于对照组

（５５％︰８３％，Ｐ ＝ ０ ０３）。 表 ２ 显示两组均未发生≥
４ 级放射性皮肤损伤；试验组有 ４５％患者发生 １ 级

放射性皮肤反应，而对照组为 １７％，但试验组发生 ２
级（４２％）和 ３ 级（１３％）放射性皮肤反应的比例均

低于对照组。

表 ２　 ６７ 例鼻咽癌患者分组后放射性皮肤损伤

对比［例（％）］

项目 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 Ｐ 值

对照组 ６（１７） ２３（６４） ７（１９） ０ ０．０４
试验组 １４（４５） １３（４２） ４（１３） ０

　 　 ２．护理措施

（１）皮肤护理：放疗部位皮肤宜用流动清水清

洗，勿用力揉搓放射野皮肤，选择轻轻按压代替反复

揉搓。 避免过冷、过热和酸碱刺激。 禁止在接受放

疗部位上涂抹红汞、万花油、护肤霜、香水等。 内衣

及衣物要柔软、宽松、吸湿性好，注意领子不能太硬、
太高，避免摩擦局部皮肤。 穿圆领或无领衣服为宜，
不宜佩戴项链。 勤剪指甲，不得用手挠抓皮肤以免

·９２７·中华放射肿瘤学杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ２８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１０



引起皮肤破损。 提供安静、舒适环境，患者外出时避

免紫外线直接照射局部皮肤，应随身携带遮阳伞或

戴帽子。 对 ３ 级感染性皮炎患者放肤膏可抑制皮肤

表面细菌感染。 使用前先行皮肤创面清洗消毒，再
涂抹一层 ５ ｍｍ 厚放肤膏，必要时配合口服抗生素

消炎治疗。 对照组湿性皮炎时使用了美皮康敷料进

行治疗，试验组湿性皮炎时继续使用了放肤膏。
（２）饮食指导：嘱患者多喝水、少食多餐，建议

食用高蛋白、易消化、高维生素食物，忌辛辣油腻刺

激食物，禁烟禁酒。 建议多食用菌菇类食物，有利于

提高患者免疫力，促进皮肤黏膜修复。 头颈部肿瘤

患者放疗期间口腔反应会影响患者进食，而积极的

处理口腔反应能保证患者营养。 研究表明通过健康

教育和饮食指导、强化营养护理干预能明显降低放

射性皮肤损伤程度和放射性皮炎发生率［２］ 。 当患

者出现进食明显减少甚至体重明显减轻时应评估营

养风险，存在营养不良风险患者及时给予口服营养

制剂补充或静脉营养。

讨　 　 论

　 　 鼻咽癌 ＩＭＲＴ 比传统放疗能减少周围组织和器

官损伤、提高放疗疗效、明显降低放射性急性反应及

晚期反应、减轻患者痛苦等［３］ 。 鼻咽癌患者颈部放

疗过程中放疗剂量的累积，会使头颈部皮肤毛细血

管进一步损伤、供血不足、营养物质交换受损、局部

皮肤纤维化，从而出现放射性皮肤反应［４］ 。 龙小庆

等［５］的关于三乙醇胺防治放射性皮炎有效性的

Ｍｅｔａ 分析指出，放射性皮肤损伤防治药物的选择范

围很广，其中以比亚芬使用最为广泛。 比亚芬是一

种以三乙醇胺为主要成分的复合制剂，可提供良好

的皮肤自我修复环境，有效保护创面［６］ 。 放肤膏既

含有临床应用广泛的比亚芬乳膏中的三乙醇胺成

分，又增加了于聚乙二醇 ４００ 和羊毛脂，具有良好的

溶解性和吸水性；使其能润滑皮肤快速吸收，起到保

湿的功效，保护肤质。 本研究中试验组放射性皮肤

损伤程度与对照组相比明显减轻，对照组 ８３％患者

出现≥２ 级皮肤反应，而试验组只有 ５５％。 放肤膏

能够把放疗造成的皮肤损伤有效控制在 １ 级，延缓

甚至防止皮肤损伤向更严重程度发展［７］ ；从而有效

提高患者舒适度，保障治疗顺利进行。 对≥３ 级放

射性皮肤反应，临床上常用美皮康外敷，通过湿性愈

合原理促进放疗部位皮肤愈合。 先用盐水清洗局部

皮肤，去除表面渗液和死皮，待干后喷维生素Ｂ１２药

剂，等药物局部吸收后用美皮康外贴并固定。
总之，放肤膏能减轻患者痛苦和延缓放射性皮

肤损伤，可用于放疗全程，使用方便、安全可靠，尚未

发现不良反应，但还需大样本研究结果证实。
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