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摘  要 

恶性肿瘤是全球民众都非常关注的疾病之一，放射性治疗是目前治疗肿瘤的有效手段，而放射性皮炎是

肿瘤局部放射治疗时最常见的并发症。有接近50%的患者因重度放射性皮炎而中断放射治疗，严重影响

了放疗进程和生存率。目前针对放射性皮炎护理的国内外研究仍处于初始阶段，尚未对此形成统一共识。

本文旨在针对国内外近年来放射性皮炎的护理研究作一综述，以期为今后制定护理标准或指南提供科学

参考。 
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Abstract 
Malignant tumours are one of the diseases that are of great concern to people all over the world, 
Radiotherapy is now an effective means of treating tumours, radiation dermatitis is the most 
common complication of local radiation therapy for tumours. Nearly 50% of patients interrupt 
radiation therapy due to severe radiation dermatitis, which seriously affects radiotherapy course 
and survival rates. Current domestic and foreign research on the care of radiation dermatitis is 
still in the initial stage, no consensus has been reached on this issue. The aim of this paper is to re-
view the recent research on the care of radiation dermatitis in China and abroad, with a view to 
providing scientific reference for the development of future care standards or guidelines. 
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1. 引言 

全球医学界一直在攻克的难题之一就是恶性肿瘤，其发病率和死亡率呈增长趋势。目前，我国恶性

肿瘤的发病率约为 204/10 万，而全球是 200/10 万左右，我国与全球基本持平[1]。随着科技的进步，精

准放疗技术的普及降低了临床中放疗相关不良反应的发生，但射线仍会损伤正常的人体组织，放射性皮

炎(Radiation dermatitis, RD)则是放射治疗最常见的并发症之一，是指由各种射线引起的各种皮炎。有研究

表明肿瘤患者在放射治疗期间出现皮肤损伤的概率为 95% [2]，50%的患者因重度放射性皮炎而导致中断

放射治疗，增加患者复发转移的危险[3]，因此有效护理放射性皮炎是放疗顺利进行的重要保障。本文针

对近年国内外有效护理放射性皮肤皮炎的研究进展综述如下。 

2. 放射性皮炎分级 

放射性皮炎的分级标准 

放射性皮炎的评分标准有 RTOG，NCI-CTCAE、WHO 评分标准和 GBZ106-2016 [4]，目前国内以

RTOG 系统应用最为广泛，美国放射肿瘤协作组(RTOG, Radiation Therapy Oncology Group)将放射性皮炎

分为 5 级。0 级：基线无变化，1 级：表皮出现水疱、干性脱屑、轻度红斑、脱毛、出汗减少；2 级：表

现为明显红斑、斑点样湿性脱皮、中度水肿；3 级：皮肤皱褶以外部位的融合性湿性脱皮、凹陷性水肿；

4 级：出血、溃疡及坏死[4]。 

3. 放射性皮炎的发病机理 

3.1. 免疫生物学机制 

放射性皮炎的免疫生物学机制，主要是上皮细胞的生发层细胞和表皮下血管的改变。放射线产生的

自由基损伤和活性氧及基底细胞的损伤，基底细胞受阻，不断分裂增殖及向表皮迁移、角质化，出现红

斑等，引发放射性皮炎。 

3.2. 分子学说机制 

在细胞分子水平揭示中，研究认为，电离辐射能够产生自由基与活性氧，使放射线中细胞 DNA 的螺

旋结构复制混乱，导致细胞凋亡。 

3.3. 凋亡与基因表达 

放射线能引发 p53、Bax 等快速凋亡影响基因和 Bcl-2，Ras 等衰亡来低表达基因，最终导致过多的

细胞凋亡，引起皮肤及血管的损伤[5]。 
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3.4. 生长因子学说 

相关研究表明，多种生长因子的表达改变，如碱性成纤维细胞生长因子、表皮生长因、血管内皮生

长因子等，能干碍创面的修复和愈合[6]。谷庆阳等[7]研究表明，放射引起溃疡后的皮肤及细胞因子合成

分泌血管内皮生长因子的功能显见低于单一伤口对照组，显而易见受到放射后的皮肤及血管，其合成纤

维细胞、内皮细胞分泌的功能会下降，导致伤口愈合变慢。 

4. 放射性皮炎愈合的影响因素 

4.1. 内部因素 

内部因素有放疗前皮肤的完整性、皮肤的特点、照射的具体部位、感染、年龄、营养状况、内分泌、

种族等因素。放疗患者保持照射野皮肤清洁干燥，特别是注意腋下等褶皱处皮肤，严令禁止抹擦任何刺

激性药物或护肤品，如碘酒、香水等，切勿用手挠抓，勿贴胶布，力避过冷过热刺激、防止阳光直射，

皮肤有创面时要防止感染。 

4.2. 外部环境因素 

照射剂量及照射能量的差别和照射的划分方式也同样牵动着放射性皮炎的发生，这些都是外在因素。

在伤口愈合理论的发展中主要有两种理论，分别是湿性愈合理论及干性愈合理论。干性愈合理论，如打

湿的羽翼可以风干，划破的伤口会重新愈合。只需要特定的干燥环境，有氧气的参与其中，那么伤口就

可以很快愈合，如伤口暴露疗法。湿性愈合理论提倡要给伤口提供合适的湿度及温度，实现对坏死组织

进行自溶性清创，在减少结痂或不结痂的环境当中生长出新鲜肉芽组织，最后达到愈合效果。临床研究

表明，湿性愈合理论能够提高伤口创面的治愈率[8]。 

5. 放射性皮炎的预防 

5.1. 心理护理 

大部分癌症患者对放射性皮炎认识不充分，很容易产生焦虑不安等情绪。因此，在放射治疗前，护

士需要对患者及家属用通俗易懂的语言及图片告知放疗的相关原理及过程，还可能出现的常见放射性副

反应。有助于缓解患者对放射治疗的恐惧，理解皮炎是放疗的一种正常副反应。针对特殊的病人可采取

个性化的沟通交流方式，体现人文关怀，舒缓患者的焦虑恐惧情绪，提高肿瘤放射治疗的依从性和满意

度。 

5.2. 健康教育 

① 照射区域皮肤保持清洁和干燥；② 可用温水或中性沐浴露清洗局部；③ 可视自身情况使用无刺

激的保湿剂护肤，放射治疗前暂停使用；④ 不要使用温度过高的水、含酒精的消毒剂等等；⑤ 放疗期

间，禁用刀片，可建议使用电动剃须刀，以防皮肤破损，防止感染；⑥ 穿着衣物应宽松吸汗，避免对皮

肤的摩擦；清洁皮肤时，选用柔软婴儿类毛巾，避免用力揉搓；⑦ 皮肤皱褶处避免使用粉剂，如婴儿爽

身粉等；⑧ 防日晒，打太阳伞，穿防紫外线衣服。⑨ 交代患者高蛋白、高维生素的温凉食物。同时鼓

励患者多饮水，多食新鲜蔬菜水果。 

5.3. 皮肤护理 

放疗的患者应保持放射野皮肤清洁、干燥，使用温水或中性非刺激的皂液清洗，水温不宜过高，避

免过热或过冷刺激。既往临床试验对比了在放射治疗期间皮肤清洗与不清洗的区别，发现皮肤清洗可降
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低放射性皮炎的发生率(P < 0.05)。研究发现[9]，与不清洗相比，适度肥皂和水洗可显著减少瘙痒，并降

低 RTOG 放射性皮炎评分。根据各项研究，国内外指南和专家共识均推荐接受放疗的患者进行温和的皮

肤清洗，且已作为常规护理手段在临床广泛应用。此外，还应注意放射野皮肤的护理，例如避免搔抓放

射野皮肤；避免穿戴粗糙衣服，避免与衣物摩擦造成皮肤的二次伤害，应当穿柔软、宽松的棉质内衣；

注意防晒，避免外出直接暴露于阳光下，夏天尽量避免汗出；皮肤破损的时候禁止使用亲水性面霜等[10]。
李嘉宁等人[11]叫见察发现，在放疗前给予有护理干预措施，可明显降低严重放射性皮炎的发生。 

5.4. 药物预防 

5.4.1. 糖皮质激素 
具有降低炎性反应、压制皮肤黏膜痛觉神经的传导。早期干预使用糖皮质激素可减轻患者放射性皮

炎的发生率，减轻严重程度。Miller 等人研究发现[12]，除可以降低发生率和严重程度外，预防性使用莫

米松显著减少了患者不适，如灼热和瘙痒。 

5.4.2. 维生素类 
在临床中维生素常见为维生素混悬液，包含较多种成分，可以修复血管内皮细胞来加快伤口愈合，

改善伤口局部血液循环，还能起止痛作用，主要是对游离神经末梢进行作用，抑制痛觉神经传导。维生

素 C 具有清除自由基和抗氧化的作用，还能参与人体的正常代谢，帮助修复上皮细胞。钴胺素也称作维

生素 B12，可以有效防止血管堵塞、血栓形成，以改善辐射部位的微循环状况；还可以降低炎性因子水

平来止痛。多项临床研究发现[13]，治疗 2 度以上放射性皮炎，维生素 B12 混悬液能有非常好的疗效(P < 
0.05)。 

5.4.3. 重组人表皮生长因子 
重组人表皮生长因子是一种小肽，由 53 个氨基酸残基组成，对酸、碱、热等理化因素均较稳定。能

极强地促进各种表皮组织生长，己在医学上用于溃、疡烧、烫伤、各类角膜损伤以及创伤等的治疗。其

还能促进正常表皮细胞的新陈代谢，添加到美容护肤品中可以达到抗皱、美白、延缓衰老的作用。朱美

龄[14]观察了 144 例接受放射治疗的宫颈癌患者，发现预防性应用重组人表皮生长因子可以有效降低放射

性皮炎的发生(P < 0.01)。 

5.4.4. 湿润烧伤膏 
美宝湿润烧伤膏是一种软膏剂，主成成分有黄连，黄柏，黄芩，地龙，罂粟壳，含有小檗碱、黄芩

甙、蛋白质、β-谷留醇、脂肪及活血化瘀成分，能改善微循环，清热解毒，增加组织营养，去腐生肌等

作用，并提供创面接近于生理环境[15]。 

5.4.5. 芦荟 
芦荟性味苦寒，以糖类、醌类化合物为主，在芦荟中生物活性物质最重要的之一是芦荟凝胶多糖，

研究显示[16]其生理活性较强，苦可燥湿、寒可除热，对于免疫调节方面具有广度，在抗肿瘤方面及抗辐

射方面效果明显，还具有促进创面新生血管形成，加快创面修复等功效[17]。 

5.4.6. 三乙醇乳膏(比亚芬) 
比亚芬为外用皮肤创伤治疗剂，是三乙醇胺的独特水包油性乳膏。通过渗透和毛细作用原理，起到

清洁和引流的双重作用。任浙平等[18]应用比亚芬乳膏预防鼻咽癌放射性皮炎，能够加速皮肤伤口愈合，

减少放射性皮炎的症状。 
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5.4.7. 新型敷料 
分两类为湿性敷料和液体敷料，临床常见的湿性敷料有泡沫敷料、银离子藻酸盐敷料、水胶体敷料

等，可以保湿、保温，吸收渗液，有利于肉芽组织生长，进行自溶性清创等。液体敷料有 3M 液体敷料、

赛肤润、施肤宁等，可以在皮肤表面形成保护膜，提供微湿的环境、保护创面[18]。 

6. 小结 

本文回顾近年来国内外对放射性皮炎的护理研究，对于放射性皮炎的护理是取得了一些有效成果，但

国内外近年来的临床研究多为小样本，其多处于个人经验性阶段，尚未形成统一专家共识或指南；有效的

护理放射性皮炎是放射治疗的重要保障，因此系统开展相关临床护理研究是非常有必要的。我们期待更为

有效的预防措施出现，制定统一的护理标准或指南。以期为今后制定护理标准或指南提供科学参考。 
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