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［摘要］目的 观察长效无菌抗菌材料对鼻咽癌患者运用调强适形放疗技术进行治疗后皮肤的保护作用．方
法 将 104例首次进行调腔适形放疗的鼻咽癌患者随机分为观察组和对照组 56例，观察组在第 1次放射治疗后

预防性使用长效无菌抗菌材料喷洒局部皮肤，4次 /d，对照组 56例仅注意保持放射野皮肤清洁、干燥，2组均进
行常规的皮肤护理和健康教育．结果 观察组和对照组Ⅱ、Ⅲ级放射性皮炎发生率为 28.5%和 66.7%；观察组放
射性皮炎的发生程度明显轻于对照组，损伤发生的时间观察组也明显晚于对照组，差异均有统计学意义 （P＜
0.05）．结论长效无菌抗菌材料能有效地预防放射性皮炎的发生，减轻皮肤损伤的程度、提高患者生活质量、保
证放射治疗顺利进行．
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［Abstract］ Objective To observe the protective effect of long acting sterile antibacterial materials on skins of
patients with nasopharyngeal carcinoma after intensity modulated radiotherapy（IMRT）．Methods 104 patients
with nasopharyngeal carcinoma who received first intensity modulated radiotherapy were randomly divided into 2

groups: the observation group and the control group．Long- acting sterile antibacterial material was prophylactically
sprayed on local skins of 56 patients in observation group after the first radiotherapy for 4 times/day．48 patients in
the control group were only given keeping clean and dry in the local skin. Patients in both groups were given routine

skin care and health education．Results In the observation group and the control group，the incidence rate ofⅡ
andⅢ radiodermatitis was 28.5% and 66.7%，respectively．The serious degree of radiodermatitis in patients in ob-
servation group was less than that in control group，and the incidence of radiodermatitis in patients in observation

group was later than that in control group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）．Conclusion
Long acting antibacterial materials can effectively prevent the occurrence of radiodermatitis， reduce the degree of

skin damage， improve the life quality of patients and ensure smooth accomplishment of radiation therapy.
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鼻咽癌是我国常见的高发疾病，目前公认的有

效的根治性治疗手段为放射治疗．近年来随着放射
治疗技术的不断改进和提高，调强适形放疗技术

（IMRT） 越来越受到人们的重视，它具有从三维方

向上使高剂量曲线的分布与肿瘤靶体积形状一致的

特点，并明显少周围敏感器官的照射剂量，从而提

高肿瘤局部控制率，改善患者生存质量[1]．由于鼻
咽部独特的解剖结构，周围有许多重要器官，对射



3 讨论

鼻咽癌首选和最有效的治疗手段是放射治疗，

调强适形放射治疗作为一项新技术，实现了在三维

方面上高剂量区和靶区形态一致及剂量均匀，而且
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线的耐受性有限，随着累计剂量的增加，皮肤损

伤将呈现出急剧进展的状态，若在早期不及时预

防和处理，一旦形成溃疡和感染，将给患者造成

身心痛苦，生活质量下降，甚至停止放射治疗．
因此，有效做好放射性皮肤损伤预防和护理就显

得十分重要．昆明医科大学第三附属医院 2010年
8月至 2011年 10月对 104例进行调强适形放疗后

并发放射性皮肤损伤的鼻咽癌患者在常规护理的

基础上采用长效无菌抗菌材料局部外喷，取得了

较好的临床效果，现报告如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2010年 8月至 2011年 10月在昆明医科

大学第三附属医院首次入院治疗，经病理检查确

诊为鼻咽癌的 104例患者，年龄 28～76岁，平均
48岁．低分化鳞癌 47例，未分化鳞癌 35例，中
高分化鳞癌 22例，临床分期Ⅱ期 64例，Ⅲ期 40

例.

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 将 104例患者随机分为观察组

（洁悠神护理组） 56例与对照组（常规护理组） 48

例，所有患者均采用 6MVX射线进行照射，IMRT

采用 1Slidingwindow动态式调强，2 Gy/次，5次 /

周，总剂量 60～70 Gy．每组病例均进行常规的健
康宣教：保持放射野皮肤清洁、干燥，穿低领全
棉内衣，尽量暴露皮肤，外出时做好紫外线防护，

禁止涂擦刺激性和油性药物，有痒感时不用手挠

抓，可轻拍局部；表皮脱屑时不要用手撕剥，护

理均在皮肤反应出现后开始，常规护理组仅保持

放射野皮肤清洁、干燥，不予任何药物涂擦；洁
悠神护理组为常规护理后外喷无菌抗菌材料洁悠

神 3～4次 /d，至放射野破溃愈合．放疗结束后继
续保持放射野皮肤清洁、干燥，避免局部摩擦．
操作步骤：使用前将洁悠神（南京神奇科技开发

有限公司） 充分摇匀喷嘴与皮肤保持 10 cm的距

离，于晨起、临睡前和放疗前 30 min，均匀喷洒
在整个放射野并超出 1～2 cm，保留 15～20 s待其
渗入皮肤自然干燥后，再进行第 2次喷洒，3～4
次 /d，持续至放疗结束．用药期间每天注意观察
局部皮肤情况，疼痛缓解情况．破溃愈合程度以
及患者有无不良反应.

1.2.2 评价方法 2组治疗结束后评价疗效．根据
美国 RTOG急性放射损伤分级标准．放射治疗过
程中出现的皮肤损伤分为 5 级．0 级：皮肤无变
化；Ⅰ级：滤泡样暗色红斑或脱发、干性脱皮、
出汗减少；Ⅱ级：触痛性或鲜色红斑，片状湿性

脱皮或中度水肿；Ⅲ级：皮肤皱褶以外部位的融

合的湿性脱皮，凹陷性水肿；Ⅳ级：溃疡、出血、
坏死[2].

1.3 统计学处理

采用 SPSS统计分析软件对 2组放射性皮炎的

的发生率和损伤程度进行χ2检验．P＜0.05为差
异有统计学意义.

2 结果

放射性皮肤损伤观察组发生轻度放射反应

（Ⅰ+Ⅱ级） 16例，发生率 28.5%（16/56）；对照组

32例，发生率 66.7%（32/48），差异有统计学意义

（P＜0.05），对照组有 13例出现较严重放射性皮肤
损伤（Ⅲ+Ⅳ级），观察组只有 1例出现．观察组
明显好于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 1.

与对照组比，*P＜0.05.

组 别 n 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 48 3（6.2） 7（14.6） 25（52.1） 9（18.8） 4（8.3）

观察组 56 39（69.6） 11（19.6）* 5（8.9）* 1（1.8）* 0（0.0）*

表 1 2组皮肤反应发生率［n（%）］
Tab. 1 The skin react ion rat e in pat ien t s in 2 groups ［n（%）］

一次照射过程中可以给不同的靶区以不同的剂

量[3]，随着累计剂量的增加，皮肤损伤将呈现出急

剧进展的状态，若在早期不及时预防和处理，一

旦形成溃疡和感染，将给患者造成身心痛苦，生

活质量下降，甚至停止放射治疗．研究表明，皮



肤受照射 5 Gy就可形成红斑，20～40 Gy可形成上
皮剥脱及溃疡（湿性反应），严重者可出现经久不

愈的溃疡[4]．目前还没有统一推荐的进行预防和治
疗放射性皮肤损伤的措施[5]．因此，对鼻咽癌患者
放疗期间进行阶段性护理干预，能有效减轻放疗期

间的毒副反应 [6]．通过护理干预 2 组患者均有效
果，但观察组发生率 28.5%，对照组 66.7%，2组

比较差异有统计学意义（P＜0.05），表明常规护理
加用洁悠神外喷疗效优于单一常规用药．原因为
洁悠神其核心成分含有阳离子活性剂，该水溶性制

剂无色、透明、略带芳香味，无致敏性，不含抗生
素， 对皮肤黏膜正常细胞无刺激性和损伤作用，

可使皮肤保持 8 h以上的抗菌功能[7]．同时能提高
皮肤耐受性，使放射治疗反应出现晚、程度轻，可
较好地预防放射性皮肤损伤，使放射治疗得以顺利

进行，同时操作简单，使用方便，无不良反应.

通过观察，笔者认为鼻咽癌调强适形放疗后皮

肤损伤关键在于早期预防和治疗，洁悠神对预防和

治疗鼻咽癌调强适形放疗后皮肤损伤均有明显的疗

效，究其原因洁悠神作为一种长效纳米物理抗菌剂

其水溶性制剂喷洒于皮肤或物体表面，固化后生成

生物高分子层和正电荷的分子网络膜，以吸附带负

电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物，使其赖以
呼吸、代谢的酶失去作用而窒息死亡，具有物理隔
离或杀死病原微生物的效用，从而达到预防和治疗

继发感染的作用[8]，建议在预防和治疗放射性皮肤

损伤上应注意以下几点：（1） 放疗前由责任护士

向患者解释放疗的整个过程及保护照射野皮肤预

防皮肤反应的重要性，穿低领棉质开衫，外出时避

免紫外线照射，局部皮肤禁用肥皂擦洗，禁涂酒精

等刺激性药物，禁止热敷；（2） 放疗中皮肤脱屑

时禁用手撕剥，瘙痒时禁用手抓，保持照射野划线

清晰，可用软毛巾蘸水轻轻擦洗，禁止涂擦刺激性

和油性药物，用药期间每天评估局部皮肤情况，疼

痛有无缓解，破溃愈合程度，给药时最好在一次喷

洒渗入皮肤自然干燥后，再进行第二次喷洒，使皮

肤与药物接触时间延长，有利于药物吸收．每天测
量生命体征，每周复查外周血象，若体温升高，白

细胞低过正常值时，应及时通知医生停止放疗；

（3） 放疗结束后仍嘱患者保持照射野皮肤清洁、干
燥，避免局部摩擦刺激，继续使用洁悠神外喷 1～
2周.（4） 由于射线对机体的影响放疗后患者会出

现口干、味觉改变，口咽疼痛，进食减少，营养摄
入不足，每周测量体重，评估营养状况，告知患者

不要盲目忌口，多吃高蛋白、高热量、高维生素、
低脂肪，煮蒸炖易消化清淡的食物，科学合理的食

物搭配可增强体质，促进皮肤组织修复.
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