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　　【摘要】　目的　评价局部氧疗治疗瘤床整合补量调强放疗 II/III度急性放射性皮炎(湿性脱皮)的疗效。方法
　对接受瘤床整合补量调强放疗过程中或放疗结束后出现 II/III度急性放射性皮炎的患者 64例随机分为局部氧疗

组(36例)和对照组(28例)。局部氧疗组给予皮损部生理盐水冲洗和清洁 ,随后给予浸有康复新和庆大霉素混合液
的纱布湿敷 30min, 湿敷后给予皮损部及周围局部吹氧 15 ～ 20min,氧流量为 3 ～ 5L/min。吹氧后给予皮损处康复新溶
液喷淋或湿敷。上述处理每日 3次。对照组不给予吹氧 , 其他处理与局部氧疗组相同。观察两组患者的中位愈合时
间 、感染发生率 、瘢痕形成率以及治疗相关的毒性反应。结果　局部氧疗组的中位愈合时间为 7.4d(4 ～ 13d), 对照组
为 11.5d(5 ～ 17d), P=0.046。治疗组 2例合并感染(5.5%),对照组有 7例合并感染(25%), P=0.001。治疗组无一
例形成瘢痕 , 对照组有 4例形成瘢痕。治疗组无一例患者发生氧气相关毒性反应。结论　采用局部氧疗治疗 II/III度
放射性皮炎显效快 、预后好 ,值得临床推广 , 目前我们已将局部氧疗作为 II/III度放射性皮炎治疗的常规。
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　　作为现代放射治疗的主流技术 , 调强放疗(intensitymodu-

latedradiotherapy, IMRT)已被广泛应用于临床 , 而作为 IMRT

的实现方式之一 , 瘤床同步整合补量调强放疗(simultaneous

integratedboostintensitymodulatedradiotherapy, SIB-IMRT)可

以通过瘤床同步整合补量实现肿瘤区和预防区照射的同步完

成。我们自 2001年开始将 SIBIMRT技术应用于头颈部癌和

乳腺保乳术后放疗 , 但 SIB-IMRT实施过程中肿瘤区(瘤床)

为每次 2.15 ～ 2.3Gy的加速照射 ,增加了 II/III度放射性皮炎

的发生率。局部氧疗早已被应用于婴幼儿尿布性皮炎的治疗 ,

但它在 III度放射性皮炎的治疗中的价值我们并不清楚。为

此 , 在预试验的基础上 ,我们对 SIB-IMRT过程中或治疗结束

出现 II/III度放射性皮炎(湿性脱皮)的患者进行了局部氧疗

的随机分组研究 , 探讨其对愈合时间及防止感染和疤痕形成的

作用。

1　材料和方法

1.1　病例资料　2001年 10月至 2005年 10月 ,接受 SIBIMRT的

头颈部癌和乳腺癌保乳术后患者发生 III度放射性皮炎 64例, 其

中头颈部癌患者 35例 ,乳腺癌保乳术后患者 29例, 64例患者被随

机分为局部氧疗组和对照组 ,两组患者病例资料见表 1。

1.2　治疗方法

1.2.1　放射治疗方案　全部病例均采用 SIB-IMRT技术。

头颈部癌患者肿瘤区(原发肿瘤和转移淋巴结)每次 2.2Gy、解

剖区每次 2.0Gy、预防照射区每次 1.8Gy, 共照射 30次 ,全部采
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临床护理工作。

用 6MVX射线;乳腺癌保留乳房术患者 , 瘤床(银夹标记的术
腔范围外扩 15mm)每次 2.3Gy、全乳房每次 1.8Gy, 共照射 27

次 , 部分患者瘤床补量采用 9 ～ 15MeV电子线 , 其余全为 6MV

X射线。其中 27例患者采用同步放化疗。
1.2.2　皮炎处置方案　放疗过程中嘱患者保护照射区皮肤 ,

免受摩擦 、碰撞和搔抓 ,主管医生和责任护士每日观察 ,一旦照

射区域内出现 II/III度放射性皮炎(湿性脱皮), 即将患者随机
分入局部氧疗组或对照组进行皮炎的处理 , 入组患者多数为

III度皮炎。局部氧疗组的处置方案为:照射野内湿性脱皮部
位给与生理盐水棉球蘸拭或生理盐水局部冲洗 ,对局部痂块形

成者 , 先剪除痂块再行局部蘸拭或冲洗 , 随后用浸有康复新和

庆大霉素的纱布局部湿敷 30min。合并感染者 , 先剪除痂块并
用稀释过的双氧水感染部位冲洗 , 再用 2.5%碘伏蘸拭 , 随后

给予浸有康复新和庆大霉素的纱布局部湿敷 30min。移开湿
敷纱布后给予局部吹氧。吹氧前需先倒掉湿化瓶中的蒸馏水 ,

利用干氧进行局部氧疗。 采用吸氧管在距皮肤 2 ～ 5cm进行

吹氧 , 吹氧范围包括整个破损处皮肤并兼顾临近破损处照射内
皮肤 , 氧流量 3 ～ 5L/min(吹氧后皮肤破损处干痛明显者适当

降低氧流量),每次 15 ～ 20min。吹氧结束后破损处皮肤暴露 ,
不宜包扎 , 并用注射针头给予康复新液体局部喷淋或给与纱布

湿敷。每天 3次。对照组仅采用康复新和庆大霉素换药 , 应用

方法同治疗组。所有患者均静脉给予复方丹参注射液 、谷胱甘
肽和维生素 C5 ～ 7d, 感染者静脉给予青霉素或红霉素或头孢

菌素并依据情况加用甲硝唑 , 用药天数依据情况而定 , 渗出较

多者适量给予地塞米松。出现 III度放射性皮炎者暂停放疗。
记录湿性脱皮愈合的时间 、感染发生率和瘢痕形成情况 , 并进

行统计学处理。
1.3　急性放射性皮炎分级　按 RTOG/EORTC1992年标准分

级。 Ⅱ度:触痛性或鲜色红斑 ,片状湿性脱皮 , 中度水肿;Ⅲ度:

癌症病人经放疗 , 化疗机体免疫力受损的情况下 ,与放疗 、化疗
配合治疗来增加放 、化疗疗效 , 减轻放 、化疗的毒副反应达到防
癌抗癌的目的。本组病例通过以上相应的护理措施 , 配合药物
治疗 , 对肿瘤放疗患者实施有计划的护理措施 , 有效地降低了
不良反应的发生。肿瘤放疗护理的最终目的是看护并保持患
者健康 , 早期诊断疾病 ,有效地治疗疾病 ,预防并发症和促进早
期康复 , 以帮助患者达到最佳的功能状态。护理人员不仅要有
专业知识和技能 、基础理论知识 、管理知识 ,还要有较高的职业
道德和敬业精神 , 要有爱心 ,一切以病人为中心 , 同时要不断学
习 , 搞好调查研究 ,保证放疗计划顺利实施。
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皮肤皱褶以外的融合性湿性脱皮 ,凹陷性水肿。
1.4　统计学处理　采用 SPSS10.0统计包进行统计学分析 ,
检验局部氧疗组和对照组湿性脱皮的愈合时间 、感染发生率及
疤痕形成率差异的显著性。

2　结果
局部氧疗组患者湿性脱皮的中位愈合时间为 7.4d(4 ～

13d),对照组为 11.5d(5 ～ 17d), P=0.046, 见表 2。局部氧疗
组组 2例合并感染(5.5%), 对照组 7例合并感染(25.0%), P
=0.001。局部氧疗组组无一例形成瘢痕 ,对照组 4例形成瘢

痕。局部氧疗组组无一例发生氧气相关毒性反应。
表 1　病例资料

项　　目 局部氧疗组 对照组

病例数 36 28

女性 20 16

男性 16 12

平均年龄(岁) 44(32 ～ 67) 45(33 ～ 69)
头颈部癌例数 19 16

乳腺癌例数 17 12

同步化疗例数 14 13

Ⅱ度放射性皮炎例数 8 6

Ⅲ度放射性皮炎例数 28 22

P值 >0.05
表 2　两组患者湿性脱皮愈合情况

愈合

时间(d)
0 ～ 3 4 ～ 6 7～ 9 10 ～ 12 13 ～ 15 16～ 18

中位愈合

时间
P值

氧疗组

(例数)
0 13 17 5 1 0 7.4 0.046

对照组

(例数)
0 7 13 5 2 1 11.5

3　讨论
目前 , IMRT已被广泛用于临床 , 特别是头颈部癌放疗和

乳腺癌保留乳房术后放疗。头颈部癌放疗通常不同部位需要
给与不同剂量水平的照射 ,如颈部预防区为 50Gy,而原发肿瘤
区则需要 70Gy, 乳腺癌保留乳房术后放疗时瘤床和全乳房也
需要给与不同剂量的照射 ,全乳房为 45 ～ 50Gy,瘤床则需要 60

～ 65Gy,传统的方法是采用大小照射野序贯性补量照射 , 其缺
点是延长了照射时间而且增加了正常组织的照射。作为 IMRT
的实现形式之一 , SIB-IMRT则通过肿瘤区(瘤床)整合补量
的方式实现了不同剂量区靶区照射的同步完成。因此 ,笔者自
2001年 5月开始在实施头颈部癌根治性放疗和乳腺癌保留乳

房术后放疗时采用了 SIB-IMRT, 实现方式为正向调强。但实
施 SIB-IMRT过程中 , 照射野内湿性脱皮(II/III度急性放射
性皮炎)的患者明显增加 , 为缩短这些患者放疗中断的时间 ,
笔者在湿性脱皮原处置方案的基础上试用了局部吹氧 ,效果良
好 , 因此 , 自 2001年 10月实施 II/III度放射性皮炎(湿性脱
皮)局部氧疗的随机分组研究。

常规放疗中 ,如果皮肤保护和护理得当 , 高能 X射线照射
时湿性脱皮的发生率较低。 SIB-IMRT时 ,热塑膜的使用 、大量
切线野的使用及瘤床同步整合补量导致局部皮肤照射剂量的明

显提高 [ 1] ,这可能是湿性脱皮患者增加的原因 , SIB-IMRT同步
化疗也是湿性脱皮患者增加的原因之一。一旦发生湿性脱皮即
应及时处置, 其处置原则是保持破损区皮肤清洁 、保持破损区皮
肤的完整或阻止破损区的扩大 、减少渗出 、防止或及时控制感
染 、促进破损区上皮再生以缩短愈合时间 、避免或尽可能减少
IV度放射性皮炎的出现及疤痕形成。尽管处置原则明确 ,但具
体的处置措施和方法却差别很大 , Dhaese等 [ 2]针对包括湿性脱

皮在内的放射性皮炎处置方法列出了 58个问题进行放疗科护

士问卷调查, 只有 38%的问题答案是相同的。基于湿性创伤愈
合的理论 ,早期治疗湿性脱皮多采用湿性封闭敷裹法 ,以保持湿
性脱皮部位在湿性环境以利于皮损的愈合 ,如 Margolin等 [ 3]用

水胶体封闭敷裹治疗 20例放射性湿性脱皮的患者 ,皮损的平均

愈合时间为 12d, 而且无一例感染。多年来封闭湿敷的方法在
欧美放疗病人湿性脱皮的治疗中一直占有重要地位 [ 4] ,但与此
同时 ,创面干燥疗法也受到了重视 , Mak等 [ 5]进行了水胶体封闭

敷裹与龙胆紫局部涂抹治疗放疗所致湿性脱皮的对比研究 ,龙
胆紫明显缩小了皮肤创面大小和创面疼痛 ,但两组患者创面愈
合时间没有明显差别。不过 ,使用龙胆紫等干燥性或收敛性物
质会使患者由于局部紧缩感而不舒服, 而且易导致干性痂皮下
感染 ,目前许多学者不提倡使用龙胆紫 [ 4] 。

湿性脱皮一般发生在放疗开始后 4 -6周 ,是由于放疗伤
及皮肤基底细胞使照射野内皮肤修复暂时中断或皮肤细胞增

殖 “供不应求”所致。因此 ,促进湿性脱皮部位细胞增殖是皮
损愈合的关键。氧供是伤口愈合过程中至关重要的因素 ,以往
采用高压氧治疗慢性伤口的临床经验表示 , 伤口富氧可加速
伤口收缩和愈合 , 但权衡利弊 , 放疗所致湿性脱皮并不适合高
压氧治疗。因此 , 我们尝试了局部吹氧疗法 ,以达到清洁创面 、
减少渗出 、抑制细菌生长 、改善创面供氧 、加速创面愈合得目
的。局部吹氧治疗放疗所致湿性脱皮国内外少见报道 ,其确切
的机理也不清楚 , 但国内外均见局部氧疗治疗不同类型皮炎和
伤口的报道。徐月玲 [ 6]和欧阳红莲 [ 7]分别报道采用局部氧疗

联合珍珠粉治疗亲新生儿红臀和烫伤的结果 ,认为局部氧疗可
在伤口创面形成高氧环境 ,增加局部组织的氧供 , 有效地改善
创面缺血缺氧状态 , 使坏死组织氧化分解 , 正常组织细胞氧合 ,
从而促进伤口的愈合。 Kalliainen等 [ 8]回顾性分析 32例 58个

手术伤口应用局部氧疗随访 1 ～ 8个月的结果 , 15例 38个伤

口经过氧疗后愈合 , 只有 10个伤口局部氧疗没有效果 , 作者认
为局部氧疗对伤口没有副作用而且能够促进伤口愈合。本研
究进行的局部吹氧随机分组研究显示 ,吹氧组湿性脱皮创面愈
合的中位时间为 7.4d, 明显少于对照组的 11.4d,而且局部吹
氧组患者的创面感染率和疤痕形成率也明显降低 , 因此 , 我们
认为局部吹氧是湿性脱皮治疗的有效手段 ,而且研究的后期我
们对所有入组患者均给予局部吹氧 ,这也是对照组病例数少于
局部氧疗组的原因。尽管疗效是肯定的 , 但局部吹氧治疗急性
II/III度放射性皮炎(湿性脱皮)的最佳氧流量及最佳吹氧持
续时间和间隔时间需要后续研究进行探讨。我们的经验显示 ,
局部吹氧后对创面进行康复新的喷淋或湿敷以避免或缓解因

局部吹氧造成的创面干燥而导致患者不适是比较关键的一环。
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