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放射线治疗是颈部肿瘤的重要治疗手段之

一，约 91.4% 的患者由于放射线作用而引起颈部

放射性皮炎［1］，表现为皮肤潮红、浮肿、灼痛、瘙痒、

水泡、糜烂、渗液、表皮脱落、溃疡、疼痛等，其中约

58.1% 的患者由于损伤严重而被迫中断治疗［2］，因

此对颈部放射性皮炎患者加强对症处理与护理对

保证患者得到有效治疗具有重要的临床意义。笔

者自 2010 年 8 月 ~2012 年 10 月采用白药膏外敷

治疗颈部放射性皮炎，取得较好的治疗效果，现将

方法和结果报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料  

2010 年 10 月 ~2012 年 8 月选取在本院行放

射治疗出现颈部放射性皮炎的颈部肿瘤患者 90

例。纳入标准：①符合皮肤急性放射损伤分级标

准 ［3］的Ⅰ ~ Ⅱ°放射性皮肤损伤患者；②首次行肿

瘤放射治疗的患者。排除标准：①对白药膏和呋

喃西林过敏的患者；②精神障碍或不合作者。根

据患者诊治顺序将患者随机分为观察组与对照

组，每组各 45 例。观察组男 30 例，女 15 例，年

龄 46~76 岁，平均（63.5±8.6）岁；病程 21 d~7 年，

平均（6.5±3.0）个月。对照组男 27 例，女 18 例，

年龄 48~78 岁，平均（63.8±8.7）岁；病程 26 d~7.2

年，平均（6.6±3.1）个月。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　对照组　给予呋喃西林湿敷。先用生理

盐水彻底清洗创面，清洗患处皮肤的脱落表皮、坏
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死组织等，再用呋南西林纱布湿敷破损处皮肤，1

次 /d。

1.2.2　观察组　给予白药膏外敷。对创面进行清

洁处理，用白药膏外敷破损处皮肤，敷药范围超过

皮肤损伤范围 2～3 cm，以塑料软薄膜外包覆盖，

胶布固定，1 次 /d。

1.3　观察指标 

①临床疗效：治疗前后，观察皮损恢复情况，

如局部皮肤是否干燥、光滑、有无痂皮，痛痒症状

消失等；②平均治疗时间；③不良反应。疗效判定

标准［4］ ： ①显效为治疗 3～7 d 后，患处皮肤干燥、

光滑、无痂皮，瘙痒症状消失，不影响继续放射治

疗；②有效为治疗 8～12 d 后，创面逐渐缩小，患处

局部皮肤干燥，瘙痒症状消失，间断性停止放射治

疗，但尚能完成治疗；③无效为治疗 13 d 后尚无明

显好转，局部渗出伴脓性分泌物增多，患者无法耐

受，需终止放射治疗。总有效率= 显效率+ 有效率。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 15.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者治疗总有效率比较采用 χ2 检验，平

均治疗时间比较采用 t 检验。

2　结果

2.1　两组患者治疗疗效比较

两组患者治疗疗效比较见表 1。从表 1 可见，

观察组患者治疗总有效率高于对照组，两组比较，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.2　两组患者平均治疗时间与不良反应发生情况

比较

观察组患者平均治疗时间（8.6±1.5）d，对照

组（13.0±3.6）d，两组比较，t=-6.12，P＜0.05，差异

具有统计学意义。 两组患者均未见不良反应的发生。

3　讨论

3.1　白药膏外敷治疗颈部放射性皮炎的效果分析

目前，放射治疗仍然是肿瘤的三大治疗手段

之一，约 2/3 的肿瘤患者在病变的不同阶段需要进

行放疗。放射线不仅对肿瘤细胞具有杀伤作用，

也会损伤照射范围内的正常组织。随着放射剂量

的增加，患者照射野皮肤会出现放射性反应，以放

射性皮炎最为常见，一般在放疗开始后 2～3 周出

现，至放疗结束时达到顶峰。放射性皮炎不仅可

引起患者照射野皮肤出现瘙痒、疼痛、破溃，进而

引发局部或全身感染，严重时可引起暂时或长期

的放疗中断，进而影响肿瘤控制率和治愈率。目

前，尚无法有效预防放射治疗中放射性皮炎的发

生［5］，因此在放疗过程中及时对出现的放射性皮

肤损伤进行有效的对症处理和护理干预，对保证

患者得到有效治疗具有重要的临床意义。文献

报道［6-7］，目前治疗放射性皮肤炎较多采用糜蛋白

酶、呋喃西林、美宝湿润烧伤膏、维生素 B12 等外

敷治疗，在使用中发现，糜蛋白酶可引起皮疹；呋

喃西林可引起皮肤过敏；美宝湿较油腻，皮肤损伤

愈合时间长。本研究中，观察组患者采用的白药

膏外敷，结果显示，观察组治疗总有效率高于对照

组，平均治疗时间少于对照组，差异具有统计学意

义（均 P＜0.05）。分析原因如下，白药膏主要成份

为锻石膏、凡士林的混合物，与麻油熬成而成。该

药物治疗放射性皮肤损伤的机理在于锻石膏能敛

湿、生肌、消肿，抑制细菌的生长繁殖，且对皮损无

不良刺激性，具有促进放射性皮肤损伤愈合和良

好的消肿止痛效果［8］，提高了治疗效果。本结果说

明，白药膏外敷治疗颈部放射性皮炎具有较好的

临床疗效，可缩短患者治疗时间。

3.2　护理

①健康教育：为患者讲解颈部放射性皮炎的

护理要点和注意事项，告知患者勿搔抓患处皮肤，

保持清洁干燥，避免阳光照射，勿用肥皂等刺激性

强的洗涤品及过冷、过热的水；②心理护理：注意

患者的心理变化，鼓励患者树立战胜疾病的信心；

表 1　两组患者治疗疗效比较　n（%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 34（75.6） 9（20.0） 2（4.4） 43（95.6）

对照组 45 18（40.0） 17（37.8） 10（22.2） 35（77.8）

χ2 4.26

P ＜ 0.05
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③对症处理：清剪痂皮时，注意无菌操作，勿损伤

正常组织；外敷包扎以不影响患处的血液循环为

原则。

4　结论

本结果显示，白药膏外敷治疗颈部放射性皮

肤损伤具有较好的临床疗效，患者平均治疗时间

短，无明显的不良反应，值得临床推广应用。
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