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自制中药油外涂预防放射性皮肤损伤的效果观察

张文军 许祖闪 贾荣娟 刘福凤 李惠云

【摘要】 目的 观察自制中药油外涂预防放射性皮肤损伤的效果。方法 将 99 例接受放射

治疗的头颈部肿瘤患者按随机数字法分为 A 组（34 例）、B 组（33 例）、C 组（32 例）。照射前，A
组用自制中药油外涂于照射野皮肤上，照射后继续用药 3 d，3 次/d，直至放疗结束；B 组采用医

用射线防护喷剂；C 组采用湿润烧伤膏。B 组和 C 组的用药方法均同 A 组。结果 A 组放射性皮

肤损伤的发生率为 14.7%，B 组为 21.2%，C 组为 46.9%，A、B 两组之间的差异无统计学意义

（字2越0.4822，P>0.05）；A、C 两组之间的差异有统计学意义（字2越8.0772，P约0.01）；B、C 两组之

间的差异有统计学意义（字2越4.7786，P约0.05）。结论 自制中药油对放射性皮肤损伤的预防效果

同医用射线防护喷剂，明显优于湿润烧伤膏，具有疗效好、操作简单、方便等优点，且价格明

显低于医用射线防护喷剂，值得推广应用。
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揖Abstract】 Objective To observe the effects of self鄄made traditional Chinese medicine oil in
prevention of radiation鄄induced skin injury. Methods Ninety鄄nine head and neck neoplasm patients who
received radiotherapy were divided randomly into three groups院 group A渊34 cases冤袁 group B渊33 cases冤
and group C渊32 cases冤. Before radiation袁 group A was treated with self鄄made traditional Chinese
medicine oil directly applied on the exposure field skin. After radiation袁 such medicine oil was continued
to apply for three days at a frequency of three times a day till the end of the radiotherapy; group B was
treated with medical radiation protection spray; group C was treated with moisture exposed burn ointment.
The methods applied on group B and group C were the same as that of the group A. Results The inci鄄
dence rate of radiation鄄induced skin injury of group A was 14.7%; while the incidence rate was 21.2% for
group B and 46.9% for group C. The difference between group A and group B beard no statistical signifi鄄
cance渊字2=0.4822袁 P>0.05冤; while there were statistically significant differences between group A and
group C渊字2越8.0772袁 P约0.01冤袁 group B and group C渊字2=4.7786袁 P<0.05冤. Conclusions The self鄄made
traditional Chinese medicine oil has similar preventive effect to medical radiation protection spray on radi鄄
ation鄄induced skin injury and is obviously superior to moisture exposed burn ointment. And self鄄made tra鄄
ditional Chinese medicine oil is featured by satisfying curative effect袁 easy operation袁 convenient han鄄
dling袁 etc. Because of the lower price袁 the self鄄made traditional Chinese medicine oil is more suitable for
application than the medical radiation protection spray.
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·论著·

头颈部肿瘤由于其特定的解剖位置和对射线的

敏感性，放射治疗的效果尤为突出，是其主要的治

疗手段之一，但放射治疗不可避免地引起受照部位

的皮肤损伤。据统计，肿瘤放疗患者皮肤损伤的发

生率为 91.4%，因损伤严重而被迫中断治疗的发生

率为 58.1%[1]。为了减轻患者的痛苦，使放疗顺利进

行，以及寻找经济、有效的减轻放射性皮肤损伤的

措施，经我院伦理委员会批准，本研究于 2011 年 2
月至 2012 年 3 月在患者放疗前后外涂自制中药油
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（已获国家发明专利，专利号 ZL201010607450.9），

发现其能有效预防放射性皮肤损伤的发生，现将结

果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011 年 2 月至 2012 年 3 月经病理学证

实为头颈部肿瘤并接受放疗的患者 99 例，其中，

男性 60 例、女性 39 例，年龄 24耀69 岁，平均

（42.0依3.6）岁；99 例患者中，鼻咽癌 53 例、喉癌

21 例、舌癌 10 例、副鼻窦癌 15 例，均采用 6MV鄄
X 线进行常规分割放疗，日放疗剂量为 2.0 Gy，总

放疗剂量为 60耀70 Gy；放疗频率为 5 次/周，1 次/d。
按入院先后顺序，采用随机数字法将 99 例患者分

为 A 组（34 例）、B 组（33 例）和 C 组（32 例），所有

患者或家属均被告知并签署知情同意书。3 组患者

年龄、性别、病理分型、营养状况、照射剂量之间

的差异无统计学意义，且具有可比性（表 1）。
1.2 材料

A 组采用自制中药油，其基本方药组成为：紫

草 15 g、青黛 6 g、黄连 6 g、大黄 15 g、乳香 12 g、
没药 12 g、麻油 500 ml；中药制剂批准文号：鲁药

制字 Z10080014。B组选用医用射线防护喷剂，其主

要成分是超氧化物歧化酶，由苏州市劲奥医疗器械

有限公司生产，生产批号：20110115。湿润烧伤膏

其主要成分有黄连、黄柏、地龙、罂粟壳，由汕头

市美宝制药有限公司生产，生产批号：1204903A。
1.3 使用方法和观察指标

（1）使用方法：放疗前对患者进行放射野皮肤

防护知识宣教：保持照射野皮肤清洁，日常使用温

水清洗，避免摩擦和阳光照射，勿涂刺激性药物；

勤剪指甲，宜穿宽松的棉质衣服，出现瘙痒、脱

屑、裂皮时不用手搔抓及撕剥。A 组于照射前将自

制中药油外涂于照射野皮肤上，每平方厘米涂抹约

0.1 ml，照射（治疗结束）后继续用药 3 d，3 次/d，

直至放疗结束；B 组采用医用射线防护喷剂；C 组

采用湿润烧伤膏。B 组和 C 组的用药方法均同 A
组。（2）观察指标：根据美国放射肿瘤学研究中心

和欧洲放射肿瘤学会急性皮肤放射损伤分级标准[2]，
对皮肤放射性损伤分级如下：0 级：无变化；I 级：

轻微的红斑或干性脱皮；域级：中度的红斑，斑块

状湿性脱皮；芋级：直径逸1.5 cm 融合性湿性脱

皮，且位于皮肤皱褶处，凹陷性水肿，微小创伤或

擦伤即可出血；郁级：全真皮层的皮肤坏死或溃

疡，受累部位自发性出血，包括非外伤引起出血。

（3）病情观察：每日早、晚两次由专人负责检查照

射野皮肤，并作记录，连续观察 14 d。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 10.0 统计学软件，对 3 组发生放射

性皮肤损伤的例数采用 字2 检验，P约0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果

A 组患者放射性皮肤损伤的发生率为 14.7%，

B 组为 21.2%，C 组为 46.9%，A、B 两组间比较差

异无统计学意义（字2越0.4822，P>0.05）；A、C 两组

间比较差异有统计学意义（字2越8.0772，P约0.01）；B、
C 两组间比较差异有统计学意义（字2越4.7786，P约
0.05）（表 2）。

3 讨论

放射性皮肤损伤是肿瘤患者放疗后最常见的并

表 1 3 组患者的一般资料比较（例）

Table 1 Comparison on general data of patients in group A，group B and group C （case）
组别 例数

性别 年龄（岁） 临床诊断 病理分型 放射剂量（Gy）
男 女 臆40 跃40 鼻咽癌 喉癌 舌癌 副鼻窦癌 鳞癌 腺癌 未分化癌 60 65 70

A 组 34 22 12 14 20 18 8 4 4 23 5 6 6 17 11
B 组 33 20 13 15 18 19 7 2 5 21 4 8 5 15 13
C 组 32 18 14 15 17 16 6 4 6 22 5 5 6 15 11

表 2 3 组患者放射性皮肤损伤发生率的比较

Table 2 Comparison on incident rate of radiation鄄induced
skin injury of patients among group A，group B and group C
组别 例数

放射性皮肤损伤分级（例） 放射性皮肤损伤
发生率（%）0 玉 域 芋 郁

A 组 34 29 1 4 0 0 14.7
B 组 33 26 1 5 1 0 21.2
C 组 32 17 3 8 4 0 46.9
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发症，而且是放疗中断的主要原因，临床处理非常

棘手，已引起了临床医护人员的广泛关注。本研究

根据中医学“不治已病治未病”的理念，即以预防

为主的原则，在放疗的同时应用中药油外涂，取得

了较好的效果。放射性皮肤损伤的发病机制主要为

射线可导致过度的细胞凋亡，还可产生氧自由基损

伤基底层细胞，由于损伤部位多种生长因子含量不

足，从而引起急性皮肤损伤[3]，多发生于颈部、会

阴等皮肤皱褶多、潮湿处。中医理论认为，放射性

皮肤损伤是由于热毒过盛，火毒郁于肌肤，热盛则

肉腐，从而产生脱屑、溃疡；热邪伤阴，热毒内郁

而见脱屑、热痒；热入营血，血热互结，外发于皮

肤而出现红斑；血失濡润，气血凝滞，经络阻塞而

致灼痛，属中医学烧伤、烫伤等范畴[1]。针对这一

病机特点，治则以清热凉血、化瘀解毒、止痛生肌

为主。

曾有报道用皮质醇类乳膏预防放射性皮肤损伤

取得了一定的效果，如 Shukla 等[4]报道倍氯米松对

急性放射性皮肤损伤有一定的预防效果，Bostr觟m
等[5]研究表明 1豫莫米松对急性放射性皮肤损伤有

预防作用。但由于皮质激素可以使皮肤变薄，局部

使用是否会延迟愈合、掩盖甚至加重皮肤感染的发

生尚不清楚，因此应谨慎使用。本研究中紫草具有

清热凉血、活血生肌、祛腐滋润之功效，且有抗菌

消炎的作用，局部用药可促进创面愈合；青黛具有

清热、泻火、凉血、解毒的功能；大黄能起泻热、

凉血、解毒、逐瘀通经的作用，大黄中所含儿茶类

化合物可以降低毛细血管通透性，减少创面液体外

渗，其有效单体大黄素可抑菌、抗炎、改善微循

环，促进肉芽组织生长和表皮生成；黄连具有清热

燥湿、降火、解毒敛湿、祛风止痒的作用，且有显

著的抑菌作用；乳香、没药具有活血行气、止痛、

祛腐生肌的作用；油剂对创面起到一种屏蔽作用，

能够避免外界细菌进入创面，同时使用麻油也起到

一种保湿和润肤生肌的作用，湿润的环境是创面愈

合的良好条件之一。诸药共用，具有用药安全、无

不良反应、效果好等优点。

中药油预防放射性皮肤损伤的效果等同于医用

射线防护喷剂，甚至还略具优势；明显优于湿润烧

伤膏。医用射线防护喷剂的主要成分是超氧化物歧

化酶，它是生物体内重要的超氧阴离子自由基清除

剂，是生物体防御氧化损伤的一种重要的酶，是放

射损伤较理想的防护剂 [6]，近年来被临床广泛应

用。湿润烧伤膏具有解毒、祛腐生肌、活血化瘀的

作用，但无抑菌作用，对防治创面感染作用不足，

不利于皮肤损伤的创面愈合[7]。本研究结果显示，

A 组在使用中药油后放射性皮肤损伤的发生率为

14.7%，而 B 组使用医用射线防护喷剂后放射性皮

肤损伤的发生率为 21.2%，C 组使用湿润烧伤膏后

放射性皮肤损伤的发生率为 46.9%，A 组和 B 组比

较其差异虽无统计学意义，但均低于文献报道的发

生率（91.4%）[1]。本研究结果提示，中药油的预防

效果等同于医用射线防护喷剂，两者均具有操作简

单、使用方便、效果好等优点；且每瓶中药油价格

（8.9 元/30 ml）显著低于医用射线防护喷剂（418 元/
30 ml），在效果等同或略优的情况下，仅从经济的

角度考虑，中药油更容易被患者接受，更具有实用

价值。

本研究配方中诸药搭配合理，相互起协同作

用，既可达到清热凉血、化瘀解毒、止痛生肌的目

的，又具有取材方便、价格低廉、使用安全、效果

好等优点。放疗前涂抹可起到预防放射性皮肤损伤

的效果，照射后涂抹对轻微或潜在的皮肤损伤可能

还会具有一定的修复作用。经临床观察，自制中药

油外涂可明显降低放射性皮肤损伤的发生率，保障

放疗的顺利进行，值得临床推广应用。
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