
·临床研究·

紫草油配合微波热疗防治急性放射性皮肤损伤的临床疗效
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　　摘　要：目的　观察紫草油配合微波热疗在急性放射性皮肤损伤防治中的疗效。方法　将１２０例接受放射治疗的恶性肿瘤

患者随机分为对照组（狀＝６０）和治疗组（狀＝６０）。对照组患者接受常规宣教及临床常规护理。治疗组患者在照射野皮肤上涂抹紫

草油，每日３次，直至放疗结束２周后；当超过Ⅱ级皮肤损伤发生时，配合微波热疗，隔日１次，温度设为３８～４０℃；其常规宣教及

临床常规护理同对照组。结果　治疗组患者急性放射性皮肤损伤的总发生率为８５．０％，对照组为１００．０％；治疗组患者急性放射

性皮肤损伤的程度比对照组轻，无Ⅳ级皮肤损伤发生，且发生皮肤损伤的时间推迟。与对照组比较，治疗组患者创面疼痛明显减

轻（犘＜０．０５）；皮肤愈合时间明显缩短（犘＜０．０５）。结论　紫草油配合微波热疗可降低急性放射性皮肤损伤，缩短皮肤愈合时间。

关键词：放射性皮炎；紫草；微波；透热疗法；治疗结果

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０１．００６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０１００１９０２

犆犾犻狀犻犮犪犾犲犳犳犲犮狋狊狅犳犔犻狋犺狅狊狆犲狉犿狌犿狅犻犾犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犿犻犮狉狅狑犪狏犲犱犻犪狋犺犲狉犿狔犻狀狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱

狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪犮狌狋犲狉犪犱犻犪狋犻狅狀犻狀犱狌犮犲犱狊犽犻狀犻狀犼狌狉狔


犎犪狅犔犻狓犻犪，犣犺犪狅犡犻犪狅狔犲

（犜犺犲犛犲犮狅狀犱犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犪犱犻狅犾狅犵狔，狋犺犲犉狅狌狉狋犺犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犎犲犫犲犻犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，

犛犺犻犼犻犪狕犺狌犪狀犵，犎犲犫犲犻０５００１１，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆＬｉｔｈｏｓｐｅｒｍｕｍｏｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｉｃｒｏｗａｖｅｄｉａｔｈｅｒｍｙｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｓｋｉｎｉｎｊｕｒｙ．犕犲狋犺狅犱狊　１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｃｙｗｈｏａｃｃｅｐｔｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙ

ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（狀＝６０）ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（狀＝６０）．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｒｏｐａ

ｇａｎｄａａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｒｏｕｔｉｎｅｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏｓｍｅａｒｉｎｇｔｈｅｓｋｉｎｉｎｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｉｅｌｄｗｉｔｈＬｉｔｈｏｓｐｅｒｍｕｍｏｉｌｔｈｒｉｃｅａｄａｙｕｎｔｉｌｔｗｏｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｍｉｃｒｏｗａｖｅｄｉａｔｈｅｒｍｙｅｖｅｒｙ

ｏｔｈｅｒｄａｙｗｉｔｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｓｅｔｔｏ３８－４０℃ ｗｈｅｎｇｒａｄｅⅡｓｋｉｎｉｎｊｕｒｙｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｒｏｐａｇａｎｄａａｎｄｒｏｕｔｉｎｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇｗｅｒｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｓｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｃｕｔｅｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｓｋｉｎｉｎｊｕｒｙ

ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ８５．０％ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ１００％．Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆａｃｕｔｅｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｓｋｉｎｉｎｊｕｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｎｏｇｒａｄｅⅣ ｓｋｉｎｉｎｊｕｒｙｆｏｕｎｄａｎｄｄｅｌａｙｅｄｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｋｉｎ

ｄａｍａｇｅ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｏｕｎｄｒｅｌａｔｅｄｐａｉｎｗａｓｍａｒｋｅｄｌｙｒｅｄｕｃｅｄ（犘＜０．０５）ａｎｄｓｋｉｎｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ

ｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｓｈｏｒｔｅｎ（犘＜０．０５）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｌｉｔｈｏｓｐｅｒｍｕｍｏｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｉｃｒｏｗａｖｅｄｉａｔｈｅｒｍｙｃａｎ

ｒｅｄｕｃｅａｃｕｔｅｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｓｋｉｎｉｎｊｕｒｙａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｓｋｉｎｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｒａｄｉｏｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ；Ｌｉｔｈｏｓｐｅｒｍｕｍ；ｍｉｃｒｏｗａｖｅｓ；ｄｉａｔｈｅｒｍｙ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

　　放射治疗（放疗）是恶性肿瘤的主要治疗手段之一，随着放

射剂量的递增，患者照射野皮肤会出现急性放射性皮肤损伤，

早期表现为照射野皮肤红斑、瘙痒、色素沉着、干性脱皮、水泡、

糜烂，继而发生湿性皮炎等，严重的可继发皮肤溃疡、坏死及感

染［１］，使患者生活质量下降，甚至导致其中断放疗，影响整体治

疗效果［２］。国内报道部分Ⅱ～Ⅲ级皮肤损伤患者采用紫草油

配合微波热疗，患者的治愈时间明显缩短，疗效显著，原因是热

疗可改善微环境，促进新陈代谢，促进紫草油有效成分的吸收。

自２００７年１２月至２０１１年１２月，本院对接受放疗的恶性肿瘤

患者采用紫草油配合微波热疗防治急性放射性皮肤损伤取得

满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００７年１２月至２０１１年１２月收治

的恶性肿瘤患者１２０例，其中，男性６２例，女性５８例；年龄

２１～６４岁；鼻咽癌４８例，肺癌２０例，宫颈癌１０例，直肠癌２０

例，肝癌２２例，所有患者均需接受相应病变部位的放疗，并签

署关于本研究的知情同意书。将上述患者随机分为治疗组

（狀＝６０）与对照组（狀＝６０），两组患者在年龄、性别、临床症状等

基本资料方面的差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组肿瘤患者全部采用６ＭＶＸ线进行常规

分割放疗，日放疗剂量ＤＴ为２．０～２．２Ｇｙ，总放疗剂量ＤＴ为

７０．０～７７．０Ｇｙ；放疗频率为５次／周，放疗时程为７周。两组

患者在营养状况、照射次数及照射剂量等方面比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２．１　对照组的治疗措施　放疗开始及放疗过程中对患者进

行常规宣教，并对照射野皮肤进行临床常规护理，具体措施如

下：（１）指导患者避免对照射野皮肤实施摩擦、抓挠等理化刺

激，有痒感时可轻拍局部缓解，建议穿着柔软的纯棉内衣；（２）

避免挤压、暴晒及风吹照射野皮肤，避免使用刺激性强的洗涤

用品；（３）多进食高蛋白、!维生素、易消化食物，多饮水、多进

食新鲜蔬果，忌辛辣刺激性食物；（４）放疗后３０ｍｉｎ内宜卧床

休息，保持照射区皮肤干燥。
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表１　　两组患者急性放射性皮肤损伤的分级情况［狀（％）］

组别 狀 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 总发生率

治疗组 ６０ ９（１５．０） ２６（４３．３） １８（３０．０） 　７（１１．７） ０（０．０） ５１（８５．０）　

对照组 ６０ ０（０．０）　 １４（２３．３）　 １６（２６．７） ２２（３６．７） ８（１３．３） ６０（１００．０）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

１．２．２　治疗组的治疗措施　在常规宣教及临床常规护理条件

下，于放疗后将紫草油均匀涂抹在照射野皮肤上，涂抹范围超

出照射野皮肤边缘１ｃｍ，涂抹厚度１～２ｍｍ，并轻轻按摩促进

其吸收，每日３次，每次间隔时间６～７ｈ，直至放疗结束后

２周。随着放射剂量增加，放疗的皮肤毒性反应亦开始加重，

当超过Ⅱ级皮肤损伤发生时，在紫草油治疗的基础上配合微波

热疗，每次３０ｍｉｎ，隔日１次，温度设为３８～４０℃，以患者感觉

皮肤微热为宜。

１．３　疗效评价标准　根据美国放疗肿瘤学协作组（ｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｏｎｃｏｌｏｇｙｇｒｏｕｐ，ＲＴＯＧ）急性放射损伤分级标准
［３］，将

放疗过程中出现的急性皮肤损伤分为５级：０级，皮肤无变化；

Ⅰ级，红斑、照射野皮肤微红、时而瘙痒；Ⅱ 级，皮肤稍有色素

沉着，微黑；Ⅲ级（干反应），皮肤明显色素沉着，发黑干燥，有皮

肤裂纹及干性脱皮；Ⅳ级（湿反应），皮肤重度色素沉着，皮肤水

肿、水泡、渗出，有破溃。放疗期间，每周对两组患者进行急性

皮肤损伤的评估，观察记录急性放射性皮肤损伤的发生时间、

症状、程度、深度并进行分级，观察疼痛缓解情况，以皮肤无红

肿、疼痛、渗出为治愈标准，观察皮肤愈合时间。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　急性放射性皮肤损伤的发生情况　两组患者急性放射性

皮肤损伤的分级情况见表１，治疗组患者急性放射性皮肤损伤

的总发生率为８５．０％，对照组为１００．０％。放疗后不同时间段

两组患者发生急性放射性皮肤损伤的情况见表２，与对照组比

较，治疗组患者发生急性放射性皮肤损伤的时间明显推迟。

表２　　治疗后不同时间段两组患者发生急性放射性

　　　皮肤损伤的比较（狀）

组别 皮肤损伤的例数
皮肤损伤的发生时间（ｄ）

１～＜１０ １０～＜２０ ２０～＜３０ ≥３０

治疗组 ５１ ３ ７ １５ ２６

对照组 ６０ １４ ２３ １３ １０　

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　急性放射性皮肤损伤的疼痛缓解时间及皮肤愈合时间　

治疗组患者在皮肤创面涂擦紫草油，部分Ⅱ～Ⅲ级皮肤损伤的

患者配合微波热疗，创面疼痛明显减轻；皮肤愈合时间３～

１１ｄ，平均（４．９±２．１）ｄ。对照组患者的皮肤创面痛感明显；

皮肤愈合时间５～１７ｄ，平均（９．０±２．８）ｄ。两组在疼痛缓解时

间及皮肤愈合时间方面进行比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表３　　两组患者急性放射性皮肤损伤的疼痛缓解

　　时间及皮肤愈合时间（ｄ）

组别 狀 疼痛缓解时间 皮肤愈合时间

治疗组 ６０ １．６±０．７ ４．９±２．１

对照组 ６０ ５．８±１．１ ９．０±２．８

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

紫草油主要成分为紫草，其味甘、咸，性寒，归心包经，有止

血、凉血、活血生肌、祛腐滋润的功效，在中国有悠久的药用历

史［４６］。根据湿润环境愈合理论［７１１］，保持伤口基底床呈湿润

状态，可刺激毛细血管再生，形成大量肉芽组织，促使上皮快速

生长。有文献报道紫草油对创面组织中与伤口修复有关的生

长因子（如碱性成纤维细胞生长因子）有明显的促进作用［１２］。

本研究中采用紫草油配合微波热疗可明显减轻急性放射

性皮肤损伤的发生率和损伤程度，延迟急性放射性皮肤损伤出

现的时间（犘＜０．０５），治疗组患者Ⅰ～Ⅲ级皮肤损伤的总发生

率为８５．０％，无Ⅳ级皮肤损伤发生，与采用临床常规护理的对

照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。既往研究表明紫草

油可减少皮肤受损创面的渗出物，保持创面湿润，促进毛细血

管再生及表皮脱落处新生肉芽组织的生长，可有效缓解疼痛，

提高患者的生活质量。本研究中将其配合微波热疗，能够加速

创面修复及愈合，明显缩短皮肤损伤的愈合时间，且愈合后皮

肤红嫩、柔软，具有较好的弹性。

在本研究的急性放射性皮肤损伤护理过程中，患者均采用

暴露疗法，即用药后不包扎，不贴胶布，充分暴露皮肤损伤创

面。患者接受常规宣教，避免肥皂、乙醇、碘酊等刺激性化学物

品接触放射野皮肤，避免曝晒、风吹及抓挠，避免穿着质地较硬

的内衣。创面保持干燥，出现渗液或感染时，用软毛巾清洗创

面后再进行治疗。放疗结束后局部避免立即洗涤，冷、热敷，一

般在放疗结束２周后再对局部进行常规清洗，清洗时同样避免

抓挠皮肤。皮肤愈合期间有痂皮时避免强行撕去痂皮，而让其

自然脱落。患者保持良好睡眠，补充水分，进食高蛋白、高维生

素、易消化食物，对全身营养状况差的患者进行营养支持治疗。

放疗期间，治疗组患者在创面涂擦紫草油５～１０ｍｉｎ后，

创面疼痛、瘙痒及红肿等症状明显减轻，创面皮肤清洁湿润，患

者自觉清凉舒适，而对照组患者的皮肤干燥，痛感较强。治疗

组患者处理后１～２ｄ可见新生肉芽组织形成，而对照组患者

的新生肉芽组织形成多在４ｄ后。随着放射剂量的增加，部分

患者出现Ⅱ～Ⅲ级皮肤损伤，治疗组患者配合微波热疗，皮肤

愈合时间明显缩短。

综上所述，利用紫草油配合微波热疗可明显降低急性放射

性皮肤损伤的毒性分级，推迟皮肤损伤的发生时间，缩短皮肤

愈合时间，提高了患者生活质量，有助于患者完成放疗全程，值

得临床推广。
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替莫唑胺自１９９９年被美国食品和药物管理局（ｆｏｏｄａｎｄ

ｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）批准用于治疗恶性胶质瘤以来，目

前已有许多研究对其临床疗效进行了报道，该药治疗恶性脑胶

质瘤的总有效率为５０％左右
［１６１７］。在２００５年美国临床肿瘤

学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＡＳＣＯ）的临床肿

瘤研究进展报告中，替莫唑胺在恶性胶质瘤治疗中的应用被评

为肿瘤临床研究的重大进展之一［１７］。

本研究应用三维适形放疗联合替莫唑胺化疗治疗术后高

级别脑胶质瘤，患者出现恶心等毒性反应症状，其发生率明显

高于术后单纯放疗患者（犘＜０．０５），考虑这可能与用药途径有

关，药物刺激胃肠道而引起恶心等毒性反应，但予止吐等对症

处理可使症状得到缓解，患者均完成治疗疗程，提示其临床应

用可行。随访６～１２个月，联合治疗组患者的总有效率明显高

于术后单纯放疗者（犘＜０．０５），表明三维适形放疗联合替莫唑

胺化疗有较好的近期临床疗效，是治疗恶性脑胶质瘤的一种良

好手段，但其长期治疗效果还有待进一步观察。
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ＰｈｏｔｏｃｈｅｍＰｈｏｔｏｂｉｏｌ，２０１１，８７（１）：１１７１３０．

［１１］ＲｅｅｖｅＶＥ，ＡｌｌａｎｓｏｎＭ，ＡｒｕｎＳＪ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｅｄｒｉｎｋｉｎｇｇｏｊｉ

ｂｅｒｒｙｊｕｉｃｅ（Ｌｙｃｉｕｍｂａｒｂａｒｕｍ）ａｒｅｐｒｏｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍ ＵＶ

ｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｓｋｉｎｄａｍａｇｅｖｉａａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｐａｔｈｗａｙｓ

［Ｊ］．ＰｈｏｔｏｃｈｅｍＰｈｏｔｏｂｉｏｌＳｃｉ，２０１０，９（４）：６０１６０７．

［１２］ＳｃｈｒｏｅｄｅｒＰ，ＣａｌｌｅｓＣ，ＢｅｎｅｓｏｖａＴ，ｅｔａｌ．Ｐｈｏｔｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ

ｂｅｙｏｎｄｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔｒａｄｉａｔｉｏｎ———ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｓｕｎｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ

ｈａｓｔｏｉｎｃｌｕｄｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｉｎｆｒａｒｅｄＡｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎ

ｄｕｃｅｄｓｋｉｎｄａｍａｇｅ［Ｊ］．ＳｋｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１０，２３

（１）：１５１７．

（收稿日期：２０１２０６１０　修回日期：２０１２１０３０）

３２重庆医学２０１３年１月第４２卷第１期




