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集束化护理在减少放射性皮肤炎中的应用体会 
严芳 

（江南大学附属医院  214000） 

摘要：目的：减轻患者放疗区皮肤反应程度，更好的完成放疗计划。方法：通过集束化护理对放疗区皮肤进行护理。效果：减少放疗性皮
肤反应的发生率，缓解放疗区皮肤色素沉着程度，增加皮肤湿润度，保持了患者自我形态完整，减少因反射性皮肤反应增加患者的生理及心理
负担。 
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放疗作为一种对肿瘤治疗的有效手段在临床上广泛使用，放射线

在杀灭肿瘤细胞的同时对正常组织也具有一定的杀伤作用，因此只有
对放射线有相当敏感度的肿瘤，临床上才会选择使用放射治疗。临床
上重度放射性皮肤炎会使放疗计划的中断，引起患者局部皮肤、组织
疼痛、并发皮肤感染，延误患者的治疗，增加了病人的痛苦等多种不
良后果，我科护理人员通过探讨，运用集束化护理，减轻放疗性皮肤
炎的发生率，使病人更快的完成放疗计划，减少放疗皮肤并发症的发
生，得到良好的疗效和患者的好评。 

1.资料与方 
1.1 一般资料：2019年11月至2020年11月在本科室治疗的100例

放疗患者，（鼻咽癌52例、肺癌46例、食管癌36例、乳房癌46例）其
中男64例，女36例，年龄40～85岁，平均49岁。照射野面积88-169mm ，
平均125 crfl 。放射治疗采用6 MV直线加速器，常规照射2 GY／次，
1次／天，5次／周，总剂量54～72 GY 

1.2、护理方法 
《1》对照组：使用放疗常规皮肤护理方法，保持接触患者皮肤

的床单被套清洁干燥，内衣宽松柔软舒适，定期更换，避免摩擦，定
期修剪指甲并磨平。观察放疗区皮肤颜色、疼痛感等变化，进行放疗
性皮肤炎评分，出现异常及时对症处理。 

《2》观察组：在对照组的基础上应用集束化护理，具体措施如
下： (1) 对患者进行访谈，根据患者的个体差异，发放放疗知识宣
传册，将放疗可能出现的各种反应的临床表现和基本处理方法告知患
者。 (2)放疗中的皮肤护理：保持环境的干燥和通风,温度适宜，(3)
放疗后护理：用自备消毒小毛巾在冰牛奶里浸泡后，置于放疗区域皮
肤进行湿敷，每次15-20分钟，每日患者放疗结束以后即刻和晚间21：
00进行。每周对患者放疗区皮肤进行放射性皮肤炎评分2次。 

1.3、观察标准 
《1》患者皮肤损伤程度观察两组患者接受护理后的放疗性皮肤

炎的程度，根据美国放射学研究中心分级标准分为五级。通过临床表
现对两组患者进行分级评估。 

《2》中断放疗率观察，两组患者中因放疗性皮肤炎而中断放疗
的患者百分率情况，比较两组差异。 

1.4、对所得数据进行统计分析，计数资料以率（%）表示，比
较采用x² 检验， P<0．05为差异有统计学意义。 

2  结果 
1、患者放疗性皮肤损伤程度：观察组患者的放疗后皮肤损伤程

度明显低于对照组，差异有统计学意义，具体见表1。 
2组皮肤反应分级情况比较    例(％) 

组别 n 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 
观察组 50 3(6%) 31(62%) 11(22%) 3(6%) 2(4%) 0 
对照组 50 0 18(36%) 19(38%) 9(18%) 3(6%) 1(2%) 

2、中断放疗率 
观察组患者接受放疗后因皮肤损伤而导致治疗中断的百分率明

显高于对照组，差异有统计学意义<0．05)，具体见表2。 
组别 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 例(％) 

观察组 1(2%) 2(4%) 0  
对照组 5(10%) 3(6%) 1(2%)  

同时，我们对这些患者在放疗结束后进行了为期1-3个月的跟踪
随访，发现观察组的患者的Ⅰ- Ⅳ级皮肤炎的恢复明显高于对照组，
皮肤永久性色素沉着的程度和人数明显少于对照组。 

3 讨论： 
集束化管理是由一系列循证理论支持集合体，针对现存的问题，

以现有经验论证科学研究作为理论依据，通过寻找实证对患者进行最
佳护理，使护理措施更加有效全面。 

牛奶可以消炎、消肿与舒缓皮肤，冰敷可以减轻疼痛、消肿和止
血的作用;尤其是软性组织受伤后(红、肿、热、痛)的急性期,因为血
液流入组织会造成受伤部位持续的肿胀，尽快进行局部冷敷，以利于
受伤破损的毛细血管收缩，减轻出血，减少新陈代谢产物对神经末梢
的刺激和压迫，缓和发炎情况，起到消肿止痛的作用。冰敷在日常生
活中在急性伤害,如打球扭伤、发炎、表皮一度烧伤、肌肉痉挛或水
肿等情况的应用中效果十分显著。在夏天皮肤被太阳晒伤之后，冰牛
奶外敷之后，皮肤会变得白皙、光滑，减少蜕皮和疼痛，具有很好护
理效果。同理，放疗后即刻进行冰牛奶外敷就能立即收到舒缓止痛清
洁皮肤的作用，而晚上10点～凌晨2点是皮肤新陈代谢的最旺盛的时
间，因此，在21:00协助患者进行冰牛奶外敷放疗区域，可舒缓局部
皮肤的炎性反应，有利于皮肤组织进行自我修复，减轻局部皮肤烧灼
感，有助于患者夜间睡眠，同时，冰敷可减少放疗区域皮肤色素沉着，
有效维持放疗区域皮肤湿润度， 在减轻放疗性皮肤炎的发生和发生
的程度的同时，预防和减少色素沉着，可减少部分患者因外表皮肤色
素沉着而引起的自我形象紊乱而导致患者消极、悲观情绪，尤其是鼻
咽癌患者放疗后皮肤永久性轻度色素沉着得到改善，减少患者到公共
场所活动时他人异样的眼光，对为患者放疗后期更好、更快的融入社
会起到积极作用。 

综上所述，作为一名肿瘤放疗科临床护师，加强对放射性皮肤炎
的预防，做好患者宣教，加强放射治疗早、中、晚期皮肤损伤的观察
与护理，以使病人顺利完成放疗计划，减少和减轻放疗性皮肤炎发生。
根据患者理解能力、皮肤情况、接受程度、放疗后放疗性皮肤炎的实
际情况，制订护理计划，研究和开发的这个新技术．未增加患者的医
疗负担，在推广课题时，加强护患沟通，做好讲解，在实际操作时根
据个体差异进行调整，对效果的影响不大，有利于全院放疗患者的推
广。 
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