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乳腺癌放疗患者放射性皮肤损伤护理进展

胡　露

中国人民解放军陆军特色医学中心　重庆　400042

摘　要：乳腺癌作为临床上对女性健康造成严重危害的主要恶性肿瘤，通过研究表明全球每年约有100多万女性发生

乳腺癌，乳腺癌每年会导致大约50万名患者死亡，并且近几年来乳腺癌的发病概率还在逐年提升，已经逐渐成为发

病率最高的恶性肿瘤。在进行乳腺癌的治疗过程中，放射治疗作为其中主要组成部分之一，放射治疗在实际的应用

中具有很好的临床疗效，但是乳腺癌患者经过放射治疗后的放射性皮肤损伤问题也逐渐获得了社会的广泛关注，所

以这就需要加强相应的护理工作研究，从而有效提高整体的治疗效果。
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放射治疗作为乳腺癌患者在临床治疗过程中主要的

治疗手段，这种方式在实际的应用中主要通过各种放射

线对肿瘤进行照射，实现对癌细胞进行抑制和杀死，从

而能取得很好的治疗效果。其中放射性皮肤损伤作为这

种治疗方式的常见副作用，其中主要发生于患者的颈部、

腋窝以及胸壁部位，其中主要会出现红斑、色素沉着以

及干性脱水等表现，在后期会在患者的乳房褶皱处以及

腋窝出现湿性脱皮以及水泡糜烂等现象，情节严重者会

出现感染、溃疡以及坏死等问题，从而会对患者的治疗

效果造成严重影响，这就要求相关人员一定要加强放射

性皮肤损伤的护理研究，逐渐提高整体的护理质量。

一、放射性皮肤损伤的病理变化分度研究

乳腺癌放疗患者的放射性皮肤损伤的病理变化在临

床中主要可以分为4度，其中Ⅰ度为患者皮肤出现潮红，

同时在临床上也被称为放射性红斑反应。Ⅱ度为患者局

部皮肤出现干性脱皮、瘙痒等现象。Ⅲ度在临床上主要

表现为患者照射区皮肤组织出现水肿以及炎性湿润问题，

其中主要就包括水泡以及表皮渗液问题，同时在临床上

也被称作湿性放射性皮肤反应。Ⅳ度患者在临床上会发

生急性放射性皮肤溃疡、糜烂问题，同时患者身体会出

现恶臭味。

二、放射性皮肤损伤的护理进展研究

1.心理护理研究

（1）心理疏导研究

在进行乳腺癌患者的心理护理中，由于乳房属于女

性的第二生理特征，所以这就导致女性得了乳腺癌之后，

由于疾病会对患者生命以及外观造成双重打击，导致患

者会出现严重的心理问题，从而严重影响到患者的日常

学习、工作、生活，并且患者的心理问题还会使患者机

体的抗感染能力受到影响，还会对患者的身体免疫系统

功能造成影响。所以必须要在进行患者的护理中在发现

患者出现不良情绪后，及时采用有效手段对患者进行疏

导。保证患者能充分了解到主观因素在放射治疗中的重

要作用，同时在护理过程中需要给予患者充分地关心，

其中这就包括可以在日常护理中为患者盖被以及搀扶等，

保证患者能在护理过程中得到充分的尊重以及关心，有

效避免患者出现情绪波动问题，这对保证放疗计划的顺

利完成具有的重要帮助。同时还需要积极获取患者家属

的配合，其中特别是患者的丈夫，充分发挥患者家属的

鼓励以及疏导作用。在护理过程中需要指导患者可以采

用听音乐、看电视以及阅读书报等手段对自身的注意力

进行转移，这对改善患者的心理状态以及行为方式具有

的重要意义，通过积极的心理护理工作，保证患者能建

立起对战胜疾病的信心和勇气，这样才能保证患者能积

极配合相关的护理以及治疗工作，保证患者的临床治疗

效果可以得到有效提升，并且这对提升乳腺癌患者的整

体生活质量也具有重要帮助[1]。

（2）肿瘤及放疗知识教育研究

我国相关学者在临床的研究中，通过问卷调查的方

式对乳腺癌患者的护理需求进行调查，经过调查研究结

果表明，患者对自身疾病信息以及治疗方式的需求程度

明显高于其他项目，这就表明乳腺癌患者在护理过程中

具有强烈的认知需求。这就要求护理人员需要为患者提

供包括乳腺癌病因、临床症状以及治疗方式、乳房重建

知识等内容的科普教育工作，保证患者经过然后知识普

及能准确了解对健侧乳房、腋窝淋巴结的自我检查。并

且能准确了解患侧手臂锻炼以及保护的重要意义，懂得

如何进行患侧手臂的锻炼以及保护。并且护理人员在护
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理过程中还需要在患者进行放疗之前，进行相关检查以

及检查目的进行详细解释，详细解释放疗治疗的注意事

项以及根本目的，保证患者能准确了解在放疗过程中可

能会出现的不良反应，使患者能逐渐掌握对减轻以及避

免不良反应的相关方式，这样才能保证患者在放疗治疗

中能积极配合，有效提高放疗的预期效果，保证患者通

过加强对自身疾病以及放疗治疗的正确认知，使患者能

逐渐建立对战胜疾病的信念，从而积极配合医生的护理

以及治疗工作[2]。

2.皮肤护理研究

（1）常规皮肤护理研究

在进行常规护理过程中，就需要护理人员要患者放

疗后的局部皮肤反应情况做到准确了解，并且需要患者

准确了解做好皮肤保护工作对放射性皮肤反应预防的重

要作用，这就包括要求患者采用全棉柔软内衣，避免因

为内衣摩擦导致患者皮肤损伤，在护理过程中建议患者

尽量不要穿胸罩以及穿套头高领衣服以及硬领衣服。在

护理过程中要求患者经常对指甲进行修剪，避免指甲抓

破皮肤，并且要求患者局部皮肤禁止使用碘酒、酒精等

刺激性药品。在护理过程中避免冷热刺激对患者皮肤造

成损伤，同时在实际的放疗治疗过程中禁止佩戴金属物

品，其中这就包括钢笔、项链、耳环以及钥匙等等，有

效避免增加射线吸收导致患者的皮肤损伤问题加重。患

者在洗浴中要保证照射野皮肤界限清晰，同时禁止使用

肥皂洗浴以及热水浸洗，同时还要禁止避免在烈日下照

射，避免患者皮肤损伤问题加重[3]。

（2）放疗期间皮肤不良反应护理研究

在进行患者放疗期间皮肤不良反应的护理工作中，

对于Ⅰ度、Ⅱ度皮肤损伤的患者可以继续进行放射治疗，

同时患者放疗结束两周之后，皮肤损伤的症状会自行消

失，但是在护理过程中必须采取有效的保护措施，并且

对患者的皮肤反应状况进行密切观察，避免患者的损伤

程度加重，同时Ⅲ度、Ⅳ度皮肤损伤的患者需要及时终

止放射治疗[4]。

在进行Ⅰ度皮肤损伤患者的护理过程中，患者会出

现红斑、灼烧感，不需要对患者进行特殊的皮肤护理工

作，只需要在护理过程中加强皮肤的一般护理，在护理

过程中有效避免患者的不良刺激，在一定时间后患者的

这一症状会自行消退[5]。

在进行Ⅱ度皮肤损伤患者的护理中，患者在出现瘙

痒难忍情况时护理人员需要采取有效手段分散患者的注

意，并且采用冰片滑石粉、痱子粉以及维生素C溶液或

者保湿霜等对患者进行局部涂抹，从而有效缓解患者的

瘙痒症状，避免患者的不适状况[6]。

在进行Ⅲ度皮肤损伤患者的护理中，患者在出现水

疱问题时需要在水疱下方进行消毒，同时还需要敷上无菌

凡士林纱布对患者的局部皮肤进行保护，同时在患者的水

疱稍微吸收之后，就需要在保证患者局部皮肤干燥清洁

的基础上，可以选择采用2%的龙胆紫、纯维生素E滴剂、

维生素B12、抗生素以及利多卡因混合软膏进行涂抹。其

中我国相关学者在进行临床研究中，通过采用250毫升生

理盐水和庆大霉素４８万单位加地塞米松２０mg混合之

后对纱布进行浸润后对患者进行外敷作为观察组，同时对

照组采用生理盐水对患者创面进行清洗然后用湿润烫伤膏

进行外敷，其中结果显示观察组的应用效果更加明显，同

时在应用过程中还具有很好的抗菌作用[7]。同时有关学者

才对乳腺癌术后湿性皮肤反应患者采用复方鱼肝油软膏

进行涂抹，经过研究证明具有很好的治疗效果[8]。

在进行Ⅳ度皮肤损伤患者的护理中，患者在护理中

出现溃疡、出血、坏死等问题时，就需要在用外科换药

的方式对患者的局部进行换药，保证患者的皮肤创面的

清洁干燥，这对患者创口的愈合具有重要帮助。在对患

者出现全身感染症状时需要进行补液抗炎治疗，还需要

对患者的皮肤进行密切观察，判断患者皮肤是否出现异

味以及不正常分泌现象，必要情况是需要进行细菌培养。

进行Ⅳ度皮肤损伤患者的护理过程中，要坚持保护患者

创面、避免患者皮肤刺激以及有效增强患者的新生上皮

的抵抗力的护理原则，这样才能有效提高整体的护理效

果。其中我国相关学者在研究过程中采用安普贴进行治

疗，在实际的应用中首先就需要对患者的创面大小损伤

程度以及有无感染情况进行正确评估，对于发生皮肤感

染的患者不宜使用这种方式进行治疗，同时在使用之前

需要用生理盐水进行擦洗以及对患者的创面进行清洁，

在清除患者坏死组织之后才可以选择想要对应类型的安

普贴进行治疗，在研究中取得了很好的治疗效果[9]。

（3）放疗后的皮肤护理研究

在患者完成放射治疗之后，患者会出现不同程度的

皮肤不良反应，所以在进行放疗后的皮肤护理过程中除

了继续进行对症处理，以及指导患者进行正确的皮肤保

护方法之外，还需要告知患者在完成放疗结束一个月之

后，患者的放射野皮肤就可以恢复正常，告知患者不要

急于对照射野标志进行清洗。还需要对照射野内皮肤进

行同样的保护，避免因为外界刺激导致患者的皮肤受到

损伤，等到患者的皮肤完全恢复正常后，才能与其他皮
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肤一样采用相同的清洗方式，由于皮肤恢复需要一个缓

慢的过程，所以就需要叮嘱患者注意对照射野皮肤的保

护，避免出现感染、损伤以及雨淋和阳光暴晒的问题[10]。

三、结束语：

综上所述，乳腺癌患者在术后选择放射治疗可以有

效降低患者的局部复发率，对延长患者的生命以及保证

患者的生活质量都有着重要作用，但是放射性皮肤损伤

会对患者的治疗造成严重影响，这就需要相关人员在护

理过程中加强对患者心理护理以及皮肤护理的研究工作，

保证放疗工作能顺利进行，这对提高整体的治疗效果以

及改善患者的生活质量都具有重要帮助，从而能有效推

动我国医疗事业的快速发展。
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