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分子靶向药物治疗肺癌所致皮肤不良反应的护理观察与效果

赵渊靖

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨中国癌症症状管理实践指南推荐皮肤护理方法对肺癌患者服用靶向药后皮肤不良反应的护理效果。方法：选取

2019年 6月—2020年 6月期间在我院肿瘤科住院的 60名肺癌服用靶向药的患者作为研究对象,根据完全随机对照原则将患者分为干预

组和对照组。对照组患者予以常规护理, 观察组在常规护理的基础上联合采用中国癌症症状管理实践指南推荐皮肤护理方法,比较和分

析两组患者的护理成效。结果：皮疹发生率对比，对照组发生率明显高于观察组，差异具备统计学意义(P＜0.05)。结论：中国癌症症

状管理实践指南推荐皮肤护理方法在肺癌服用靶向药导致皮肤不良反应患者中的效果良好,可降低皮症发生率,改善患者生活质量,值得

进行推广应用。
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肺癌为恶性肿瘤疾病，其死亡率较高，占全部癌症致死率的

百分之二十[1]。传统治疗癌症方法即化疗、放疗、手术，而分子

靶向疗法已是传统三大主流治疗癌症手段的第四种方案。临床应

用于肺癌最为广泛的靶向药物是受体拮抗剂中的表皮生长因子

（Epidermal growth factor receptor antagonists）。但是由于分子靶

向药物对滤泡和滤泡间细胞表皮生长信号传导通路的干扰，易出

现皮肤症状的不良反应，症状较重时会降低患者的生活质量，致

使治疗被动中断，对治疗成效有较大影响。因此，靶向治疗皮疹

的治疗和护理尤为重要。现将靶向药治疗过程中所致皮疹的护理

对策报道如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 6 月—2020 年 6 月期间月接收并行分子靶向药

物治疗的 60 例肺癌患者分作观察组和对照组，各 30例。其中观

察组男 12 例、女 18例，年龄 38~68岁，平均（52.12±5.6）岁。

对照组男 13 例、女 17 例，年龄 34~69 岁，平均（50.6±8.4）岁。

所有患者临床相关资料均已取得医院伦理委员会审核，并予以批

准，患者对此次研究知情并同意，比较组间患者基本信息，差异

并不显著（P＞0.05），不具备统计学意义。

1.2 方法

对照组行常规基础护理，即指导用药、指导饮食、心理疏导

等。观察组以常规基础护理为前提条件上联合采用中国癌症症状

管理实践指南推荐意见[2]，即：

1.2.1 常规皮肤预防护理

面对化疗、靶向疗法导致皮肤发生的不良反应，应引导患者

洗浴时应用温水，洗浴、护肤用品应具备温性保湿特点，且是无

香料添加、无乙醇，并排除固醇类；穿着应选择柔软宽松的棉质

衣物、鞋袜需保持舒适度；缩短阳光照射时间；及时修剪指甲、

趾甲，不可过短；做清洁工作时需使用具有防水、保护性作用手

套，如洗衣、擦洗家居或餐具，应规避洗手、洗浴过于频繁； 不

可接触过热、过冷物品；皮疹病症发生后，需注意感染问题，不

可挤压皮疹。若发生干燥病症，应避免在干燥、高温、寒冷天气

时外出；患有手足综合征的患者，应提醒其尽量将皮肤于温度舒

适的空气内充分暴露，但不可进行阳光直接照射，规避皮肤与极

端的压力、温度产生摩擦。癌症支持性照护多国协会皮肤毒性工

作组[3]提出①干燥病症：洗浴不可频繁；洗浴需用温水；沐浴油

或温性保湿浴皂需确保其为未添加任何香料；寒冷、高温或干燥

下的天气禁止外出；禁阳光直射；护肤产品确保为无酒精添加类。

②瘙痒病症：使用的护肤产品需具务温性、刺激性偏低类。③甲

沟炎症：鞋子要舒适；指甲及时修剪，不可过短；戴手套进行清

洁工作。

1.2.2 尿素霜外涂

接受 EGFRIs 治疗时，将 10%的尿素乳膏均匀涂抹于手足部，

3 次／天，持续 12 周。

1.2.3 不探究使用防晒剂减小表皮生长因子受体拮抗剂（EGFRIs）

致使皮疹症状的发生概率及其病况。

1.3 观察指标

观察组间患者皮肤不良反应发生率，即皮疹/脱屑、皮肤干

燥、瘙痒。依据美国国家癌症研究中心（National Cancer Institute）
[4]设定的皮肤不良反应分级要求进行判定，即①皮肤干燥:Ⅰ级为

无任何症状;Ⅱ级有症状较轻,日常活动不受影响;Ⅲ级:严重影响

着日常生活;②瘙痒：Ⅰ级:症状较轻，或者局部有瘙痒感;Ⅱ级瘙

痒部位扩大，病症较重;Ⅲ级瘙痒部位扩大，病症较重,日常生活

受较大影响;③皮疹/脱屑:Ⅰ级未出现红斑、丘疹合并症状;Ⅱ级

有瘙痒感，且存在红斑、丘疹合并其他症状，或者局部出现脱皮
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现象，或者占患者 50%的体表面积;Ⅲ级症状较重，出现大量丘疹

疱疹或红皮病症，或者脱皮现象占患者 50%的体表面积。

1.4 统计学方法

运用 SPSS 21.0 软件对研究数据进行处置，n%表示计数资料，

x2 值检验；（ x ±s）表示计量资料，t 值检验，P＜0.05时，数据

间差异具备统计学意义。

2.结果

组间患者Ⅱ级皮疹发生率对比，差异不具备统计学意义（P

＞0.05）；然对照组患者的Ⅰ级、Ⅲ级皮疹发生率均高于观察组的

Ⅰ级、Ⅲ级皮疹发生率（P＜0.05），差异具备统计学意义。如表

1。

表 1 组间患者皮疹发生率对比（n%）

组别 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 30 20（66.67） 8（26.67） 7（（23.33）

观察组 30 15（50） 7（23.33） 3（10）

x 2 - 4.454 0.0667 4.517

P - 0.0346 0.8386 0.0346

3 讨论

靶向药物现已在临床被广泛用于肺癌的治疗，靶向治疗的出

现使得 NSCLC 治疗获得突破性进展。但其应用过程中伴有的不

良反应中皮肤症给患者带来负面影响，为了抑制皮肤症的发生，

需要在进行分子靶向药物疗法时，给予患者针对性预防护理举措

与其配合，以促使皮肤不良反应发生率降低[5]，进而促进患者生

存质量提高。此次研究过程中，组间患者Ⅱ级皮疹发生率对比结

果（P＞0.05），差异不具备统计学意义；然对照组患者Ⅰ级和Ⅲ

级皮疹发生率分别是 66.67%、23.33%，与观察组的 50%、10%相

比偏高（P＜0.05），差异具备统计学意义。

综上所述，分子靶向药物治疗肺癌的临床疗效确切，靶向药

相关皮肤不良反应已经得到了越来越多肿瘤学家和皮肤学家的

重视，众多中医学家也在进行中药防治皮肤反应的研究，中国癌

症症状管理实践指南推荐皮肤护理方法即是就患者于治疗时出

现的皮肤不良反应进行针对性预防，并采取护理实施干预，以使

患者治疗依从性提升，使不良反应发生率、病情程度降低，进一

步促进患者生活质量提高。
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