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预见性护理对肿瘤患者放射性皮炎的影响分析 
魏亚男 

（中国人民解放军中部战区总医院肿瘤科放疗病区  湖北武汉  430000） 

摘要：目的：研究预见性护理对肿瘤患者放射性皮炎的影响分析。方法：选择2021年1月至2021年12月我院肿瘤科放疗病区的患104例为研究对象。采

用随机数字表分为实验组和对照组，研究过程中依从性差退出2例、病情变化转科2例， 后纳入100例肿瘤放疗患者为研究对象，其中实验组50例，对

照组50例。对照组予以常规的护理方法，包括常规的放射科入院护理、放疗前准备、放疗后护理、出院宣教。实验组在对照组的基础上增加预见性护

理服务，比较两组患者放射性皮炎发生率的影响。结果：实验组患者放射性皮炎发生率为30％，对照组发生率为46％，分级的严重程度与对照组比较

有明显差异（P＜0.05）。结论：预见性护理可以预防肿瘤科患者放射性皮炎的放射率，值得临床推广使用。 
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引言 

放疗即放射治疗，是临床上治疗肿瘤的重要手段，其原理是利

用α、β、γ射线以及 X 射线等损伤肿瘤细胞，以达到抑制或杀灭

肿瘤细胞的目的，可使肿瘤缩小，缓解肿瘤压迫导致的不适症状，

对后续制定治疗方案、减轻患者痛苦、提高患者生存质量有很大帮

助[1]。放疗一般分为根治性放疗、姑息性放疗、配合治疗等，可根据

肿瘤的具体情况由医生和患者共同进行选择治疗方案。放射性皮肤

损害又称放射性皮炎，是放疗中和放疗后经常遇到的问题，好发于

颈部、腋下及腹股沟等皮肤薄嫩和多皱褶的部位，常常出现在放射

治疗过程中或治疗后，发生率约为 91.4%，临床表现为红斑、脱皮、

水肿、渗出、糜烂、溃疡、出血、继发感染等，出现损伤严重，被

迫中断治疗的发生率为 58.1%[2]。预见性护理是护士运用护理程序对

患者进行全面综合的分析与判断，提前预知存在的护理风险，从而

采取及时有效的护理措施，避免护理并发症的发生，提高护理质量

和患者的满意度。预见性护理主要指针对每种疾病的发生、发展及

病情变化规律，可能出现的并发症，以及现存的和潜在的护理危险

问题，对患者的身心状况、病情严重程度做出评估，从而提出预见

性护理措施。目前我国已经有很多医院在临床中进行了积极的探索

与实践，显示出医院预见性护理的无限生机和活力，本研究现以预

见性护理服务为主线，把临床护理工作与预见性护理理念紧密结合

在一起，以期降低我科肿瘤放疗患者放射性皮炎的发生率和严重后

果，提高患者的生存质量。现介绍如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 1 月至 2021 年 12 月我院肿瘤科放疗病区的患 104

例为研究对象。纳入标准：（1）年龄波动在 18～70 岁；（2）经病理

确诊后，需要进行放疗治疗的患者；（3）放疗前皮肤组织正常，没

有皮肤病既往史；（4）生活能力可以自理，患者对此次调查知情同

意。排除标准：（1）治疗前合并糖尿病或糖代谢异常；（2）治疗及

护理的依从性差；（3）自愿要求退出、中途转科或死亡；（4）放疗

时间超过 7 周者。采用随机数字表分为实验组和对照组，研究过程

中因依从性差退出 2 例、病情变化转科 2 例， 后纳入 100 例肿瘤

放疗患者为研究对象，其中实验组 50 例，对照组 50 例。本研究通

过了我院临床研究伦理委员会审批。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组予以常规的护理方法，包括常规的放射科入院护理、

放疗前准备、放疗后护理、出院宣教。实验组在对照组的基础上增

加预见性护理服务。具体包括：（1）成立预见性护理干预小组：首

先由本科室经验丰富的护理人员组成预见性护理小组，由护士长负

责对组员展开培训，具体内容包括提高护士独立思维与钻研的能力；

重视皮肤评估。组员需要人人掌握放射性皮炎美国肿瘤放射治疗协

会（Radiation Therapy Oncology Group，RTOG）分级评价标准[3]的培

训，统一提高护士对皮炎评估的准确性；保证护士进行安全、有效

的护理行为；调动护士的积极性，体现护士的自身价值使护理工作

由被动变为主动，体现护理专业价值人性化护理理念、技能等。（2）

放疗前皮肤干预护理：患者对放疗的医学知识缺乏了解，对放疗后

出现的不良反应存在焦虑、紧张、恐惧等负性心理压力。患者的不

良情绪，严重影响皮肤护理的配合和康复。因此，护理人员要利用

自己的所学知识、创造性思维，提前对患者进行皮肤护理干预。首

先进行心理干预时，护士要仪表端庄、态度和蔼、言语亲切，要以

关心安慰和同情患者的心态出发，与患者沟通交流，向患者发放放

疗皮肤护理的宣传手册时，详细向患者及家属介绍预防性保护的目

的、步骤和方法，放疗后可能出现的皮肤不适特征和需要患者注意

的事项，以缓解患者因缺乏医疗知识而产生的焦虑和恐惧，从而更

好的配合治疗和护理工作。（3）合适的干预药物：放射保护剂（rad

iation protective agent）是机体受电离辐射照射前，为能减轻辐射损

伤早期应用的一类化合物，它可有效清除辐射产物游离自由基、补

给氢原子或减慢辐射损伤反应而使组织自我修复[4]。一般常用三乙醇

胺乳膏，每次涂抹药膏前必须先把放射野内皮肤进行清洁，充分暴

露患者放射野周围皮肤。将药膏均 涂在放射野皮肤上，涂抹范围

超出放疗区域 1cm，并行按摩 5 分钟，涂抹频次与厚度随着放疗次

数的增加慢慢调整，在涂抹过程中，要保护皮肤上的标记点或者标

记线。（4）预见性生活指导：由于照射范围内的身体潮湿部位以及

皮肤皱褶部位比较容易患病，患者外出进行放疗时，建议患者尽量

穿宽松吸汗的柔软全棉类衣物，这样可以避免皮肤受到刺激和摩擦

而诱发疾病。因氧化锌为重金属可产生二次射线加重皮肤损伤，故

照射野内不可贴胶布。照射区皮肤禁止剃毛发，宜用电剃须刀，防

止损伤皮肤造成感染，照射区皮肤禁作注射点。在外出的时候，局

部皮肤一定要做好保护工作。建议穿一件防晒的衣服，这样可以防

止日光直射，夏天的时候建议打伞出门，减少出汗对皮肤的刺激。

由于在放射治疗期间非常容易出现低蛋白血症，所以告知患者饮食

中要保持营养均衡，以高热量，高蛋白，高维生素的食物为主，如

菠菜、韭菜、番茄等蔬果及大豆、核桃、花生等壳类食物[5]。另外患

者要禁止辛辣的食物，每日少量多次饮水，饮水量至少要达到 2000

毫升，这样才可以保持皮肤有充足的水分，并且还可以提高皮肤的

抵抗力[6]。（4）放疗后的皮肤护理：放疗后，放射治疗区的皮肤要注

意清洁，在治疗之后，局部皮肤可以用温水和软毛巾轻轻的蘸洗，

避免造成冷热刺激，在清洗的过程当中不要使用刺激性的洗涤用品，

包括消毒酒精以及碘酒等刺激性的消毒剂也要禁止使用。在预防放

射性皮炎疾病的时候，严格执行操作，避免放射治疗时过大剂量，

另外在治疗之后还要注意观察皮肤的改变，对于已经出现了放射性

皮炎的患者，1 级：注重每日皮肤评估，观察皮肤的表现及变化；2

级：重点避免皮肤遭受摩擦、搔抓等机械性刺激，加强营养，提高

免疫力；若湿性皮炎难免发生，尽早伤口造口门诊会诊和换药。3

级及以上：防止小水疱破溃，必要时抽出疱液加压包扎，必要时根

据药敏抗炎治疗[7]。根据医嘱给病人用烧伤膏、烫伤膏，和三乙醇胺

乳膏结合使用。如果后期皮肤出现破溃，合并感染，还会根据医嘱

涂抹抗生素成分的膏乳。在治疗过程中如果已经出现了放射性皮炎

的患者，应该立即和医生沟通，必要时停止治疗，避免出现更严重
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的不良反应。 

1.3 观察指标 

比较两组患者在接受放射时放射性皮炎的发生率及严重程度，

严重程度根据美国肿瘤放射治疗协会（Radiation Therapy Oncology 

Group，RTOG）分级评价标准：0 级为照射野皮肤无反反应；1 级为

干性脱皮，皮肤发红、脱发、无汗；2 级为鲜红色红斑、斑片状湿

性脱皮，中度水肿；3 级为严重湿性脱皮、融合大片、凹陷性水肿；

4 级为皮肤出现溃疡、出血和坏死。 

2 结果 

2 组患者放射性皮炎发生率比较。实验组 0 级 35 例，发生率为

30％，对照组发生率为 46％，具体人数对照组比实验组少 10 例，

对照组Ⅰ级患者 22 例，比实验组多 9 例，对照组Ⅱ级患者比实验组

少 1 例，Ⅲ级、Ⅳ级两组均为出现，具体见表 1。 

表 1  2 组患者放射性皮炎发生率比较 

组别 N 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

实验组 50 35 13 2 0 0 

对照组 50 25 22 1 0 0 

注：χ2＝9.112，P＝0.016＜0.05。 

3 结论 

放射性皮炎（radiodermatitis，RD）又称辐射性皮炎，是由各类

型的电离辐射（如 X 射线）所引起的急性或慢性皮肤、黏膜损伤，

临床以放疗局部皮肤红斑、脱毛、瘙痒等为主要表现，是肿瘤局部

放疗 常见的并发症[8]。RD 不仅影响肿瘤患者生存质量，甚则可引

起放疗中断，延误治疗时机。有研究指出[9]，预见性护理不仅可以降

低疾病的恶化率，还可以有效预防相关并发症的发生。在临床护理

中，预见性护理则会将患者作为护理重点对象，属于一种更加具有

规范化、科学化、综合性的护理模式。医护人员充分地发挥自身主

动性，时刻考虑患者的感受，结合患者的需求为其提供更加具有针

对性的护理干预模式，可让患者病情恢复期间的心理状态更好，提

高机体康复速度[10]。本研究也可以看出，实验组患者放射性皮炎发

生率及严重程度与对照组比较有明显差异（P＜0.05），与此同时，

医护人员的专业性护理服务能够得到广大患者及家属的认可，提升

其对于护理方案的满意度，在护理期间的护理配合度和依从性也可

得到提高，所以将预见性护理应用在放疗患者皮肤管理的工作中具

有深远的意义。本研究是根据目前我国现有文献中，对预见性护理

流程进行归纳总结并应用到放疗患者的并发症放射性皮炎的管理

中，但后续还需进一步结合临床实践，开展更多相关的临床验证及

基础研究，为预见性护理在放射性皮炎中的应用提供更确切的证据。 
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