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预见性护理干预对减轻乳腺癌放疗后皮肤反应的影响 
郑天丽 

(新疆医科大学第五附属医院  830011) 

摘要：目的：分析预见性护理干预对减轻乳腺癌放疗后皮肤反应的影响。方法：筛选 70 例乳腺癌放疗患者，随机分组，对照组采取常规护

理，观察组实施常规护理基础上的预见性护理。对比护理成效。结果：观察组干预后放射性皮炎发生率低于对照组（P<0.05）；观察组放射

性皮炎发生时间较对照组晚（P<0.05）；观察组干预后因放射性皮炎中断治疗患者比例低于对照组（P<0.05）；观察组干预后生活质量评分高

于对照组（P<0.05）。结论：预见性护理的应用，能够极大的降低皮肤反应发生风险及严重程度，可延缓放射性皮炎发生时间，提高患者治

疗依从性，促使患者生活质量得到提升。 
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医疗技术不断进步，乳腺癌的临床治疗也取得了较大的进展。

对于乳腺癌患者来说，放疗治疗占有重要地位，既能够在乳腺癌手

术前、后进行辅助化疗，又能够采取单独化疗方式，抑制乳腺癌患

者病情进展[1]。通过放疗治疗，能够有效控制疾病症状，抑制局部

复发，并延缓乳腺癌远处转移的进程。通过放疗治疗，改善了疾病

症状，减轻了患者痛苦，还能够提升其生存质量，延长生存期限。

但放疗具有一定的风险性，可导致各种并发症，其中皮肤反应作为

常见。发生皮肤反应后，不仅会增加患者痛苦，还有可能导致治疗

中断，影响放疗效果。对于乳腺癌放疗患者来说，放疗治疗中有效

预防皮肤反应发生是重点[2]。放射性皮炎是乳腺癌放疗常见的皮肤

损伤并发症，本次研究采取预见性护理干预，有效降低了放射性皮

炎的发生风险。现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间 2020 年 5 月-2022 年 5 月，筛选 70 例乳腺癌放疗患

者，随机分组。对照组，年龄 35-65 岁，平均（48.8±6.2）岁；病

程 1-9 个月，平均（5.6±2.0）个月；观察组，年龄 38-67 岁，平

均（49.3±5.6）岁；病程 1-8 个月，平均（5.8±1.8）个月。研究

经医院伦理委员会批准。分组资料对比，P>0.05。 

纳入标准：均经影像学、组织病理学确诊乳腺癌；采取放疗治

疗；患者认知、精神正常；无放疗部位皮肤病及过敏性疾病；患者

及家属知情同意。 

排除标准：合并其他严重器质性疾病、恶性肿瘤疾病者；精神

疾病及认知障碍患者；未能足疗程化疗者；正在参与其他临床研究

者。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理干预，遵医嘱执行放疗操作，指导患者生

活上的注意事项，为患者制定合理的饮食方案。对患者化疗期间的

生命体征及病情进行监护。一旦发现皮肤反应，立即进行对症处理。 

观察组在对照组基础上采取预见性护理干预。（1）分析皮肤

反应发生危险因素。收集患者的信息，包括病史、过敏史等，筛选

可能引发放疗皮肤反应的危险因素。对高危人群进行重点监护。乳

腺癌患者自身机体免疫力差，会导致皮肤反应发生率提升。患者还

有可能合并高血压、糖尿病等疾病，进一步增加了放射性皮炎的发

生风险。合并基础疾病者，需要控制好后再放疗治疗。肥胖也会增

加放射性皮炎发生风险，需要重点监护。（2）健康教育。放疗前，

对患者进行一对一的乳腺癌知识指导，重点讲解放疗的作用、目的

及作用机制，告知患者放疗可能导致的皮肤损伤等不良反应。告知

患者放疗期间的注意事项。告知预防皮肤反应的方式及效果。提升

患者对疾病的认知水平，提升患者的配合度。指导患者养成良好的

生活习惯，保持皮肤清洁干燥。指导患者健康饮食，保持个人卫生。

指导患者保持规律作息，多补充机体营养，提升机体抵抗力，提升

皮肤弹性。开展饮食的指导，告知患者多补充高蛋白、高维生素食

物，避免辛辣刺激食物的摄入，避免吃油炸、烧烤的食物，避免高

糖、高脂肪食物的过多摄入。指导患者多吃应季的新鲜水果及蔬菜，

以保持机体营养，延缓皮肤反应发生进程。指导患者在放疗期间，

保持口腔卫生，使用淡盐水清洁，避免口腔溃疡发生。指导患者多

穿穿棉衣物，保持会阴部等重点位置的清洁。放疗期间注意通风换

气，注意保暖，适量增减衣物，以防止感冒。（3）心理护理。与

患者保持密切的沟通，观察期心理状态，对于存在焦躁、抑郁等情

绪的患者，开展心理疏导。保证患者心情稳定，积极配合护理人员，

顺利完成放疗。（4）预防皮肤反应的护理。指导患者多穿宽松、

纯棉衣物。告知患者在一次放疗后待切口愈合后再进行下一次放

疗，在切口愈合期间禁止洗澡，打湿伤口。在进行皮肤清洁时，注

意保证水温适宜，避免使用肥皂等刺激性清洁剂，避免使用刺激性

的化学物品。指导患者避免阳光直接照射放疗部位。放疗前后指导

患者家属使用山茶油等涂抹放疗部位，并按摩到完全吸收。每天涂

抹两次。在每次放疗前，均使用温水清洁皮肤，避免照射野部位皮

肤被首饰等硬物摩擦损伤。不要在照射野部位贴胶布，防止皮肤破

溃。（5）放疗动态评估。放疗开始，由责任护士定期根据肿瘤放

疗护理评估指导表，进行患者评估情况的动态评估及监护，一旦在

护理过程中，发现照射皮肤异常就需要对损伤部位皮肤进行处理，

以降低放射性皮炎发生率及严重程度。(6）放疗后指导，告知患者

在放疗结束后，继续对照射野保护 3 个月以上，指导患者在放疗结

束后尽量避免暴晒，避免风吹雨淋。避免感染、损伤及物理性刺激。

指导患者进行上肢锻炼。（7）皮肤保护指导。告知患者注意进行

腋窝淋巴结褶皱处皮肤保护，避免湿性皮肤反应发生。指导患者通

过抬高四肢进行局部通风。指导患者避免使用热水袋保暖，避免抓

挠瘙痒部位，需要让其自然脱落。放疗间期，以涂抹比亚芬软膏进

行皮肤的涂抹和保护，放疗时擦拭干净。放射野皮肤从放疗开始就

使用芦荟胶或者美宝烫伤膏进行保护。每天涂抹 2-3 次。（8）放

射性皮炎的处理。发生放射性皮炎后，I 度患者继续进行常规皮肤

保护。II 度患者增加庆大霉素注射液喷洒治疗。III 度及 IV 度患者，

需要终止放疗。发现湿性皮炎患者，需要保持该处充分暴露，涂抹

抗生素药膏，定时清洁，促使其干燥愈合。 

1.3 观察指标 

（1）统计放射性皮炎发生比例，包括各级别发生比例及总比

例，统计时间在放疗后 15d 内；放射性皮炎的评估标准，参照放射

肿瘤协作组制定的相关标准，其中，I 级评估标准：皮肤发红、干

性、脱皮，伴随脱发反应，无汗；II 度评估标准：皮肤出现中度水

肿，皮损部位呈现鲜红色斑块，脱皮部位为片状，潮湿；III 度评估

标准：出现凹陷性水肿，皮肤大面积脱皮，脱皮部位皮肤潮湿；IV

度评估标准：局部皮肤出血、溃烂、组织坏死；（2）记录放射性

皮炎发生时间；（3）统计因皮肤反应中断治疗患者比例；（4）生

活质量，采取 SF-36 生活质量量表，进行患者干预前后的生活质量
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评估。其中生理、心理、躯体及社会生活几项评估指标的总评分均

设置为 25 分，生活质量越高，评分越高[3]。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS 22.0 软件对比数据。（ sx ± ）为计量方式，检验值

为 t；n（%）为计数方式，以 X2 检验。P<0.05，对比有统计学差异。 

2 结果 

2.1 放射性皮炎发生比例对比 

观察组放射性皮炎总发生率低于对照组（P<0.05）。见表 1。 

表 1 放射性皮炎发生比例对比[n(%)] 

组别 例数 I 级 II 级 III 级 IV 级 总发生 

观察组 35 17 8 0 0 27（77.1） 

对照组 35 12 15 7 1 35（100.0） 

X2      9.032 

P      0.003 

2.2 放射性皮炎发生时间对比 

观察组放射性皮炎发生时间较对照组更晚（P<0.05）。见表 2。 

表 2 放射性皮炎发生时间对比（ sx ± ，d） 

组别 例数 放射性皮炎发生时间 

观察组 35 16.1±2.7 

对照组 35 13.3±2.3 

t  4.670 

P  0.000 

2.3 因皮肤反应中断治疗患者比例对比 

观察组因皮肤反应中断治疗的患者比例低于对照组（P<0.05）。

见表 3。 

表 3 因皮肤反应中断治疗患者比例对比[n(%)] 

组别 例数 因皮肤反应中断治疗患者比例 

观察组 35 0（0.0） 

对照组 35 4（11.4） 

X2  4.242 

P  0.039 

2.4 生活质量对比 

组间干预前生活质量差异不显著（P>0.05）；观察组干预后各

项生活质量评分高于对照组（P<0.05）。见表 4。 

表 4 生活质量对比（ sx ± 分） 

生理 心理 躯体 社会生活 

组别 例数 干预

前 

干预

后 

干预

前 

干预

后 

干预

前 

干预

后 

干预

前 

干预

后 

观察

组 
35 

15.6±

2.0 

22.5±

1.2 

15.1±

2.4 

23.0±

1.0 

15.4±

2.0 

22.8±

1.5 

16.0±

2.1 

23.0±

1.2 

对照

组 
35 

16.2±

1.8 

20.1±

1.4 

15.3±

2.1 

20.3±

1.3 

15.1±

2.2 

20.1±

1.8 

16.3±

2.3 

20.1±

1.4 

t  1.319 7.700 0.371 9.739 0.597 6.817 0.570 9.304 

P  0.192 0.000 0.712 0.000 0.553 0.000 0.571 0.000 

3 讨论 

乳腺癌是常见的女性中多发的恶性肿瘤疾病，疾病死亡率非常

高。随着人们生活环境的不断改变，乳腺癌的发病率不断提升。根

据临床研究显示[4]，乳腺癌在女性癌症中的发病率占比 25.0%以上。

乳腺癌发病原因较为复杂，与遗传、环境及饮食等因素有着密切的

关系。 

乳腺癌的临床治疗中，放疗治疗是重要手段。放疗治疗作为一

种较好的乳腺癌干预手段，对抑制乳腺癌病程进展，改善疾病症状，

减少其远处转移风险发挥了重要作用[5]。尽管如此，在乳腺癌的临

床治疗中，放疗副作用较大，给患者造成了很大的痛苦。放疗期间，

放射线由较大的细胞杀伤能力，在杀死肿瘤细胞的同时，也会到正

常的细胞及乳腺组织造成不同程度的损伤。且放疗需要持续 3-4 周

的时间，治疗时间长，引发皮肤反应、乳房水肿疼痛及全身反应的

风险极高[6]。临床研究中，对乳腺癌放疗患者采取有效的辅助护理

干预，利于提升患者舒适度，提升其依从性，提升患者生活质量。 

预见性护理是一种前瞻护理方式，针对乳腺癌患者放疗治疗过

程中可能出现的问题，针对诱发皮肤反应的危险因素进行分析，确

定了临床护理的重点，提出了有效的防范措施[7]。通过预见性护理

干预，能够极大的降低皮肤反应程度，减轻患者痛苦，提升护理质

量。分析原因在于，预见性护理干预能够使护理人员从被动转变为

主动，通过发挥自己的遇见能力，结合临床护理干预经验，采取前

瞻研究，使护理工作更加具有系统化的特点，能够有效降低放疗皮

肤反应的发生风险及严重程度。从本次研究结果能够看到，在预见

性护理干预下，乳腺癌放疗患者发生放射性皮炎的风险进一步降

低，发生放射性皮炎的严重程度也得到明显控制[8]。患者期间出现

放射性皮炎的时间也明显延后，也极大的降低了放射性皮炎对患者

放疗治疗的影响。通过预见性护理干预，能够促使患者足疗程放疗

治疗，可提升乳腺癌疾病的控制效果，提升患者生存治疗，使其获

得较好的预后。 

本次在实施预见性护理过程中，帮助患者纠正了不良生活习惯

及饮食习惯，使患者在放疗期间充分补充营养，能够做好皮肤的清

洁、干燥及保护。坚定了放疗治疗的信心，提升了其配合度。通过

对放疗期间可能发生放射性皮炎的风险因素进行分析， 能够在放

疗治疗过程中，做好皮肤的充分保护，降低放射性皮炎发生率[9]。

对于放疗患者来说，放射性皮炎的发生率非常高，通过预见性护理

干预，尽量延缓放射性皮炎发生时间，降低其严重程度，降低相关

并发症发生风险[10]。通过预见性护理可促使照射野皮肤有足够的时

间和条件愈合，因而也能够极大的预防放射性皮炎对患者放疗治疗

的不良影响。 

综上，在乳腺癌患者放疗期间，对其开展预见性护理干预，能

够通过指导患者保持科学合理的饮食及生活习惯，做好皮肤的自我

保护，延迟放射性皮肤反应的发生时间，可降低放射性皮炎发生率，

提升患者的整体生活质量。预见性护理在乳腺癌放疗患者中的应用

效果显著。 
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