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#摘要$

!

目的
!

探讨中药复方溃疡油防治放射性皮肤炎的疗效$方法
!

将接受头%颈%胸部位放射治疗的患者
#)

例分为溃

疡油组"观察组#和西医治疗组"对照组#!每组
$)

例$观察两组放疗性皮肤损伤出现时间%皮肤损伤分级%皮肤损伤痊愈时间等$

通过卡式"

[;E

#评分和皮肤病生活质量指标调查表"

YGi4

#评分比较两组患者生活质量$结果
!

两组的放射性皮肤炎发生率为

!))X

!观察组的患者皮肤炎出现时间较对照组有明显延缓"

!

"

)*)3

#$观察组中发生
!

%

2

级皮肤炎的人数占到
")X

!而对照组

中发生
!

%

2

级皮肤炎的人数为
$2*3X

!观察组的放射性皮肤炎级别总体低于对照组"

!

"

)*)3

#$对照组的平均痊愈时间为

"

2$*0)\2*,$

#

&

!观察组的平均痊愈时间为"

2,*3)\2*,$

#

&

!差异有统计学意义"

!

"

)*)!

#$两组患者放疗前
[;E

评分和
YGi4

评分差异均无统计学意义"

!

#

)*)3

#!放疗后观察组
[;E

评分均明显高于对照组"

!

"

)*)!

#!

YGi4

评分明显低于对照组"

!

"

)*)!

#$结论
!

中药复方溃疡油能明显地延缓患者放射性皮肤炎发生的时间!降低患者放射性皮肤炎级别!而且加速皮肤损伤的

愈合!对患者的生活质量有整体改善作用$

#关键词$

!

放射性皮炎&治疗结果&生活质量&溃疡油
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放疗是肿瘤综合治疗的重要手段之一#据统计#肿瘤放疗

患者皮肤损伤发生率为
"!*$X

#因损伤严重#被迫中断治疗的

发生率为
3#*!X

'

!

(

$中医理论认为放射线其性属热#易损伤

人体#放射性损伤为热毒过盛*淤积*邪犯腠理所致#从而产生

脱屑*热痒*灼痛*溃疡等症状#上述症状属于中医的疮疡范畴$

病因是,热邪易致疮疡-#病机为,阴虚为本#燥热为标-$在治

疗上#宜选用具有清热解毒*祛腐生肌功效的药物$中药复方

制剂溃疡油由主要由当归*生大黄*红花*紫草等药组成#全方

旨在清热解毒*凉血活血*消肿止痛*敛疮生肌#佐以植物油以

润燥$溃疡油在临床应用多年#外治放射性皮肤损伤和溃疡得

到长期的临床验证'

2

(

$本研究通过使用溃疡油防治放射性皮

肤炎#观察皮肤损伤的发生时间*皮肤损伤的分级*皮肤损伤的

痊愈时间#通过卡式!

[;E

"评分和皮肤病生活质量指标调查表

!

YGi4

"评分比较两组患者生活质量#评价溃疡油防治放射性

皮肤炎的临床疗效$

@

!

资料与方法

@*@

!

一般资料
!

2)!!

年
!!

月至
2)!$

年
!!

月在本院接受头*

颈*胸照射的患者
#)

例$研究对象均为有明确的病理学诊断

依据#准备接受放疗的恶性肿瘤患者)均采用
, fe Z

线和

!或"

,

!

"f@e

电子线照射#放射剂量大于或等于
,)W

B

#每次

2W

B

#每周
3

次#照射部位以头*颈*胸为主)

[;E

评分大于或

等于
,)

分)年龄
!#

!

03

岁)预计生存时间大于或等于
,

个月)

##$+

重庆医学
2)!,

年
"

月第
$3

卷第
23

期

$

基金项目!云南省卫生内设研究机构项目!

2)!!N.)),$

")云南省应用基础研究昆医联合专项!

2)!+̂ C!03

"$

!

作者简介!赵瑞莲

!

!"#3%

"#住院医师#硕士#主要从事中医肿瘤研究$

!

'

!

通讯作者#

R1P?(K

%

K(K

BB

&JU

$

!2,*9'P

$



无严重局部感染)外周血象%白细胞计数!

VC<

"

,

+*3d!)

"

&

G

#血红蛋白!

AQ

"

,

!)

5

&

G

#血小板!

;GH

"

,

!))d!)

"

&

G

)无智

力及精神障碍#语言表达能力正常#对自身的一般状况有判断

能力#且能合作评价生活质量内容等)了解并同意该项治疗#患

者或法定代理人签署知情同意书$

#)

例患者按入组顺序分

组#单数为观察组#双数为对照组#入组观察期间患者局部皮肤

无合并使用同类性质的任何中药制剂$两组性别*年龄等一般

资料比较#差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"#具有可比性$

@*A

!

主要仪器及实验用药

@*A*@

!

直线加速器
!

全部患者的放疗均予本院放疗科!

<K(/?9

(Z

型"医用直线加速器治疗#采用
,feZ

射线常规分割照

射#即每周照射
3

次#每次靶区吸收剂量为
2W

B

#照射范围依

据临床体征和影像学检查结果而定$

@*A*A

!

试验用药
!

观察组使用的溃疡油由当归*生大黄*红

花*紫草*生黄芪组成$上药各等份以
!a!

药量#每
23)

5

用

市售
3*3G

橄榄油慢火煎熬过滤而成
3*)G

暗红色油状液体#

分装至
,)PG

聚酯塑料!

;RH

"瓶中$对照组使用氢化可的松

乳膏!由海南制药厂有限公司制药一厂生产#国药准字

A2))$,2)3

"$

@*B

!

方法
!

观察组%于首次放疗当天开始在接受照射皮肤局

部用无菌棉签涂搽溃疡油#放疗前或放疗后均匀涂抹于接受照

射部位及超出放射野范围
!9P

处#每天
2

次#早晚各
!

次#每

次涂抹
2

遍$对照组%使用
!X

外用氢化可的松乳膏#用法同

观察组$

@*C

!

观察指标
!

皮肤损伤出现时间%研究人员每天在患者接

受放疗前都要仔细观察照射野皮肤#及时记录出现皮肤损伤的

时间$皮肤损伤分级%放疗开始直至结束后#由研究人员观察

并记录患者出现皮肤损伤的最高级别#以皮肤损伤最严重级别

为有效数据$皮肤损伤分级参照美国放射肿瘤协作组

!

=H̀ W

"急性放射性损伤分级标准$皮肤损伤痊愈时间%由患

者*家属及研究人员共同完成#患者及家属在患者接受放疗后

每天都要仔细观察照射野皮肤#记录皮肤损伤痊愈的时间点#

研究者在放疗结束后
$

周内对患者进行访视#记录患者皮肤损

伤的痊愈时间点#如未痊愈应记录当时皮肤损伤的分级及相关

数据$

YGi4

评分*

[;E

评分%放疗前后为每位入组患者进行

评分并记录#根据两组放疗前后评分值变化#评价两组患者皮

肤病生活质量$

@*D

!

统计学处理
!

本研究数据均采用
E;EE!"*)

软件分析#

两组独立样本采用
/

检验#两组等级资料采用
[FO.T?K1V?KK(.

秩和检验#

!

"

)*)3

为差异有统计学意义$

A

!

结
!!

果

A*@

!

两组皮肤损伤出现时间比较
!

第
!

周#观察组有
!

例出

现皮肤炎#对照组无人出现)第
2

周#观察组有
#

例出现皮肤

炎#对照组有
!3

例出现皮肤炎)第
+

周#观察组有
"

例出现皮

肤炎#而对照组有
!!

例出现皮肤炎)第
$

周#观察组有
!"

例发

生皮肤炎#对照组则有
!2

例)第
3

周#观察组有
+

例出现皮肤

炎#对照组为
2

例$观察组的放射性皮肤炎出现时间平均

!

2)*)03\,*++#

"

&

#对照组!

!0*223\,*!3#

"

&

$两组的放射性

皮肤炎发生率为
!))X

#接受溃疡油治疗的患者皮肤炎出现时

间较对照组有明显延缓!

!

"

)*)3

"$

A*A

!

两组皮肤损伤分级比较
!

观察组发生
!

级皮肤炎的有

!2

例#

2

级
2$

例#

+

级
+

例#

$

级
!

例$对照组发生
!

级皮肤炎

的有
,

例#

2

级
!!

例#

+

级
2)

例#

$

级
+

例$观察组中发生
!

*

2

级皮肤炎的人数占到
")*)X

#而对照组为
$2*3X

#观察组患者

放射性皮肤炎级别总体低于对照组!

!

"

)*)3

"$

A*B

!

两组皮肤损伤痊愈时间比较
!

观察组的平均痊愈时间为

!

2$*0)\2*,$

"

&

#对照组为!

2,*3)\2*,$

"

&

#观察组明显短于

对照组!

!

"

)*)!

"$

A*C

!

两组
[;E

评分和
YGi4

评分对比
!

两组患者放疗前

[;E

评分和
YGi4

评分比较差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"$

观察组
[;E

评分在放疗前后变化不明显!

!

#

)*)3

"#

YGi4

评

分较放疗前明显升高!

!

"

)*)!

"$对照组
[;E

评分在放疗后

较放疗前明显降低!

!

"

)*)!

"#

YGi4

评分则明显升高!

!

"

)*)!

"$放疗后#观察组
[;E

评分明显高于对照组!

!

"

)*)!

"#

YGi4

评分明显低于对照组!

!

"

)*)!

"$见表
!

$

表
!

!!

两组
[;E

评分和
YG̀ 4

评分对比%

?\7

(

项目 观察组!

']$)

" 对照组!

']$)

"

!

[;E

评分 放疗前
#2*)+\,*+) #2*,3\3*0#

#

)*)3

放疗后
0"*33\,*#$ 03*,+\3*,#

"

)*)!

!

#

)*)3

"

)*)!

YGi4

评分 放疗前
!*!3\)*"" !*!3\)*"#

#

)*)3

放疗后
"*3#\+*+" !!*"3\2*2+

"

)*)!

!

"

)*)!

"

)*)!

B

!

讨
!!

论

放射性皮肤炎是放疗过程中几乎无法避免的不良反应#临

床医生都希望能找到一个行之有效的方法来解决它$目前国

内外很多研究者都将目光投向天然药物成分#比如姜黄提取

物*芦荟等等用于防治放射性皮肤炎'

+1$

(

$

放射性皮肤炎的发生机制多认为是体表皮肤在射线照射

下#皮肤细胞被电离*激发#产生自由基*活性氧#损伤基底层细

胞#阻止基底层细胞不断分化增殖及表层迁移*角化#照射初期

受照部位释放组织胺类物质#使毛细血管通透性增加#出现一

过性红斑*瘙痒#即
!

级损伤$照射后期真皮血管内红*白细胞

的渗出导致水肿#由干性皮炎!红斑"进展到渗出性反应#即
2

级损伤$放射性皮肤损伤随着射线照射剂量的不断增加#皮肤

组织损伤加重#组织细胞的功能发生障碍#损伤组织细胞的酶

和染色体功能发生障碍#局部血管内膜发生炎性变化#管壁增

厚#管腔狭窄甚至闭塞#出现血供障碍#组织细胞缺血#出现大

片的湿性脱皮*凹陷性水肿#即
+

级损伤$由此引起的一系列

组织进行性退变甚至坏死#病变程度重时可累及真皮层或皮下

织#进而形成腐肉及坏死性溃疡#溃疡如不经治疗#形成慢性溃

疡创面#常合并感染#迁延不愈$位于大血管*神经周围的放射

性溃疡#可出现局部剧烈疼痛#神经受压而影响肢体活动等症

状#即为
$

级损伤'

!

#

31,

(

$因此#作者认为在放射性皮肤损伤发

生的关键病理过程是炎症*循环功能障碍*溃疡和感染#如果能

够控制上述病理过程的发生#理论上就应该能够防治放射性皮

肤炎$

现代中药药理学研究发现#紫草所含主要成分为紫草素

!

.:(T'/(/

"及紫草素衍生物等萘醌类化合物$许多研究表明#

紫草油可减轻局部水肿#以减少大量水肿对创面微循环的压迫

和改善局部血流情况#从而有利于创面微循环恢复#减轻对创

面和血管内皮细胞的损害#使致炎因子和一氧化氮释放减少#

比例更趋于协调'

01#

(

$对溶血性链球菌*金黄色葡萄球菌*大肠

杆菌*痢疾杆菌*绿脓杆菌等均有明显的抑制作用'

"

(

$大黄的

主要有效单体是大黄素!

F?&(L@8F:(U'P?F:@(

M

?KP?8(

"#属蒽醌

"#$+
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2)!,

年
"

月第
$3

卷第
23

期



类衍生物!

+1

羟甲基
1!

#

,

#

#1

三羟基蒽醌"#对肺炎双球菌*链球

菌*白喉杆菌*枯草杆菌*炭疽杆菌*痢疾杆菌*伤寒杆菌*霍乱

弧菌及多种常见的致病性真菌均有较强的抗菌作用'

!)

(

$当归

挥发油是当归的主要有效成分之一#挥发油中藁本内酯的含量

最高#其次为丁烯基酞内酯$从化学结构上看#挥发油中的主

要成分为苯酞类及其二聚体类化合物#具有镇痛*抗炎作用#能

明显提高小鼠对热刺激致痛的痛阈#抑制小鼠对化学刺激致痛

的扭体反应#能抑制
;WR2

产量*环氧化酶
12

!

<̀ Z12

"活性以

及
<̀ Z12P=76

和蛋白的表达'

!!1!$

(

$而且#一些研究表明#

当归具有一定的抗辐射作用#对于放射损伤引起的造血功能不

全有恢复作用'

!3

(

$黄芪的主要成分为皂苷类*黄酮类*多糖

类*氨基酸*微量元素等#黄芪多糖是目前研究较深入的一种成

分#许多研究表明黄芪多糖能够促进
C

细胞的活化*增殖#增

强宿主的体液免疫和细胞免疫来保护宿主抵抗胞内菌的感染$

同时#也有研究表明当归和黄芪可加速小鼠伤口'

!,

(

$红花含

有红色和黄色色素*多酚类*挥发油#红花油有降血脂*耐低氧*

免疫活性和抗炎及抗凝血作用#是中医冻伤剂组方中常用方

药#用于促进冻伤组织修复'

!01!#

(

$

本研究结果表明%由紫草*当归*生大黄*红花*生黄芪
3

味

中药制成的溃疡油#相对于氢化可的松乳膏#不仅能显著地延

缓患者放射性皮肤炎发生的时间#还可降低患者放射性皮肤炎

严重程度#加速放射性皮肤炎愈合的速度#并且较明显地改善

患者的生活质量$溃疡油配方精炼#制法简单#本研究中也未

观察到明显的不良反应#易于临床推广$
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