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摘要:目的

 

评价和总结放射性皮炎预防和管理的最佳证据。方法
 

计算机检索国内外数据库及相关指南网站,汇总有关放射性皮

炎预防和管理的证据,文献类型包括指南、系统评价、证据总结、临床决策。由2名研究者对文献质量进行独立评价和证据提取。
结果

 

共纳入8篇文献,其中指南1篇,证据总结4篇,系统评价2篇,临床决策1篇。最佳证据包括预防(皮肤清洁、一般日常保

护)和管理(非药物和药物管理)两个方面共22条证据。结论
 

护理人员应从循证的角度对放射性皮炎进行预防和管理,根据证据

的不断更新,汇总最佳证据,提升护理质量。
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  放射性皮炎是肿瘤放射治疗最常见的并发症,在
接受放射治疗的肿瘤患者中,95%的患者发生不同程

度的放射性皮炎[1],尤其是乳腺癌、肺癌、头颈部肿瘤

患者,大部分患者会发生轻、中度反应,20%~25%的

患者会发生严重的湿性反应和溃疡[2]。据文献报道,
约49%的头颈部放疗患者治疗期间会出现Ⅲ、Ⅳ级

放射性皮炎[3]。放射性皮炎会使患者感觉不适,瘙
痒、疼痛,影响日常生活并降低生活质量,严重者会影

响放疗计划,延长住院周期,增加住院费用[4]。本研

究通过系统检索证据、评价证据、综合证据,整合为放

射性皮炎预防和管理的最佳证据总结,旨在为肿瘤患

者实施放射治疗的护理提供依据。
1 资料与方法

1.1 检索数据库及检索词 以Radiodermatitis、ra-
diation-induced

 

skin
 

reaction
 

(RISR)、radiation
 

der-
matitis、radiation

 

injuries、radiation
 

skin
 

lesion、pre-
vention、management为英文检索词,计算机检索JBI
循证卫生保健国际合作中心图书馆、Cochrane

 

Li-
brary、UpToDate、EMbase、PubMed,美国国立指南

数据库、加拿大安大略注册护士协会、苏格兰学院间

指南网、国际指南协作组、英国国际临床优化研究所。
以放射性皮炎、放射性皮肤损伤、放射性皮肤反应为

中文关键词,检索万方数据库、中国知网、中国生物医

学文献数据库。文献纳入标准:研究对象为成人癌症

患者,文献类型:指南、系统评价、证据总结、临床决

策。检索时限为2013年11月30至2018年11月30
日。
1.2 证据的评价标准

1.2.1 指南 指南采用AGREE
 

Ⅱ进行评价,包括

6个领域23个条目,分别为范围和目的、参与人员、

严谨性、清晰性、应用性、独立性。根据6个领域的得

分情况确定指南推荐强度,指南6个领域得分均≥
60%,可不更改直接推荐;得分≥30%的领域数≥3,
但有<60%的领域,需要不同程度地修改完善;得
分<30%的领域数≥3,由于指南制定方法较差或证

据质量差暂时不推荐。
1.2.2 系统评价 系统评价采用R-AMSTAR量表

进行评价,包括是否提供了前期设计方案,是否进行

了广泛的文献检索等11个条目,各条目根据满足标

准的情况评为1~4分,总分最高44分,最低11分,
本研究纳入得分>30分的系统评价(高质量)。
1.2.3 证据总结、临床决策 证据总结、临床决策追

溯到原始文献,根据原始文献的类型进行质量评价。
1.3 证据质量的评价过程 本研究纳入的文献均由

2名研究人员独立进行评价,如意见不一致,由第三

人(具备循证能力的专业人员)进行评价,决定文献是

否纳入或剔除。当证据结论冲突时,遵循循证证据优

先,高质量证据优先,近期发表优先,国内指南优先的

原则。
1.4 证据的分级与推荐级别 本研究采用JBI证据

预分级及证据推荐级别系统(2014版)[5],对最终纳

入的证据的原始文献进行证据分级,并根据证据的

FAME属性(可行性、适宜性、临床意义和有效性)确
定证据的推荐级别:A推荐(强推荐)、B推荐(弱推

荐)。
2 结果

2.1 纳入文献的一般情况 本研究共检索文献194
篇,通过查重、阅读题名/摘要、全文、文献质量评价,
最终纳入8篇[6-13]。其中指南1篇,系统评价2篇,证
据总结4篇,临床决策1篇。见表1。
2.2 纳入文献的质量评价结果

2.2.1 系统评价 共筛查5篇系统评价,其中3
篇[14-16]文献质量评分均<30分,予以排除。纳入2
篇[7-8]得分33.32分,32.31分。
2.2.2 指南 本研究共纳入1篇指南[6],各领域标

准化 百 分 比 为:范 围 和 目 的 94.44%,参 与 人 员
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50.00%,严谨性56.25%,清晰性77.78%,应用性

8.33%,独立性54.17%,指南总体质量评分5分;综
合评价:推荐使用该指南。

表1 纳入文献一般情况

纳入研究 文献来源 文献性质 文献内容

Wong等[6] PubMed 指南 急性和慢性放射皮肤反应

的预防和治疗

Chan等[7] Pubmed 系统评价 急性放射性皮肤反应的

预防与治疗

Ferreira等[8] Pubmed 系统评价 头颈部肿瘤患者急性放射

性皮炎的预防

Mann[9] JBI 证据总结 放射性皮炎的管理

Mann[10] JBI 证据总结 放射性皮炎的预防

Obeid[11] JBI 证据总结 放射性皮炎的皮肤清洁

Fong[12] JBI 证据总结 芦荟预防和处理放射性

皮肤毒性的研究

Wolf[13] UpToDate 临床决策 放射性皮炎

2.2.3 证据总结、临床决策 本研究纳入证据总结

4篇[9-12],临床决策1篇[13],追溯原始文献为2篇系统

评价[17-18],3篇 综 述[4,19-20]。追 溯 的 系 统 评 价 结 果

均>30分。综述按照专家意见进行评价,评价结果:
项目“观点是否来源于该领域有影响力的专家?”3篇

均“不清楚”,“所提出的观点与以往文献是否有不一

致的地方?”1篇为“不清楚”,2篇为“否”,其余项目均

为“是”。
2.3 证据总结 通过对文献证据的提取,将其归纳

为预防和管理两大模块:预防包括皮肤清洗和皮肤一

般保护措施;管理包括放射性皮炎的非药物和药物处

理两方面,共22条证据。证据汇总见表2。
3 讨论

3.1 预防

3.1.1 皮肤清洗 放疗患者应保持放射区域皮肤清

洁和干燥,降低皮损后感染发生的风险[12]。Wong
等[6]指出,放疗患者可以使用清水和/或无刺激性的

非碱性肥皂清洗皮肤,应成为常规的临床护理措施。
追溯原始研究文献[21-22]发现,清洗组患者的皮肤红斑

和脱皮发生率与未清洗组差别不大,不会对放疗局部

皮肤造成损害,而且保持良好的卫生习惯对患者的心

理具有积极作用。研究表明,正常频次洗头不会加重

放射性皮炎的不良反应,放疗患者常规频率与低频率

洗头 比 较,两 组 患 者 的 皮 肤 反 应 评 分 无 显 著 差

异[10,14,23]。

表2 放射性皮炎预防和管理的证据汇总

维度 序号 证据描述 研究类型 证据等级 推荐

皮肤清洁 1 保持放射区域的清洁和干燥[4,13] 专家意见 5 B
2 可以使用清水和/或无刺激性的肥皂清洁皮肤,水温不宜过高[7] RCT 2 B
3 头部放疗患者,可以使用温和的洗发水温和的洗头[11,19] 专家意见 4 A

一般日常保护 4 护理人员应该使用评估工具对放疗部位皮肤进行常规的评估和记录,推荐使用 专家意见 5 A
RTOG分级标准进行皮肤评估[9,19-20]

5 患者应穿宽松、柔软的织物或棉质衣物[8] 专家意见 5 B
6 禁止使用刀片剃须刀,建议使用电动剃须刀[4,10] 专家意见 5 B
7 放疗部位皮肤禁止使用婴儿爽身粉、玉米淀粉,禁止化妆[4,10] 专家意见 5 B
8 禁止使用胶带和粘合剂[4,10] 专家意见 5 B
9 放疗部位皮肤禁止使用冰敷或热敷[8] 专家意见 5 B
10 放疗期间禁止游泳[4,10] 专家意见 5 B
11 放疗部位皮肤禁止挠抓[8] 专家意见 5 B
12 患者不得自行处理放疗部位的水疱[4,10] 专家意见 5 B
13 禁止阳光直射[8] 专家意见 5 B

非药物 14 不推荐使用芦荟[6] RCT 1 A
15 可使用无香味、不含羊毛脂的亲水性面霜,如果皮肤破损,应停止使用[10,19] 专家意见 4 B
16 调强放射治疗优于传统放射治疗[10,18] 回顾性研究 1 B
17 建议遵循临床医生的专业判断[4,10] 专家意见 5 B

药物 18 低剂量皮质类固醇可缓解瘙痒和刺激,但使用过度可导致皮肤变薄,一旦发生 RCT 2 B
过敏反应,应停止使用[6]

19 乳腺癌患者放射治疗中可以使用止汗剂[6] RCT 1 A
20 可以使用磺胺嘧啶银、银离子敷料[6] RCT 2 B
21 不推荐使用三乙醇胺[6] RCT 1 A
22 透明质酸、硫糖铝、蛋白水解酶、发光二极管调节照射等证据不充分[6] RCT 2 B

  注:证据描述中,文献[18-20]为追溯文献的证据。

3.1.2 皮肤一般保护措施 JBI证据总结指出[9]:护
理人员应该使用评估工具对放疗部位皮肤进行常规

评估和记录,目前没有评估分级的金标准,推荐使用

CTCAE(常见不良反应事件评价标准)或RTOG(放
射治疗协作组)分级标准进行皮肤评估,未来需要开

发更健全的评估工具,以患者自我报告为结局指标的

工具能更好地反映结果。对于日常的皮肤保护,目前

缺乏足够的证据支持,一般是基于专家意见和共

识[9,24]。
3.2 管理

3.2.1 非药物处理 JBI证据总结[11]提出,放射性

皮炎患者不推荐使用芦荟,目前没有足够的证据表明
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芦荟能改善放射治疗引起的皮肤毒性症状。Hoopfer
等[25]的随机对照试验表明,与干粉疗法对比,放疗期

间使用芦荟乳膏或安慰剂乳膏均增加放射性皮炎的

发生率和严重程度。McQuestion[4]汇总关于芦荟的

多个 RCT,均证实芦荟并不能减轻皮肤毒性反应。
研究表明,无香味、无羊毛脂的亲水性面霜有益于放

射性 皮 肤 反 应,但 如 果 皮 肤 出 现 破 损,应 停 止 使

用[10,14]。这种护肤霜能保持皮肤表面的水分,保持皮

肤柔韧性。金盏花软膏可以降低乳腺癌2级以上的

放射性皮肤反应,专家组建议乳腺癌放疗患者可以使

用,但是其他癌症类型的证据尚不充足。放射线能

量、剂量和分割方式等会影响放射性皮炎的发生[26]。
一项多中心双盲的RCT表明,适形调强技术优于普

通放疗,与标准放疗方法相比,乳腺癌调强放疗患者

放射性皮炎的发生率显著降低(调强组31.2%,标准

放疗组47.8%)[27]。与传统的二维放射技术相比,调
强放射治疗可以保护正常组织,降低皮肤的受照剂

量,使剂量分布更均匀,有效降低放射性皮炎的发

生[28]。
3.2.2 药物处理 低剂量皮质类固醇乳膏有利于缓

解皮肤瘙痒和刺激,但应避免过度使用[6],以防皮肤

变薄,一旦发生过敏应停止使用。Meta分析表明,皮
质类固醇乳膏能够降低严重放射性皮炎(湿性皮炎)
发生率[16]。Miller等[29]的随机双盲试验将176例乳

腺癌患者分为治疗组使用0.01%糠酸莫米松,对照

组为安慰剂乳膏,结果显示接受糠酸莫米松治疗的患

者急性放射性皮炎发生率减少,且瘙痒症状明显降

低。也有研究者明确提出局部应用糖皮质激素预防

严重的皮肤反应[12]。
乳腺放射治疗中可以使用止汗剂。目前没有足

够的证据表明乳腺癌放疗治疗过程中使用止汗剂会

导致较高的皮肤毒副作用[30],因此指南推荐放疗患

者使用止汗剂。研究证实可以使用磺胺嘧啶银乳

膏[6]。一项RCT[31]将102例乳腺癌患者随机分为干

预组(1%磺胺嘧啶银乳膏,每日3次,每周3
 

d,连续6
周)和对照组,结果显示干预组的皮肤损伤总分低于

对照组且治疗期间发生的严重皮炎明显减少。因此,
磺胺嘧啶银乳膏可以降低放射所致皮肤损伤的严重

程度。而这一证据目前局限于乳腺癌患者,其他癌症

患者有待于进一步研究,且有必要将其与其他外用药

物进行比较。不推荐使用三乙醇胺,三乙醇胺并无明

显益处。研究证实,三乙醇胺与润滑凝胶、优色林、安
慰剂相比,在预防放射性皮炎方面并无统计学差

异[32]。一项乳腺癌患者的RCT表明,金盏花乳膏组

2级以上放射性皮炎的发生率低于三乙醇胺组[33]。
专家组不推荐使用硫糖铝,研究表明,硫糖铝预防放

射性皮炎方面的作用效果不明显,硫糖铝乳膏与水性

乳膏相比,患者红斑、脱皮、疼痛或瘙痒的发生率及严

重程度无明显差异[6,34-35]。专家组对银离子敷料的使

用提出了较弱的建议。虽然有研究显示,银离子敷料

可以治疗放射性皮肤溃疡[31],但样本量小,研究设计

缺乏严谨性,专家认为可以尝试使用银离子敷料。目

前对使用低密度脂蛋白治疗毛细血管扩张症的建议

较弱。两项非盲法RCT[36-37]显示,口服Wobe-Mugos
 

E(含蛋白酶)的患者放射性皮炎发生率比对照组降低

87%,但是由于样本量、研究设计等原因,需要进一步

开展相关研究。另外,目前关于透明质酸、抗坏血酸、
发光二极管调节照射、Theta乳膏、右泛醇、金盏花软

膏等证据不充分,有待进一步验证。
本研究的推荐意见多基于专家共识,缺乏高质量

的证据支撑,因此未来需要开展高质量的原始研究,
为临床提供依据。
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