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宫颈癌放射性皮肤损伤的标准化护理

赵茜,朱莺,王湘,孟爱凤,徐德静

摘要:目的
 

减轻宫颈癌同期放化疗患者放射性皮肤损伤程度。方法
 

将434例宫颈癌同期放化疗患者随机分为观察组与对照组各

217例。两组均接受放疗联合同期化疗,对照组按常规进行放射性皮肤损伤防护;观察组根据患者放疗剂量及患者局部情况设计

标准化防护方案、规范评估方法、统一防护操作技术防护流程,进行严格质量控制。结果
 

观察组放射性皮肤损伤严重程度显著轻

于对照组,会阴部卫生清洁合格率及内裤穿着合格率显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

标准化防护方案的实施可有效减轻宫

颈癌同期放化疗患者放射性皮肤损伤程度,提高患者卫生防护行为。
关键词:宫颈癌; 放疗; 化疗; 放射性皮肤损伤; 标准化护理
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care
 

of
 

radiation-induced
 

skin
 

injury
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients Zhao
 

Qian,
 

Zhu
 

Ying,
 

Wang
 

Xiang,
 

Meng
 

Aifeng,
 

Xu
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Department,
 

Jiangsu
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Institute
 

of
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Research/Nanjing
 

Medical
 

Universi-
ty

 

Affiliated
 

Cancer
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Nanjing
 

210009,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

reduce
 

the
 

severity
 

of
 

radiation-induced
 

skin
 

injury
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

concurrent
 

radioche-
motherapy.

 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

434
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

concurrent
 

radiochemotherapy
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

217
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

routine
 

preventive
 

care
 

of
 

radia-
tion-induced

 

skin
 

injury,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

standardized
 

preventive
 

care
 

including
 

formulating
 

care
 

plan
 

according
 

to
 

radiation
 

dose
 

and
 

local
 

skin
 

conditions
 

of
 

the
 

patient,
 

standardizing
 

assessment
 

methods,
 

unifying
 

preventive
 

proce-
dural

 

techniques
 

and
 

process,
 

and
 

conducting
 

quality
 

control.
 

Results
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

milder
 

radiation-induced
 

skin
 

inju-
ry

 

and
 

higher
 

qualified
 

rates
 

of
 

perineal
 

hygiene
 

and
 

underwear
 

wearing
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Con-
clusion

 

The
 

implementation
 

of
 

standardized
 

preventive
 

care
 

effectively
 

ameliorates
 

skin
 

damage
 

during
 

radiotherapy
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

concurrent
 

radiochemotherapy,
 

and
 

improves
 

healthy
 

behavior
 

of
 

patients.
Key

 

words:
 

cervical
 

cancer; radiotherapy; chemotherapy; radiation-induced
 

skin
 

damage; standardized
 

nursing
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  宫颈癌是全球范围排名第4位的常见恶性肿

瘤[1],近年来宫颈癌的发病逐渐呈年轻化趋势,且大

多数患者就诊时已经处于中晚期。放射治疗联合同

期化疗作为经典方案已被广泛应用于中晚期宫颈癌

的临床治疗[2],但放疗过程中95%以上的患者会出

现不同程度的放射性皮肤损伤[3]。宫颈癌放射治疗

区域包括会阴部、双侧腹股沟等处,这些区域皮肤由

于潮 湿、褶 皱 多、易 摩 擦 等 特 点 更 易 出 现 皮 肤 反

应[4-5],加之会阴部皮肤分布丰富的末梢神经,放射性

皮肤损伤常伴随疼痛,导致患者生活质量下降,甚至

迫使患者中断放疗[6]。尽管国内外学者不断探索放

射性皮肤损伤的防治手段,但至今尚未形成统一的临
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床指南和行业标准,目前局部外用药物仍是首选防护

手段[7],而各医疗机构采用的药物种类繁多,干预措

施缺乏一致性和推广性,乃至疗效差异明显。因此,
本研究基于标准化护理模式设计宫颈癌放射性皮肤

损伤防护方案并应用于临床,取得较好效果,具体方

法与结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年8月至2018年3月在

江苏省肿瘤医院首次行体外放射治疗的宫颈癌患者

为研究对象。本研究经医院临床研究伦理委员会审

查通过,所有研究对象入组前均予告知,并征得其同

意和签署知情同意书。纳入标准:①符合宫颈癌的临

床诊断标准;②首次进行体外放射治疗,且预计行联

合同期 TP方案化疗(包括手术后行放化疗);③年

龄≥18岁;④卡氏行为状态评分(KPS)>60分,预计

生存期>3个月。排除标准:①合并皮肤疾病;②照

射野皮肤曾接受过放射治疗、激光或冷冻治疗;③合

并糖尿病或严重心、肝、肾、造血、免疫系统等疾病;④
药物过敏史;⑤精神障碍及智力发育不全;⑥沟通有

障碍,不合作。退出标准:①治疗过程中接受其他与

本试验相关的治疗;②不耐受本研究治疗。按上述标

准纳入患者434例,随机分为观察组与对照组各217
例。两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
手术后

放疗(例)
放疗期间化疗周期数(例)

0周期 1周期 2周期

肿瘤分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

对照组 217 55.58±10.99 85 46 104 67 15 94 105 3
观察组 217 55.19±11.21 91 57 97 63 18 97 97 5
统计量 t=0.366 χ2=0.344 Z=-0.963 Z=-0.554

P 0.715 0.557 0.336 0.580

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组均采用同步放化疗方案。放

疗方案采用6
 

MV的X线盆腔调强适型放射治疗,靶
区总剂量45.0~55.0

 

Gy;1次/d,1.8~2.0
 

Gy/次,
每周5次,共5周。根据患者病情补充腔内照射25.0

 

Gy,每周1次,6.0~6.5
 

Gy/次,腔内照射时不做体

外照射。化疗方案:紫杉醇210~240
 

mg+奈达铂

100
 

mg,1次/3周,预计4~6次。两组治疗期间均给

予相应的对症处理。
1.2.2 放射性皮肤损伤防护方法

两组均接受常规放射性皮肤损伤防护:①放疗前

评估患者皮肤状况。②放疗期间,指导患者增强营

养,摄入优质蛋白,避免感染,提高免疫力;保持照射

野皮肤清洁、干燥、标记清晰;照射野皮肤避免抓挠、
高低温、刺激性药液、肥皂等刺激;遵医嘱使用医用射

线防护喷剂;如出现≥2级放射性皮肤损伤,选用医

用射线防护喷剂联合藻酸盐敷料或亲水纤维敷料处

理患处,直至创面愈合。③放疗结束后继续使用医用

射线防护喷剂至少7
 

d或遵医嘱,并继续行放疗期间

皮肤防护至皮肤损伤痊愈。④出院后1周电话随访,
予常规宣教。观察组在此基础上,实施宫颈癌放射性

皮肤损伤标准化防护方案。具体措施如下。
1.2.2.1 标准化宫颈癌放射性皮肤损伤防护方案形

成 课题组成员依据《职业性放射性皮肤损伤诊断

GBZ
 

106-2016》中放射性皮肤损伤处理原则[8]。检

索国内外相关文献,总结有效防护方法,结合医护专

家专业知识制定“标准化宫颈癌放射性皮肤损防护方

案”。内容包括:放射性皮肤损伤评估方法,防护操作

技术,标准化防护实施流程及质量控制4个部分。在

正式实施干预前,选取符合入选标准的患者5例进行

预试验,以验证方案的安全性、有效性、可行性。
1.2.2.2 人员培训 对研究人员(病区护士长及N1
级及以上护士)进行标准化宫颈癌放射性皮肤损伤防

护方案的培训。成立标准化防护质量控制小组,由病

区护士长、N3级护士组成,负责质量控制标准化防护

方案的实施,定期考核参研人员标准化护理知识掌握

及方案落实的情况。
1.2.2.3 标准化宫颈癌放射性皮肤损伤防护方案实施

1.2.2.3.1 放射性皮肤损伤评估 由责任护士分别

于早交班和下午接班后评估,如为放射肿瘤协作组

(RTOG)分级≥2级则班班交接;评估内容包括放疗

进程、会阴部皮肤卫生清洁状况、是否穿着全棉宽松

内裤、照射野皮肤放射性损伤分级等;记录评估内容

于自制《放疗区域皮肤标准防护核查单》,并签名,该
表悬挂于患者床尾。
1.2.2.3.2 防护操作技术 针对放射性皮肤损伤发

生机理选用医用射线防护喷剂,统一操作技术:①时

机。清洁照射野皮肤,待干。②体位。喷涂外阴及腹

股沟皮肤时取截石位,喷涂肛周及骶尾部皮肤时取侧

卧位,嘱患者保持体位至喷剂待干吸收后,再穿内裤。
③方式。摇匀后喷涂,范围超出野区约1

 

cm,每平方

厘米喷雾0.1
 

mL(每泵喷雾量0.1
 

mL),喷头距皮肤

10~12
 

cm,以保证喷剂呈雾状均匀洒落附着于体表,
避免成滴状流下。④频次。早晚各1次,放疗前后15

 

min内各1
 

次。
 

1.2.2.3.3 防护流程及实施 标准化防护流程包

括放射剂量、TOG分级、新增症状及防护措施4个

部分,具体见样表1。实施时根据患者照射剂量实
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施防护,同时动态评估照射野皮肤新增症状与放射

肿瘤协作组(RTOG)分级[9],进行个体化的症状管

理。实施后,在核查单记录每次干预时间、部位,并
签名。

样表1 宫颈癌放射性皮肤损伤标准化防护流程

放射剂量(Gy)RTOG分级 新增症状  防护措施   
0~10 0级 无症状 常规防护;医用射线防护喷剂4次/d
10~20 1级 潮红、发热等 常规防护;增加使用防护喷剂1次/d
20~40 1级 干燥、瘙痒、烧灼感、

疼痛,色 素 沉 着、脱
屑等

常规防护;局部症状明显者可适当增加局部用药次数

>40 1级 充血、水肿等 常规防护;不穿内裤,穿清洁全棉长裙或宽松病员裤,减少摩擦,保持照射

野皮肤干爽、舒适

2级及以上 湿性脱皮、破溃 常规防护;换药:①充分暴露损伤处皮肤黏膜,用0.9%氯化钠溶液清洗创

面;②使用医用射线防护喷剂喷涂照射野皮肤待干;③根据创面大小剪裁

敷料贴敷创面,如敷料松脱或潮湿明显及时更换;④建议患者每次如厕后

即换药,保证创面洁净、预防感染

1.2.2.3.4 质量控制 质量控制小组成员根据

本研究组自制“放疗区域皮肤标准防护核查单”。
条目包括:放疗进程、患者皮肤损伤分级、部位、会
阴部卫生清洁状况、是否着全棉宽松内裤、是否使

用外用药物或敷料、用药部位及频次、喷射距离等,
采用现场检查、询问患者的方式了解防护情况。病

区组长 每 日 检 查1次,护 士 长 每 周 检 查1次;对
RTOG分级≥2级放射性皮肤损伤患者,护士长每

查看1次。将检查发现的问题当即反馈给责任护

士,与之商讨改进办法。
1.2.3 效果评价 ①放射性皮肤损伤发生率及损伤

程度。采用RTOG分级法[9],
 

0级:无变化;1级:滤
泡样暗红色斑、脱发、干性脱皮、出汗减少;2级:触痛

性或鲜红色斑、片状湿性脱皮、中度水肿;3级:皮肤皱

褶以外部位融合的湿性脱皮、凹陷性水肿;4级:溃疡、
出血、坏死。②会阴部卫生清洁情况。参考陈春青

等[10]编制的会阴部清洁度评价量表,该量表按清洁程

度分为0~Ⅳ度,
 

0度:无分泌物、无异味;Ⅰ度:少量

分泌物、很难闻到气味;Ⅱ度:有中等分泌物及轻微异

味;Ⅲ度:大量分泌物及中度异味;Ⅳ度:大量分泌物

并结痂、闻到强烈异味。0度视为合格。③全棉宽松

内裤穿着合格率。“全棉”依据内裤成分标识;“宽松”
依据患者入院前日常内裤穿着尺码,治疗期间穿着大

一码或以上视为宽松。
1.2.4 统计学方法 使用SPSS19.0软件进行数据

分析,行χ2 检验、t 检验及秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组放疗时间、总剂量及放射性皮肤损伤发生

情况比较 两组患者均发生不同程度的放射性皮肤

损伤,发生率均为100%,其严重程度及其他指标比

较,见表2。
2.2 两组会阴部清洁合格及内裤穿着合格率比较 
见表3。

         

表2 两组放疗时间、总剂量及放射

性皮肤损伤严重程度比较

组别
例数 放疗时间

(d,x±s)
放疗总量

(Gy,x±s)
放射性皮肤损伤程度(例)

1级 2级 3级

对照组 217 36.01±2.24 47.83±2.88 195 19 3
 

观察组 217 35.89±2.19 47.91±3.06 213 4 0
统计量 t=0.564 t=-0.432 Z=-3.647
P 0.573 0.666 0.000

                                                                                                                                              

表3 两组会阴部清洁合格及内裤穿着合格率比较
 

例(%)

组别 例数 会阴部清洁合格 内裤合格

对照组 217 170(78.34) 102(47.00)
观察组 217 214(98.62) 213(98.16)
χ2 43.762 142.652
P 0.000 0.000

3 讨论

3.1 宫颈癌放射性皮肤损伤标准化防护的意义 目

前,尚未见放射性皮肤损伤相关的行业防护标准,国
内外研究也大多聚焦于如何通过药物及材料改善放

射性皮肤损伤[11-12]。因此,如何规范地开展防护措

施,构建统一标准,使患者受益,成为了放疗科护理人

的责任与挑战。标准化是一种管理模式,是将具体的

护理内容以标准化的程序进行固定,目的在于护理人

员每次按照该程序操作,不遗漏操作步骤,不随意更

改操作程序,确保任何护理人员按照此程序操作,都
能得到稳定均一的护理效果[13-14]。近年来国内标准

化护理应用于ICU镇静给药[15]、妇产科阴道灌洗[13]、
乳腺癌放射性皮肤损伤护理[16-17]等领域,均取得了较

好的效果。本研究结果显示,宫颈癌放射性皮肤损伤

标准化护理不仅能够提升放射性皮肤损伤防护的质

量,且促进操作步骤走向规范化和系统化,避免护理

人员操作的盲目性、随意性,使每项操作具有计划性

与预见性,从而有效提高了护理服务质量和工作效
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率。
3.2 标准化防护方案干预效果分析 本研究基于标

准化护理模式形成的防护方案,内容涵盖了宫颈癌放

射性皮肤损伤的症状评估、皮肤损伤分级、预防和护

理、操作技术、健康教育等防护流程,有利于护士为患

者提供高质量、规范、连续、全程的护理服务。标准化

防护方案实施后,两组患者放疗时间及剂量比较,差
异无统计学意义(均P>0.05),均发生不同程度的放

射性皮肤损伤,发生率均为100%,说明虽然近年来精

确放疗技术发展迅速,但是放射性皮肤损伤仍无法避

免[18]。但观察组放射性皮肤损伤严重程度显著轻于

对照组(P<0.01),证明有效的防护措施可以延缓1
级放射性皮肤损伤进程,预防2级及以上皮肤损伤的

发生。与相关报道的研究结果[16-17]一致。提示基于

标准化护理模式的防护方案能够改善宫颈癌患者放

射性皮肤损伤程度,同时预防2级及以上放射性皮肤

损伤的发生。
3.3 标准化防护方案的质量控制 本研究结果显

示,观察组较对照组患者会阴部卫生清洁状况合格

率、全 棉 宽 松 内 裤 穿 着 合 格 率 显 著 提 高(均 P<
0.01)。有研究显示,化纤材质的内衣对人体皮肤具

有刺激性,穿宽松棉质内裤有利于透气、除湿,可有效

预防会阴部感染[19-20]。本研究采用会阴部卫生清洁

状况合格率、全棉宽松内裤穿着合格率作为评价护士

标准化防护活动的专科护理质量指标,开展及时、有
效的质量改进,确保标准化防护方案的落实,而放疗

期间患者保持会阴部卫生清洁、着宽松全棉内裤可预

防和减轻放射性皮肤损伤,提示标准化护理有利于促

进护理质量的提高。
护理管理的核心是质量管理[21],标准化防护方案

护士是否真正执行到位是关键。在方案实施阶段,本
研究采取层级质量控制、现场检查、访谈患者等多种

手段,确保规范化护理方案落实到位。课题组基于方

案内容,制订了辅助方案落实的核查单,质控人员根

据核查单所列的标准项目对患者和责任护士进行量

化评估,发现问题及时反馈,有效促进宫颈癌放射性

皮肤损伤护理质量的持续改进。
综上所述,标准化护理可有效延缓1级放射性皮

肤损伤进程,降低和预防2级及以上皮肤损伤的发生,
改善患者卫生防护行为。但本研究仅进行放射性皮肤

损伤发生率等指标的观察研究,尚缺乏患者主观满意度

和护理人员工作时效等指标,将在今后的研究中进一步

完善。
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