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【摘+ 要】目的：观察连柏液在预防和治疗急性放射性皮肤
损伤中的作用- 方法：$"""#"( _ $""(#!$治疗的 !$’ 例恶性肿
瘤患者随机分为 $ 个组，%( 例在第 ! 次放射治疗后给予连柏
液外涂为预防组，(! 例只做常规放射治疗宣教和健康教育为
对照 ! 组- 将同期出现 ) 级急性放射性皮肤损伤的 &$ 例患者
随机分成治疗组 (* 例，对照 $ 组常规治疗 ), 例- 根据 YLZ制
定的 L.L- X$- " 急性放射性皮肤损伤的分级标准进行临床评
价- 结果：皮肤反应发生率预防组和对照 ! 组分别为 )$- "\，
&$- $\，差异有统计学意义（1 V ’- %’&，4 ] "- "!）- 轻度放射
反应（! ^ $ 级）预防组为 $,- "\（$! _ %(），对照 ! 组为 %"- ’\
（)’ _ (!），两组比较差异有统计学意义（!$ 5 $$6 $$’，4 ]
"- "!）- ) 级急性放射性皮肤损伤患者治疗组和对照 $ 组的有
效率分别为 &$- ’\（(" _ (*）和 ’(- &\（$( _ ),），两组比较差异
有统计学意义（!$ 5 ’6 "!,，4 V "- "$*）- 治疗组创面愈合时
间（!!- "% ‘ $- $!）F；对照 $ 组愈合时间（!,- ", ‘ !- %’）F，二
者差异有统计学意义（1 V !’- &)$，4 ] "- "!）- 结论：连柏液
能有效地预防放射性皮炎的发生，治疗 ) 级急性放射性皮肤
损伤疗效明显- 连柏液疗效安全可靠，经济，使用方便，对患
者能减轻痛苦、提高生活质量、保证放射治疗的顺利进行-
【关键词】黄连；黄柏；放射性皮炎
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GH 引言
放射治疗是恶性肿瘤的主要治疗手段，在临床放

疗过程中，放射线除对肿瘤细胞有杀伤作用外，还会

损伤正常组织，尤其是皮肤，放射治疗后会因毛细血

管扩张出现潮红，近而出现色素沉着，轻者局部瘙痒、

灼痛、色素沉着、干性脱皮，重者剧痛、感染、化脓、局

部溃疡和坏死，影响放射治疗的正常进行，从而影响

患者的疗效- 为此，我们采用连柏液进行治疗，取得
了良好治疗效果-
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!" 对象和方法
!! !" 对象" "###$#% & "##%$’" 初治首程放射治疗的
恶性肿瘤患者 ’"( 例，卡氏评分!)# 分，采用单盲简
单随机分组方法随机分为预防组和对照 ’ 组! 预防
组 *%（男 +’，女 ,,）例，平均年龄 ,+（", - *%）岁，其
中乳腺癌 ,+ 例，鼻咽癌 ’’ 例，食管癌 ’# 例，肺癌 %
例，其他 ( 例；放射治疗部位：胸壁 ,# 例，头颈部 ’,
例，腋窝 . 例，其他 ’" 例! 对照 ’ 组 %’（男 "+，女 ")）
例，平均年龄 +.（’) - *’）岁，其中乳腺癌 +’ 例，鼻咽
癌 ) 例，食管癌 * 例，肺癌 " 例，其他 + 例；放射治疗
部位胸壁 +’ 例，头颈部 ’# 例，腋窝 , 例，其他 ( 例!
将同期出现的 + 级放射性皮肤损伤 ." 例随机分

为治疗组和对照 " 组；治疗组 %,（男 "%，女 ".）例，平
均年龄 ,’（"’ - *(）岁，其中乳腺癌 "* 例，鼻咽癌 ’#
例，食管癌 ) 例，肺癌 + 例，其他 ( 例；放射治疗部位
胸壁 +" 例，头颈部 . 例，腋窝 * 例，其他 ( 例! 对照 "
组 +)（男 ’.，女 ’.）例，平均年龄 ,+（"" - *(）岁，其
中乳腺癌 ’. 例，鼻咽癌 ) 例，食管癌 % 例，肺癌 " 例，
其他 , 例；放射治疗部位胸壁 "% 例，头颈部 . 例，腋
窝 " 例，其他 " 例!
!! #" 方法
’! "! ’ / 放射治疗情况 / 放射治疗采用 012314 "+##
5 & 6直线加速器，采用 (，’% 708 线或（和）( - ’)
790电子线，’! ) - "! # :; & <，% 次 & =>，总量 %# - ()
:;，照射野面积 +( - +", ?@"，平均 ’’#! ( ?@" !
’! "! "/ 皮肤反应观察指标/ 根据 ’..) 年 A5B 制定
的 5C5! 0"! # 急性放射损伤分级标准，将放射治疗过
程中出现的急性皮肤损伤分为 % 级［’］：# 级为皮肤
无变化；’ 级为轻度红斑或干性皮炎；" 级为中度或
重度红斑，斑片状湿性脱皮，多局限于皮肤皱褶处：中

度水肿；+ 级为融合性湿性脱皮，直径 D ’! % ?@，不局
限于皮肤皱褶处：凹陷性水肿；, 级为皮肤坏死或全
层溃疡，可伴出血（非轻度损伤或摩擦所致）!
’! "! +/ 连柏液制作方法/ 用黄连、黄柏各 ’% E，置砂
锅中，加水约 )## @F 过面，浸泡 +# @34，用文火煮 ,
G，停火后约 +# @34 戴口罩、戴无菌手套，用无菌纱布
漏斗将黄连、黄柏液盛于无菌空瓶，置冰箱 " - ’#H
保存!
’! "! ,/ 用药方法/ 预防组：第 ’ 次放射治疗后即给
以连柏液，将药品均匀涂在照射野皮肤并超出 ’ ?@
左右的范围，待湿液干燥后穿衣! 坚持每天使用，+ -
, 次 & <，直到放射治疗结束! 对照 ’ 组给予常规护理：
指导患者射野皮肤尽量暴露避免摩擦，着纯棉衣物，

不要日光暴晒和风吹，不洗过热热水澡，不用刺激性

强的洗涤品，有痒感时不用手挠抓，可轻拍局部! 治

疗组：局部用 .# @F & F 生理盐水将患处渗液、脱皮、
坏死组织洗净，然后以无菌棉签涂擦连柏液，+ - , 次
& <，" =>为 ’ 疗程! 对照 " 组：局部用 .# @F & F 生理
盐水将患处渗液、脱皮、坏死组织洗净，然后涂擦氟哌

酸粉剂，+ 次 & <，" => 为 ’ 疗程! 对 , 组患者每周进
行评估，观察记录皮肤反应发生的时间、程度、深度及

持续时间!
统计学处理：采用 IJII’#! # 软件，等级资料采

用秩和检验，均数采用 ! 检验，其他资料采用 !"

检验!

#" 结果
#! !" 皮肤反应发生率 " 预防组和对照 ’ 组分别为
+"! #K，."! "K，差异有统计学意义! 轻度放射反应
（’ L " 级）预防组为 ")! #K（"’ & *%），对照 ’ 组为
*#! (K（+( & %’）（!" " ""# ""(，$ M #! #’）! 对照 ’ 组
有 . 例出现轻度干性反应（+ 级）；有 " 例出现较严重
的放射反应（, 级），被迫中止放射治疗，给予清创换
药、中药湿敷、全身应用抗菌素等处理，+ => 后痊愈!
预防组有 + 例出现轻度干性反应（+ 级，表 ’）!

表 ’/ 两组皮肤反应发生率 ［%（K）］

组别 % # 级 ’ 级 " 级 + 级 , 级

预防N *% %’（()） ’,（’.） *（.） +（,） #（#）

对照 ’ %’ ,（*! )） ’#（"#） "(（%’） .（’*! (） "（+! .）

N$ M #! #’ &’对照 ’!

#! #" $ 级放射性皮肤损伤治疗" 治疗组连柏液涂擦
患处后吸收快，用药期间患处舒适，干燥，愈合时间

短，创面愈合时间（’’ O "）<；对照 " 组氟哌酸涂擦患
处吸收慢，局部有不同程度的痒痛，愈合时间长，愈合

时间（’) O "） <，二者差异有统计学意义（ ! P
’(! .+"，$ M #! #’）! 治疗组治愈 ,. 例，未治愈 % 例，
治愈率 .’K；对照组治愈 "* 例，未治愈 ’’ 例，治愈
率 *’K，差异有统计学意义（ !" P (! #’)，$ P
#! #",）!

$" 讨论
放射性治疗照射组织产生组织胺类物质，使局部

皮肤血管扩张充血，血管壁通透性增加，炎性细胞浸

润，皮肤毛囊发生层逐渐出现不同程度的损伤，皮脂

腺、汗腺细胞变性! 表现为局部充血、红斑进而糜烂
溃疡形成! 皮肤损伤的修复取决于该部位皮肤的血
液供应以及细胞生长繁殖速度［’］! 放射性皮肤损伤
的轻重与放射剂量、放射线的种类及对放射副反应的
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预防和处理等因素有关，放射性皮肤反应分 ! 级［"］，
目前，临床上用于预防和治疗放射性皮肤反应的药物

较多［# $ ! ］，包括激素类、维生素类、中药类等，其疗效

不一，有的药物疗效虽好但价格较高，多数肿瘤患者

难以接受，有的药物价格适中但疗效不定%
中医认为放射性引起的皮肤黏膜损伤是由于热

邪伤阴引起蕴发脱屑，热痒、溃疡，热血产生红斑，血

瘀致色素沉着，气血凝滞，经络阻塞灼痛［&］% 而中医
中药清热凉血，解毒透疹，破积滞引瘀血，促进创面血

液循环，活血通络，抑菌抗菌，控制创面感染，将坏死

组织溶解液化，改善局部血液循环，促进肉芽生

成［’］% 黄柏具有清热解毒、清热燥湿、泻火凉血、消炎
止痒的作用；黄连具有清热燥湿、滋阴降火、解毒敛

湿、活血化淤、祛风止痒止痛的作用［(］%
以往我们观察连柏液具有放射性皮肤损伤预防

作用［)］，本次观察人数显示，虽然出现 # 例 # 级放射
性损伤，但预防效果优于对照组% 我们观察了连柏液
治疗 # 级放射性皮肤损伤病例，显示治愈率达 *+,，
在患者感受以及创面愈合时间方面与对照组比较，有

明显效果% ! 级放射性损伤，我们试治几例，效果不
佳，改用中西医结合治疗%

连柏液具有消炎、止痒的效果，可减轻患者的痛

苦，增强其治疗信心，为保证放射治疗计划的顺利完

成提供良好的保证% 连柏液显著的放射损伤防护作
用，以及对 # 级以下放射性皮肤损伤良好的治疗效
果，宜被患者接受，值得在临床上推广使用%

【参考文献】
［+］-./001 2% -/314105 16 789: 96: 684; 49648.：2 .8<18= /> 0.86:? 96:

1??@8?［A］% B60 A C9:190 D64/E F1/E G75?，"HHH，!(（+）：+ $ +"%
［"］F9.E@6: I，J/./K96 J，L/6/686 A，80 9E% M8084016N 9401<901/6 /> .1O

P/?/Q9E R./0816 S’ ;169?8 P5 4/QRE8Q8609.5 MT2 96: 01??@8 Q1O
4./9..95 969E5?1?［ A］% A T90E U9648. B6?0，"HHH，*"（+&）：+"&" $
+"&*%

［#］孙永敏，陈V 刚，江瑞霞，等% 比亚芬预防放射性皮肤损伤的疗
效观察［A］% 中华放射肿瘤学杂志，"HH!，+#（!）：#+’ $ #+)%

［!］陆海文，薛春华，傅结珍，等% 芦荟浓缩液治疗放疗性皮肤急性
损伤的临床观察［A］% 中国热带医学，"HH!，!（!）：&(( $ &()%

［&］欧阳恒，杨志清% 新编中医皮肤病学［I］% 北京：人民军医出版
社，"HHH："+" $ "+!%

［’］苗明三% 法定中药药理与临床［I］% 西安：世界图书出版西安
公司，+**)：+H&* $ +H’’%

［(］祝爱峰，闫向远，吴希诗，等% +(" 例放射性皮肤损伤的体会［A］%
肿瘤防治杂志，"HHH，(（’）：’&& $ ’&’%

［)］马红兵，康华峰，王西京，等% 黄连、黄柏预防放射性皮肤损伤的
临床观察［A］% 中国皮肤性病学杂志，"HH"，+’（’）：#)) $ #)*%

编辑V

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
井晓梅

·经验交流·V 文章编号：+HHHO"(*H（"HH(）H’OH&++OH+

乳腺癌根治术后皮瓣下积液的防治
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!" 临床资料 " +**’OH’ Z "HH’OH’，我科收治乳腺癌患者 +"*
例，皆为女性，年龄 "* [ ("（中位 !+% &）岁% 均经病理确诊% 临
床分期 B期 "# 例，BB期 &! 例，BBB期 #( 例，B\期 +& 例% 根治
术 +) 例，改良根治术 +H) 例，扩大根治术 # 例% 手术切口：纵
梭状 #) 例，横梭状 *+ 例% 分离皮瓣均采用高频电刀分离% 引
流管放置：腋窝用 "! 号多侧孔硅胶管，内侧皮瓣下用劈成 ]
型的硅胶管，皆连接负压吸引% 术后包扎：吸尽皮瓣与胸壁间
的空气及渗液，推平皮瓣，胸带加压包扎% 引流管处理：术后
接低压吸引器，当引流量 ^ & [ +H Q_ 时，先拔除内侧引流管，
当引流量 ^ & Q_后拔除腋窝管，继加压包扎 " [ # :% 单纯皮
下积液 * 例，积液量 "H [ +HH Q_% 皮下积液合并皮瓣坏死 "
例，坏死面积约 " [ & 4Q"，及时处理后结痂愈合%

#" 讨论" 皮下积液是乳腺癌根治术后最常见的并发症，国内
报道 ++" 例其发生率为 ++% ++, ［+］% 一旦出现，不仅给患者
带来痛苦和增加医疗费用，而且影响术后综合治疗的开展及
患者的预后% 如何预防和避免发生皮下积液对促进切口一期
愈合至关重要［"］% !彻底止血：术中操作对组织过分揉挤，使
用电刀游离皮瓣后脂肪液化，电灼之结痂脱落，大的淋巴管未
结扎而术后重新开放都是造成积液的原因% 皮下注射肾上腺
素盐水，手术时视野清晰，但术后暂时收缩的毛细血管及淋巴

管重新开放，亦可致皮下积液，应避免使用% 较明显的淋巴管
及小血管，尽量予丝线牢靠结扎% 术毕反复蒸馏水冲洗，再次
止血% 在创面应用医用生物蛋白胶，形成胶冻状蛋白膜覆盖
术野，亦可减少渗血和渗液［#］% 近几年我们术中常规应用，术
后渗液较少% "充分引流：乳腺癌根治术创面大，受损伤组织
面积广，术后渗出液多，因而创面引流十分重要% 引流管宜使
用稍硬的管子，太软的管子在负压吸引下易闭合，切口及引流
口均应以凡士林纱布覆盖，避免漏气，手术切口缝合后，应立
即行负压吸引引流，使皮瓣皮片与胸壁创面贴紧，如有漏气，
应在该处加缝% 胸壁外吸引管长度不应短于 !H 4Q，以避免逆
行感染% 根据我们的经验，拔除引流管勿过早，引流液清亮、
渐少、每日 & [ +H Q_时方可拔除% 拔管时，开动负压器吸引，
用纱布沿其上方跟随被置管处的皮肤，边拔边挤，以使残留在
窦道内的皮下液化物挤出% #适度包扎：腋窝、锁骨下、胸骨
旁是积液的好发部位% 对凹陷处可使用较柔软的纱块填塞，
外加胸带加压避免死腔形成% 包扎松紧适度，适当的压力可
消灭死腔，防止渗血，压力过大会引起血液循环障碍% 我们一
般在抽净积液后，用纱布团成团块，压在凹陷处后加压包扎，
效果满意% $及时处理：乳腺癌创面大没有渗出加之负压吸
引可引起血痂脱落导致出血，故必须动态观察，对于积液明显
处用注射器抽吸，如多次抽吸仍有积液，应切开置细引流管，

可很快愈合［!］% 本组几例单纯皮下积液经及时处理而愈，避
免了皮瓣坏死%
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