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Abstract
Radiation therapy may cause damage to the skin, which may result in slow healing and unbearable burning pain, increasing the psycho-
logical burden on patients and seriously affecting their confidence in the treatment of the disease. This paper reviews the current situa-
tion of radiation skin injury care. 
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放射治疗对乳腺癌患者皮肤损伤的护理现状　
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摘　要

放射治疗可能会让皮肤受到损伤，皮肤受损后愈合缓慢 , 加之灼痛难忍 , 增加了患者心理负担 , 严重影响了患者对疾病治疗的
信心。论文针对放射性皮肤损伤护理现状进行综述。　
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1 引言

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，其发病率呈逐年升

高，且趋于年轻化。乳腺癌患者主要以手术、化疗、放疗、

靶向及内分泌治疗为主的综合治疗模式。其中，放疗是乳腺

癌患者治疗常用的手段之一 [1]。放射治疗是通过放射线杀死

残余癌细胞，防止向其他组织器官扩散，达到局部控制和根

治的目的 [2]。放射治疗会使病人发生一系列不良反应，而放

射性皮肤损伤 [3] 是肿瘤放射治疗最常见的副反应，乳腺癌放

疗过程中约 87％的病人会发生红斑、脱皮、溃疡、神经病变

等皮肤损伤。因此，做好乳腺癌病人术后放疗皮肤护理，有

利于病人放射治疗顺利进行和生活质量改善 [4]。现将关于乳

腺癌放射性皮肤损伤护理现状综述如下。

2 放射性皮肤损伤的机制

放射性皮肤损伤是组织渐进性变性和坏死 , 局部血管损

伤 , 早期病变部位的成纤维细胞及血管内皮细胞的再生能力

受到抑制。

发病机制：在分子生物学上一般认为，核糖核酸、脱氧

核糖核酸、蛋白质等分子受电离辐射后发生一系列损伤，导

致大分子断裂，甚至 DNA 双螺旋结构的复制紊乱和错误；

在细胞生物学上则认为，损伤主要是上皮生发层细胞和皮下

血管的变化，组织细胞变性坏死，广泛纤维化，照射部位毛

细血管反射性扩张，形成充血性反应，出现红斑，并在皮肤

溃疡形成之前发生血管损伤和微循环障碍 [5]。

3 放射性皮肤损伤的评价标准

Amanda 等 [6] 将放射性皮肤损伤分为 5 级：1 级是干燥

脱屑性红斑；2 级是中度至重度红斑、脱屑，中度水肿，渗

出液仅限于皮肤皱褶处；3 级是渗出性融合或无皮肤皱褶处

也出现渗出液，皮肤肿胀，出血或外伤引起了轻度皮肤擦伤；

4 级是皮肤坏死，真皮全层溃疡，在辐射后出现自发性出血；

5 级是死亡。

按皮肤破溃创面分为 4 级 [7]：Ⅰ度是皮肤瘀血红润，有
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红肿，热或痛觉；Ⅱ度是有皮损，呈深红色或水泡形成；浅

Ⅲ度是浅表组织坏死，水泡破裂，溃疡形成，创面有渗出或

脓液；深Ⅳ度是坏死组织达到真皮下层（肌层、骨膜和关节腔），

呈暗红色或黑色，有臭味。

4 乳腺癌放射性皮肤损伤的护理现状

4.1 药物护理  

做好局部皮肤及药物使用的护理可有效预防急性放射性

皮肤损伤的发生及发展 [8]，而预防和早期治疗是乳腺癌急性

放射性皮肤损伤护理中的两个要点。肖小燕 [9]、崔永花 [10] 等

人等研究发现，经临床试验观察发现，放疗前对照射野皮肤

给予芦荟胶外涂，对预防放射性皮肤损伤的发生具有明显作

用。贝优芬软膏被证实在体外具有较强的抗菌，促进皮肤新

陈代谢和自我修复的功能，降低皮肤损伤的级别，延缓放射

性皮肤损伤的发生时间，可作为一种预防用药，事实证明，

对已经发生放射性皮肤损伤而未脱皮的皮肤也有较好的效果

[11]。包永华 [12] 等人研究发现，三乙醇胺乳状膏具有促进局部

微循环、水合及增加损伤部位巨噬细胞数量的作用，是治疗

1 级放射性皮肤损伤最常用的药物，也具有预防的效果。治

疗渗出性皮肤损伤优先考虑的是干燥防腐 [13]，严重时使用抗

生素预防感染。唐进华 [14] 经临床实践发现，乳腺癌放射治疗

后Ⅲ度皮肤损伤的组织创面呈缺氧状态，用乙醇滤过的大剂

量氧气吹创面及周围皮肤，既能扩张局部毛细血管，改善局

部组织有氧代谢和血液循环，又可抑制细菌生长，加速创面

干燥；庆大霉素抗菌谱广，细菌对其耐药性产生较慢且不稳定；

维生素 B12 通过神经感觉器及感觉中枢阿片受体达到镇痛作

用，三者联合应用，对Ⅲ度放射性皮肤损伤疗效可观，值得

临床推广。

4.2 物理防护

临床应用低剂量氦氖激光治疗放射性皮肤损伤已有二十

余年，与传统的药物治疗相比疗效更佳 [15]。1991 年中国首台

氦氖激光仪研制成功并应用于临床 [16]。2014 年，中国首个临

床随机对照实验证实氦氖激光应用于放射性口腔炎的有效性

[17]。Prashad [18] 等进行了一项随机对照试验，共纳入 110 名头

颈部放疗患者，分为激光照射组和对照组，结果表明氦氖激

光照射能显著降低各时间点的疼痛评分，从而减少止痛药用

量，它对痛觉的调节作用可能是通过调节内啡肽的释放来实

现的。氦氖激光用于已发生放射性皮肤损伤患者，能有效缓

解皮肤损伤所致的疼痛。

4.3 个人防护

个人防护在预防和减轻放射性皮肤损伤程度方面同样起

着至关重要的作用。林春云 [19] 在预防放射性皮肤损伤个人防

护中提出以下建议：在进入放疗前应摘除金属制品，如假牙、

项链、耳环、手表、钥匙等；注意保护好照射野皮肤，标记要清，

病人应穿着柔软、宽松、吸水性强的全棉内衣，避免粗糙衣

物摩擦；保持干燥；照射野皮肤可用温水和软毛巾轻轻沾洗； 

局部禁用肥皂擦洗或热水浸浴，禁止曝晒；未经放疗医师许可，

不得涂搽碘酒、乙醇等刺激性消毒剂。

4.4 功能锻炼 

乳腺癌患者术后、放疗后患肢均有不同程度的静脉回流

受阻，患肢水肿，局部皮肤抵抗力下降，皮肤修复功能减退，

影响放射性皮肤损伤的愈合 [20]，因此要积极地进行患肢体功

能康复训练可以改善血液循环，增强皮肤耐受放射治疗的能

力及放疗后皮肤的修复功能。叮嘱病人立位时手搭肩，坐位

时抬高患肢，卧位时患肢垫软枕，高于心脏位置，以促进患

肢静脉血液及淋巴液回流，治疗期间应加强功能锻炼，包括

爬墙运动、上举运动、扩胸运动等。

4.5 饮食护理 

加强乳腺癌患者的营养支持，可以改善病人的营养状况，

促进放射区损伤皮肤组织的修复，减轻不良反应。由于射线的

作用引起一系列放疗反应，如胃肠道反应，使病人食欲减退，

恶心、呕吐，进食量下降，进而出现了营养不良，甚至血细胞

数减少情况，严重时患者被迫中断治疗；应加强乳腺癌患者的

营养知识宣教。指导病人注意调节饮食，摄取高蛋白、高维生素、

高热量、易消化的食物，多进食新鲜蔬菜和水果，增加营养物

质的补充。避免进食辛辣刺激性食物。陈培勤 [21] 等研究发现，

雌激素在乳腺癌的形成和发展中起重要作用，外源性雌激素可

以增加乳腺癌的患病风险和病情的严重程度，因此乳腺癌病人

应禁止食用含雌激素的食物，以免造成体内雌激素水平增高。

4.6 心理护理 

乳腺癌患者从健康人到癌症病人角色转变，需要复杂的

心理过程，包括手术、放化疗所带来的创伤，表现为心理脆弱、

焦虑、恐惧或对周围事物漠不关心、反应冷淡、绝望等 [22]。

护理人员应理解和同情病人，用肯定性的语言宣传好的治疗

效果，并列举同类病例恢复好的例子，以减轻病人的思想负担，
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增强康复信心。有研究证明 [23]，不良情绪和精神状态对病人

免疫系统有抑制作用，因此应帮助病人尽快恢复健康思维模

式，克服不良情绪，保持稳定、乐观心情。对于已经发生放

射性皮肤损伤的病人，要做好心理辅导，坚定抗癌治疗和康

复的信心。每周开设有关疾病防护的知识讲堂，增强病人对

疾病的认识，了解预防的措施，让病友之间坐到一起，互相

交流成功经验，互相学习，相互鼓励。

5 展望

放射治疗是乳腺癌术后治疗的有效方法之一，加强对放

射性皮肤损伤的预防，做好放射治疗早、中、晚期皮肤损伤

的观察与护理，是病人顺利完成放疗计划、减少和减轻放射

性皮肤损伤发生的重要保证。护理人员应针对患者放疗后皮

肤损伤的实际情况，制订护理计划，研究和开发新技术，加

大放疗知识宣教力度，正确对待放射治疗，强调积极预防是

减少放射性皮肤损伤的重要环节，使病人自我保护意识不断

增强，积极配合，提高治疗效果。
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