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  摘 要:目的 探讨水胶体敷料联合贝复新在结直肠癌放射性皮炎早期临床干预中的效果。方法 选取

2021年2月至2022年11月该院收治的68例结直肠癌放射性皮炎患者作为研究对象,采用电脑随机法分为对

照组和观察组,每组各34例。对照组患者采用常规护理干预,观察组患者采用水胶体敷料联合贝复新干预。
比较两组患者的临床疗效、症状评分、创面愈合情况、生活质量。结果 观察组患者临床疗效(97.06%)高于对

照组(82.35%),差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者干预后15d症状评分低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);观察组患者平均维护次数少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者起效时间及治

愈时间均短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者每项生活质量评分均高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 对结直肠癌放射性皮炎患者实施水胶体敷料联合贝复新进行早期干预可明显

促进患者创面愈合,减轻炎症反应,改善其生活质量。
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Abstract:Objective ToinvestigatetheeffectofhydrocolloiddressingcombinedwithBeifuxinintheearly

clinicalinterventionofradiodermatitisincolorectalcancer.Methods Atotalof68patientswithradiodermati-
tisofcolorectalcanceradmittedtoourhospitalfromFebruary2021toNovember2022wereselectedasre-
searchobjectsanddividedintocontrolgroupandobservationgroupbycomputerrandomizedmethod,with34
casesineachgroup.Patientsincontrolgroupreceivedroutinenursingintervention,whilepatientsinobserva-
tiongroupreceivedhydrocolloiddressingcombinedwithBeifuxinintervention.Theclinicalefficacy,symptom
score,woundhealingandqualityoflifewerecomparedbetweenthe2groups.Results Theclinicalefficacyof
observationgroup(97.06%)washigherthanthatofcontrolgroup(82.35%),andthedifferencewasstatisti-
callysignificant(P<0.05).Thesymptomscoreofobservationgroupwaslowerthanthatofcontrolgroupaf-
ter15daysintervention,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Theaveragemaintenance
timesinpatientsofobservationgroupwerelessthanthoseofcontrolgroup,andthedifferencewasstatistical-
lysignificant(P<0.05).Theonsettimeandcuretimeofobservationgroupwereshorterthanthoseofcontrol
group,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Theeachqualityoflifescoreofobservation
groupwashigherthanthatofcontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclu-
sion EarlyinterventionofhydrocolloiddressingcombinedwithBeifuxinofradiodermatitisincolorectalcanc-
erinpatientscansignificantlypromotewoundhealing,reduceinflammatoryresponse,andimprovetheirquali-
tyoflife.
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  结直肠癌作为临床常见、高发的消化系统恶性肿

瘤,集中于结肠的乙状结肠、直肠下段发病,好发于>
50岁人群,患者临床表现为腹胀、腹痛、乏力等,发病

率、病死率居高不下,预后较差。放疗作为恶性肿瘤

治疗中的常用手段,通过对恶性肿瘤进行照射,利用

放射线的能量将恶性肿瘤杀灭或固定恶性肿瘤蛋白

质,进而促使恶性肿瘤细胞缩小、消失[1-2]。若短期内

接受大剂量放射线或放疗累积量过大,则会使周围组

织发生急、慢性损伤,导致结直肠癌放射性皮炎等多

种并发症,影响治疗顺利进行,甚至被迫中断,降低疗

效[3-5]。因此,需积极采取措施预防或减少放射性皮

炎的发生,提高放疗安全性与有效性。水胶体敷料可

保持伤口湿润性,为创面创造一个低氧、微酸的环境,
与传统敷料相比具有更强的吸收渗液的能力,加速伤

口愈合。贝复新作为一种多功能细胞生长因子,可很

好地促进胚层细胞修复再生,且使用方便,患者仅需

在清理创面后将药膏涂抹在上面即可,目前已在急/
慢性溃疡、创伤等多种疾病治疗中得到较好的应用效

果。本研究选取本院收治的68例结直肠癌放射性皮

炎患者作为研究对象,分析水胶体敷料联合贝复新对

其干预的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2022年11月本

院收治的68例结直肠癌放射性皮炎患者作为研究对

象,采用电脑随机法分为对照组和观察组,每组各34
例。对照组男21例,女13例;年龄20~70岁,平均

(44.96±3.38)岁。观察组男18例,女16例;年龄

20~70岁,平均(46.31±4.02)岁。两组患者性别、年
龄等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。纳入标准:(1)经病理检查确诊;(2)年
龄20~70岁;(3)病历资料与门诊档案真实且齐全。
排除标准:(1)合并其他恶性肿瘤、全身严重感染或自

身免疫性疾病的患者;(2)合并心、肝、肾等重要脏器

器质性疾病的患者;(3)患有精神疾病或处于昏迷状

态,难以配合医护人员沟通的患者;(4)中途退出本研

究的患者。所有研究对象均知情同意并签署知情同

意书。本研究经本院医学伦理委员会审核通过。

1.2 方法 对照组实施常规护理干预,使用无菌生理

盐水清洗创面,清除坏死组织,局部外用湿润烧伤膏,
每日2次。采用通俗易懂的语言向患者介绍结直肠

癌放射性皮炎的发病原因、治疗方案、注意事项等,给
予体位指导、饮食干预和疼痛护理。观察组实施水胶

体敷料联合贝复新干预,依据患者放射性皮炎分级程

度开展个性化处理,Ⅰ级患者使用无菌生理盐水清洗

患处,用纸巾轻轻拍干,将水胶体透明贴裁剪成与炎

症反应部位大小、形状一致的尺寸,贴敷于患处,注意

贴合紧密,避免渗漏,贴好后将患处与水胶体透明贴

之间的缝隙处涂上防漏膏,使用湿润棉签抹平;Ⅱ级

患者同样清洗、干燥处理后,局部涂抹贝复新,待皮肤

完全吸收后,再取水胶体透明贴贴敷于患处,吸收渗

液,减轻炎症反应刺激;Ⅲ级患者在有效处理伤口的

基础上,使用无菌生理盐水清洗患处皮肤,待干后再

用贝复新涂抹于患处,待皮肤吸收后,使用水胶体溃

疡贴贴敷于患处皮肤,吸收渗液,减轻患者痛苦。

1.3 观察指标 (1)临床疗效。显效:干预后12h内

创面痛痒、红肿消失,2~3d创面皮肤颜色、光滑度接

近周围正常皮肤组织,可正常接受放疗;有效:干预后

7~12d症状基本消失,结痂,放疗间断性进行并顺利

完成;无效:干预后15d症状仍无明显好转,放疗被迫

中止,需借助其他手段完成。(2)症状评分。分别考

虑患者干预后15d主观(瘙痒、疼痛、干燥、灼热等)与
客观(红斑、表皮萎缩、毛细血管扩张等)症状,每项

0~3分,总分为0~33分,总分越高表明病变程度越

重。(3)创面愈合情况。创面愈合情况包括起效时

间、平均治愈时间和平均维护次数。(4)生活质量。
采用简明健康状况调查量表(SF-36)评估患者的健康

状况,该量表包括生理功能(PF,0~100分)、生理职

能(RP,0~100分)、活力(VT,0~100分)、社区功能

(SF,0~100分)、情感职能(RE,0~100分)、精神健

康(MH,0~100分)、躯体疼痛(BP,0~100分)、总体

健康(CH,0~100分),得分越高表明患者生活质量

越好。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者临床疗效

(97.06%)明显高于对照组(82.35%),差异有统计学

意义(χ2=3.981,P=0.046)。见表1。
表1  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 34 20(58.82) 13(38.24) 1(2.94) 33(97.06)

对照组 34 12(35.29) 16(47.06) 6(17.65) 28(82.35)
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2.2 两组患者干预前后症状评分比较 两组患者干

预后15d症状评分均明显低于干预前,且观察组均低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组患者干预前后症状评分比较(x±s,分)

组别 n
主观症状

干预前 干预后15d

客观症状

干预前 干预后15d

总分

干预前 干预后15d

观察组 34 15.21±3.44 2.73±0.56 14.87±3.13 3.04±0.59 25.84±4.21 4.17±0.68

对照组 34 15.09±3.38 5.69±1.02 15.02±3.16 5.63±0.77 26.05±4.19 9.45±1.56

t 0.145 14.833 0.197 15.568 0.206 18.091

P 0.443 <0.001 0.422 <0.001 0.419 <0.001

2.3 两组患者创面愈合情况比较 观察组患者平均

维护次数明显少于对照组,起效时间及平均治愈时间

均明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

2.4 两组患者生活质量评分比较 观察组患者各项

生活质量评分均明显高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表4。

表3  两组患者创面愈合情况比较(x±s)

组别 n
起效时间

(d)

平均治愈时间

(d)

平均维护次数

(次)
观察组 34 3.43±1.02 8.79±1.54 2.38±0.65

对照组 34 6.76±1.33 13.05±2.46 4.71±1.24

t 11.585 8.559 9.704

P <0.001 <0.001 <0.001

表4  两组患者生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n PF RP VT SF RE MH BP CH

观察组 34 67.02±4.16 69.27±5.43 73.64±6.15 70.09±6.42 75.37±5.86 77.62±4.73 72.21±6.18 74.34±5.42

对照组 34 58.45±4.08 60.14±5.35 62.78±6.10 61.84±6.25 64.33±5.21 65.84±4.56 63.97±6.05 62.88±5.23

t 8.576 6.984 7.310 5.369 8.210 10.455 5.556 8.872

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

结直肠癌作为临床上并不罕见的疾病,占全部恶

性肿瘤的9.8%左右,与饮食、慢性炎症反应、息肉、遗
传等诸多因素相关。近年来,随着人们生活水平的提

高,高脂、低纤维饮食及久坐不动的生活习惯愈发普

遍,结直肠癌发病率逐年攀升,关于其治疗理念也从

单纯追求根治性切除、降低病死率向治愈疾病、保全

功能、改善生活质量转型[6]。手术已不再是单一治疗

手段,放化疗、新辅助治疗逐渐占据重要地位,可改善

患者预后。但放疗中放射线具有的高能量在杀灭癌

细胞的同时也会损伤大量正常细胞,尤其是较为活跃

的细胞,导致皮肤损伤。结直肠癌患者多在放疗2~3
周后出现放射性皮炎,表现出肛门坠胀、疼痛等,行动

受限[7]。由于结直肠癌生理位置较为特殊,患者往往

苦不堪言,特别是在进入睡眠状态后,极有可能由于

瘙痒难忍不自觉地抓破皮肤,导致皮肤破溃、渗液、感
染,需要敷料换药,严重者甚至会被迫中断治疗,降低

癌症的可控性。据文献报道,结直肠癌放疗患者皮肤

损伤率高达91.4%,因损伤严重被迫中断治疗者占

58.1%,而放疗的疗程每延长1d,局部控制率则会下

降1%~3%[8-11]。因此,积极探索结直肠癌放射性皮

炎安全、有效的治疗或护理方案十分必要。
贝复新又称为重组牛碱性生长因子凝胶,因其重

组牛碱性生长因子具有趋向活性,能够刺激血管内皮

细胞、成纤维细胞增生并向创面移动,增加肉芽组织

新生毛细血管数量,改善组织血供,促进各阶段皮肤

损伤修复;同时,还可通过调控胶原合成、分泌和更

新,加大胶原合成量,修复组织结构与强度,且不良反

应少,目前,已成为放射性皮炎治疗的热点[12]。水凝

胶敷料作为一种新型伤口敷料,包含羧甲基纤维素钠

颗粒、海藻酸钙等活性成分,均具有良好的吸收性、自
黏性和渗透性,允许氧气、水分渗入皮肤,与伤口渗液

接触后可膨胀12倍,紧密地黏附在创面,形成一个有

利于创面愈合的密闭、酸性、湿性环境,且此材料中含

有的内源性酶具有一定抗菌作用,可促进创面清创自

溶,避免二次感染,对人体皮肤起到良好的湿润、清
洁、干燥作用,提高患者舒适度,减轻放疗带来的恐惧

感与不适感[13-15]。本研究结果显示,观察组患者临床
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疗效(97.06%)明显高于对照组(82.35%),差异有统

计学意义(P<0.05);观察组患者干预后15d症状评

分均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
证实了水胶体敷料联合贝复新干预可明显减轻创面

瘙痒症状,效果确切。经分析:贝复新作为一种多功

能细胞生长因子,具有广泛的生物活性,通过加快多

种细胞增殖、表皮细胞新陈代谢促进胶原形成,以实

现皮肤屏障修复,提高皮肤耐受性的目的[16]。水胶体

敷料依据湿润伤口愈合理论研制而成,能够加速伤口

自溶性清创,促进肉芽组织生长、再上皮化,减少痂皮

形成,减轻创面损伤及疼痛。同时,形成的一层物理

性保护膜还可有效阻止微生物侵入,保持局部的低氧

环境,抑制细菌生长,降低伤口感染率,减轻炎症反

应[17-19]。水胶体敷料与贝复新联合应用时,贝复新通

过水胶体敷料独有的吸收能力及通透性,更好、更紧

密地黏附于创面,更加有效地发挥其作用特点,增强

疗效,加速创面愈合,也减轻了医护人员反复换药的

工作负担[20]。本研究结果显示,观察组患者平均维护

次数明显少于对照组,起效时间及治愈时间均显明显

短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。提示

水胶体敷料联合贝复新干预可有效减轻创面炎症反

应,促进创面早日愈合。水胶体敷料和贝复新均具有

价格便宜、操作简便等优点,可减轻日常排便对肛门

的机械性、化学性刺激,避免肛周溃疡、湿疹等并发症

发生,患者皮肤适应度良好,确保放疗周期顺利进行,
为患者提供了安全、经济的治疗手段。

综上所述,在结直肠癌放射性皮炎患者中应用水

胶体敷料联合贝复新进行早期干预,促进创面愈合效

果良好,值得临床推广应用。
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