
檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸

年肺癌患者癌痛及生活质量的影响［J］．中国健康教育，
2016，32( 08) : 743 － 745．

［14］ 宋福婷，张万华，李宁宁，等．规范化癌痛护理干预对晚期

癌痛患者焦虑抑郁及生活质量的影响［J］． 中国临床研
究，2017，30( 10) : 1432 － 1434．

( 本文编辑:王 萍)

DOI: 10． 19792 / j． cnki． 1006 － 6411． 2021． 11． 027
工作单位: 350025 福州 联勤保障部队第九○○医院肿瘤科
通信作者:于娜英

收稿日期: 2019－ 08－ 29

纳米银抗菌凝胶预防鼻咽癌放射性皮炎的效果观察

林湘岚 李自芳 吴宇欣 于娜英

摘要 目的 观察纳米银抗菌凝胶预防鼻咽癌放射治疗引起的放射性皮炎的临床疗效。方法 选取 2017 年 1 月—12 月在本院进
行放射治疗的 104 例鼻咽癌患者，按照随机数字表法分为两组，对照组 52 例和观察组 52 例，其中对照组患者在放射治疗期间采用
常规护理方法管理放射区域皮肤，观察组在对照组护理的基础上加用纳米银抗菌凝胶外涂护理皮肤，鼻咽癌放射治疗时间为 7 周，
治疗期间观察两组患者放射性皮炎的发生率和严重程度。结果 放疗结束后，对照组放射性皮炎的发生率为 100%，观察组放射性
皮炎的发生率为 76． 9%，低于对照组( χ2 = 13． 565，P = 0． 0002) 。两组患者在放射性皮炎的严重程度方面，观察组发生Ⅱ级及Ⅱ级
以上放射性皮炎患者 8 例( 15． 3% ) ，对照组患者 36 例( 69． 2% ) ，观察组的发生率低于对照组( χ2 = 30． 885，P ＜ 0． 01) ，差异有统计
学意义。结论 纳米银抗菌凝胶可预防放射性皮炎的发生和降低放射性皮炎的严重程度，可减少由于皮肤反应引起的治疗中断，能
改善治疗效果。
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鼻咽癌是常发生于鼻咽顶部及侧壁的上皮性恶性肿瘤，临

床中较常见，发病率为( 10 ～ 50) /10 万［1，2］，鼻咽癌一般对放疗
敏感，因此首先选择的治疗方法为放射治疗［3］。放射治疗时照
射靶区位置离皮肤近，使皮肤吸收较多的照射剂量，同时头颈部

皮肤易被头发、衣物等摩擦导致损伤，因此 95%以上的患者会
发生不同程度的皮肤反应和损伤，轻者出现灼热、红斑、干性脱
皮等症状，严重者出现水肿、湿性脱皮、溃疡等［4］。研究报道，
5Gy射线照射就可以造成皮肤红斑，剂量增加到 20 ～ 40 Gy 可
造成上皮剥脱及溃疡，甚至出现顽固性溃疡［5］。目前部分学者
仍在不断研究及探索放射性皮炎的防治手段，对放射性皮炎预

防及治疗护理的研究结果也不尽相同，目前仍无一致推荐的放

射性皮炎的防治措施。纳米银抗菌凝胶是由纳米银、医用高分
子物质制作而成的医用凝胶，2017 年 1 月—12 月本科采用纳米
银抗菌凝胶外涂方法来预防和治疗鼻咽癌放疗期间造成的放射

性皮炎，获得一定的效果，现汇报如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2017 年 1 月—12 月在本院首次入院治疗
的 104 例鼻咽癌患者。纳入标准［6］: ( 1) 病理诊断明确且无远
处转移的原发鼻咽癌患者; ( 2) 年龄≥18 岁;性别不限; ( 3) 患者
同意根治性放射治疗; ( 4) 全身卡洛夫斯基健康状况评分≥70
分。排除标准: ( 1) 对金属银等试剂过敏者; ( 2 ) 头颈部皮肤曾
进行放疗、激光等治疗的患者; ( 4) 伴有糖尿病以及各系统严重
疾病的患者。纳入的患者按照随机数字表法分成观察组与对照
组，每组各 52 例，无剔除病例。两组患者在性别、年龄、临床分

期、病理分型及卡氏评分以及放射剂量等资料方面差异无统计
学意义( P ＞ O． 05) ，见表 1。本研究已通过医院伦理委员会批
准，患者均自愿签署知情同意书。

表 1 两组患者一般资料比较

类别 观察组 对照组 χ2 或 F值 P值
性别(例) 0． 679 0． 321
男 35 39
女 17 13
年龄(例) 1． 08 0． 794

＜ 40 岁 16 19
40 ～ 60 岁 20 18
＞ 60 岁 16 15
临床分期(例) 1． 05 0． 783
Ⅱ期 27 24
Ⅲ期 25 28

WHO病理分型(例) 2． 59 0． 273
分化癌 9 7
鳞状细胞癌 32 38
非角化细胞癌 11 7
卡氏评分 86． 5 ± 5． 5 86． 0 ± 5． 1 1． 35 0． 218
放射剂量( Gy) 69． 4 ± 4． 8 69． 9 ± 5． 7 1． 12 0． 295

1． 2 放射治疗方法 所有患者均采用 6MV － X 射线，常规照
射，面颈联合野与颈前切线野 ( IMＲT 采用 1Slidingwindow 动态
式调强) ，2． 0Gy /次，5 次 /周，放疗剂量 68． 0 ～ 74． 0Gy。
1． 3 护理方法
1． 3． 1 对照组 该组患者采用常规皮肤护理方法，对首次接受
放疗的患者进行入院常规健康教育，为患者讲解放疗的并发症，

尤其是放射区域皮肤反应及皮肤的损害，并做好必要的皮肤预
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防措施和注意放疗过程中对放射区域皮肤的保护，避免放疗区

域皮肤严重损失，具体措施如下: ( 1) 保持放射区域皮肤清洁干
燥，尽量暴露放射区域皮肤; ( 2) 减少穿戴衣物、首饰、指甲等对
皮肤造摩擦造成二次损失; ( 3) 放射区域皮肤用温水和柔软毛
巾擦洗，避免使用刺激性洗浴用品及护肤用品; ( 4) 放射区域皮
肤不可用手搔抓，贴胶布，避免加重皮肤损伤;如果放射区域皮

肤出现红肿、破溃、感染等不适，给予常规换药，直至皮肤愈合。
放疗疗程结束后，仍要求患者对放射区域皮肤进行保护，避免额

外的损伤。
1． 3． 2 观察组 该组患者除了采用常规皮肤护理方法，在放疗
过程中加用深圳市某医药股份有限公司生产的纳米银抗菌凝

胶，即在照射野皮肤预防性涂抹纳米银抗菌凝胶。护理人员在
放疗前需对患者进行健康宣教，对其讲解纳米银抗菌凝胶的作

用原理、使用方法、以及其对放射性皮炎防护的重要性。使用纳
米银抗菌凝胶具体操作步骤为: 用纳米银抗菌凝胶对整个放射

区域皮肤轻轻涂抹，涂抹的范围超出该区域 2cm 以上，涂抹厚
度约为 2mm，待药膏缓慢渗入皮肤自行吸收即可; 从放疗第 1
天开始至第 10 天，每天外涂纳米银抗菌凝胶 3 次 /d，即早、中、
晚各涂抹 1次，治疗 10天后，增加纳米银抗菌凝胶外涂 5 次 /天，
即早上、放疗前 30 分钟与放疗后 30 分钟内、中午、晚上，治疗 20

天后，增加纳米银抗菌凝胶外涂 6 次 /天持续至整个放射疗程结
束，即早上、放疗前 30 分钟与放疗后 30 分钟内、中午、晚上及睡
前。如果放射区域皮肤出现红肿、破溃、感染等不适，给予常规
换药以及纳米银抗菌凝胶涂抹，直至皮肤愈合。
1． 4 观察指标 护理人员需每天对放疗区域皮肤进行观察、对
比，记录放疗区域皮肤有无红斑、脱皮，有无疼痛、水肿，有无溃
疡、出血、坏死等放射性皮炎的现象;评估两组患者放疗后放射
性皮炎的发生率以及皮肤损伤程度。皮肤损伤程度评定则采用
国内外修订版美国肿瘤放射治疗协作组( ＲTOG) 评分标准对放
射野皮肤进行评分。ＲTOG 急性放射性皮炎分级标准共有 5
级［7］，其中 0 级:基本无变化;Ⅰ级:水泡、淡红斑、毛发脱落、干
性脱皮、出汗减少;Ⅱ级:触痛、明显红斑、片状湿性脱皮、中度水
肿;Ⅲ级: 除皮肤皱褶处之外的融合性湿性脱皮、重度水肿; Ⅳ
级:溃疡、出血、坏死。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS21． 0 软件进行数据统计分析，计
量资料用均数 ±标准差( x ± s) 表示，比较采用 t检验;计数资料
比较采用 χ2 检验，用例 ( % ) 表示。P ＜ 0． 05为差异有统计学
意义。
2 结果
两组患者放射性皮炎发生率及发生程度的比较，见表 2。

表 2 两组患者放射性皮炎发生率与发生程度比较

组别 例数
放射性皮炎发生率

［例( %) ］
放射性皮炎发生程度

0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅱ级及以上［例( %) ］
观察组 52 40( 76． 9) 12 32 7 1 0 8( 15． 3)
对照组 52 52( 100． 0) 0 16 25 10 1 36( 69． 2)

χ2 13． 565 30． 885
P值 0． 0002 ＜ 0． 01

3 讨论
3． 1 鼻咽癌患者在接受放射治时，主要通过 X 射线的作用杀
灭肿瘤细胞，也可使周围的正常细胞、组织和器官发生不同程度
的反应，其中最易造成放射性皮肤损伤［8］，由于照射剂量的不

断增加，可加剧皮肤损伤，若不及时给予有效的措施，容易出现

皮肤感染或顽固性溃疡，导致皮肤坏死，一定程度上影响患者的

身心及预后，严重者可能需要停止放射治疗，影响患者疾病的最

佳治疗阶段。因此，鼻咽癌患者在放疗前，护理人员应认真向患
者进行宣教和指导，告诉患者及家属在放疗过程中可能出现的

并发症和注意事项，避免严重不良反应的发生;因此给予阶段性

的护理干预，是非常有必要的。本研究通过对观察组患者使用
纳米银抗菌凝胶外涂，取得了较好的效果。对照组患者在放射
治疗期间采用常规护理方法管理放射区域皮肤，所有患者都发

生放射性皮炎，而观察组加用纳米银抗菌凝胶外涂放射性皮炎

的发生率为 76． 9%，明显低于对照组。同时观察组在发生Ⅱ级
及Ⅱ级以上的放射性皮炎方面优于对照组，并且没有发生严重
的皮炎而导致治疗中断。
3． 2 纳米银抗菌凝胶的主要有效成分是纳米银，研究发现纳米
银的抗菌能力主要在于能够对抑制和杀灭多种致病细菌等病原

体，因此纳米银已应用在医疗及生活领域，纳米银抗菌凝胶中的

纳米银颗粒的性质使凝胶具有良好的抗菌能力［9］。当纳米银
凝胶涂抹患处后，其有效成分纳米银会通过破坏细胞膜的结构，

阻断细胞 DNA复制，诱导产生大量的活性氧，导致细胞死亡，产
生杀菌和抑菌作用［10］。同时凝胶本身就能够避免放射区域皮
肤与病原体接触，保护创面，预防或消除创面感染，故而能加快

创面愈合。纳米银抗菌凝胶起效迅速且持久，外涂在照射野皮
肤，在创面表面可以形成一种保护膜使创面保持清洁，对受损的

皮肤有修复作用，防止发生继发性细菌感染，且纳米银抗菌凝胶

还具有显著的止痒功能，局部皮肤外涂后止痒时间可达 4 ～ 6 h，
可以减少因局部瘙痒而搔抓造成的皮肤进一步损伤。因此，纳
米银凝胶的应用可以降低放射性皮炎的发生率及严重程度，同

时纳米银离子不易出现耐药性［11］，较适合放疗患者整个放疗期

间使用。
3． 3 对接受放射治疗的鼻咽癌患者的管理采用标准化护理方
法，特别是皮肤护理方案以及预防和管理与放射性皮炎有关的

治疗方法。为了减轻放射性皮炎的发生和严重程度，在治疗期
间，护理人员应做好放疗期间不良反应的宣教和指导，做到标准

化的皮肤防护措施，并确保放疗期间皮肤防护措施的的有效落

实，这能够提高护理人员在识别急性皮肤反应和提供安全有效

的优质护理方面的信心和技能。本研究在常规护理干预基础上
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加用纳米银抗菌凝胶外涂放射野皮肤处，能较好地预防鼻咽癌

放疗后出现的放射性皮肤损伤，降低放射性皮炎的损伤程度，提

供纳米银抗菌凝胶的有效性和可行性的证据。该结果有助于放
射治疗在预防放射性皮炎的决策。总之，纳米银抗菌凝胶可预
防放射性皮炎，则该干预可减少由于皮肤反应引起的治疗中断，

能改善治疗效果。纳米银抗菌凝胶系外用材料，使用方便，效果
明确，值得在临床上推广。
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个案管理联合多学科护理对妇科恶性肿瘤化疗患者毒副反应的影响

王秀维

摘要 目的 探讨个案管理联合多学科护理对妇科恶性肿瘤化疗患者毒副反应的影响。方法 选取本科室 2019 年 1 月—8 月收
治的 60 例妇科恶性肿瘤化疗患者作为研究对象。根据随机数字表法将患者分为观察组( n = 30) 及对照组( n = 30) ，对照组采用常
规护理，观察组采用个案管理联合多学科护理。比较两组的化疗毒副反应情况、化疗完成率以及自我负担感的结果。结果 观察组
的胃肠道反应、骨髓抑制、PICC相关并发症、口腔炎等毒副反应少于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。观察组的化疗完成率高
于对照组，但差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。观察组干预后的自我负担感得分低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论
个案管理联合多学科护理能够减少妇科恶性肿瘤化疗患者的毒副反应，减轻患者的自我负担感，促进患者顺利完成化疗。
关键词:个案管理;多学科护理;妇科恶性肿瘤;化疗;毒副反应;自我负担感

妇科恶性肿瘤指原发于女性生殖器官的恶性肿瘤，其中以

宫颈癌最常见，其次为子宫内膜癌、卵巢癌［1］。以化疗为主的
综合治疗方案是临床上治疗妇科恶性肿瘤的主要方法［2，3］。但
化疗伴随着一定的毒副反应，如胃肠道反应、骨髓抑制、脱发等，
增加了患者生理和心理上的痛苦。尤其是妇科恶性肿瘤患者，
其性格较为细腻，化疗带来的毒副反应，给患者带来了沉重的心

理压力，这在一定程度上会影响患者的治疗效果及应对能力。

个案管理是强调以个案为中心的一种健康照顾管理体系，包括

评估、计划、服务、评价，有利于满足个体的健康需求［4］。现选取
本科室 2019年 1月—2019年 8 月收治的 60 例妇科恶性肿瘤化
疗患者为研究对象，探讨个案管理联合多学科护理的实施效果。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取本科室 2019 年 1 月—8 月收治的 60 例妇
科恶性肿瘤化疗的患者。纳入标准:①经影像学、病理学诊断确
诊;②符合国际妇产科联盟标准 ( 2012 年) 的Ⅰb ～ Ⅲa 期［5］;
③年龄 36 ～ 75 岁，均自愿接受化疗; ④无化疗禁忌症，病情稳
定;⑤临床资料完整;⑥沟通、理解能力正常;⑦预计生存期 ＞ 1
年。排除标准:①合并有 2 种以上的恶性肿瘤; ②合并严重感
染;③化疗前合并有胃肠道疾病;④有脑部疾患、颅脑损伤;⑤正
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