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赛肤润联合活性银离子喷雾剂治疗乳腺癌
放疗病人皮肤破溃的效果观察
谯　凌

摘要：［目的］探讨赛肤润联合活性银离子喷雾剂治疗乳腺癌放疗病人皮肤破溃的临床疗效。［方法］将２０１６年１月—２０１８年９月
９０例发生皮肤破溃的乳腺癌放疗病人随机分为对照组４６例和观察组４４例，对照组单独使用活性银离子喷雾剂喷于皮肤破溃处；
观察组先使用活性银离子喷雾剂喷于皮肤破溃处，５ｍｉｎ后使用赛肤润涂抹于皮肤破溃处周围正常皮肤。观察并比较两组破溃皮
肤处疼痛评分和创面愈合率。［结果］观察组病人皮肤破溃处的疼痛评分低于对照组、愈合率高于对照组 （Ｐ＜０．０５）。［结论］赛肤
润联合活性银离子喷雾剂治疗乳腺癌放疗皮肤破溃病人能够减轻病人疼痛、促进创面愈合，临床效果优于单独使用活性银离子喷
雾剂。
关键词：乳腺癌；放疗；皮肤破溃；赛肤润；活性银离子喷雾剂；伤口愈合；疼痛
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，我国妇女乳腺
癌的发病率逐年上升，且发病年龄趋于年轻化［１］。随
着医学的进步和人们观念的更新，越来越多的早期乳
腺癌病人选择保留乳房的手术治疗。为了降低局部复
发率，放疗成为乳腺癌病人保乳术后必不可少的治疗

作者简介　谯凌单位：４０００１６，重庆医科大学附属第一医院。
引用信息　谯凌．赛肤润联合活性银离子喷雾剂治疗乳腺癌放疗病人皮
肤破溃的效果观察［Ｊ］．全科护理，２０２０，１８（３４）：４７５６－４７５８．

手段［２］。放疗是利用辐射能作用于生物组织来进行治
疗，可延长寿命，提高生存质量，临床应用广泛［３］。放
疗过程中皮肤会受到大剂量的放射线照射，最常见的
不良反应是放射性皮炎，重度放射性皮炎会引起剧烈
疼痛，甚至可能导致放疗中断［４］。为了减轻病人痛苦，
促进创面愈合，保证放疗如期完成，我科采用赛肤润联
合活性银离子喷雾剂治疗病人皮肤破溃，效果满意。
现报告如下。
１　资料与方法
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１．１　病例选择　纳入标准：①年龄１８～７０岁；②经病
理组织学证实为乳腺癌；③既往未接受过胸部放疗；④
无严重局部感染；⑤照射野无皮肤病。排除标准：①合
并严重心肺肝肾等脏器功能障碍；②合并自身免疫性
疾病；③伴精神障碍或智力低下者。
１．２　临床资料　２０１６年１月—２０１８年９月我科门诊
共收治１３３例乳腺癌保乳术后的放疗病人，年龄３４～
６８岁，中位年龄为５２．５岁；美国东部肿瘤协作组体力
状态评分（ＥＣＯＧ　ＺＰＳ评分）０～１分。放射治疗采取
胸壁切线野，射线为６ＭｅＶ　Ｘ射线，照射剂量为ＤＴ
５　０００ｃＧｙ／２５Ｆ，瘤床区加照ＤＴ　１０００ｃＧｙ／５Ｆ。根据
放射治疗肿瘤组（ｒａｄｉａｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｎｃｏｌｏｇｙ　ｏｒｇａｎｉｚａ－
ｔｉｏｎ，ＲＴＯＧ）急性放射损伤分级标准［５］，将放疗过程
中出现急性皮肤损伤分为５级，０级：无变化；Ⅰ级：滤
泡样暗色红斑、脱发、干性脱皮、出汗减少；Ⅱ级：触痛
性或鲜色红斑、皮肤湿性脱皮、中度水肿；Ⅲ级：皮肤皱
褶以外部分融合的湿性脱皮、凹陷性水肿；Ⅳ级：溃疡、
出血、坏死。在放射治疗过程中有９０例乳腺癌病人皮
肤出现Ⅱ级急性皮肤损伤。将９０例病人按照出现Ⅱ
级急性皮肤损伤的时间先后排序编号，单号为对照组，
双号为观察组，其中对照组４６例病人，观察组４４例病
人。两组病人年龄、累计放射剂量、疼痛程度、皮肤破
溃情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。
１．３　方法
１．３．１　皮肤破溃处护理　对照组每天使用生理盐水
清洗创面，待干后使用活性银离子喷雾剂喷于皮肤破
溃处，每天３次；观察组每天使用生理盐水清洗创面，
待干后先使用活性银离子喷雾剂喷于皮肤破溃处，５
ｍｉｎ后使用赛肤润涂抹于皮肤破溃处周围正常皮肤，
用指尖轻柔按摩（轻柔的环形按摩）１ｍｉｎ促进吸收，
每天３次。两组病人均充分暴露放射野。
１．３．２　一般护理　①保持照射野标记清晰完整。②
穿棉质、宽松、柔软、透气性好的衣服，避免粗糙衣物摩
擦，勤换衣服，换洗衣物严格消毒。③保持局部皮肤清
洁、干燥，禁贴胶布和涂抹刺激性药物，勿用肥皂擦洗，
避免烈日暴晒或待在高温环境，减少腋窝出汗。④多
饮水或新鲜果汁，以加速新陈代谢，促进放疗后产生的
氧化物排出体外，减轻放疗并发症的发生［６］。⑤加强
营养，多进食高蛋白、高维生素和高糖类食物，禁食辛
辣刺激性食物。⑥多休息，保证充足的睡眠。⑦给予
心理护理，争取社会支持，让病人保持心情愉悦。
１．３．３　观察指标
１．３．３．１　疼痛评价　治疗５ｄ后评估皮肤破溃处疼痛
情况。运用０～１０数字疼痛强度评估量表，０分表示无
痛，１０分表示最痛，请病人指出最能代表其目前感受
的疼痛强度的数字。疼痛评分分为４个等级，０分表
示无痛，１～３分表示轻度疼痛，４～６分表示中度疼痛，
７～１０分表示重度疼痛。

１．３．３．２　临床疗效判断　治疗１５ｄ后评定临床疗效，
治愈：创面愈合，有新鲜肉芽组织生成，局部皮肤颜色、
温度正常；有效：创面缩小、清洁无感染；无效：创面无
改变或受感染，皮肤受损加重。总有效率＝（治愈＋有
效）／总例数×１００％。
１．３．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行统
计分析，疼痛评分比较采用非参数秩和检验法，计数资
料采用例（％）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
　　表１　两组病人皮肤破溃处疼痛情况比较 单位：例

组别 例数 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 ４４　 ８　 ２９　 ６　 １
对照组 ４６　 １　 ２１　 １７　 ７

　　注：Ｐ＜０．０１。

表２　两组病人临床疗效比较

组别 例数
治愈
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（％）

观察组 ４４　 ３７　 ６　 １　 ９７．７７
对照组 ４６　 ２５　 １２　 ９　 ８０．４３

　　注：两组总有效率比较，χ２＝１０．６８３，Ｐ＝０．００５。

３　讨论
　　乳腺癌病人在放射治疗过程中皮肤承受放射线剂
量大，放射线产生的自由基和活性氧可损伤基底细胞，
阻止基底细胞不断分裂增殖及表层迁移、角化，从而引
发放射性皮肤损伤［７］。乳房及周围皮肤含有大量汗腺
和淋巴结，淋巴结切除后淋巴回流不畅，且该处皮肤较
薄、组织疏松，因此放疗中容易出现水肿。解剖位置上
乳房和腋窝毗邻，腋窝汗腺分泌大量汗液和排泄废物，
使乳房皮肤经常处于潮湿和代谢产物的侵蚀状态，容
易导致皮肤红肿、溃烂。乳房组织有大量神经，严重时
破溃处疼痛难忍，并且乳腺是女性的第二性征［８］，病人
容易产生悲观绝望情绪，甚至因此中断放射治疗。这
不仅加重病人的痛苦和经济负担，也给临床护理工作
增加了难度。
　　传统治疗皮肤破溃的方法多采用１％氢化可的松
或泼尼松、三乙醇胺软膏、金因肽等进行［９－１３］，但各有
利弊。理想的治疗方法应达到让创面快速愈合且无
痛、无刺激性。近年来，越来越多的文献报道关于活性
银离子喷雾剂用于治疗放射性皮炎［１４－１６］，虽然能有效
降低创面感染发生率，但治疗过程中病人疼痛感明显，
创面愈合时间较长，导致病人住院费用增加和住院时
间延长。因此，寻找一种既能达到广谱物理抗菌，又能
减轻病人痛苦、加速创面愈合的敷料就显得十分重要。
　　我科采用了赛肤润联合活性银离子喷雾剂对乳腺
癌病人皮肤破溃处进行治疗，并观察疗效。活性银离
子喷雾剂的主要成分是天然的纳米级高活性银离子，
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银离子含量２４０～２８０ｍｇ／Ｌ。银离子是一种良好的物
理广谱抗菌剂，可以杀灭６５０种微生物，起到杀灭并抑
制细菌生长的作用，还能透过细菌细胞膜阻断呼吸酶
而起到广谱抗菌作用，从而有助于产生抗菌环境［１７］。
同时，对比所有的抗生素，银离子有一个特殊优势，即
病毒、致病菌不会对其产生耐药性、抗药性，因此不会
产生变异品种［１８］。观察组使用的赛肤润液体敷料是
一种过氧化脂肪酸酯，含有多种人体自身不能合成的
必需脂肪酸如亚油酸、亚麻酸、棕榈酸、硬脂酸、植物固
醇、维生素Ｅ等成分［１９］。其中的主要成分为脂肪酸
酯，呈现为油剂，有润滑作用，可明显缓解皮肤紧绷感，
同时减轻破溃皮肤与衣物的摩擦，从而有效减轻病人
疼痛；赛肤润的无机元素组合还能有效中和创面的酸
性渗出物，保持创面干燥的同时，限制表皮水分流失，
防止皮肤干燥［２０］，减少了皮肤愈合后瘢痕的形成；维
生素Ｅ是一种很重要的血管扩张剂，除了直接诱导血
管舒张，扩张微动脉和微静脉，改善局部微循环外，还
能通过分子置换起到与环前列腺素类化合物相似的作
用，诱导血管舒张，促进微循环，使用后可以增加局部
血氧饱和度和氧分压，避免血管痉挛引起的疼痛加剧。
本研究结果显示，治疗５ｄ后病人皮肤破溃处疼痛情
况，观察组无痛８例，轻度疼痛２９例，中度疼痛６例，
重度疼痛１例，对照组无痛１例，轻度疼痛２１例，中度
疼痛１７例，重度疼痛７例，两组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。治疗１５ｄ后皮肤破溃处临床疗效评
定，观察组治愈３７例，有效６例，无效１例，对照组治
愈２５例，有效１２例，无效９例，两组总有效率比较差
异有统计学意义。考虑主要作用机制如下：①赛肤润
可以缓解由于压力、浸渍、摩擦力等引起的红肿、破溃
症状，同时还可以保护完整的放射野皮肤，避免继续放
疗过程中其他完整皮肤出现放射性损害，防止创面进
一步扩大。②赛肤润可在皮肤表面形成一层脂质保护
膜，增加皮肤的厚度，加速表皮细胞更新，有效预防放
射线造成的皮肤损害。③赛肤润可限制表皮水分流
失，防止皮肤干燥。研究表明，适度湿润和密闭环境的
湿性愈合，可以缩短病人伤口愈合时间，减少感染和创
口污染［２１］。④通过按摩使药液渗入软组织后促进局
部血液循环，改善缺血、缺氧状态，减轻病人疼痛，促进
创面愈合。⑤赛肤润的人体必需脂肪酸能够营养局部
皮肤，并能和皮肤的脂质保护层结合，形成脂质保护
膜，促进创面愈合。⑥有研究表明，心理压力影响机体
的神经内分泌免疫功能，使伤口愈合延长［２２］。赛肤润
中所含的芳香剂成分令人感觉舒适，可缓解病人紧张
和焦虑情绪，加速创面愈合。
　　综上所述，赛肤润联合活性银离子喷雾剂治疗乳
腺癌病人皮肤破溃可减轻病人疼痛、促进创面愈合。
但由于时间限制，本研究中纳入病例数较少，且病例限
制为Ⅲ级、Ⅳ级急性皮肤损伤的病人，赛肤润联合活性
银离子喷雾剂是否对其他急性皮肤损伤的治疗有效，

尚需采用大样本的随机对照试验来进一步验证。
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