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摘要: 目的 探讨凉血解毒方在急性放射性皮炎治疗中的疗效。方法 选取接受放射治疗后出现 II ～Ⅲ

度急性放射性皮炎的 60 例患者进行研究，对照组接受康复新液治疗( n = 30) ，治疗组接受凉血解毒方治疗( n =

30) 。比较 2 组患者临床疗效、皮损恢复时间及 VAS 评分。结果 治疗组治疗总有效率为 86. 67%较对照组

66. 67%明显偏高，数据差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;治疗组患者的皮损恢复时间为( 7. 52 ± 1. 42) d 与对照组

( 12. 67 ± 2. 18) d相比明显降低，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;对照组治疗前的 VSA评分为( 6. 13 ± 2. 08) 分，

治疗组治疗前 VAS评分为( 5. 88 ± 2. 16 ) 分，组间对比差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗后，治疗组患者的

VSA评分为( 1. 01 ± 0. 95) 分明显低于对照组( 3. 98 ± 1. 03) 分，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 凉血解

毒方治疗急性放射性皮炎的临床疗效较好，能缩短皮损愈合时间，减轻患者的疼痛程度。
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放射治疗是临床上治疗恶性肿瘤的重要手段之

一［1 － 2］，大约有 70% 的恶性肿瘤患者可以进行放

疗［3 － 5］，但放射治疗不仅会杀伤肿瘤细胞，同时也会

对正常组织造成损伤，尤其是皮肤［6 － 9］。放射性皮炎

是放射治疗中最常见的副反应之一，有数据提

示［10 － 12］，高达 95%的患者会出现皮肤反应［14］，放疗

靶区范围内的皮肤在长期的照射刺激受到损伤，产生

刺痒、烧灼感，严重时甚至会导致皮肤破溃坏死，对患

者的身心健康均造成了极大的困扰，严重降低了患者

的生活质量和治疗依从性［15］。临床上有不少可外用

防治放射性皮炎的药物，如三乙醇胺乳膏、糖皮质激

素软膏、康复新液、奥克喷等药物［16 － 20］，但目前尚未

研制出被广泛认可的防治放射性皮肤损伤的药物或

措施，祖国医学所发挥出的潜力日益明显。祖国医学

将放射性皮炎归属于“疮疡”范畴，认为其发生与肿

瘤患者气血亏虚、热毒内郁相关，应以通络止痛、滋阴

清热、凉血解毒为基本治法［21］。本研究应用凉血解

毒方对 II ～Ⅲ度的放射性皮肤损伤进行治疗，取得了

较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2020 年 9 月—2021 年 12 月在

福建医科大学附属漳州市医院接受放射治疗后出现

II ～Ⅲ度急性放射性皮炎的 60 例患者作为研究对象，

采用随机数字表法进行分组，对照组为接受康复新液

治疗的患者( n = 30) ，治疗组为接受凉血解毒方治疗

的患者( n = 30) 。对照组男 16 例，女 14 例; 年龄区间

在 28 ～ 72 岁，平均年龄为( 41. 72 ± 8. 97 ) 岁; 放射性

皮炎Ⅱ度 22 例，Ⅲ度 8 例，皮损部位头颈部 5 例，胸

壁 25 例。治疗组男 18 例，女 12 例; 年龄区间在 29 ～

73 岁，平均年龄为( 42. 09 ± 9. 13 ) 岁，放射性皮炎Ⅱ

度 21 例，Ⅲ度 9 例，皮损部位头颈部 6 例，胸壁 24

例。2 组患者采用常规分割适形调强放疗或混合调

强技术进行治疗。对 2 组患者的一般资料进行统计

学比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。

1. 2 诊断标准 按肿瘤放射治疗协作组( ＲTOG) 急

性放射损伤分级标准［22］，分为 0 ～Ⅳ度。0 度: 无变

化;Ⅰ度: 滤泡样暗色红斑、脱毛、干性脱皮，出汗减

少;Ⅱ度: 触痛性或鲜红色红斑、片状湿性脱皮、中度

水肿;Ⅲ度: 皮肤褶皱以外部位融合的湿性脱皮、凹陷

性水肿;Ⅳ度: 坏死、溃疡、出血。

1. 3 纳入标准 ( 1) 入组患者均于本院接受首次放

疗，并发生 II ～Ⅲ度的放射性皮炎。( 2) 无严重的局部
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皮肤感染。( 3) 非过敏体质，入组前没有皮肤过敏疾

病。( 4) 患方自愿参加该研究，并签署了知情同意书。

1. 4 排除标准 ( 1) 有精神障碍性疾病或不能配合

者。( 2) 有严重的局部感染或合并其他类型皮肤病

者。( 3) 皮肤对中药过敏者。

1. 5 治疗方法 患者在常规护理皮肤的基础上，2

组放射性皮损处均先用无菌生理盐水局部清洗，再用

无菌棉球轻轻蘸干。对照组给予康复新液治疗，将浸

透康复新液的医用纱布敷于患处，湿敷面积超过照射

野皮肤 1 cm，每次 20 min，3 次 /d。治疗组给予凉血

解毒方治疗，药物组方: 丹皮、黄柏、虎杖、地榆各

20 g，加入 500 mL水，用大火烧开，煮至 100 mL，冷却

备用，用医用纱布蘸液湿敷患处，湿敷面积超过照射

野皮肤 1 cm，每次 20 min，3 次 /d。

1. 6 观察指标 ( 1 ) 临床疗效。( 2 ) VAS 评分。采

用视觉模拟疼痛评分量表( VAS) ［23］评价 2 组患者创

面疼痛程度，评分为 0 ～ 10 分，分值越高疼痛感越强

烈。( 3) 皮损恢复时间。

1. 7 疗效标准 显效: 治疗后 7 d 内皮损创面完全

愈合，局部皮肤干燥、无痂皮，可见新生皮肤，疼痛感

消失; 有效: 治疗后皮损创面逐渐缩小，7 ～ 14 d 愈合，

局部皮肤干燥、无痂皮，可见新生皮肤，疼痛感消失;

无效: 以上各项均无改善甚至加重。

1. 8 统计学方法 本研究的统计数据使用 SPSS25. 0

软件进行分析，计量资料以均数 ± 标准差( x ± s) 表

示，采用 t检验; 计数资料以率( % ) 表示，采用卡方检

验，统计结果 P ＜ 0. 05 则表示差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1 2 组患者临床疗效比较 治疗组中显效 19 例，

有效 7 例，4 例无效，对照组中 15 例显效，5 例有效，

10 例无效，治疗组总有效率为 86. 67%，对照组总有

效率为 66. 67%，组间对比，差异有统计学意义( P ＜

0. 05) ，见表 1。

表 1 2 组患者临床疗效比较 n( % )

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 /%

对照组 30 15( 50. 00) 5( 16. 67) 10( 33. 33) 66. 67

治疗组 30 19( 63. 33) 7( 23. 33) 4( 13. 33) 86. 67*

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05

2. 2 2 组患者治疗后皮损恢复时间比较 治疗组患

者的皮损恢复时间为 ( 7. 52 ± 1. 42 ) d 与对照组

( 12. 67 ± 2. 18) d 相比明显降低，差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ，具体结果见表 2。

表 2 2 组患者治疗后皮损恢复时间比较( x ± s，d)

组别 n 皮损恢复时间

对照组 30 12. 67 ± 2. 18

治疗组 30 7. 52 ± 1. 42*

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05

2. 3 2 组患者治疗前后 VAS评分比较 对照组治疗

前的 VSA 评分为( 6. 13 ± 2. 08 ) 分，治疗组治疗前

VAS评分为( 5. 88 ± 2. 16 ) 分，组间对比差异无统计

学意义( P ＞ 0. 05) ; 治疗后，治疗组患者的 VSA 评分

为( 1. 01 ±0. 95) 分明显低于对照组( 3. 98 ± 1. 03) 分，

差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 3。

表 3 2 组患者治疗前后 VAS评分比较( x ± s，分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 30 6. 13 ± 2. 08 3. 98 ± 1. 03

治疗组 30 5. 88 ± 2. 16 1. 01 ± 0. 95*

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05

3 讨论

目前有关放射性皮炎治疗的文献较少，还没有足

够的证据证明某一药物或治疗方法对缓解或治愈放

射性皮炎有确切的疗效［24 － 25］，一些国际协会提出了

放射性皮炎的管理指南，但尚未达成共识，不同治疗

中心均有各自的治疗规范。本院长期使用康复新液

治疗放射性皮炎［26 － 27］。康复新液所含的肽类及多元

醇类物质，是以美洲大镰干燥虫种为基础，混合乙醇

提取出来的，具有去腐生肌、消瘀散结、清热养阴的功

效［28 － 30］。可以促进肉芽组织的生长，加强机体各细

胞的活性，促进新生血管的重构，改善机体的炎症反

应，还能加速坏死组织的脱落，改善局部损伤组织血

液循环，促进创面愈合，加速受损组织再生修

复［31 － 33］，其作用得到临床认可。本研究以康复新液

作对照具有临床价值。

放射性皮炎是由现代医学治疗方法所致的新疾

病，属于中医学“疮疡”范畴［34 － 35］。中医学认为，放射

线属热毒之邪，热毒侵袭皮肤，血热互结，可见红
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斑［36］; 热灼津为瘀，瘀血阻滞，经络不通可致灼痛［37］;

热毒郁积于皮肤，热毒旺盛则肉腐，可致肌肤溃疡、肿

胀; 热灼伤脉络，血溢脉外，可见出血［38］。学者李

晶［39］以 60 例在治疗期间发生急性Ⅱ级、Ⅲ级放射性

皮肤损伤的患者作为研究对象，发现相较于金因肽，

凉血解毒膏能对急性Ⅱ级、Ⅲ级放射性皮肤损伤的治

疗效果更为显著，不仅可快速缓解患者的临床症状，

减轻其疼痛程度，同时还可促进皮损恢复，减少放射

性皮炎给患者生活质量带来的不良影响，有利于放射

治疗的顺利实施。凉血解毒软膏使用安全、可操作性

强，易于在基层医院推广应用。学者高静［40］也得出

了类似的结论，并指出凉血解毒膏可显著减少放射性

皮炎发生率，减轻放射线对皮肤的损伤，能够较好的

预防急性放射性皮炎的发生; 此外，凉血解毒膏可使

患者照射野内皮肤对射线的耐受性提高，降低患者

疼痛。

本研究结果显示，治疗总有效率治疗组( 86. 67% )

显著高于对照组( 66. 67% ) ，治疗后的 VAS 评分及

II ～Ⅲ度皮损恢复时间比较，治疗组均明显低于对

照组，差异有统计学意义。这表明凉血解毒方的临

床疗效明显优于康复新液，不仅可显著减轻患者疼

痛评分，还可有效缩短皮损恢复时间。分析其原因

可能在于凉血解毒方具有凉血活血、清热解毒、敛

疮生肌的功效有关［41 － 42］。其中丹皮具有清热凉血、

活血化瘀之效; 黄柏有清热燥湿，解毒疗疮之效［43］;

虎杖可清热解毒，散瘀止痛; 地榆则可凉血解毒，敛

疮生肌，四者合用，共奏清热凉血、解毒化瘀、敛疮

生肌之效。现代药理研究证明地榆有较好的抗炎、

抑制炎症介质释放、调节免疫、抗氧化等作用［44］。

虎杖中的虎杖苷以及黄柏中的小檗碱均具有抑菌

活性，可抑制皮损处继发感染，也可能是缩短皮损

痊愈时间的原因之一［45］。

综上所述，针对急性放射性皮炎的治疗可选择凉

血解毒方进行治疗，能有效减轻放射性皮炎的疼痛不

适感，加速创面的愈合，有临床应用价值。
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