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重组牛碱性成纤维细胞生长因子联合复方维生素Ｂ１２
治疗鼻咽癌Ⅱ级及以上急性放射性皮炎效果研究

佘雪丽

（重庆医科大学附属第一医院肿瘤科，重庆４０００１６）

　　［摘　要］　目的　研究重组牛碱性成纤维细胞生长因子（贝复济）联合复方维生素Ｂ１２（贯新克）治疗鼻咽癌Ⅱ级及以上急性

放射性皮炎的临床效果。方法　选择该院２０１７年７月至２０１８年７月放疗过程中发生Ⅱ级急性放射性皮炎的鼻咽癌患者１８１
例，采用随机数字法分为对照组（９０例）和观察组（９１例）。对照组单独使用贯新克喷涂于放射性皮炎处，观察组使用贝复济和贯

新克交替对放射性皮炎处进行喷涂。观察２组患者皮肤损伤程度及愈合时间。结果　观察组Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级放射性皮炎发生率分别

为１３．２％、７６．９％、９．９％，对照组为１１．１％、６５．６％、２３．３％，观察组Ⅳ级放射性皮炎发生率显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。观察组放射性皮肤损伤愈合时间为（２７±５）ｄ，显著短于对照组的（３０±６）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

结论　贝复济联合贯新克治疗鼻咽癌Ⅱ级及以上急性放射性皮炎临床效果显著，能够降低Ⅳ级放射性皮炎发生率，缩短创面愈合

时间。
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　　鼻咽癌是常见于中国华南地区的头颈部恶性肿
瘤。流行病学显示，中国鼻咽癌发病率和病死率分别
占全球的３８．２８％和４０．１４％，两者均高于世界平均
水平［１］。根据２０１７年美国国立综合癌症网络（ＮＣ－
ＣＮ）指南建议，Ⅰ期鼻咽癌 ＮＰＣ的治疗模式为根治
性单纯放疗，Ⅱ～Ⅳ期鼻咽癌的推荐方案为同步放化
疗＋辅助化疗（２类证据）或诱导化疗＋放化疗综合治
疗（３类证据）［２］。随着调强放疗技术逐渐推广，各种
放射辐射损伤大大降低，但放射性皮炎仍有较高的发

生率，其主要表现为疼痛与脱皮，部分严重的患者甚
至出现溃疡，甚至继发感染，影响放疗进程，延误患者
治疗［３－４］。目前尚缺乏特效药物来防治放射性皮炎，
作者采用重组牛碱性成纤维细胞生长因子（贝复济）
联合复方维生素Ｂ１２（贯新克）治疗鼻咽癌Ⅱ级及以上
急性放射性皮炎，临床效果显著，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取本院２０１７年７月至２０１８年７
月鼻咽癌患者１８１例，其中男１０９例，女７２例；经组
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织病理学确诊为鼻咽癌，临床分期为Ⅱ～Ⅳ期；排除
远处转移的患者，以及美国东部肿瘤协作组体力状态
评分（ＥＣＯＧ　ＺＰＳ评分）＞１分的患者；治疗前血常规
正常，血糖水平正常；年龄３３～７４岁；所有患者均为
首次接受放疗并且同步化疗；放疗方式为适形调强放
疗，射线为６ＭｅＶ　Ｘ射线，肿瘤放疗剂量为（７０～７６
Ｇｙ）／（３３～３６Ｆ），高危区放疗剂量（６０Ｇｙ）／（３３Ｆ），
低危区放疗剂量为（５４Ｇｙ）／（３０Ｆ）；同步化疗方案为
紫杉醇６０ｍｇ／ｍ２＋顺铂２５ｍｇ／ｍ２，每周１次，或者
顺铂４０ｍｇ／ｍ２，每周１次，一旦出现Ⅲ度骨髓抑制则
暂停化疗。本研究的１８１例鼻咽癌患者均发生Ⅱ级
放射性皮炎，将其按入组顺序编号，采用随机数字表
法分为对照组（９０例）和观察组（９１例）。２组患者的
年龄、性别、疾病分期、体力状态等一般资料见表１，各
指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　　２组患者一般资料

项目 观察组（ｎ＝９１） 对照组（ｎ＝９０）

性别（ｎ）

　男 ５８　 ５１

　女 ３３　 ３９

年龄［Ｍ（９５％ＣＩ），岁］ ５６（３３～７２） ５７（３４～７４）

分期（ｎ）

　Ⅱ期 １１　 １０

　Ⅲ期 ５６　 ５６

　Ⅳ期 ２４　 ２４

ＥＣＯＧ　ＺＰＳ评分（ｎ）

　０分 ６１　 ６１

　１分 ３０　 ２９

１．２　方法

１．２．１　评价指标　（１）根据放疗肿瘤组织（ＲＴＯＧ）
急性放射损伤分级标准［５］，将放疗过程中出现急性皮
肤损伤程度分为５级：０级为无变化；Ⅰ级为滤泡样暗
色红斑、脱发、干性脱皮、出汗减少；Ⅱ级为触痛性或
鲜色红斑、皮肤湿性脱皮、中级水肿；Ⅲ级为皮肤皱褶
以外部分融合湿性脱皮、凹陷性水肿；Ⅳ级为溃疡、出
血、坏死。（２）观察２组患者放射性皮肤损伤程度及
放射性皮肤损伤的愈合时间，准确记录各项数据；患
者放射性皮肤损伤程度按照ＲＴＯＧ放射性损伤进行
分级；每天观察放射性皮炎的愈合情况，以损伤完全
修复作为创面愈合时间。

１．２．２　护理与治疗方法　（１）常规护理：２组均按照
放射性皮炎进行常规护理，指导患者换药期间注意保
持放射野内皮肤清洁和干燥，帮助患者换上棉质衣
物，防止创面受到摩擦，不可以对患者使用乙醇和聚
维酮碘等刺激性药物；２组患者均于换药前用无菌生

理盐水清洗创面，将原来残留的药物及渗出物洗净，
有水泡者用无菌注射器将水泡抽尽；对患者局部皮肤
变化情况进行观察，如果患者出现发热或者感染持续
加重等症状，根据医生指导予以适量抗菌药物［６］。
（２）观察组：用生理盐水清洗患处后，使用贝复济和贯
新克交替对创面皮肤进行喷涂，０．１ｍＬ／ｃｍ２，每天

３～４次。（３）对照组：用生理盐水清洗患处后，仅使用
贯新克对对创面皮肤进行喷涂，０．１ｍＬ／ｃｍ２，每天

３～４次。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行
数据分析。计数资料以率或构成比表示，组间比较采
用χ

２检验。计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者治疗后皮肤损伤程度比较　治疗后，观
察组Ⅱ～Ⅳ级放射性皮炎发生率分别为１３．２％、

７６．９％、９．９％，对照组为１１．１％、６５．６％、２３．３％，观
察组出现Ⅳ级皮肤反应的概率显著低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　　２组患者皮肤损伤分级比较（ｎ）

皮肤损伤 观察组（ｎ＝９１） 对照组（ｎ＝９０）

Ⅱ级 １２　 １０

Ⅲ级 ７０　 ５９

Ⅳ级 　９ａ ２１

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

２．２　２组患者皮肤损伤愈合时间比较　观察组放射
性皮肤损伤的愈合时间为（２７±５）ｄ，显著短于对照组
的（３０±６）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　　论

　　放射性皮炎是鼻咽癌放疗中常见的放射性损伤。

有研究认为，放射性皮炎可能与多种细胞因子异常表
达、抗氧化酶表达不足有关。辐射在皮肤中产生大量
氧自由基，氧化体内脂质、蛋白质、核糖核酸及脱氧核
糖核酸等大分子，导致ＤＮＡ双螺旋复制错误，细胞死
亡，最终引起皮肤疼痛、红肿、水泡、溃疡等损伤。局
部治疗用药的目的就是保护创面，预防感染，促进上
皮再生修复。

　　贯新克含有维生素Ｂ１２和硫酸庆大霉素，临床广
泛用于放射性皮肤损伤［７－８］，具有局部抗菌作用，可减
轻因放射性灼烧伤所致的局部肿胀，缩短放射性灼伤
创面的愈合时间。维生素Ｂ１２是Ｂ族维生素家族中的
一种复杂有机化合物，含有甲钴胺和５－脱氧腺苷钴
胺，能促进肉芽组织生长和神经功能改善，在全身综
合治疗的配合下使溃疡加速愈合［９］。同时，其能直接
作用于游离神经末梢，抑制痛感觉（下转第２６４２页）
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足够的手术操作空间。

　　肋间神经阻滞能充分对相应支配区域进行镇痛，

传统的肋间神经阻滞是通过解剖标志进行定位和穿

刺，这种方法有可能导致气血胸、血肿等并发症，阻滞
效果也不能保证，限制了肋间神经阻滞的临床应
用［１２］，当前在超声引导下行肋间神经阻滞，可以提供
直观的神经组织定位，减少了肋间神经阻滞并发症的
发生［１３］。本研究３０例患者均未出现传统肋间神经阻
滞并发症，提示超声引导下肋间神经阻滞能保证阻滞
效果及减少肋间神经阻滞的并发症发生，超声引导肋
间神经阻滞下非气管插管保留自主呼吸胸腔镜手术

是安全可行的。

　　综上所述，超声引导肋间神经阻滞下非气管插管
保留自主呼吸胸腔镜手术是一项安全可行的精准麻

醉技术，能有效减少患者住院时间及手术费用，改善
患者的手术及麻醉效果。但对于手术复杂、时间长、

术中出血多及纵隔摆动严重患者，该麻醉方式的术后
长期转归仍需进一步研究。
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传入冲动的传导，具有止痛作用［１０］。贝复济能广泛
促进上皮细胞、真皮细胞、成纤维细胞、血管内皮细胞
等修复和再生，进而促进新生毛细血管再生［１１－１２］，改
善局部血液循环，加速创面修复及愈合［１３－１４］。

　　本研究发现，联合使用２种药物的效果显著优于
贯新克单药，提示２种药物联合应用具有协同作用，
可显著提高鼻咽癌放射性皮炎患者的治愈率，缩短创
面愈合时间，减轻患者痛苦，提高患者生活质量，使放
疗得以顺利进行，值得进一步探讨。

参考文献

［１］ 梁锌，杨剑，高婷，等．中国鼻咽癌流行概况［Ｊ］．中国肿瘤，２０１６，

２５（１１）：８３５－８４０．
［２］ ＮＣＣＮ．ＮＣＣＮ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｉｎ　ｏｎｃｏｌｏｇｙ－－ｈｅａｄ　ａｎｄ

ｎｅｃｋ　ｃａｎｃｅｒｓ（ｖｅｒｓｉｏｎ　１．２０１８）［ＤＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ．
［３］ ＲＹＡＮ　ＪＬ．Ｉｏｎｉｚｉｎｇ　ｒａｄｉａｔｉｏｎ：ｔｈｅ　ｇｏｏｄ，ｔｈｅ　ｂａｄ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｕｇｌｙ［Ｊ］．

Ｊ　Ｉｎｖｅｓｔ　Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０１２，１３２（３）：９８５－９９３．
［４］ 梁海鑫，彭姗姗，唐丽琴，等．康复新湿敷法对防治鼻咽癌急性放

射性皮炎的临床效果观察［Ｊ］．护士进修杂志，２０１７，３２（９）：８４７－

８４９．
［５］ 殷蔚伯，余子豪，徐国镇．肿瘤放射治疗学［Ｍ］．北京：中国协和医

科大学出版社，２０１５：１３５０－１３５１．
［６］ 彭丽娟，周秀琴，熊曼．肿瘤放射治疗并发放射性皮炎的相关因素

及护理［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１７，２１（１５）：２７－３０．
［７］ 邵萍，张和琴，黄国萍．复方维生素Ｂ１２溶液雾化吸入防治放射性

口腔黏膜反应的观察及护理［Ｊ］．护理与康复，２０１１，（８）：７２９－

７３０．
［８］ 张惠敏，冯丽．康复新联合维生素Ｂ１２溶液治疗Ⅳ度放射性皮炎的

临床疗效［Ｊ］．北方药学，２０１５，１２（８）：２１．
［９］ 徐敏，李建彬，田世禹．放射性皮炎的防治研究现状［Ｊ］．中华肿瘤

防治杂志，２００７，１４（１７）：１３５４－１３５７．
［１０］蒋美平，方伟红，谢淑轩．重组人表皮生长因子凝胶联合复方维生

素Ｂ１２溶液治疗肛周放射性皮炎４９例［Ｊ］．中国药业，２０１３，２２（１１）：

１１２－１１３．
［１１］任冬梅，陈一静，朱芳，等．贝复济联合洁悠神治疗Ⅱ～Ⅲ期压疮

的护理效果［Ｊ］．健康教育与健康促进，２０１５，１０（３）：２２７－２２９．
［１２］李翠萍．贝复济防治鼻咽癌放疗所致放射性皮炎的观察［Ｊ］．当代

护士，２００７（６）：２２７－２２９．
［１３］吴萍，熊爱兵．内皮抑制素联合重组牛碱性成纤维细胞生长因子对

兔耳增生性瘢痕的实验研究［Ｊ］．西南医科大学学报，２０１８，４１（１）：

４１－４５．
［１４］徐虎，孙东升．重组牛碱性成纤维细胞生长因子在创面愈合中的

应用［Ｊ］．中华创伤杂志，２０００，１２（６）：３４４．

（收稿日期：２０１８－０８－２２　修回日期：２０１９－０６－２０）

·２４６２· 现代医药卫生２０１９年９月第３５卷第１７期　Ｊ　Ｍｏｄ　Ｍｅｄ　Ｈｅａｌｔｈ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ　２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７


