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乳酸依沙吖啶溶液与含银藻酸盐敷料 
联合治疗鼻咽癌放射性湿性皮炎的疗效观察
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【摘要】目的  探讨乳酸依沙吖啶溶液与含银藻酸盐敷料联合治疗鼻咽癌放射性湿性皮炎的临床疗效，并观察其

安全性。方法  本研究为类实验研究，选取50例（实验组）首程放疗致湿性脱皮的鼻咽癌患者经乳酸依沙吖啶溶液清

洗干净后给予含银藻酸盐敷料，并与接受常规生理盐清洗后给予软聚硅酮泡沫敷料的50例患者（对照组）进行比较。

结果  实验组患者比对照组伤口愈合更快、伤口疼痛轻，有显著性差异（P＜0.01）。结论  采用乳酸依沙吖啶溶液清

洗后用含银藻酸盐敷料贴敷，能防止再感染和促进伤口愈合，治疗效果好于常规护理。
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鼻咽癌是发生于鼻咽腔顶部和侧壁的恶性肿瘤，鼻咽癌大部

分为低分化鳞癌，并且恶化程度较高，放射治疗被鼻咽癌患者首

先考虑的。但放疗期间中有90%左右的患者会出现放射性皮炎，

并且其中有1/3的患者会发展成放射性湿性皮炎，增加了感染风

险，更甚者出现经久不愈的溃疡而被迫中断放疗[1]。放射性皮炎

分为5级（采用RTOG分级标准)[2]:0级，没有变化；1级，水疱、

淡红斑、毛发脱落、出汗减少；2级，触痛性或鲜色红斑，片状

湿性脱皮或中度水肿；3 级，皮肤皱褶以外部位融合为湿性脱

皮，凹陷性水肿；4 级，溃疡、出血、坏死。如何尽快促进创面

的愈合，一直以来是临床医护人员非常关注的问题。近年来，临

床常采用湿性愈合敷料治疗放射性湿性皮炎，研究者所在科室自

2017年3月-2018年3月共100例患者发生放射性皮炎，现比较乳酸

依沙吖啶溶液与含银藻酸盐敷料联合治疗和常规治疗的疗效，将

方法及结果报道如下。

1  资料与方法

1.1 纳入、排除及删失标准
纳入标准：（1）医学诊断为鼻咽癌患者，首程接受放疗；

（2）放疗总剂量＞60Gy；（3）18岁以上，全身卡洛夫斯基

健康状况评分（Karnofsky Performance Status,KPS）≥70分；

（4）自愿参与本研究；（5）没有严重心脏、肝脏、肾脏以及造

血系统相关疾病的患者。

排除标准：（1）高过敏体质者；（2）非首次放疗患者；

（3）合并严重心脏、肝脏、肾脏以及造血系统疾病患者；

（4）精神异常的患者；（5）拒绝参加者。

删失标准：（1）中途退出患者；（2）因不良反应而停止使

用药物并退出研究的患者，不作为统计分析的来源，但需纳入安

全性分析。

1.2 一般资料
2017年3月至2018年3月接受放疗并已发生放射性湿性皮

炎（破损部位发生在颈部两侧）的鼻咽癌患者100例，其中

男性患者60例，女性患者40例，年龄19岁至70岁，平均年龄

46.5±8.3岁；其中2级放射性皮炎78例，3级放射性皮炎22例；皮

损面积最大为6cm×8cm，最小为1cm×2cm。将患者随机分为实

验组50例和观察组50例，两组患者性别、年龄、病情、放射性皮

炎程度以及皮损面积比较，均P＞0.05，具有可比性。

1.3 方法
对照组用生理盐水对皮损部位清洗（频率每天2次），用纱

布拭干创面后，依据创面部位及大小选择合适规格的软聚硅酮泡

沫敷料，严密观察皮肤创面是否有不良反应，根据渗出情况决定

更换频率；实验组用乳酸依沙吖啶溶液清洗创面每天2次，用纱

布拭干创面后，依据创面部位及大小选择合适规格的含银藻酸盐

敷料，严密观察皮肤创面是否有不良反应，根据渗出液情况更换

敷料。观察时间至创面愈合。

1.4 疗效标准
治愈：经过护理后3至7天，患者刺痛感、灼痛感以及皮肤紧

绷感减轻，结痂，愈合良好；显效：换药后7至10天，患者相关

症状减轻或缓解，创面渗液减少。无效：换药后10天以上患者相

关症状不减轻，创面仍然有渗出液的情况。有效率=治愈率+显
效率。

1.5 统计学处理
所有数据均采用SPSS 13.0统计软件进行数据统计分析。计

数用%表示，采用x2检验；计量资料用x±s表示，采用t检验。

2  结 果

两组患者湿性皮炎愈合情况比较如表1。由表1可知，实验组

皮炎愈合较对照组更快（均P＜0.01），实验组患者愈合时间基

本为5至11天、对照组患者愈合时间基本为8至15天。

表1 两组患者湿性皮炎愈合情况比较 例（%）

组别 例数 5-8天 8-11天 11-15天
对照组 50 7（14.00） 17（34.00） 26（52.00）
实验组 50 19（38.00） 23（46.00） 8（16.00）

x2 15.698
P <0.01

3  讨 论

3.1 放射性皮炎的发生机制
在正常情况下，人体皮肤经不断新陈代谢，其中表层细胞脱

落，基底细胞经分裂增殖后向表层迁移、角化。但放射线可破坏

DNA的结构，使DNA合成和分化不平衡，导致皮肤的基底细胞

无法分裂增殖，而成熟上皮细胞会不断丢失，若无法及时补充新

的上皮细胞，脱落下来的表层细胞将导致皮肤损伤。研究表明，

放射性皮炎的创面易感染，如不进行抗菌创面护理，严重患者会

形成难以愈合的溃疡[3-5]。

3.2 湿性愈合理论
自Winter[6]1962年提出湿润愈合理论以来，湿性敷料逐渐广

泛应用于创面护理，其中就应用于放射性湿性皮炎的治疗。湿性

愈合具有如下优点[7]：①湿润环境有利于创面氧张力的调节从而

促进毛细血管的形成；②为溶解坏死组织和纤维蛋白提供了有利

环境；③有利于释放多种生长因子，释放出来的生长因子促进创

面愈合；④创面恒温的环境利于组织的生长，无结痂形成，避免

了新形成的肉芽组织遭到再次机械性损伤；⑤减轻疼痛。

3.3 含银藻酸盐敷料对鼻咽癌患者放射性湿性皮炎的疗效
含银藻酸盐敷料是藻酸盐敷料通过加入银离子制备而成的，

具有杀菌的作用，它能通过透过细菌细胞膜阻断呼吸酶达到广谱
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③做好患者基础护理，及时更换被血液污染的衣物、床单元，减

少对患者的刺激，以免加重或者诱发咯血。

综上所述，护理人员对于呼吸道疾病合并咯血患者选择综合

护理方法进行合并症护理，对于疾病治愈率提升以及疾病转归改

善可以做出充分保证，从而使得呼吸道疾病合并咯血患者生活品

质获得明显提升。
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形术和综合护理措施运用其中，拥有良好的效果。
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抗菌的作用，并且不易产生耐药性的特点 [ 8-11]，且在吸收创面

渗出液并进行钙钠离子交换后形成的水凝胶创造的湿润环境，有

利于银离子的释放而发挥杀菌作用[12]。乳酸依沙吖啶溶液适用于

外伤创面及感染创面的消毒。本研究实验组首先使用乳酸依沙吖

啶溶液清洗创面，相比对照组使用生理盐水清洗创面，可以起到

杀菌消毒的作用，防止创面感染。清洗创面后，相比于对照组使

用软聚硅酮泡沫敷料，实验组则使用含银藻酸盐敷料护理创面，

含银藻酸盐敷料吸收渗液形成水凝胶敷料创造最佳的湿润环境，

减少周围皮肤的浸渍，并且湿润环境有利于含银藻酸盐敷料中的

银离子缓慢释放从而起到持续抗菌的目的，可使放射性皮肤伤口

避免受到外部感染，促进伤口愈合，缩短愈合时间。
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利于预后恢复[2]。因此对冠脉造影及支架置入术患者采取有效的

护理至关重要。护理人员在工作过程中，应密切关注患者的心理

变化情况，及时进行心理干预，增加患者对治疗的信心。好的心

情不但可以促进医患、护患关系的和谐，同时有利于增进患者和

医生的交流，医生可以根据患者的反馈确定治疗的方向。护理人

员在这个过程中得到患者的满意实现自我价值，更加积极主动自

我提升[3]。临床研究显示，通过对冠脉造影及支架植入术患者的

心理特点实施护理干预的观察组患者抑郁、焦虑的心理状况评分

明显优于对照组，护理满意度为100%。

综上，针对行冠脉造影及支架置入术患者的心理特点进行护

理干预，可改善患者心理状态，增强患者康复的信心，促进护患

关系发展。
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