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微波治疗仪治疗放射性皮炎的疗效研究
周旭，赵兴丽，佘丽

（四川省江油市人民医院，四川  江油）

摘要：目的  对微波治疗放射性皮炎的疗效及护理措施进行探讨。方法  将 22 例放疗后发生Ⅰ ~ Ⅲ期放射性皮炎的患者随机分为观

察组和对照组，每组 11 例，对照组发生早期放射性皮炎后涂擦美保湿润烧伤膏，观察组每天用微波治疗仪照射病变处皮肤 1~2 次，

每次照射 30min，采用同期放化疗，疗程为 7 周。结果  观察组病人在不间断放疗的情况下，通过微波治疗仪照射治疗，能有效治疗

放射性皮炎引起的刺痛、刺痒及皮肤紧绷感，疗效明显高于对照组，有效减少Ⅳ期皮炎的发生。结论  微波治疗仪具有抗感染、止痛、

疏通微循环等作用，与传统的涂擦美保湿润烧伤膏相比，疗效更为显著，且价格低廉，减轻了患者的心理负担和经济负担。因此，微

波治疗仪是治疗放射性皮炎，减轻症状的有效方法，值得在临床推广应用。
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0   引言
放射治疗（简称放疗）是目前治疗恶性肿瘤的重要手段

之一，约 60%~70% 的肿瘤在病程不同时期因不同目的需要

接受放射治疗 [1]。放疗在杀死肿瘤细胞的同时，对正常组织

细胞不可避免地造成一定损伤，急性皮肤反应是放射治疗最

常见的并发症，皮肤损伤跟放射线剂量呈正相关，86%~96%

的 放 疗 病 人 会 出 现 皮 肤 红 斑，其 中 湿 性 蜕 皮 的 发 生 率 为

15%~21%，加上化疗的叠加反应更会加重皮肤反应，表现为

早期照射野出现瘙痒、红斑、色素沉着、干性蜕皮、水泡、糜

烂，继而出现湿性皮炎，严重的可继发溃疡和坏死，重者被迫

停止放疗。病员疼痛难忍，不能入眠，十分痛苦，影响病员的

生活质量，增加病员经济负担。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取我院 2017 年 3 月至 2018 年 11 月收治的 22 例放

疗发生放射性皮炎的患者，其中男 15 例，女 7 例，年龄 21~73

岁，按 RTOG 急性放射性损伤评分标准评定放射性皮肤损伤

程度：0 度：无变化；1 度：滤泡，轻度红斑，干性蜕皮，出汗少；

2 度：明显红斑，斑性湿性皮炎，中度水肿；3 度：融合性湿性

皮炎，凹陷性水肿；4 度：坏死，溃疡，出血 [2]。

1.2   方法
对照组：在无菌技术操作下，用生理盐水将患者皮肤洗

净 待 干，涂 上 适 量 美 宝 湿 润 烧 伤 膏，每 日 3 次，连 续 3~5d。

观察组：用无菌棉签蘸上聚维酮碘消毒液将照射野皮肤轻

轻消毒待干，调微波治疗仪功率为 50~60W，照射患处皮肤

30min，每日 1~2 次，连续 3~5d。

1.3   评价标准
连 续 治 疗 5~8d，症 状 体 征 完 全 消 失 为 治 愈；连 续 治 疗

3~4d，患者症状（疼痛，刺痒蜕皮）减轻，溃疡结痂，分泌物减

少为有效；连续治疗 10d，皮炎程度发展为 4 期，不得不中断

治疗为无效。

2   结果
两组患者均有 2 度以上放射性皮炎发生，观察组：治愈 7

例，有效为 4 例，总有效率为 100%，对照组：治愈 1 例，有效 3

例，无效为 7 例，总有效率为 36%；两组患者其他相关的临床

效果比较结果，见表 1。

表 1  两组患者临床治疗效果对比

分组
起效时间

（d）

创面愈合

时间（d）

平均愈合时间

（d）

Ⅳ期皮炎

发生数

观察组 1~2 3~7 4.5 0

对照组 2.5 4~7 8 7

3   护理
（1）加强营养。在治疗期间适当补充营养，多饮水，给予

高蛋白、易消化、高热量、低脂肪饮食，少食多餐，有利于增强

病人的抵抗力，促进皮肤的修复。

（2）心理护理。接受放化疗的病人大多数都有自我形象

紊乱，做好病人的心理护理，增强病人的治疗信心，指导其积

极配合医护人员进行防护治疗。

（3）健康教育。根据不同文化程度，有关本病的健康教

育讲解肿瘤治疗常识，治疗过程中应配合的事项，嘱患者保

持放射野皮肤干燥清洁，穿着宽松低领的衣服，尽量暴露放

射野皮肤，勿在照射野皮肤上涂碘酒、万花油、红汞等，勿贴

胶布，不要曝晒，修剪指甲，不得用手抓搔。

4   讨论
放射性皮炎在放疗开始后 2~3 周出现，其常有瘙痒、疼

痛等不适症状 [3]。患者禁不住搔抓颈部皮肤，尤其在夜间睡

眠时，不自觉地抓破皮肤导致感染。发生放射性皮炎常见危

险因素有：①生活习惯：吸烟嗜酒；②身体状况：患有高血压、

糖尿病等疾病，肥胖，颈部粗短，皮肤皱褶多、颈部淋巴结较

大者；③气候关系：天气炎热、干燥的夏秋季节；④个人卫生：

个人卫生差，易出汗的患者；⑤合并其他病变，如痤疮、过敏

性皮炎及放射高敏感的患者，如毛细血管扩张、供给失调等。

放 射 治 疗 是 目 前 治 疗 恶 性 肿 瘤 的 重 要 手 段 之 一，约

60%~70% 的肿瘤在病程不同时期因不同目的需要接受放射

治疗，病人在治疗肿瘤的同时，正常组织不可避免地受到一

定剂量的照射，放射性皮炎是不可避免要发生的，严重的皮

肤反应导致病人放疗中断，不但影响治疗效果，也增加病人

的痛苦。

通过使用微波照射治疗放射性皮炎，疗效是肯定的，对

Ⅰ ~ Ⅲ度放射性皮炎治愈率高达 63.6%，有效率 36.4%，操作

简单，值得临床推广。微波治疗主要是通过热效应和生物效
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综上所述，脑梗塞患者的负面情绪在优质护理指导下可

得到显著改善，并且服务满意度可得到明显提升，应予以重

视并推广。
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研究结果显示，实验组患者语言功能、肢体功能得分远

高于对照组患者，两组差异显著（P<0.05）。证明使用个性化

护理可有效促进患者功能恢复，整体护理效果较好，可在临

床大力推广使用。

综上所述，对脑梗塞患者实施个性化护理干预可有效提

升患者的语言功能以及肢体功能，整体护理效果较好，值得

临床推广应用。

参考文献

[1]　�侯欣 , 孙鑫 , 张宁宁 , 等 . 脑梗塞患者的个性化护理干预及对康复功能
影响分析 [J]. 饮食保健 ,2019,6(10):125-126.

[2]　�马莉菲 . 个性化护理模式对脑梗塞患者康复功能的影响分析 [J]. 航空航
天医学杂志 ,2018,29(12):1538-1539.

[3]　�陈雪梅,吴敏.脑梗塞患者的个性化护理干预及对康复功能影响分析[J].
实用临床护理学电子杂志 ,2018,3(42):28.

[4]　�陈丹,于霞霞,李莎莎.个性化护理对改善脑梗塞患者康复功能的效果[J].
智慧健康 ,2018,4(14):105-106.

应来实现的，由于极性分子间存在磁阻，对振荡产生阻尼作

用，从而消耗微波能量而生热，利用这些热量达到加速局部

血液循环，消除炎症的目的。但要注意：（1）微波治疗时间

以不超过 30min 为宜；（2）有金属植入物不得用微波直接照

射，以免发生灼伤；（3）微波治疗的功率以患者的温热舒适

为宜；（4）带有心脏起搏器的患者要远离微波治疗仪；（5）注

意不要照射眼睛；（6）不得照射睾丸。

综上所述，使用微波治疗效果明显高于常规处理效果。

大大提高了治愈率，值得临床广泛推广和应用。
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综上所述，建议针对性护理干预复发性卵巢癌患者，更

有利于改善其 SAS、VAS 评分，而且患者本身的满意度也高。
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