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（101.67±8.21）mm Hg和（80.05±6.28）mm Hg；对照组患者的
SBP分别为（155.32±11.74）mm Hg和（141.32±9.74）mm Hg，DBP
分别为（102.45±8.71）mm Hg和（87.28±6.65）mm Hg。组间数据
对比，治疗前两组患者SBP（t=0.873，P=0.192）和DBP（t=0.505，
P=0.307）数据比较无显著差异；治疗后观察组患者SBP（t=6.905，
P= 0.000）和DBP（t= 6.123，P= 0.000）水平均明显低于对照组；
且两组患者治疗后的SBP和DBP水平与本组治疗前相比较明显降低 
（P＜0.05）。
2.2 疗效对比：观察组显效34例，有效20例，无效6例，治疗有效率为
90.00%（54/60；对照组显效20例，有效21例，无效19例，治疗有效率
68.33%（41/60）。组间治疗有效率数据比较，χ2=8.539，P=0.003。
3 讨  论

现代药理学显示，比索洛尔作为临床常用降压药，属于β-受体阻
滞剂，在进入机体后可通过抑制心肌收缩力、交感活性、减慢心率实

现降压目的，常用的β-受体阻滞剂药物包括比索洛尔、卡维地洛、美
托洛尔等，但常见激动不安、肢体冷感、疲乏、心动过缓等不适症，

部分患者在长期服药后会出现血压反跳性升高等“反跳现象”，影响

预后效果[4]。硝苯地平控释片作为一种钙拮抗剂，可直接扩张患者动

脉血管，降低血管外周阻力，有效发挥降低血压的积极作用，且半衰

期较长，生物利用率高，不受人体摄盐量的影响，无严重不良反应，

在降压治疗中应用效果优良[5]。有学者研究发现，采用苯地平控释片

治疗原发性高血压可有效减少患者心脑血管事件发生，降低患者病

死率[6]。与上述分析一致，经本文研究发现，治疗前两组患者SBP、
DBP水平比较差异无显著差异（P＞0.05），治疗后观察组患者SBP、

DBP水平均明显低于对照组（P＜0.05），且两组患者治疗后的收缩压
和舒张压水平与本组治疗前相比较明显降低（P＜0.05），显示两种
药物均可有效降低患者血压水平，改善患者血压晨峰情况，但观察组

症状改善效果更加明显。观察组治疗有效率90.00%明显高于对照组的
68.33%（P＜0.05），表明观察组采用的药物治疗方案临床效果更加
显著。

综上所述，硝苯地平控释片治疗高血压能够有效降低患者舒张压

和舒张压水平，改善患者血压晨峰症状，预后效果显著，因此值得应

用与推广。
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洁悠神喷雾剂与维生素B12在宫颈癌急性放射性皮炎治疗中的效果比较

李丽芸  李 莉
（福建医科大学附属闽东医院放射治疗科，福建 福安 355000）

【摘要】目的 探讨洁悠神喷雾剂与维生素 B12在宫颈癌急性放射性皮炎治疗中的临床效果。方法 收集 2018年 2月至 11月我科 90例宫颈
癌患者为研究对象，所有患者均接受常规放疗或三维适形放疗，发生Ⅲ级及以上急性放射性皮炎，根据随机抽签原则将其分为 2组，各 45例，
对照组给予维生素 B12外敷治疗，研究组患者给予洁悠神喷雾剂治疗，比较两组患者的治疗效果。结果 与对照组相比，研究组患者治疗

总有效率更高，两组比较存在统计学差异（P ＜ 0.05），研究组患者创面愈合时间、VAS评分及急性放射性皮炎发生时间均显著低于对照
组（P ＜ 0.05）。结论 洁悠神喷雾剂可有效改善对于Ⅲ级及以上放射性皮炎患者的临床症状，缓解疼痛，促进创面愈合，较维生素 B12应

用价值更高。
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宫颈癌位居妇科恶性肿瘤之首，放射治疗作为宫颈癌治疗的有效

手段，具有敏感性高、适用范围广，疗效确切的优点，但治疗过程

中，放射线不仅可杀灭肿瘤细胞，同时也会损伤正常组织，使患者体

内氧化与抗氧化水平失调，自由基增多，极易产生放射性皮肤损伤，

使局部组织变形、坏死，脱落的表层细胞即会引起皮肤损伤[1]。急性

放射性皮炎是宫颈癌放射治疗中最常见的不良反应，主要是因放射线

照射引起皮肤黏膜炎症性损伤所致，根据RTOG急性放射性损伤标准
分为五级[2]：0级：无反应；Ⅰ级：滤泡样，轻度暗红色红斑脱皮，干
性脱皮，出汗少；Ⅱ级：明显触痛或鲜红色红斑，中度水肿；Ⅲ级：

融合性湿性皮炎、凹陷性水肿；Ⅳ级：坏死、出血、溃疡。一旦发生

Ⅲ级及以上放射性皮炎，患者则需中断放疗，进而影响放疗效果及患

者的生存质量[3]。因此预防和治疗放射性皮炎对保证放射治疗的延续

性尤为重要。本研究收集2018年2月至11月我科90例宫颈癌患者为研
究对象，探讨洁悠神喷雾剂与维生素B12在宫颈癌急性放射性皮炎治疗

中的临床效果，现对其方法及结果进行如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料：收集2018年2月至11月我科90例宫颈癌患者为研究对
象，所有患者均接受常规放疗或三维适形放疗，发生Ⅲ级及以上急

性放射性皮炎，KPSS评分在60分以上，神志清楚，自愿配合临床治
疗，且排除精神病史、认知障碍、相关药物过敏史及临床资料不全
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者。患者年龄36～86岁，平均（64.7±7.8）岁；根据FIGO国际分期
法，Ⅰa期2例、Ⅰb期3例、Ⅱa期25例、Ⅱb期30例、Ⅲa期20例、Ⅲb
期10例。Ⅲ度及以上放射性皮炎范围大小约1 cm×1 cm×0 cm～20 cm
×30 cm×5 cm，根据随机抽签原则将患者分为2组，各45例，两组一
般资料有可比性（P＞0.05）。
1.2 方法
1.2.1 放射治疗：模拟定位机设计放射野。体外照射：每次2 Gy，1次/天， 
5次/周，共25次。全盆照射15次，总量达到30.6 Gy后全盆大野中央档
铅，照射宫旁，总量至46～50 Gy/23～25f。腔内照射：全盆腔外照射 
25次后采用高剂量率192铱距离治疗机行近距离腔内放疗，每次 
7 Gy，每周1次，总剂量为42 Gy，腔内照射当日不做外照射。
1.2.2 急性放射性皮炎治疗方法：对照组患者采用无菌生理盐水清
洗患处，之后将配好的NS250 mL+维生素B12溶液5 mg采用无菌注
射器抽出20 mL，打湿10 cm×10 cm的无菌纱布，湿敷患处皮肤， 
30 min/次，2次/天，每次敷完后暴露在空气中待干。研究组患者采
用无菌生理盐水清洗患处后用新型长效抗菌材料“洁悠神”（南京

神奇科技开发有限公司，苏药管械（准）字2002第2640571号）在
距皮肤15 cm处喷洒患处，2次/天，同样暴露在空气中待干。两组
患者在采用无菌生理盐水清洗时，要采用轻柔的动作，避免皮肤损

伤加重。对于伴有大水泡者，应先用无菌注射器将水抽出；小水泡

者可自行吸收；有结痂者可用无菌剪刀剪去痂皮至边缘处；有出血

者可用无菌纱布压迫止血，伴有局部感染者，应清除坏死组织并

应用抗生素进行全身性抗感染。一旦患者发生Ⅳ级放射性皮炎应

立刻停止放疗，给与全身营养支持、疼痛护理等对症处理，连续 
干预7 d。
1.3 观察指标：比较两组患者的治疗总有效率、创面愈合时间及急性
放射性皮炎发生时间，并利用视觉模拟疼痛评分量表（VAS）评价两
组患者创面疼痛程度，0分为无痛，10分为疼痛剧烈。
1.4 疗效评价标准[4]。治愈：治疗1～2 d后创面缩小，无分泌物，有新
的肉芽组织出现，伤口红润，疼痛消失；有效：治疗3～4 d后创面渗
出液减少，无扩大，疼痛减轻；无效：治疗7 d后创面无愈合征象，仍
有渗出液甚至坏死；总有效为治愈与有效之和。

1.5 统计学分析：采用SPSS19.0，计量资料以均数±标准差表示，行t
检验，计数资料以百分比表示，行卡方检验，两组间的数据对比差异

有统计学意义为P＜0.05。
2 结  果

2 .1  两组治疗效果：研究组与对照组总有效率分别为95 .56%与
77.78%，与对照组相比，研究组患者治疗总有效率更高（P＜0.05）， 
见表1。

表1 两组治疗效果[n（%）]
组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

研究组 45 30(66.67) 13(28.89) 2(4.44) 43(95.56)*
对照组 45 26(57.78) 9(20.00) 10(22.22) 35(77.78)

注：与对照组比较，*P＜0.05
2.2 两组创面愈合时间、VAS评分及急性放射性皮炎发生时间：研究
组患者创面愈合时间、VAS评分及急性放射性皮炎发生时间均显著低
于对照组（P＜0.05），见表2。

3 讨  论

放射治疗是宫颈癌治疗中的有效手段，但患者在治疗过程中均会

发生不同程度的急性放射性皮肤反应，不仅增加患者的苦痛，延长治

疗时间，严重者还会被迫停止放射治疗，影响治疗效果及预后[5]。常

规情况下，1级放射性皮炎一般无需特殊处理可自行缓解，而2级放射
性皮炎则需采用有效的干预措施才能缓解。以往临床上常采用庆大霉

素涂抹等暴露疗法进行治疗，但实践证实其效果常不尽人意，最终影

响肿瘤预后。新型长效抗菌材料“洁悠神”作为一种有机硅季铵盐的

高活性剂，喷洒在皮肤上固化后会在皮肤表面形成一层生物高分子固

化层和正电荷的分子网状膜。其中生物高分子层能够与皮肤胶联形成

一层分子级抗菌膜，对糜烂处皮肤起到长效抗菌作用，有利于促进伤

口愈合。其正电荷极具强力静电吸附带负电荷的细菌、真菌等带负电

的病原微生物，杀灭及抑制其生长，致使其破裂死亡，起到物理试杀

灭微生物和广谱抗菌作用，达到抑制病源微生物，预防和治疗继发

感染的作用，且无药物的抗药性和耐药性，有效降低2级以上放射性
皮炎的发生率[6]。而维生素B12是唯一含有微量金属元素（钴）的维生

素，不仅对人体的生长发育有促进作用，且对受损的神经鞘有营养和

促进修复的作用，对患处皮肤起到抗神经炎作用。维生素B12可经糜烂

处吸收，直接作用于游离神经末梢痛觉传入冲动死亡传导，营养及修

复受损的神经鞘，参加皮肤RNA的合成，使皮肤RNA含量明显增高，
促进创面的愈合 [7]。在放射性糜烂处皮肤的愈合时间上“洁悠神”

优于维生素B12。本研究结果为， 研究组与对照组总有效率分别为
95.56%与77.78%，与对照组相比，研究组患者治疗总有效率更高，两
组比较存在统计学差异（P＜0.05），研究组患者创面愈合时间、VAS
评分及急性放射性皮炎发生时间均显著低于对照组（P＜0.05）。说明
“洁悠神”更有利于治疗Ⅲ度及以上的放射性皮炎，有利于糜烂处护

理，促进糜烂处愈合作用强。时间更快。且洁悠神无色、无味、无刺

激性，喷洒后皮肤刺痛感可迅速缓解，糜烂处愈合快，且安全性高，

使用简单便捷，不影响放疗疗程，值得临床进一步推广应用。

综上所述，洁悠神喷雾剂可有效改善对于Ⅲ级及以上放射性皮炎患

者的临床症状，缓解疼痛，促进创面愈合，较维生素B12应用价值更高。
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表2 两组创面愈合时间、VAS评分及急性放射性皮炎发生时间（x-±s）

组别 例数 创面愈合时间(d) VAS评分(分) 急性放射性皮炎发生时间(d)
研究组 45 7.33±2.12* 1.03±0.98* 11.35±2.26*
对照组 45 13.26±3.08 3.94±1.01 16.24±2.75

注：与对照组比较，*P＜0.05
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