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放射性皮肤损伤的中西医研究进展
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摘要：放射性皮肤损伤（RID）是放射治疗的常见不良反应之一，损伤达到3级则需暂停放疗，给患者造成

了心理和经济压力，甚者可导致整体病情恶化。近年来，RID的研究不曾间断，在影响因素、评价标准、发病机

制、中西医治法等方面均有新的成果。笔者将近5年RID的中西医研究进展进行综述，最终认为何种剂型既能最大

限度发挥中药药效又不影响放疗是未来需要关注的方向，并提出对于剂型选择的思考，以期为临床治疗及后续研

究提供参考。
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Abstract: Radiation-induced dermatitis (RID) is one of the common side effects of radiotherapy, and if the injury 

reaches grade 3, radiotherapy needs to be suspended, which causes psychological and financial pressure to patients, and can 

even lead to the deterioration of the overall condition. In recent years, the research on RID has been uninterrupted, and new 

achievements have been made in terms of influencing factors, evaluation criteria, pathogenesis, and traditional Chinese and 

Western medical treatments. The author reviews the RID research progress of traditional Chinese and Western medicine in the past 

five years, and finally believes that which dosage form can maximize the efficacy of traditional Chinese medicine without affecting 

radiotherapy is the direction that needs to be paid attention to in the future, and puts forward thoughts on the choice of dosage 

form, in order to provide reference for clinical treatment and follow-up research.
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放射治疗（以下简称放疗）在恶性肿瘤治疗中发挥了重

要作用，约50%~70%的肿瘤患者在病程的某个阶段需接受

放疗[1]。放射性皮肤损伤又称放射性皮炎（radiation-induced 

dermatitis，RID），是放疗常见的不良反应之一。患者在放疗过

程中或治疗后出现RID的概率约80%~96%[2-3]，头颈部放疗中

RID发生率为100%，乳房区为98%，骨盆区为48%[4]。放射性溃

疡发生率为10%~15%[5]，因皮损严重而被迫中断放疗的概率约

58.1%[6]。我国指南推荐个性化预防策略[7]，现临床上防治方式

不统一，同一机构或部门从业人员之间也存在差异[8]。

西医学研究进展

1. 影响因素  RID的影响因素包括肿瘤部位、照射剂量、

皮肤状态、同步化疗、合并糖尿病、使用补偿膜等[9-10]。有研究
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显示50岁以上和50岁以下发生急性RID的严重程度不同[11]，但

也有研究认为本病与年龄无关[12]。根据影响因素判断RID的发

生率及严重程度，有利于临床预防性用药。

2. 评价标准  现存的RID评价标准受主观影响较大，临床

上亟需更具说服力、更客观的皮肤反应评价工具，如角质计、

皮肤温度计[13]、皮肤分析设备[14]、反射共聚焦显微镜[15]等。

3. 发病机制  RID的发病机制尚未完全阐明，主要认为与

活性氧（reactive oxygen species，ROS）大量增加引发的氧化应

激有关。放射线照射皮肤后提高了ROS的形成率[16]，ROS在体

内大量扩增出现失衡，导致皮肤炎症。中性粒细胞被炎症释放

的细胞因子吸引到照射部位，进一步受射线刺激产生促炎细胞

因子，导致炎症的持续[17]。炎症因子还可通过诱导内皮-间充质

转变参与RID的发生[18]。此外，beclin1是酵母内自噬基因的同源

基因，该基因在急性RID中的阳性表达增加，其高表达率与损

伤程度有一定相关性[19]。

4. 物理治疗

4.1 敷料类  防治RID的敷料包括薄膜敷料、泡沫敷料、水

凝胶敷料、含银敷料、生物敷料等，生物敷料被认为是有前景

且具开发潜力的防治材料[20]。美菲膜是一种超薄透明的自粘性

软聚硅酮薄膜敷料，透气不透水，为皮肤提供了良好的湿性修

复环境。在医用射线防护喷剂基础上加用美菲膜可明显降低

RID的严重程度[21]。美菲膜预防皮损的效果与比亚芬相当，且在

减轻严重程度方面优于比亚芬[22]。

4.2 局部高压氧喷  局部高压氧喷可为创面提供高氧环

境，利于创面愈合。在感染发生方面，高压氧喷联合物理冷疗

优于三乙醇胺乳膏[23]。在创面愈合时间方面，局部直喷给氧联

合贝复济的效果优于单纯贝复济外涂[24]。在氧流量方面，高流

量给氧患者的创面愈合时间短、渗液少、气味轻[25]。

4.3 光生物调节疗法  光生物调节疗法可显著降低RID

的严重程度，能有效预防2~3级皮肤损伤，减少放疗中断的 

次数[26]。该疗法的试验多由相同研究者进行，其疗效尚需更大

队列研究加以确认[27]。

5. 化学药物治疗

5.1 皮质类固醇  外用强效类固醇可减少急性R ID的 

发生[28]，尤能降低3级以上RID的发生率[29]，但在发生1级和 

2级皮损时不推荐频繁使用，在潮湿脱屑区域也不应使用该类

药物[1]。

5.2 超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）  SOD

具有清除自由基、抗氧化的作用，在预防皮损发生方面优于

康复新液[30]。该酶分子量较大，难以进入细胞内，MnSOD是

其异构体之一，以安全稳定、可持续表达的质粒作为载体构建

pMnSOD重组质粒，可将MnSOD基因运送至细胞内，实验已证

明了给大鼠注射pMnSOD可以预防RID[31]。

5.3 三乙醇胺  三乙醇胺乳膏可降低RID的发生率，并减

轻皮损严重程度及疼痛度[32]，预防性用药还可推迟皮损发生时

间[33]。但三乙醇胺在降低2级以上RID发生率方面无明显优势[34]。

即便如此，目前尚无充足证据证明其他局部外用药物优于三乙

醇胺[35]。

5.4 康复新液  康复新液内含生物活性物质，具有促进

RID创面愈合、缓解疼痛的作用[36]。现常联合用药以提高疗

效，与洁悠神喷雾剂联用在预防皮损及减轻疼痛方面较单 

药更优[37]，与鲜芦荟联用较单药使用时的皮损分级低且发生时

间晚[38]。

5.5 凝胶制剂  StrataXRT是一种硅基成膜、自干、半封

闭、不可吸收的局部凝胶制剂，局部干燥后会形成一层薄而柔

韧的保护层，具有透气性和防水性，在预防急性RID方面优于 

美皮贴[20]。

现代医学防治方法众多，其缺陷在于：①敷料类：出汗后

易卷曲剥落、可造成皮肤牵拉不适感、形状无法完全贴合放射

野、价格较贵等。②仪器辅助类：造价高，不便捷，难以投入使

用。③化学类：不良反应大、价格昂贵、需联合用药等，部分化

学药会刺激皮肤，对不同程度的RID疗效不稳定。激素类药物

可引起创面愈合延迟，临床应用存在争议。而中医药恰能弥补

现代医学治疗的不足，具有价格优廉、操作方便、不良反应少

等优点。

中医药研究进展

RID因其发病表现为红斑、水肿、破溃等火热之象，现中医

常将其归于“疮疡”“烧烫伤”范畴。

1. 病因病机

1.1 火毒内盛  中医认为放射线为“火邪”“热毒”之属，

基于卫气营血理论，热毒初犯卫分，邪正交争，皮肤发热，但热

势不高；热毒侵犯气分，皮肤灼热，见鲜明红斑，热势明显；热

毒灼烧于内，蒸腾营阴外出，见水肿及湿性脱皮；热毒深至血

分，动血耗血，见皮肤破溃、出血等[39]。

1.2 燥邪伤阴  放射线在人体内可表现为燥邪的特点，燥热

损伤津液，“伏燥之邪”还可伏而发病，迁延不愈，耗气伤津[40]。

RID可见干燥脱屑，符合“燥胜则干”的特点，后期出现水肿、

湿性渗出当为属阴的燥邪阻滞气机导致的水液运行障碍[41]。

1.3 阴虚毒瘀  肿瘤局部因痰、湿、瘀互结而气机阻滞，放

射线照射后损耗人体阴血，血液亏少，血行迟缓，又进一步加重

了瘀阻，导致热邪难散，瘀血难行，局部瘀与热互结，皮肤受热

毒煎灼，阴虚毒瘀，肤失濡养而破溃[42]。

1.4 其他  从“心部于表”理论出发，RID与心气相关，可通

过清心火以退表热[43]。根据皮部络脉理论，RID的病机为热毒

灼伤阴液，累及络脉，经络瘀滞不通，局部肌肤失于濡润[44]。基

于“肺主皮毛”理论，也有学者认为其病机为“肺热络瘀”[45]。
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2. 中药内治法

2.1 养阴清热法  养阴清肺汤具有养阴清热解毒之功， 

内服可明显减少创面渗液、缓解灼痛刺痒、促进皮损修复[46]。

生脉散具有益气养阴之效，可显著降低RID的发生率[47]。

2.2 凉血解毒法  在康复新液基础上加服凉血活血解毒汤

2个月，可明显减轻疼痛、降低炎症因子水平、缓解皮肤症状[48]。

2.3 活血祛瘀法  RID发生过程中伴有瘀血生成，故以活

血贯穿治疗始终，初期干血未成，选用补中益气汤合增液汤加

减益气固表、滋阴润燥；中期瘀热初结，选用四妙勇安汤加减清

热泻火、凉血解毒；后期干血已成，选用大黄䗪虫丸加减活血补

虚、祛瘀生新[49]。

3. 中药外治法

3.1 中药油膏剂  黄芩油膏具有清热解毒敛疮之功，在医

用射线防护喷剂基础上加用黄芩油膏可提高总有效率并明显

降低皮损等级[50]，但油膏剂涂抹稍厚则会影响皮肤在建成区中

的位置，可增加皮肤表面剂量，需清洗后再行放疗。

3.2 中药油剂  加味四妙勇安油具有清热解毒、益气养阴、

活血生肌之功，该油剂防治RID的效果与三乙醇胺乳膏相仿，

且其安全性良好[51]。加味四妙勇安油中的槲皮素、芹菜素、木

犀草素等可作用于RID的核心靶点，从而改善炎症、减少血管损

伤、促进创面愈合[52]。

3.3 中药煎剂外敷  在RID防治方面，清热愈肤方外敷在

皮损发生时间、皮损修复时间、3级以上皮损发生率等多方面

改善均优于三乙醇胺乳膏[53]。在2~3度皮损伤治疗方面，凉血解

毒方在减轻患者疼痛和促进皮损修复方面均优于康复新液[54]，

自拟加味二黄煎外敷在水肿、渗液、疼痛消退时间方面较三乙

醇胺乳膏明显缩短[55]。

3.4 中药注射液  复方苦参注射液（Composite Kushen 

Injection，CKI）具有清热利湿、凉血解毒的功效，CKI腹腔给

药或联合外敷可明显降低炎症因子水平，且能够减轻线粒体空

泡、膨胀现象，提高三羧酸循环相关酶的活性，最终达到保护

线粒体、减轻炎症的效果[56]。患者放射治疗期间予CKI静滴，可

明显降低2级以上RID的发生率[57]。

3.5 中药喷雾剂  复方大黄白及喷雾剂具有止血化瘀、生

肌敛疮的作用，在减轻炎症、促进创面愈合方面明显优于医用

射线防护喷剂[58]。

此外，中药单药芦荟、紫草、龙血竭、黄连、黄芩、姜黄等

也可用于RID的防治。

小结

西医学防治方式的不足已在临床浮现，而中草药是巨大的

宝库，对中药成分进行研究，制成不同剂型的外用制剂，可为患

者提供更多选择。不少证明有效的中药制剂尚未投入生产使

用，缺陷在于：①中药煎剂湿敷操作不方便，通常局限于机构内

部使用；②油膏剂具有一定厚度，可改变放疗建成区，放疗前

需清洗，否则可能加重损伤；③喷雾剂药物层较薄，药效不够

持久。此外，膏剂易污染衣物，粉剂黏性小易脱落，生物利用度

低，药物剂量不宜控制，不能满足临床需求。因此，何种剂型既

能最大限度发挥中药药效又不影响放疗则是未来需要关注的

方向。

目前，中医外用药剂型仍以传统的膏药、软膏、散剂、丹药

等为主，随着中药制剂学的进步，中药外用剂型也有了一定发

展，出现了凝胶剂、涂膜剂、离子导入剂等，但这些剂型上市的

外用中药制剂尚不多见[59]。其中，亲水性凝胶可为创面愈合提供

良好的湿性环境，具有生物利用度高、药效迅速持久、载药量

大、使用方便舒适、无毒无害等优点，或可尝试其与中药复方

结合，涂膜剂若使用成膜材料壳聚糖等与中药成分结合或可优

于单纯物理方式的薄膜敷料。总之，在剂型选择方面尚有待探

索和创新。
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中医药调控肾脏巨噬细胞防治肾纤维化的 

研究进展
李贞辰1，周叙2,3，王泓九4，戚莉1

（1上海中医药大学交叉科学研究院，上海  201203；2上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院， 

上海  200437；3上海中医药大学针灸推拿学院，上海  201203；4北京中医药大学 

东方学院，廊坊  061199）

摘要：肾纤维化（RF）是慢性肾脏病进展为终末期肾病的主要病理基础。中医药在辨证论治的基础上，采

用中药内治及针刺、艾灸等中医外治方法，积极参与RF的防治。近年，诸多学者围绕中医药防治RF开展了临床

与基础研究，证实多种中药复方及其有效成分能够延缓RF。巨噬细胞是RF机制研究的热点，巨噬细胞通过炎症

反应、产生促纤维化因子、转化为肌成纤维细胞等多条途径参与RF进程。目前，国内外尚未对中医药在该领域的

研究进行系统性回顾和总结。因此，文章旨在对中医药调控巨噬细胞防治RF的研究进行综述和梳理，为其临床应

用提供科学依据，并为中医药防治RF的深入研究提供思路和策略。

关键词：中医药；肾纤维化；巨噬细胞；针灸；灸药结合
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