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医疗射线防护喷剂对预防和减轻妇科

肿瘤患者放疗部位皮肤破溃的研究

刘南南,牛高丽,翟艳红,孟露红,赵玲利

(河南省焦作市第二人民医院妇瘤科,河南 焦作 454001)

摘 要:目的 探讨医疗射线防护喷剂对预防和减轻妇科肿瘤患者放疗部位皮肤破溃的临床效果。方法 选取2021年

6月至2024年12月焦作市第二人民医院医院收治的接受放疗治疗的妇科肿瘤患者90例,采用随机分组法分为对照组

和观察组,每组45例。对照组接受常规预防措施,观察组应用医疗射线防护喷剂,比较两组患者的临床效果。结果 观

察组放射性皮肤损伤发生率低于对照组(χ2=4.464,P<0.05)。观察组因皮肤损伤暂停放疗的总人数少于对照组(χ2

=8.458,P<0.05)。放疗2周、4周、8周时,观察组放射性皮炎得分(主观维度得分、客观维度得分、总分)低于对照组,

癌症治疗功能评估-通用量表(FACT-G)评分(生活状况、社会/家庭状况、情感状况、功能状况、总分)高于对照组(P<
0.05,P<0.001)。结论 妇科肿瘤患者在放疗过程中应用医疗射线防护喷剂能够预防和减轻放疗部位放射性皮肤损

伤,减少放疗中断,提升患者生活质量。
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Studyonthemedicalradiationprotectivesprayinpreventingandalleviating
radiotherapy-inducedskinulcerationinpatientswithgynecologicaltumors

LIUNannan,NIUGaoli,ZHAIYanhong,MENGLuhong,ZHAOLingli

(DepartmentofGynecologicOncology,theSecondPeople’s
HospitalofJiaozuo,Jiaozuo454001,Henan,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyofthemedicalradiationprotectivesprayinpre-
ventingandalleviatingradiotherapy-inducedskinulcerationinpatientswithgynecologicaltumors. Methods 
Atotalof90patientswithgynecologicaltumorswhoreceivedradiotherapyattheSecondPeople’sHospitalof
JiaozuofromJune2021toDecember2024wereenrolledandrandomlyassignedtoacontrolgroupandanobser-
vationgroup,with45patientsineachgroup.Thecontrolgroupreceivedconventionalpreventivemeasures,

whiletheobservationgroupwastreatedwiththemedicalradiationprotectivespray.Clinicaloutcomeswere
comparedbetweenthetwogroups. Results Theincidenceofradiation-inducedskininjuryintheobservation
groupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(χ2=4.464,P<0.05).Fewerpatientsintheobservation
groupexperiencedradiotherapyinterruptionduetoskininjurycomparedwiththecontrolgroup(χ2=8.458,P
<0.05).At2,4,and8weeksofradiotherapy,theobservationgroupshowedlowerradiationdermatitisscores
(subjectivedimension,objectivedimension,andtotalscores)andhigherFunctionalAssessmentofCancer
Therapy-General(FACT-G)scores(physicalwell-being,social/familywell-being,emotionalwell-being,func-
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tionalwell-being,andtotalscores)comparedtothecontrolgroup(P<0.05,P<0.001). Conclusion The
applicationofthemedicalradiationprotectivesprayduringradiotherapyinpatientswithgynecologicaltumors
canpreventandalleviateradiation-inducedskininjuryattheirradiatedsite,reduceradiotherapyinterruptions,

andimprovepatients’qualityoflife.
  Keywords: medicalradiationprotectivespray;gynecologicaltumors,female;radiationdermatitis;clini-

calefficacy

  中国疾病预防控制中心的一项研究数据显示[1],
在2005年至2020年全国癌症负担趋势中,比癌症相

关的总死亡人数上升了21.6%。世界卫生组织发布

的数据显示,全球约70%的癌症患者接受放射治

疗[2],85%~95%的患者在放疗过程中易出现放疗部

位皮肤破溃[3]。妇科肿瘤是女性常见的恶性肿瘤之

一,放射治疗是治疗恶性肿瘤的有效手段,但在杀灭肿

瘤细胞的同时,不可避免地会对周围正常组织造成一

定程度的损伤,尤其是放疗部位的皮肤[4]。皮肤作为

人体最大的器官,其完整性对于保护内部组织免受外

界伤害至关重要。然而,放疗过程中产生的辐射能量

会破坏皮肤细胞的DNA,导致皮肤炎症、破溃等一系

列不良反应,这不仅增加了患者的痛苦,还可能影响放

疗的顺利进行和治疗效果[5]。因此,寻找一种有效的

防护方法,以预防和减轻妇科肿瘤患者放疗部位皮肤

破溃,具有重要的临床意义。医疗射线防护喷剂通过

外源性补充超氧化物歧化酶,利用歧化反应清除自由

基,切断自由基链式反应,从源头上减少组织损伤[6]。
刘茜等[7]的研究表明,联合应用医疗射线防护喷剂能

有效提升放射性皮损治愈率,创面治疗 有 效 率 达

92.59%。此外,医疗射线防护喷剂形成的物理屏障可

进一步减少射线与组织的直接接触,双重机制协同作

用,为皮肤黏膜提供更全面的保护。既往关于医疗射

线防护喷剂应用于鼻咽癌[8]、头颈部恶性肿瘤[9]等的

报道较多,而关于妇科肿瘤的报道有限。基于此,本研

究旨在探讨医疗射线防护喷剂预防和减轻妇科肿瘤患

者放射性皮炎的效果,为临床应用提供依据,报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为随机对照试验研究。依据

预实验结果,样本量根据两样本均数比较的样本量估

计公式:n1=n2=2[(tα/2+tβ/2)Sc/δ]2,取双侧α=
0.05,β=0.10,查表得tα/2=1.96,tβ/2=1.282,δ=
0.254。根据前期研究得出S1=0.528,S2=0.452,Sc
=0.490,采用PASS软件计算出每组样本例数为39
例,考虑20%的失访率,最小样本例数为90例(观察

组和对照组各45例)。选取本院收治的行放疗治疗的

妇科肿瘤患者共计90例,纳入时间为2021年6月至

2024年12月,采用随机分组的方式,通过SPSS26.0

生成随机数字序列进行分组,分为对照组和观察组,每
组45例。对照组接受常规预防措施,观察组采用医疗

射线防护喷剂,两组患者的一般资料见表1。所有患

者均签署知情同意书并自愿参与,本研究经医院医学

伦理委员会批准(KY2024-06-150)。

表1 两组患者一般资料比较

临床特征
对照组

(n=45)

观察组

(n=45) χ2/t P

年龄/岁 53.55±3.90 53.16±2.78 0.546 0.586
国际妇产科联盟分期 0.866 0.973
 ⅠB 5(11.11) 4(8.89)

 ⅡA 7(15.56) 8(17.78)

 ⅡB 18(40.00) 18(40.00)

 ⅢA 7(15.56) 6(13.33)

 ⅢB 3(6.66) 5(11.11)

 ⅢC 5(11.11) 4(8.89)
放射剂量/Gy 0.103 0.747
 >50.4 6(13.33) 5(11.11)

 ≤50.4 39(86.67) 40(88.89)
电子线补量 0.211 0.645
 未进行电子线补量 42(93.33) 43(95.56)

 行电子线补量 3(6.67) 2(4.44)
后装治疗 0.211 0.645
 未进行后装治疗 42(93.33) 43(95.56)

 行后装治疗 3(6.67) 2(4.44)
疾病类型 0.337 0.845
 子宫内膜癌 26(57.78) 25(55.56)

 宫颈癌 16(35.56) 18(40.00)

 外阴癌 3(6.67) 2(4.44)
病理类型 3.924 0.560
 鳞癌 23(51.11) 21(46.67)

 腺癌 6(13.33) 8(17.78)

 腺鳞癌 3(6.67) 5(11.11)

 子宫内膜样腺癌 11(24.44) 10(22.22)

 小细胞癌 2(4.44) 0
 其他 0 1(2.22)

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n
(%)]表示。

1.2 纳排标准 纳入标准:①所有患者均经病理学确

诊为妇科肿瘤(宫颈癌、子宫内膜癌、外阴癌);②均接

受放射治疗;③预计生存期超过6个月;④年龄>18
岁且<75岁。排除标准:①合并严重的心、肝、肾等器

官功能障碍;②有放射治疗禁忌证;③患有精神疾病或

认知障碍,无法配合本研究;④对医疗射线防护喷剂成

—855—

2026年             右江民族医学院学报              第4期



分过敏;⑤存在药物过敏或皮肤过敏史;⑥正在参与其

他可能影响本研究结果的临床试验。

1.3 干预方法 两组均接受放射治疗,均采用三维适

形或调强放疗,每周5次,放射剂量为1.8~2.0Gy/f,

1f/d。对于阴道切缘阳性或距离不足的患者,在外照

射治疗结束后进行内照射(阴道塞),单次剂量为5~7
Gy,1~2次。外阴癌患者在外照射治疗结束后进行会

阴部电子线外照射,单次剂量为2Gy,5~8次。观察

组在放疗基础上加用医疗射线防护喷剂[生产厂家:苏
州市劲奥医疗器械有限公司;批准文号:苏食药监械

(准)字2014第2340647号;规格:YF-02B,30毫升/
瓶],于放疗照射区域皮肤喷涂,剂量为0.1mL/cm2

(喷雾泵每次喷出量为0.05mL),每日3次,从放疗首

日持续至放疗结束后,并继续喷雾7~10d。对照组加

入两支维生素B12溶液(1mg/mL)2mL及8万 U硫

酸庆大霉素至100mL生理盐水中,参考《常见恶性肿

瘤放射治疗护理》[10],用无菌纱布浸润此溶液后湿敷

于放疗照射区域皮肤,每日3次,使用时间与观察组相

同。

1.4 观察指标

1.4.1 放射性皮炎反应评估量表 采用美国肿瘤放

射治疗协作组(RadiationTherapyOncologyGroup,

RTOG)[11]制定的急性放射性皮炎分级标准进行评

估。0级表示皮肤无异常变化;1级表现为出现滤泡样

暗红色红斑、脱发以及干性脱屑;2级时,皮肤出现触

痛性或鲜红色斑疹,伴有片状湿性脱屑和中度水肿;3
级时,皮肤皱褶以外的部位出现融合的湿性脱屑,并伴

有凹陷性水肿;4级则表现为皮肤溃疡、出血甚至坏

死。放疗8周后,记录所有患者放射性皮炎分级情况。

1.4.2 放疗后因皮肤损伤暂停放疗情况 统计两组

患者未暂停放疗人数、暂停放疗总人数,根据暂停放疗

的时间,将患者分为暂停放疗<5d组、暂停放疗≥5d
组。

1.4.3 放射性皮炎评分 分别在放疗2周、4周、8周

采用急性放射性皮炎反应评估量表(Radiation-In-
ducedSkinReactionAssessmentScale,RISRAS)[12]

中文修订版进行评估。该量表的Cronbach’sα系数

为0.851,表明其内部一致性良好;重测信度为0.882,
说明量表具有较好的稳定性。该量表分为主观模块和

客观模块两个部分,总分为28分。主观模块主要评估

患者的疼痛、瘙痒、灼热感等主观感受,由患者自行评

估,总分为12分;客观模块则针对皮肤红斑、水肿、脱
皮等客观症状进行评价,由医护人员进行评估,总分为

16分。得分越高,表示放射性皮炎的症状越严重。由

两名经验丰富的医师对患者进行独立评分,并取平均

分作为最终得分,以确保评分的准确性和客观性。

1.4.4 癌症生活质量评价量表 分别在放疗2周、4
周、8周采用癌症治疗功能评估-通用量表(Function-
alAssessmentofCancerTherapy-General,FACT-
G),本次研究量表采用张丽丽等[13]汉化并修订的版

本。FACT-G包括4个维度:生理健康、社会/家庭状

况、情感健康及功能状态,共计27个评估条目。评估

采用Likert5级评分,从“完全没有”至“一直存在”分
别赋予0~4分。量表总分范围为0~108分,得分越

高,代表患者的生活质量越高。该量表的信度评估显

示,Cronbach’sα系数为0.823。

1.5 统计学方法 所有收集到的数据均通过SPSS
26.0统计软件进行分析处理。所有数据均符合正态

分布,计量资料采用(췍x±s)表示,行t检验;计数资料

采用例数(%)表示,行χ2 检验;等级资料采用秩和检

验。所有统计结果均以P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者放射性皮肤损伤发生率比较 观察组

放射性皮肤损伤发生率低于对照组(P<0.05),见表

2。

表2 两组患者放射性皮肤损伤发生率对比

组别 n 0级 1级 2级 3级 4级 放射性皮炎发生率

对照组 45 19(42.22) 9(20.00) 6(13.33) 6(13.33) 5(11.11) 26(57.78)
观察组 45 29(64.44) 6(13.33) 6(13.33) 3(6.67) 1(2.22) 16(35.56)

Z/χ2 2.254 4.464
P 0.024 0.034

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 两组患者放疗后因皮肤损伤暂停放疗情况比较

 观察组放疗后因皮肤损伤暂停放疗总人数低于对照

组(P<0.05),见表3。

2.3 两组患者放射性皮炎评分比较 观察组放疗2

周、4周、8周的放射性皮炎得分(主观维度得分、客观

维度得分、总分)低于对照组(P<0.001,P <0.05),
见表4。
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表3 两组患者放疗后因皮肤损伤暂停放疗情况比较

组别 n
未暂

停放疗

暂停放

疗<5d

暂停放

疗≥5d

暂停放

疗总人数

对照组 45 33(73.33) 8(17.78) 4(8.89) 12(26.67)
观察组 45 43(95.56) 2(4.44) 0 2(4.44)

χ2 8.458 2.812 2.354 8.458
P 0.003 0.093 0.125 0.003

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

    表4 两组患者放射性皮炎得分比较  单位:分

放疗时间
对照组

(n=45)

观察组

(n=45)
t P

放疗2周

 主观维度得分 2.41±0.15 2.04±0.64 3.775 <0.001
 客观维度得分 2.48±0.32 2.24±0.21 4.206 <0.001
 总分 4.84±0.25 4.29±0.37 8.262 <0.001
放疗4周

 主观维度得分 5.28±1.05 4.84±1.01 2.205 0.045
 客观维度得分 6.38±1.67 5.41±1.12 3.236 0.001
 总分 11.47±1.77 10.55±1.11 2.953 0.004
放疗8周

 主观维度得分 8.59±1.85 7.42±1.53 3.269 0.001
 客观维度得分 9.58±2.91 8.49±1.25 2.308 0.023
 总分 18.48±2.15 16.69±1.12 4.953 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 两组患者FACT-G评分比较 观察组放疗2
周、4周、8周的FACT-G评分(生活状况、社会/家庭

状况、情感状况、功能状况、总分)高于对照组(P<
0.001,P<0.05),见表5。

     表5 两组患者FACT-G评分比较   单位:分

放疗时间
对照组

(n=45)

观察组

(n=45)
t P

放疗2周

 生活状况 14.11±2.12 15.37±3.11 2.245 0.027
 社会/家庭状况 16.59±2.13 18.49±2.15 4.211 <0.001
 情感状况 13.41±1.64 14.18±1.66 2.213 0.029
 功能状况 12.91±2.11 13.81±2.04 2.057 0.042
 总分 57.39±2.53 60.82±5.92 3.573 <0.001
放疗4周

 生活状况 16.28±2.11 17.29±1.95 2.358 0.020
 社会/家庭状况 18.27±2.42 19.39±2.09 2.349 0.021
 情感状况 14.58±2.15 16.56±2.90 3.679 <0.001
 功能状况 13.94±2.66 15.86±4.91 2.306 0.023
 总分 62.94±2.86 67.59±5.91 4.750 <0.001
放疗8周

 生活状况 18.19±3.23 19.58±2.91 2.144 0.034
 社会/家庭状况 16.49±2.11 18.39±2.85 3.594 <0.001
 情感状况 17.18±2.33 18.29±2.61 2.128 0.036
 功能状况 17.49±2.15 18.49±2.33 2.115 0.037
 总分 68.82±2.45 73.81±2.19 10.186 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

放疗是临床上常见的一种治疗手段,广泛应用于

多种肿瘤的治疗中。对于妇科恶性肿瘤患者而言,放
疗可抑制癌细胞增殖,不仅可以降低患者的术后复发

率,还能改善预后;但是,放疗在杀灭癌细胞的同时也

会对周围正常组织造成一定的损伤,尤其是对皮肤组

织[14]。放疗部位皮肤破溃是放疗过程中常见的并发

症之一,临床表现为皮肤疼痛、瘙痒、色素沉着、脱皮、
溃疡甚至坏死等,不仅给患者带来身体上的痛苦,还可

能影响其生活质量,甚至导致放疗中断,进而影响治疗

效果[15]。放射性皮肤损伤的发生与放射线所致细胞

凋亡、生长因子含量下降有关,进一步导致大量氧自由

基失衡,从而引起皮肤破溃[16]。既往临床上对于放射

性皮炎的预防措施主要是采用维生素B12溶液联合硫

酸庆大霉素进行湿敷,虽能在一定程度上减轻放射性

皮炎的症状,但存在使用不便、患者依从性差等问

题[17]。近年来,随着医疗技术的不断进步,医疗射线

防护喷剂作为一种新型的预防和治疗放射性皮炎的药

物,逐渐在临床上得到应用[18]。医疗射线防护喷剂具

有使用方便、患者依从性好、对皮肤刺激性小等优点,
能够更有效地预防和减轻放疗引起的皮肤损伤。

结合本次研究结果,观察组放射性皮肤损伤发生

率低于对照组;观察组放疗后因皮肤损伤暂停放疗的

总人数低于对照组。与李菲等[18]、王培等[19]学者的研

究一致,均证实医疗射线防护喷剂能有效改善放射性

皮肤损伤发生率。从抗氧化角度来看,放疗过程中会

产生大量氧自由基,导致皮肤细胞凋亡、生长因子含量

下降,进而引起皮肤破溃;而医疗射线防护喷剂中含有

的抗氧化成分,能够有效清除放疗产生的氧自由基,减
少自由基对皮肤细胞的损伤,维持细胞的正常代谢和

功能,从而减轻皮肤的炎症反应和损伤程度[20]。从物

理屏障角度而言,防护喷剂可在皮肤表面形成一层均

匀、稳定的保护膜,能有效阻挡放射线对皮肤的直接伤

害,减少放射线与皮肤细胞的接触,降低皮肤损伤的发

生风险。同时还能防止外界细菌、病毒等病原体的侵

入,为皮肤提供一个相对安全的环境,促进受损皮肤的

修复和愈合[21]。因此,使用医疗射线防护喷剂的患者

在放疗过程中,其皮肤损伤的发生率显著降低,且因皮

肤损伤导致的放疗中断情况也明显减少,从而保证了

放疗的连续性和有效性,提高了患者的治疗效果和生

活质量。观察组放疗2周、4周、8周的放射性皮炎得

分(主观维度得分、客观维度得分、总分)低于对照组,

FACT-G评分(生活状况、社会/家庭状况、情感状况、
功能状况、总分)高于对照组。医疗射线防护喷剂在放

疗初期即对皮肤形成有效保护,减少放射线对皮肤的

累积损伤。放疗8周持续使用,医疗射线防护喷剂不
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仅能够显著降低放射性皮炎的主观和客观得分,减轻

患者的皮肤症状,还能在整体上提升患者的生活质量。

FACT-G评分的提高,特别是在生活状况、社会/家庭

状况、情感状况和功能状况方面的改善,进一步证明了

医疗射线防护喷剂在减轻放疗副作用、提升患者心理

健康和社会功能方面的积极作用,使得患者能够更好

地耐受放疗过程,从而提高治疗效果和患者的满意度。
综上所述,妇科肿瘤患者在放疗过程中采用医疗

射线防护喷剂能够预防和减轻放疗部位放射性皮肤损

伤的发生风险,提升患者的生活质量,改善患者的预

后。本次研究的局限性在于样本量相对较小,且仅针

对妇科肿瘤患者进行了观察,未涉及其他类型的肿瘤

患者;在未来的研究中,可进一步扩大样本量,纳入更

多类型的肿瘤患者,以验证医疗射线防护喷剂的广泛

适用性。
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