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摘要：急性放射性皮炎是一种由肿瘤放射治疗、职业性或意外事故以及战时核辐射等大剂量射线照射后引起

的皮肤损伤，常发生于辐射后数天至数月内。急性放射性皮炎发病机制未完全阐明，目前主要认为与放射线直接

或间接诱导细胞DNA损伤，引起细胞凋亡、坏死相关。现代医学对急性放射性皮炎有效防治尚无统一共识。本文

旨在将近年来针对急性放射性皮炎药物和物理防治研究作一综述，以期为今后的临床治疗和学术研究提供科学参

考和研究方向。
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Abstract: Acute radiation dermatitis is a skin injury caused by large doses of radiation such as tumor radiotherapy,
occupational or accidental accidents, and wartime nuclear radiation, often occurring within days to months after radiation.
At present, the pathogenesis of acute radiation dermatitis is not fully elucidated. It is mainly considered to be related to the
direct or indirect induction of cell DNA injury by radiation, resulting in apoptosis and necrosis. There is no consensus on
the effective prevention and treatment of acute radiation dermatitis in modern medicine. The purpose of this paper is to
review the drug and physical prevention and treatment of acute radiation dermatitis in recent years, in order to provide
scientific reference and research direction for clinical treatment and academic research in the future.
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前言

放疗会引起多种辐射后不良反应，其中多达

95%的患者可发生放射性皮肤损伤［1］。患者经辐射

后常表现为两种形式的皮肤损伤：急性放射性皮炎

或慢性放射性皮炎。与预先采取了科学防护措施

的患者相比，90%的无防护患者会发生急性放射性

皮炎［2］。急性放射性皮炎可发生在照射后的几天或

几个月内，轻症表现为灼热、瘙痒、疼痛、色素沉着、

干燥或潮湿脱屑、红斑，重症则出现水肿、溃疡、出

血、坏死、局部感染，导致放疗方案被迫暂停［2］。放

射性皮炎的发生一方面会延误肿瘤的治疗，另一方

面降低了患者的生活质量，加重其身心负担，所以，

科学有效地实施预防-治疗-护理三位一体的措施

至关重要。目前，基于急性放射性皮炎的预防和治

疗研究取得的进展较多，本文对近年来放射性皮炎

的防治研究进展综述如下。
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1 放射性皮炎分级标准

目前常用的放射性皮肤损伤的评估标准主要

有以下三种。（1）国内临床医师普遍使用的是 1995
年美国肿瘤放射治疗协作组（Radiation Therapy On⁃
cology Group，RTOG）的分级标准［3］，将放疗引起的

急性皮肤损伤划分成 5个等级：0级：基本无变化；

I级：滤泡状暗红色斑、脱发、干性脱皮、出汗减少；

Ⅱ级：触痛性或鲜红色斑、片状湿性脱皮、中度水

肿；Ⅲ级：皮肤褶皱以外的融合性湿性脱皮、凹陷性

水肿；Ⅳ级：坏死、溃疡、出血。（2）2011年美国卫生

及公共服务部、国立卫生研究院、国家癌症研究所

的不良事件通用术语标准（Common Terminology Cri⁃
teria for Adverse Events，CTCAE）4.0版［4］：0级：无变

化；1级：轻度红斑或干性脱皮；2级：中度至剧烈红

斑、片状湿性脱皮，主要局限于皮肤皱褶和皱纹，中

度水肿；3级：皮肤褶皱和折痕以外的区域出现湿性

脱皮，轻微创伤或擦伤即可导致出血；4级：可有危

及生命的后果，皮肤坏死或全层真皮溃疡，受累部

位自发性出血，有植皮迹象。（3）1979年出版的世界

卫生组织癌症治疗结果报告手册［5］：0级：无改变；

1级：皮肤红斑；2级：干性脱皮、水泡、瘙痒；3级：湿

性脱皮脱屑、溃疡；4级：剥脱性皮炎，坏死部分需要

手术干预。

2 急性放射性皮炎的预防

预防性局部药物的使用在一定程度上有助于

预防急性放射性皮炎，推荐药物多从以往皮肤和伤

口护理药物或辐射防护剂中选择。近来，一些天然

物质的提取物被证明对放射性皮炎具有预防或治

疗作用，但相关研究较少，其长期疗效仍有待探讨。

2.1 皮肤常规护理软膏

2.1.1 贝优芬 贝优芬是由聚安基葡萄糖、丙三

醇、冰醋酸等组成的凝胶类外用药物，通过良好的

水合作用使创面迅速补充水分，可预防或减轻照射

野皮肤干燥，缓解局部疼痛不适。许丽媚等［6］将120例
鼻咽癌患者随机分为观察组和对照组，对照组给予

常规皮肤护理，观察组在此基础上加用贝优芬，发

现观察组患者的皮肤损伤程度明显低于对照组。

2.1.2 宝肤灵 宝肤灵是一种含有维生素、氯己

定、薄荷、水杨酸甲酯的软膏，具有抑菌、止痛、抗感

染、修复组织、减轻疤痕形成等功效［7］。陈冰清等［7］

对老年鼻咽癌放疗患者进行研究，预防组患者放疗

前外涂宝肤灵烧伤膏，治疗组则在发生Ⅰ级放射性

皮炎后给予治疗性用药，直至放疗结束或放射性皮

炎治愈，发现预防性使用宝肤灵的疗效更佳。

2.1.3 皮质类固醇 糠酸莫米松乳膏是一种与倍

他米松效用相当的中强效新合成皮质类固醇，具有

三大优势：一是有效性较高，皮肤萎缩风险较低；二

是作用周期长，可持续 24小时；三是在放疗过程中

对 IL-6活性有较强的抑制作用［8］。Boström等［8］对

淋巴结阴性乳腺癌放疗患者采用放疗，每周 2次，放

疗结束后 3周，每天在照射区域局部涂抹糠酸莫米

松乳膏，发现糠酸莫米松乳膏联合润肤膏比单独使

用润肤膏能更明显地减轻急性放射性皮炎的严重

程度，建议在放疗开始时局部使用糠酸莫米松乳膏

预防急性放射性皮炎。其他相关研究也证实皮质

类固醇可预防急性放射性皮炎［9-10］。

2.1.4 褪黑素乳剂 放疗是 70岁以下 0-Ⅲ期乳腺

癌女性患者行保乳手术必不可少的辅助治疗方法，

而褪黑素作为松果腺合成的一种内源性有效抗氧

化剂，可减少人皮肤成纤维细胞的氧化损伤［11］，在

放射性皮炎动物模型中表现出皮肤损伤保护作

用［12］。因此，Ben-David等［13］选取乳腺癌放疗患者

进行评估，褪黑素组Ⅰ-Ⅱ级急性放射性皮炎发生

率明显低于对照组，50岁以上患者的皮炎发生率明

显低于年轻患者。

2.1.5 橄榄油/氢氧化钙乳剂 Chitapanarux等［14］对

接受辅助低分割放疗的患者预防性使用橄榄油/氢
氧化钙乳剂后观察其急性皮肤反应情况，相较于对

照组，药物干预组放射性皮炎发生率更低。但目前

关于此类药物的研究较少，无法确定其疗效。

2.2 辐射防护喷剂

放射线照射会引起皮肤炎症反应，产生大量具

有毒性的氧自由基。奥克喷作为医用射线防护喷

剂，其有效成分奥克丁属于自由基清除剂中的一

类，通过消灭皮肤局部的氧自由基起到预防作用，

还可以减轻损伤程度。付琼等［15］将 150例鼻咽癌首

诊患者随机分为三组，对照组给予常规护理；观察

Ⅰ组放疗前在照射区使用奥克喷；观察Ⅱ组放疗前

在照射区使用奥克喷，放疗后在照射区使用磺胺嘧

啶银乳膏。三组患者的放疗皮损发生率均为

100%，观察Ⅱ组发生时间最晚，严重放疗皮损（Ⅲ-
Ⅳ级）发生率最低，皮损愈合时间最短，已愈合创面

百分率最高。对于鼻咽癌患者的放射性皮肤损伤，

采用奥克喷联合磺胺嘧啶银可以更好地减轻症状，
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促进创面愈合。

2.3 天然物质提取物

2.3.1 薏苡麸皮提取物 薏苡是禾本科一年生禾

谷类作物，常被用作传统中药和食品补充剂。近年

来的研究表明，其种子或麸皮部分具有多种药理活

性，包括抗炎、抗氧化和抗肿瘤作用等。Huang等［16］

评估了口服薏苡麸皮提取物在降低严重急性放射

性皮炎风险方面的有效性，证实了口服薏苡麸皮提

取物对放射性皮炎的预防作用。

2.3.2 膳食补充剂 白藜芦醇是从红葡萄果皮中

提取的一种非黄酮类苯酚，具有重要的抗氧化作用

和双重作用；番茄红素具有很强的抗氧化和抗自由

基作用；而维生素C与一种花青素对皮肤细胞具有

保护作用［17］。Di Franco等［18］的研究中，对比了以透

明质酸为基础的局部疗法和以白藜芦醇、番茄红

素、维生素C及花青素（Ixor®）为基础的膳食补充剂

对预防乳腺癌放疗患者放射性皮炎的疗效，结果显

示白藜芦醇、番茄红素、维生素C和花青素（Ixor®）的

保护作用在 PTV<500 mL、Dmax≤107%但不超过处方

剂量 110%，以及接受蒽环类药物和紫杉烷辅助化

疗的患者中更明显。

2.3.3 姜黄膏 由印度Vicco实验室研制的姜黄膏

（Vicco®）是一种含有姜黄、檀香油成分的乳膏，是印

度本地最受欢迎的草本护肤霜之一，应用于皮肤护

理已有 40多年。其中的姜黄已被证实对皮肤炎症、

脓肿、湿疹均有显著疗效［19］，对紫外线诱导的皮肤

损伤也有效［20］。基于此，Ryan Wolf等［21］将 191例乳

腺癌患者随机分组，从接受放疗的第 1天开始，实验

组局部使用姜黄素治疗，而对照组使用安慰剂，结

果发现局部使用姜黄素可明显减轻患者疼痛，并减

少放疗引起的皮肤损伤。

2.3.4 其他草药提取物 积雪草具有促进成纤维

细胞增殖和胶原合成的作用［22］。黄瓜的含水量高，

具有舒缓作用，可防止皮肤刺激和肿胀［23］。月桂树

也已被证明能加快烧伤创面的愈合，其活性成分迷

迭香酸具有镇痛和抗炎作用［24-25］。基于这三种植物

对皮肤症状的治疗潜力，Thanthong等［26］在针对乳腺

癌放疗患者的研究中，选择分别含有上述三种植物

提取物的乳膏与一种普通保湿霜进行疗效对比，结

果显示，三种植物提取物乳膏和普通保湿乳膏既不

能减轻放射性皮炎的严重程度，也不能延缓其发

生。尽管预防作用有限，但黄瓜霜被证明有助于辐

照后的皮肤恢复。

3 急性放射性皮炎的治疗

目前，仍没有足够的证据证实某种药物或治疗

手段对缓解或治愈放射性皮炎具有明确的疗效。

部分国际协会曾提出关于管理放射性皮炎的指导

方针，但始终未形成共识。因此，许多研究中心经

过探讨制定了各自的方案。

3.1 药物治疗

3.1.1 金盏花 研究证明，金盏花素具有促进伤口

愈合的特性，包括抗炎、抗细菌、抗真菌、抗氧化和

促血管生成［27］。Pommier等［28］将金盏花素与三乙醇

胺进行疗效对比，发现金盏花素组RTOG Ⅱ级及以

上皮炎发生率明显低于三乙醇胺组，因严重放射性

皮炎而中断放疗的患者较少，还能有效缓解疼痛。

3.1.2 重组人表皮生长因子 金因肽是一种分子

结构和生物学活性均与人内源性表皮生长因子高

度一致的重组人表皮生长因子（recombinant human
epidermal growth factor，rhEGF），可通过调控细胞生

长调节基因促进创面修复，减少感染，在实现上皮

细胞连续性完全再生的同时缩短愈合时间，还能减

少瘢痕形成。戴如立等［29］将急性放射性颈部皮肤

溃疡患者分为金因肽组和干燥疗法组，结果显示金

因肽组治疗有效率明显更高。对感染创面应用

rhEGF的疗效不显著，建议在使用之前清洗溃疡面，

清除坏死组织，也可同步抗感染，以提高 rhEGF的

疗效。

3.1.3 康复新 研究发现，康复新液联合氧疗［30］、

造口粉［31］以及重组牛碱性成纤维细胞生长因子（re⁃
combinant bovine basic fibroblast growth factor，rb-
FGF）［32］等方案治疗放射性皮炎的疗效均较单一用

药明显提高，并可显著缩短治疗时间。

3.1.4 重组白介素-11 重组白介素-11作为人体

不可或缺的细胞因子之一，可通过选择性地降低促

炎症因子表达，起到调控正常细胞以及抗炎的作

用，还能够明显促进照射后上皮细胞的分裂，促进

细胞增殖，抑制凋亡［33］。童芳等［33］比较了外喷重组

人白介素-11和湿敷康复新液两种方案对放射性皮

炎患者的疗效，发现重组白介素-11治疗Ⅲ级放射

性皮肤损伤的疗效最佳，尤其是在缓解疼痛、缩短

治疗时间方面效果显著。

3.1.5 儿茶酚 儿茶酚是一种在可可、茶叶和浆果

中含量较高的天然酚类化合物。表没食子儿茶素-
3-没食子酸酯（epigallocatechin-3-O-gallate，EGCG）

−− 526



肿瘤药学 2021年 10月第 11卷第 5期
Anti-tumor Pharmacy, October 2021, Vol. 11, No.5

是在绿茶中发现的主要儿茶酚成分，可通过清除羟

自由基、过氧化氢和超氧阴离子来保护细胞免受活

性氧自由基的伤害。已有研究证实，EGCG能抑制

辐射引起的人体皮肤细胞和小鼠的损伤［34］。相关

的Ⅰ期和Ⅱ期临床试验证明，局部外用EGCG的安

全性和耐受性较好，还可预防Ⅲ级或以上放射性皮

炎的发生，并显著和持续地抑制瘙痒、疼痛和

灼热［35］。

3.1.6 磺胺嘧啶银乳膏 磺胺嘧啶银乳膏是一种

兼具磺胺类药物和银盐作用的白色乳膏。磺胺类

抗生素具有广谱抗菌、抑菌功能，而银离子具有收

敛干燥创面、促进创面结痂愈合的作用。在创面局

部涂抹磺胺嘧啶银软膏，可形成促进愈合的湿性环

境，局部消炎，缓解充血水肿，促进肉芽组织新生，

加快创面愈合［36］。Hemati等［37］对乳腺癌切除术联

合化疗后行放疗的患者应用磺胺嘧啶银乳膏，结果

显示干预组皮炎严重程度显著减轻，皮肤损伤评分

远远低于对照组。

3.1.7 银尼龙敷料 银尼龙敷料是一种非黏附性

纳米晶体材料，以往常用作烧伤创面的敷料。已有

多项研究证实，银尼龙敷料可有效控制放射治疗引

起的皮肤损伤［38］。Niazi等［39］将银尼龙敷料与磺胺

嘧啶银软膏进行疗效对比，发现银尼龙敷料能显著

降低皮肤损伤严重程度，还可以明显缓解皮肤瘙

痒、疼痛等不适。

3.2 物理疗法

光生物调节疗法又称微光疗法，可在不同的生

物尺度上引起非热、光物理和光化学事件，导致靶

细胞或组织的生理变化，通过由激光二极管和/或发

光二极管产生的可见光和/或近红外低功率光，起到

促进伤口愈合、减轻炎症和缓解疼痛的作用［40］，其

应用于肿瘤相关并发症的临床试验日趋增多。莫

冬等［41］在放疗前 30分钟对患者应用防护喷剂后给

予局部红光照射，发现防护喷剂联合红光治疗对放

射性皮炎的预防效果良好，疗效稳定。而冯建琼

等［42］对Ⅲ级放射性皮炎患者使用贝复济喷雾联合

红光局部照射，在止痛、加快创面愈合方面均明显

优于单独使用贝复济。但目前对于光生物调节疗

法的参数设置以及治疗方案无明确指南，需进一步

完善相关研究。

3.3 干细胞疗法

Sultan等［43］发现，脂肪组织移植可明显减轻小

鼠的急性放射性皮炎症状，延缓纤维化进程。

Huang等［44］建立放射诱导皮肤溃疡模型并给予脂肪

源性干细胞治疗，治疗 3周后，皮肤创面明显缩小，

再上皮化加速，新生血管增多，表明脂肪源性干细

胞能加速伤口愈合。刘志燕等［45］的研究也发现，192Ir
放射剂量为 90 Gy时可导致大鼠皮肤明显损伤，于

损伤处皮下多点注射脂肪干细胞后可减轻损伤程

度，并通过诱导微血管新生促进溃疡愈合。由此可

见，采用干细胞疗法预防和治疗放射性损伤是一个

值得研究的方向。

4 问题与展望

目前，针对放射性皮炎的研究取得了许多进

展，但仍存在不少问题：（1）放射性损伤的机制十分

复杂，个体化放疗方案的制定以及日常护理均可影

响患者放射性损伤的严重程度。（2）目前，药物治疗

仍是放射性皮炎的首选和优选治疗方法，但不同药

物的疗效参差不齐。部分化学类药物对皮肤具有

刺激性，且对不同程度放射性皮肤损伤的疗效不稳

定；激素类药物的临床应用存在争议，部分甚至可

引起伤口愈合延迟等副作用；中药在预防、缓解疼

痛和提高免疫力等方面有一定作用，但中药制剂成

分繁杂，其作用机制有待阐明。（3）药物+药物、药

物+物理治疗在治愈时间上明显优于单一方案，但

具体的联合方案尚未形成共识。（4）对于根治性治

疗后出现的严重放射性皮肤溃疡，保守治疗通常无

效，需考虑手术修复治疗，但手术治疗存在肿瘤复

发、患者不耐受、术后易发生组织坏死及难治性感

染等风险，且难度较大，治疗费用昂贵。我们希冀

未来能加快放射性皮炎相关研究进程，发现疗效更

加确切稳定、质量安全可控、价格适宜、使用简便的

新药物或新剂型，减轻肿瘤放疗患者的痛苦。
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