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芦荟联合山茶油预防头颈部肿瘤急性放射性皮炎的
随机对照试验★
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摘要： 目的　探讨芦荟联合山茶油预防头颈部肿瘤患者急性放射性皮炎的效果。方法　选择 2021 年 12 月—

2023 年 7 月在我院首次就诊的 80 例头颈部肿瘤患者作为研究对象，根据随机数字表法分为观察组（n=40）和对照组

（n=40）。观察组采用在放疗后及临睡前涂抹芦荟联合山茶油+常规皮肤护理，对照组仅进行常规皮肤护理。结

果　当累积放射剂量达到 30~40 Gy 时，观察组和对照组均仅发生Ⅰ级急性放射性皮炎，发生率分别为 12.50%、

20.00%，差异无统计学意义（P>0.05）。当累积放射剂量达到 60~70 Gy 时，观察组和对照组急性放射性皮炎发生率

分别为 67.50%、90.00%，差异有统计学意义（P<0.05），其中 I 级放射性皮炎发生率分别为 42.50%、47.50%，Ⅱ级及以

上放射性皮炎发生率分别为 25.00%、42.50%。结论　预防性使用芦荟联合山茶油能显著降低头颈部肿瘤患者急性

放射性皮炎发生率，具有一定的临床应用价值。
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Effects of aloe vera combined with camellia oil in preventing acute 
radiation dermatitis of patients with head and neck cancers★
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Abstract: Objective To investigate the effectiveness of aloe vera combined with camellia oil in preventing acute radia⁃
tion dermatitis of patients with head and neck cancers. Methods A total of 80 patients with head and neck cancers who 
were first diagnosed at the Second People’s Hospital of Huaihua betweenDecember 2021 and July 2023 were selected for 
the study. They were divided into the observation group (n=40) and the control group (n=40) using random number table 
method. Patients in the observation group were given aloe vera combined with camellia oil and conventional skin care after 
radiotherapy and at bedtime. Patients in the control group were only given conventional skin care. Results When the accu⁃
mulated radiation dose reached 30~40 Gy, only grade I acute radiation dermatitis occurred in both the observation and con⁃
trol groups, with the incidence 12.50% and 20.00% respectively (P>0.05). When the accumulated radiation dose reached 
60~70 Gy, the incidence of acute radiation dermatitis was respectively 67.50% and 90.00% in the observation and control 
groups (P<0.05), the incidence of grade I radiation dermatitis was 42.50% and 47.50%, and the incidence of grade II and 
higher radiation dermatitis was 25.00% and 42.50%, respectively. Conclusion Prophylactic use of aloe vera combined with 
camellia oil significantly reduced the incidence of acute radiation dermatitis in patients with head and neck cancers. 
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前言

头颈部肿瘤作为全球第六大高发肿瘤，近年来

发病率呈逐年上升趋势［1］。由于头颈部恶性肿瘤的

疾病特点及特殊解剖位置，放射治疗已成为其综合

治疗中最主要的治疗手段。放疗在杀伤肿瘤组织

的同时会破坏周围正常皮肤及皮下软组织，从而导

致一系列不良反应。研究表明，将近 95%的患者在

放疗后会发生放射性皮炎［2-3］。根据放疗后皮炎发

生时间的长短，可将其分为急性和慢性放射性皮

炎，其中急性放射性皮炎是指在照射后 3个月内发

生的皮炎。研究证实，累积放射剂量与急性放射性

皮炎的严重程度呈正相关，当累积放射剂量为 20~
30 Gy时，患者会出现Ⅰ级放射性皮炎相关症状，如

皮肤出现红斑、痒、干（湿）性脱皮；当累积放射剂量

达到 40~60 Gy及以上时，大多数患者会出现Ⅱ级及

以上放射性皮炎症状，如皮肤色素沉着、水疱、渗

液，部分患者出现水肿、溃疡、出血、坏死、局部感染

等［4-5］。目前，国内外对于急性放射性皮炎的防治尚

未达成共识，各研究中心的方案及效果均不相同，

进一步积极探索预防头颈部肿瘤急性放射性皮炎

发生的药物显得尤为重要。

研究表明，芦荟能有效减少紫外线辐射引起的

皮肤红斑、炎症，对辐射引起的皮肤损伤具有保护

作用［6-8］。此外，芦荟对乳腺癌根治性放疗患者的皮

炎也具有良好的效果［9-10］。山茶油是一种不干性

油，有较强的抗氧化能力，可抑制多种病菌生长，促

进药物更快吸收，且其性温，能有效预防放射性皮

炎的发生［11］。本课题组前期预实验数据显示，当放

射剂量累积到第 4周时，Ⅱ级及以上放射性皮炎未

发生；当放射剂量累积到放疗结束时，Ⅱ级及以上

放射性皮炎发生率为 10.00%，提示预防有效。因

此，本研究进一步探讨了芦荟联合山茶油预防头颈

部肿瘤急性放射性皮炎的安全性和有效性，以期为

临床安全、合理用药提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　临床资料　选择 2021年 12月—2023年 7月期

间在我院首次就诊的 80 例头颈部肿瘤患者作为研

究对象。纳入标准：（1）经病理确诊为头颈部恶性

肿瘤且接受放疗的患者；（2）放疗方案为根治性放

疗，放疗总剂量≥66 Gy；（3）年龄 18~85 岁，性别不

限；（4）卡氏评分（KPS）≥70分；（5）对本研究已充分

了解并签署知情同意书。排除标准：（1）放射野内

患有皮肤病；（2）放射野内有急性或慢性损伤；（3）
对芦荟或山茶油过敏，合并糖尿病及其他易导致溃

疡的疾病；（4）经临床医生评估不宜接受放疗。

应用随机数字表法对患者进行分组。观察组

40例，其中男 29例、女 11例，年龄 18~72岁，体重指

数（body mass index， BMI）17.96~30.85 kg·m-2，营养

风险筛查（Nutritional Risk Screening， NRS）2002 评

分营养高危 32例、非营养高危 8例，鼻咽癌 35例、非

鼻咽癌 5 例。对照组 40 例，其中男 30 例、女 10 例，

年龄 29~81 岁，BMI 指数 15.80~31.55 kg·m-2，NRS 
2002评分营养高危 24例、非营养高危 16例，鼻咽癌

35例、非鼻咽癌 5例。两组患者的年龄、性别、BMI、
NRS 2002 营养评分、肿瘤类型比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）（表 1）。本研究经我院伦理委员会

审核批准后实施（受理编号：HHSEYYEC-20210
9-K1）。

1.2　治疗方案　

1.2.1　放疗方案　根据患者病情行单纯根治性放

疗或同步放化疗。采用瓦里安 VitalBeam 直线加速

器进行 9 野调强放疗，放射野包括原发灶（PGTV）、

阳性淋巴结（PGTVnd）及相应颈部淋巴引流区

（PTV）。PGTV、PGTVnd 放射剂量为 66~70 Gy/33
次，PTV放射剂量为 54~60 Gy/28~33次，放疗频率为

周一至周五每天 1次。放疗期间进行全程化护理宣

教，做好患者及家属心理护理，保证患者营养支持，

并对患者进行皮肤护理。

1.2.2　干预措施　对照组仅进行常规皮肤护理：嘱

患者充分暴露放射区，放射野皮肤保持清洁干燥，

表 1　两组患者临床资料比较

Tab. 1　Comparison of clinical data between two groups of 

patients

一般资料

年龄/岁
性别

BMI/（kg·m-2）

肿瘤类型

NRS 2002
评分

男

女

鼻咽癌

非鼻咽癌

<3分

≥3分

观察组

（n=40）
54.70±10.75
29（72.50%）

11（27.50%）

24.35±3.04
35（87.50%）

5（12.50%）

8（20.00%）

32（80.00%）

对照组

（n=40）
54.55±12.86
30（75.00%）

10（25.00%）

23.96±3.86
35（87.50%）

5（12.50%）

16（40.00%）

24（60.00%）

χ2/t
0.056
0.065
0.496
—

3.810

P

0.956
0.799
0.622
—

0.051
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可用温热清水沾洗，忌用肥皂或沐浴露等碱性溶液

擦洗；禁用刺激性药物，涂抹其他药物前需先询问

医生；不佩戴饰品，不粘贴胶布；避免暴晒、搔抓；穿

着宽松的低领棉质衣物。

观察组患者在常规皮肤护理的基础上使用芦

荟+山茶油。首次使用前 1 d，用无菌棉签蘸少许

15%~20% 芦荟液（干芦荟粉调制）涂于患者前臂内

侧中下 1/3 皮肤处进行皮试，之后每次放疗后及临

睡前，将 15%~20%芦荟液均匀涂抹于放射野皮肤，

5~10 min 后待芦荟液稍干，再取 5~10 mL 山茶油均

匀拍打于放射野皮肤，至本次放疗周期结束。

1.3　放射性皮炎评价标准　按照国际通用的 1995
年美国肿瘤放射治疗协作组（Radiation Therapy On⁃
cology Group， RTOG）急性放射性皮炎分级标准［12］

对患者的放射性皮炎进行评价。0级：皮肤无变化；

Ⅰ级：皮肤出现滤泡样暗色红斑、脱发、干性脱皮、

出汗减少；Ⅱ级：皮肤触痛性、鲜色红斑、片状湿性

脱皮和中度水肿；Ⅲ级：皮肤皱褶以外区域有湿性

脱皮融合或凹陷性水肿出现；Ⅳ级：皮肤溃疡、出

血、坏死。分别于累积放射剂量达到 30~40 Gy（放

疗第 4周）以及 60~70 Gy（放疗结束）时评估患者急

性放射性皮炎的发生情况。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 24.0 软件处理数据，

计数资料组间比较采用 χ2检验，计量资料以均数±
标准差（x

-±s）表示，组间比较采用 t 检验，以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

当累积放射剂量达到 30~40 Gy时，观察组和对

照组均仅发生Ⅰ级急性放射性皮炎，发生率分别为

12.50%、20.00%，差异无统计学意义（P>0.05）。当

累积放射剂量达到 60~70 Gy时，观察组和对照组急

性放射性皮炎发生率分别为 67.50%、90.00%，差异

有统计学意义（P<0.05），其中Ⅰ级放射性皮炎发生

率分别为 42.50%、47.50%，Ⅱ级放射性皮炎发生率

分别为 25.00%、37.50%，仅对照组发生Ⅲ级及以上

放射性皮炎，发生率为5.00%（表2）。

3　讨论

放射性皮炎是头颈部肿瘤放疗过程中最常见

的不良反应，高达 85%的放疗患者会出现中度至重

度皮肤毒性，主要症状包括水肿、红斑、色素沉着和

坏死等［13］。急性放射性皮炎在增加患者身心负担

的同时也不同程度降低其生活质量，影响其治疗依

从性，此外还有发生感染的可能性，严重时可迫使

治疗方案暂停，延误肿瘤的治疗［14-15］。放射性皮炎

的严重程度受多种因素影响，如总辐射剂量、剂量

分级计划、患者体质、治疗的器官或组织体积、联合

化疗及合并其他疾病等［16］。对于大多数可进行调

强放疗的患者，放疗以 60~70 Gy 分 30~33 次进

行［17-18］，放疗后数小时至数周内可表现出生物效应，

细胞DNA双链遭到不可逆转的破坏，使细胞分裂和

复制能力被抑制，造成广泛的遗传损伤、结构组织

损伤、活性氧类所致损伤、干细胞分化能力丧失，炎

症因子累及表皮、真皮甚至皮下组织，从而导致放

射性皮炎［19］。
目前，临床多使用皮质类固醇类软膏、金盏花、

儿茶酚、他汀类药物和三乙醇胺等来预防或治疗急

性放射性皮炎［20-25］，虽然能够在一定程度上降低急

性放射性皮炎的发生率，但预防效果远达不到临床

治疗的期望。有文献报道，芦荟联合山茶油可延长

并增强药物疗效［26］。山茶油是一种从油茶籽中提

取的优质食用油，具有抗氧化、抗肿瘤、清热抗炎、

抗紫外线、防止晒斑及形成皮肤保护膜等作用［27-28］，
对肿瘤放疗过程中出现的湿性皮炎等并发症具有

良好的作用［27］。芦荟是一种常见中草药，具有抗肿

瘤、抗炎、抗氧化、抗损伤、抗感染等药理作用，可以

深度滋养皮肤。有研究使用鲜芦荟防治放射性皮

炎，但使用不方便，且取材受季节影响［29］。本研究

使用干芦荟粉调制成芦荟液，配制方便，便于保存，

一年四季均可使用。

表 2　两组患者急性放射性皮炎发生率比较[例(%)]

Tab. 2　Comparison of the incidence of acute radiation 

dermatitis between two groups of patients [n (%)]

照射剂量

30~40 Gy

60~70 Gy

皮炎分级

Ⅰ~Ⅳ级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

Ⅰ~Ⅳ级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

观察组

（n=40）
5（12.5）
5（12.5）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

27（67.50）
17（42.50）
10（25.00）

0（0.00）
0（0.00）

对照组

（n=40）
8（20.00）
8（20.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

36（90.00）
19（47.50）
15（37.50）

2（5.00）
0（0.00）

χ2

0.827
0.827

6.050
7.876

P

0.363
0.363

0.014
0.049
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本研究中，对照组有 90.00%的患者发生了急性

放射性皮炎，与宋凤丽等［4］报道一致。此外，急性放

射性皮炎主要发生在累积放射剂量为 60~70 Gy时，

与高琪等［5］报道一致，提示当累积放射剂量增加时，

患者发生放射性皮炎的概率和严重程度也随之升

高。当累积放射剂量为 30~40 Gy时，观察组和对照

组均仅发生 I 级急性放射性皮炎，发生率分别为

12.50%、20.00%，差异无统计学意义（P>0.05）。分

析其原因，考虑为累积放射剂量较低时，头颈部肿

瘤患者急性放射性皮炎发生率较低，难以产生显著

性差异；此外，本研究纳入样本量较小（80例），可能

导致结果发生部分偏倚，需进一步通过多中心、大

样本、随机对照试验来证实。当累积放射剂量为

60~70 Gy时，使用芦荟联合山茶油能显著降低患者

急性放射性皮炎的发生率，其中观察组患者未出现

Ⅲ级及以上放射性皮炎，而对照组的发生率为

5.00%，说明在常规皮肤护理的基础上联合芦荟和

山茶油能够降低头颈部肿瘤患者急性放射性皮炎

的发生率，同时减轻其严重程度，且在累积放疗剂

量较高（60~70 Gy及以上）时，芦荟联合山茶油对急

性放射性皮炎更有较好的预防作用［16-17］。
综上所述，在常规护理的基础上预防性使用芦

荟联合山茶油可降低头颈部肿瘤患者真皮和表皮

炎症及皮肤坏死等急性放射性皮炎症状，其机制可

能是通过药物清热祛湿、消炎止痛、抗氧化、抗损伤

的作用来促进皮肤新陈代谢和皮肤组织修复，进而

显著降低急性放射性皮炎的发生率和严重程度，提

高患者的放疗依从性及生存质量。本研究为急性

放射性皮炎的防治提供了安全、便捷、实惠的方案，

具有良好的临床应用价值。
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