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洁悠神单独与联合比亚芬防治急性放射性皮炎的疗效观察

余玲燕，周菊英*，吴 琼，姬 磊
（苏州大学附属第一医院肿瘤放疗科，江苏苏州 215006）

摘要：目的 通过对比观察，明确洁悠神联合比亚芬对急性放射性皮炎的防治作用。方法 以2011年6月～2012年9月收治

的66例初诊为Ⅲ～Ⅳ期鼻咽癌患者，随机分为两组，洁悠神联合比亚芬33例为实验组，单独使用洁悠神33例为对照组，根

据RTOG评定标准进行临床评价，主要观察2级及以上急性放射性皮炎的发生率及发生时间。结果 实验组与对照组2级及以

上急性放射性皮炎的发生率分别为15.15%（5/33）和39.39%（13/33），发生的中位时间分别为30d和26d；实验组2级及以

上急性放射性炎的发生率低于对照组（χ2=4.89，P＜0.05），发生时间推迟（t=2.84，P＜0.05）。结论 洁悠神联合比亚芬

可有效降低急性放射性皮炎的发生率，并推迟其发生时间。
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Clinical Observation of Efficacy Differences between Using JUC on Preventing 
Acute Radiation Dermatitis with and without Trolamine Cream

YU Ling-yan,ZHOU Ju-ying,WU Qiong,JI Lei
(Department of Radiation Oncology,First Affiliated Hospital of Soochow University,Suzhou,Jiangsu,215006)

Abstract：Objective To clarify the efficacy of JUC with Trolamine cream on preventing acute radiation 
dermatitis through the contrast observation.Methods Our Dept. treated 66 patients with preliminary diagnosed 
Ⅲ-Ⅳ NPC from Jun. 2011 to Sep. 2012.The patients were divided into two groups randomly,33 patients in 
group A were supposed to use JUC and Trolamine cream conjointly,33 patients in group B would take JUC only.
According to the RTOG assessment standards for clinical evaluation,we mainly focused on the incidence of 
acute radiation dermatitis and time of occurrence on level 2 and above.Results The incidence of acute radiation 
dermatitis on level 2 and above were 15.15%(5/33) for group A,and 39.39%(13/33) for group B.The median 
time of occurrence in the two groups was 30 days and 26 days.On the aspect of the incidence of acute radiation 
dermatitis on level 2 and above,obviously group A’s is lower than group B’s(χ2=4.89,P＜0.05).Correspondingly,on 
the aspect of the time of occurrence,group A was suspended(t=2.84,P＜0.05).Conclusion JUC with Trolamine 
cream could reduce the incidence of acute radiation dermatitis efficiently,and also suspends the time of occurrence.
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放射治疗是恶性肿瘤综合治疗的重要手段之

一，尤其是鼻咽癌等头颈部肿瘤的主要治疗方法。

然而，放射治疗在杀伤、抑制肿瘤细胞增殖的同时

对人体正常组织也有损伤，放射性皮炎是放射治疗

过程中最常见的副反应，其轻重与单次照射剂量、

分割方法、总剂量、射线种类、受照射体积、对放

射副反应处理及患者个体差异等多种因素有关[1]。

研究表明皮肤受照5Gy就可形成红斑，20～40Gy可

形成上皮剥脱及溃疡（湿反应），严重者可出现经

久不愈的溃疡[2,3]。2级及以上急性放射性皮肤损伤
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明显增加患者的痛苦，造成放疗暂停或中断，同时

增加患者的经济负担，给患者带来生理心理上的影

响，从而延长了住院天数并降低了疗效[4]。我科对

2011年6月～2012年9月收治的初诊Ⅲ～Ⅳ期鼻咽癌

放射治疗患者进行洁悠神单独与联合比亚芬防治急

性放射性皮炎的随机对照开放临床观察，探索进一

步降低急性放射性皮肤损伤的新方法。

1  材料与方法

1.1 一般资料  选择2011年6月～2012年9月我科收治

的初诊鼻咽癌患者66例，根据鼻咽癌2008分期确定

临床TNM分期Ⅲ～Ⅳ期，其中男41例，女25例，中

位年龄38.5岁，卡氏评分均≥80分。分为洁悠神联

合比亚芬实验组和单独使用洁悠神对照组。两组患

者的年龄、性别、照射野面积、照射野剂量及射线

种类均无统计学差异。

1.2 健康教育  放疗开始前及照射过程中对两组患者

进行放疗健康教育，并给予心理支持，帮助其消除

或减轻心理压力。嘱咐患者放疗过程中保持局部皮

肤清洁、干燥；衣着柔软宽松或无领的纯棉内衣，

尽量避免颈部摩擦；清洗照射部位时轻柔，不用刺

激性洗剂洗浴，避免冷、热、酒精及胶布、金属等

刺激，勿直接日晒或风吹；摄取营养丰富、清淡、

易消化的食物，忌辛辣刺激饮食；皮肤瘙痒时切忌

抓挠，出现Ⅱ度以上皮肤损伤时，忌用手撕剥，指

导患者听音乐、读书、看报等，以转移对瘙痒的注

意力。

1.3 治疗方法

1.3.1 放疗方法：所有患者均接受根治性外放疗，

取仰卧位，借助头颈部专用头枕及头颈肩热塑面膜

固定，在螺旋CT室采集图像，根据MRI显示的原

发肿瘤及颈部转移淋巴结边界，运用IMRT系统进

行靶区的勾画，并由Elipse 8.0逆向计划系统进行放

疗计划设计和优化，采用6MV X射线进行九野调

强照射鼻咽病灶区及颈部淋巴结引流区，GTV：

68～72Gy；CTV：60～68Gy，疗程30～33d。

1.3.2 化疗方法：所有患者放疗前均接受了同期诱导

化疗一周期，方案为“紫杉醇100mg/m2或多西他赛

70mg/m2+顺铂80mg/m2或奈达铂100mg/m2”。

1.4 给药方式  两组患者均从放射治疗的第1天开始

用药至放射治疗结束1周。实验组第1次放疗后即给

以比亚芬乳膏，将药品均匀涂在照射野皮肤并超出

1cm左右的范围，厚1～2mm，并轻轻按摩使之充

分吸收，随后均匀喷洒洁悠神覆盖其上，每天2～3
次，间隔用药2h以上，放疗前半小时内不用药，出

现Ⅰ级皮肤反应时，可增至每天4～6次；对照组则

同样方法单独使用洁悠神。

1.5 反应观察  对所有患者每周进行评估，观察记

录其皮肤反应发生的时间、程度。急性放射性皮

肤损伤根据美国肿瘤放射治疗协作组（Radiation 
Therapy Oncology Group，RTOG）分级标准（0
级：无变化；1级：皮肤滤泡样暗红色斑/脱发/干性

脱皮/出汗减少；2级：触痛性/鲜色红斑/片状湿性

脱皮，中度水肿；3级：皱褶以外部位的融合性湿

性脱皮，凹陷性水肿；4级：溃疡，出血，坏死）[1]

进行评判。

1.6 统计学方法  采用SPSS 19.0统计软件进行统计

分析，计数资料比较采用χ2检验，发生时间采用t检
验，检验水准α=0.05。

2  结果

实验组和对照组在放射治疗中不同程度的放

射性皮炎发生情况，见表1。实验组与对照组2级

及以上急性放射性皮炎的发生率分别为15.15%、

39.39%，两组比较：χ2=4.89，P=0.027＜0.05，差

异有统计学意义，实验组2级及以上急性放射性皮

炎的发生率低于对照组。两组均未发生4级急性放

射性皮炎。

表1  急性放射性皮炎的发生率[n(%)]

组别 0级 1级 2级 3级 4级

实验组 0（0） 28（84.85） 4（12.12） 1（3.03） 0（0）

对照组 0（0） 20（60.61） 10（30.30） 3（9.09） 0（0）

急性放射性皮炎发生时间从放射治疗第1天

开始计算，实验组2级及以上急性放射性皮炎的

发生时间为27～33d，中位时间30d；对照组为

20～30d，中位时间26d，两组比较： t=2.84，

P=0.012＜0.05，差异有统计学意义，实验组急性放

射性皮炎发生时间晚于对照组。

3  讨论
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放射治疗是鼻咽癌最主要的治疗方法，靶区包

括鼻咽原发灶及颈部相关淋巴结引流区，随着颈部

放疗剂量的增加，皮肤的剂量也明显提高，且颈部

活动频繁，皮肤皱褶多，易受头发、衣物等摩擦损

伤，以致急性放射性皮炎的发生率明显提高。放射

性皮炎随放疗剂量加大而加重，一旦糜烂会迅速由

点到面形成大面积溃疡，疼痛异常、难以愈合，合

并感染、出血、坏死时放射治疗必须中止。从而影

响肿瘤的放疗效果。目前尚缺乏统一治疗原则，重

在预防。

洁悠神长效抗菌材料是分子级隐形抗菌敷料，

由新型高分子活性剂——有机硅季胺盐经科学配制

而成的物理性抗菌剂，喷敷于皮肤表面即形成正电

荷层及胶联层。正电荷层成分为阳离子活性剂，在

皮肤或黏膜表面能形成正电荷网状膜，对带负电荷

的细菌、真菌、病毒等病原微生物极具强力吸附作

用，使这些病原微生物赖以生存的酶失去作用而窒

息死亡，从而达到抗菌作用，且无药物的抗药性和

耐药性[5]。胶联层成分为高分子，以化学键方式与

体表牢固连接，因此独具长时效抗菌性[6]。且有研

究认为保持创面内环境湿润可使创面愈合更快[7]。

因此洁悠神喷敷于放射治疗皮肤表面形成的保护网

膜，还可达到保持局部创面湿润而有利于创面愈合

的作用。李永青等[8]研究结果表明洁悠神可促进放

射性皮肤损伤的愈合，能降低急性放射性皮炎的发

生率。

比亚芬乳膏是一种水包油剂型复合制剂，通用

名为三乙醇胺乳膏，共有15种活性成分，主要成分

为三乙醇胺，其他成分有乙二醇单硬脂酸脂、硬脂

酸、十六酸十六酯、液体和固体石蜡等。比亚芬通

过独特的渗透和毛细作用原理，起到清洁和引流的

双重作用。通过舒张局部血管、加快血液流速，改

善放疗后的血液循环障碍，减轻水肿，排出渗出

物、促进损伤组织的愈合；通过增加损伤部位巨噬

细胞的数量、降低白介素-6的浓度、升高白介素-1
的浓度、刺激成纤维细胞的增生，减轻皮肤炎症反

应、促进胶原合成、加快损伤修复，预防放射治

疗后纤维化和硬化的发生[9,10]。比亚芬还具有良好

的深部水合作用，可以预防和减轻照射野皮肤的干

燥，提高患者的舒适感。张建清等[11]研究结果提示

比亚芬在放射性损伤中具有明显的保护作用，能明

显延迟急性放射性皮肤损伤的发生时间，缩短急性

放射性皮肤损伤的治愈时间。

由此可见，洁悠神和比亚芬两者作用机理不

同，作用效果却相辅相成。前者重在形成稳定的致

密分子抗菌隔离网膜，在不影响人体皮肤或黏膜功

能的同时，达到长效抗菌、安全抗菌等作用；后者

主在提高放射部位皮肤耐受性，使放射治疗反应出

现晚、程度轻，能较好预防和治疗急性放射性皮肤

损伤。两者联合使用，在放射治疗过程中可有效地

达到三级预防作用：首先，在预防放射性皮炎的发

生方面，洁悠神通过形成抑菌膜，减少皮肤感染的

概率，而比亚芬可提高皮肤放疗耐受性，达到延迟

放射性皮炎发生的效果；其次，对于已出现的放射

性皮炎，使用洁悠神和比亚芬后，可保持已损伤创

面湿润、促使创面愈合，并有效降低损伤的程度，

减缓损伤的发展；最后，洁悠神和比亚芬的联合使

用，可有效缓解炎症所致的瘙痒、疼痛等症状，

并预防和治疗继发感染，且预防放疗后纤维化的

发生。本实验结果表示：实验组与对照组2级及以

上急性放射性皮炎的发生率分别为15.15%（5/33）

和39.39%（13/33），发生的中位时间分别为30d
和26d；实验组2级及以上急性放射性炎的发生率

低于对照组（χ2=4.89，P＜0.05），发生时间推迟

（t=2.84，P＜0.05）。

洁悠神和比亚芬均无异味，无刺激性，无过敏

等不良反应，安全可靠，使用便捷，易被患者接

受。但目前尚无关于这两种药物协同作用的报道，

本研究中的联合用药方法能否在临床上广泛推广，

仍需要进一步进行多中心、大样本的临床疗效观

察。
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大结石形成过程中部分血管明显受压，而且还存在血管的

变异，所以应该尽量保存健侧肝脏的血管，以防健侧部分

肝脏坏死、术后肝功能衰竭及术中大出血；③考虑到左肝

解剖因素，故切除难度和风险较小，左肝切除后也可经肝

断面的胆管行肝内胆管病变的处理；④据右肝胆管解剖特

点，行结石所在部位的肝叶（段）切除，显露胆管切开取

石，同时处理胆管狭窄，仍然是行之有效的方法；⑤手术

过程中，探查明显萎缩纤维化的肝叶（段）时，保证在不

明显增加手术风险及保留足够肝脏体积的情况下可考虑进

行明显萎缩纤维化的肝叶（段）的切除，以防止癌变[2]。本

组病例中有68例行肝左外叶切除，目的就是防止明显萎缩

的肝叶癌变及方便通过肝断面取石。肝切除术因其能一次

性完成和解决肝胆管结石、胆管狭窄及肝内病灶等问题，

具有结石清除率高、复发率低等优点而成为治疗肝胆管结

石病最有效的方法之一[3]。

3.2 胆肠内引流治疗肝胆管结石  首先胆肠内引流绝非治疗

复杂肝胆管结石的单一有效手段，但的确是保障“畅通引

流”的技术的重要环节，其使用的前提是基本取净肝内外

结石、切除胆管及肝内相应病灶、彻底解除肝门或肝内主

要胆管狭窄，只有在此基础上才能真正实现其维持胆肠通

路的恒久通畅[4]。作者在工作中总结胆肠内引流治疗肝胆

管结石的适应证及技巧包括：①肝外或肝门部胆管病变包

括良性狭窄、囊性扩张及既往医源性胆道损伤无法行胆管

局部修复重建者。必须牢记这一指征，否则术后结石极易

复发。我们的经验是横断肝外胆管，远端关闭近端与空肠

行端侧Roux-en-Y吻合。本组中1例既往有4次胆道手术的

患者，患有先天性胆管囊肿，曾在某医院不适当地行胆肠

吻合术（未切断胆总管，直接行空肠断端与胆总管侧壁的

吻合），故术后结石不断复发；②Oddi括约肌功能障碍不

能恢复者。因为行胆肠吻合术必然废用Oddi括约肌；③肝

内胆管结石合并肝门部胆管狭窄，需切除狭窄胆管或肝门

广泛切开整形者，而且要保证吻合口以上胆管无狭窄或病

变。这一过程中必须明确肝门区三大管道的解剖及变异。

④对于较广泛的肝胆管结石且未合并肝门部胆管狭窄的，

最好是术中直视下取石，并配合坚持“短、粗、直”的原

则放置T管，以备术后胆道镜取石用。本组中78例术中放置

T管，术后1月复查发现肝内残余结石12例，胆道镜经T管

取石治疗症状缓解。绝不能因为术中结石取不干净而简单

决定行胆肠吻合，单纯从提供取石通道考虑，置放T管可能

更为简便，彻底解除胆道狭窄仍是重点环节。本组中4例行

胆肠吻合拆除+胆管空肠Roux-en-Y吻合重建，术后恢复良

好，尚未发现结石复发。何振平[5]报道1例双侧肝内胆管结

石，经胆肠内引流术后28年无症状。由此可见胆肠内引流

尤其是胆管空肠Roux-en-Y 吻合通畅胆汁的引流疗效肯定。

经过本组100例病例的讨论，作者认为在肝胆管结石外

科治疗过程中应坚持“去除病灶、取净结石、解除梗阻、

通畅引流、防止复发”的原则，肝部分切除及胆肠内引流

是治疗肝胆管结石的重要方法，术中健侧肝脏血管的保

留，对于有残石的病人，掌握“T”管放置“短、粗、直”

的原则，不容忽视。
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