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摘 要 目的：观察三乙醇胺乳膏防治头颈部肿瘤患者放射性皮炎的疗效。方法：将我院2010年1月－2013年6月收治的84例

接受放疗的头颈部肿瘤患者按随机数字表法分为用药组44例和对照组40例。用药组在放疗开始时即给予辐射野皮肤三乙醇胺

乳膏涂抹，对照组只进行常规皮肤护理指导。观察两组患者放射性皮炎发生的程度、时间、累积辐射剂量与皮损愈合时间。结果：

两组患者放射性皮炎发生率均为100％，但用药组出现皮肤反应较对照组晚，差异具有统计学意义（P＜0.05）；用药组发生Ⅰ～Ⅲ

级放射性皮炎的平均累积辐射剂量均低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；用药组Ⅰ～Ⅲ级放射性皮炎的发生率分别为

54.5％、31.8％、11.4％，对照组分别为42.5％、37.5％、15.0％，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；用药组皮损平均愈合时间

明显低于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.01）。结论：三乙醇胺乳膏能有效预防和减轻头颈部肿瘤治疗过程中的放

射性皮肤损伤，缩短皮损愈合时间。
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Efficacy Observation of Triethanolamine in the Prevention and Treatment of Radiation Dermatitis in Head
and Neck Tumor
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy of triethanolamine in the prevention and treatment of radiation dermatitis in

head and neck tumor. METHODS：84 patients with head and neck tumor treated by radiotherapy in our hospital from Jan. 2010 to

Jun. 2013 were randomly divided into two groups by numbers. 44 patients in treatment group were given triethanolamine at the be-

ginning of radiotherapy and 40 patients in control group were only given routine skin care education．The degree，time，cumula-

tive radiation dose and healing time of radiation dermatitis were observed. RESULTS：The incidences of radiation dermatitis in the

two groups were 100％. Compare with control group，treatment group was relatively late in skin reactions（P＜0.05）and had low-

er accumulative dose of radiation dermatitis in grade Ⅰ-Ⅲ（P＜0.05）. The incidence of grade Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ radiation dermatitis in

treatment group were 54.5％，31.8％ and 11.4％，and in control group were 42.5％，37.5％ and 15.0％，respectively. There were

statistically significant differences between 2 groups（P＜0.05）. Average healing time of radiation dermatitis in treatment group was

significantly shorter than in control group（P＜0.01）. CONCLUSIONS：Triethanolamine can effectively prevent and mitigate radia-

tion dermatitis in patients with head and neck tumor and shorten healing time.

KEYWORDS Triethanolamine；Head and neck tumor；Radiotherapy；Radiation dermatitis

在头颈部肿瘤综合治疗中，放疗是非常重要的组成部

分。而在头颈部肿瘤根治性放疗、术后辅助放疗过程中，不可

避免地会出现放射性皮炎。X射线在杀灭肿瘤细胞的同时，也

对皮肤产生放射损伤：放疗初期，受照皮肤组织释放组胺类物

质，使局部毛细血管通透性增加，出现一过性红斑、瘙痒；放疗

后期，真皮层血管内红、白细胞的渗出导致真正红斑；随着放

射剂量的增加，基底层细胞被破坏，导致干性脱皮、湿性脱皮

甚至溃疡坏死[1]。这不但给患者带来痛苦，影响放疗计划的顺

利实施，同时也会对临床疗效产生影响。在放疗开始及治疗

过程中，给予辐射部位一定的皮肤保护措施，则可明显减少皮

肤反应的发生几率，或降低其严重程度。基础研究表明，放射

性皮炎发生的细胞生物学机制为X射线产生的自由基和活性

氧损伤基底层细胞，阻止基底层细胞分裂增殖及向表层迁移、

角化，从而引发放射性皮肤损伤[2]。放射性皮炎发生的分子生

物学机制主要为放射线引起 p53、Bax等凋亡诱导基因过表达

和Bcl-2、Ras等凋亡抑制基因低表达，出现过度的细胞凋亡，

引起皮肤损伤[3]。为了减少头颈部肿瘤患者放疗过程中的皮

肤反应，我院放疗科自2009年开始使用三乙醇胺乳膏防治急、

慢性放射性皮炎，取得了较好的临床疗效。

1 资料与方法
1.1 病例选择

病例来源于我院2010年1月－2013年6月收治的84例头

颈部恶性肿瘤患者，均经病理检查确诊，治疗目的均为根治性
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放疗。其中，男性58例，女性26例，年龄20～77岁；鼻咽癌44

例，喉癌 18例，下咽癌 9例，舌癌与口咽癌各 5例，韦氏环淋巴

瘤3例。所有患者采用随机数字表法分为用药组（44例）和对

照组（40例），两组患者年龄、性别比、X射线辐射剂量等基线

情况比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性（详见表

1）。本试验方案经我院医学伦理委员会审核通过，患者均知

情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者基线情况

Tab 1 Comparison of baseline condition between 2 groups

组别
用药组
对照组

n

44

40

年龄（x±s），岁
44±6.3

47±5.7

性别（男/女），例
33/11

25/15

辐射剂量（x±s），Gy

66.8±4.5

66.2±6.7

1.2 放疗方法

采用西门子Primus直线加速器行根治性调强适形放疗，6

MV X射线进行辐射，肿瘤部位根治剂量为62～72 Gy，颈部淋

巴结根治剂量为60～68 Gy，颈部高危预防区根治剂量为60～

62 Gy，颈部低危预防区根治剂量为50～56 Gy；治疗后仍有颈

部淋巴结残留者，以12 MeV电子线加量4～6 Gy。

1.3 辐射防护方法

1.3.1 常规宣教 放疗开始及放疗过程中，两组患者均进行

相同的放疗宣教。

1.3.2 用药组 用药组患者从放疗开始之日起使用三乙醇胺

软膏，涂抹厚度为1～2 mm，涂抹范围一般要求超出射束入射

皮肤边缘1 cm，并轻柔按摩5 min左右，促使皮肤吸收，2次/d，

再次用药前将前次药膏擦净。放疗前4 h停止用药，并将皮肤

上药膏擦净。若皮肤出现干性脱皮或红斑等情况时，三乙醇

胺软膏涂抹厚度可增加至5 mm。

1.3.3 对照组 患者对皮肤进行常规清洁护理，避免涂抹任

何药物及软膏；局部出现破损伴有渗液时，以生理盐水清洗后

覆盖无菌纱布。同时嘱患者放疗期间宽松着衣，避免辐射野

皮肤接受摩擦和理化刺激。

1.4 观察指标与判定标准

每周定期观察两组患者放疗过程中辐射野皮肤的反应并

进行评估，记录各级放射性皮炎发生的程度、时间、累积辐射

剂量与皮损愈合时间。

根据放射治疗肿瘤协作组（RTOG）急性放射性皮肤损伤

分级标准[4]进行判定。0级：无变化；Ⅰ级：皮肤滤泡样暗红色

斑或脱发或干性脱皮或出汗减少；Ⅱ级：皮肤触痛性或鲜色红

斑或片状湿性脱皮或中度水肿；Ⅲ级：皮肤皱褶以外部位的融

合性湿性脱皮或凹陷性水肿；Ⅳ级：溃疡或出血、坏死。皮肤

完全修复指辐射野损伤皮肤颜色与正常肤色类似，局部可有

少许色素沉着，无渗液、无红斑、无溃疡。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件包进行统计分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验，等级资料采用秩和检验；计数资料采用χ2

检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 各级皮肤反应发生的时间与累积辐射剂量比较

两组患者在治疗期间均出现放射性皮炎，其中用药组发

生Ⅰ～Ⅳ级放射性皮炎的平均时间分别为 20.6、36.9、42.3、

47.8 d，对照组依次为 14.7、27.3、37.9、45.4 d，用药组发生放射

性皮炎的时间更晚，组间比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）。

用药组出现Ⅰ～Ⅲ级放射性皮炎的平均累积辐射剂量分

别为 26.4、49.5、60.4 Gy，对照组依次为 21.2、38.6、53.9 Gy，组

间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组出现Ⅳ级放射性

皮炎的平均累积辐射剂量比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

详见表2。

表2 两组患者发生各级皮炎的平均累积辐射剂量比较（Gy，

x±±s）

Tab 2 Accumulative dose for different levels of dermatitis

in 2 groups（Gy，x±±s）

组别
用药组
对照组

n

44

40

Ⅰ级
26.4±4.76＊

21.2±3.47

Ⅱ级
49.5±6.32＊

38.6±4.89

Ⅲ级
60.4±5.46＊

53.9±5.12

Ⅳ级
70.69±0.01

67.49±4.35

注：与对照组比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01

Note：vs. control group，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01

2.2 各级放射性皮炎发生例数及发生率比较

用药组出现Ⅰ～Ⅳ级放射性皮炎依次有24、14、5、1例，对

照组依次有 17、15、7、1例，用药组皮肤损伤程度相对较轻，经

秩和检验，差异具有统计学意义（P＜0.05）。在放射性皮炎发

生率方面，两组Ⅰ级皮炎发生率，用药组高于对照组（P＜

0.05）；Ⅱ、Ⅲ级皮炎发生率，对照组高于用药组（P＜0.05）；Ⅳ级

皮炎发生率，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表3 两组患者放射性皮炎发生情况比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of the occurrence of radiation dermatitis

between 2 groups [case（％％）]

组别
用药组
对照组

n

44

40

0级
0

0

Ⅰ级
24（54.5）＊

17（42.5）

Ⅱ级
14（31.8）＊

15（37.5）

Ⅲ级
5（11.4）＊

7（17.5）

Ⅳ级
1（2.3）

1（2.5）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 皮损愈合时间比较

用药组皮损平均愈合时间为（11.2±2.31）d，对照组为

（18.4±3.35）d，组间比较差异有统计学意义（P＜0.01）。

3 讨论
放射性皮炎是头颈部肿瘤、乳腺癌、皮肤癌、外阴癌等肿

瘤放疗过程中出现的不良反应，易发于使用低能X射线或电

子线辐射后。鼻咽癌患者在放疗过程中有90％以上可发生不

同程度的急性放射性皮炎[5]，造成局部疼痛、出血、渗液以及感

染，重者会中断放疗。因此，做好放射性皮炎的预防与治疗是

放疗工作的重要组成部分。

当皮肤接受一定剂量辐射后，皮肤基底细胞出现可逆或

不可逆的DNA合成和分化能力障碍，成熟上皮细胞持续丢失，

皮肤基底细胞不能增殖产生新的细胞补充脱落的表层细胞，

随即引起皮肤损伤；另一方面，X射线会引起小血管管腔狭窄

或血栓形成，从而加重组织缺血、缺氧、水肿[6]。电镜下显示皮

肤受辐射后超微结构病理改变与辐射剂量直接相关[7]。研究

表明，皮肤受照 5 Gy就可出现红斑，20～40 Gy即可产生上皮

剥脱及溃疡，严重者可出现经久不愈的溃疡[8]。重度皮肤放疗

反应会导致放疗中断和治疗时间延长，使放疗生物效应降低，

进而导致肿瘤局部控制率下降，影响近、远期治疗效果[9]。

三乙醇胺乳膏多用于治疗烧伤、创伤及各种原因所致的

慢性创面，近年来也用于预防和治疗急性放射性皮炎[10] 。它

是一种水包油型白色乳剂，具深部水合作用，涂抹后可将部分
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水分锁定在皮肤表层，并可通过楔合效应减少创面皮肤水分

丢失，通过渗透和毛细作用原理，舒张局部血管，加快血液循

环，改善局部的血液循环障碍，起到清洁和引流的双重作用；

同时促进皮肤新陈代谢和受损细胞的再生修复，补充丢失脱

落的表皮细胞。它还通过增加受损部位巨噬细胞的数量，降

低损伤组织中白细胞介素（IL）-6的产生，增大局部 IL-1和 IL-6

比值，刺激成纤维细胞增生，促进胶原合成和受损组织愈合，

预防放疗后纤维化和硬化的发生[11-12]。

本研究中两组患者皮肤放疗反应发生率均为100％，但用

药组患者出现各级放疗反应比对照组晚，且大多数为Ⅰ、Ⅱ级

放射性皮炎（86.4％），Ⅲ级以上放射性皮炎的发生率低于对照

组（13.7％ vs 20.0％）；而且，用药组发生各级放射性皮炎累积

辐射剂量均高于对照组。任浙平等[13]在鼻咽癌放疗中预防性

使用三乙醇胺乳膏，发现预防组出现放射性皮炎较晚，辐射20

Gy后预防组出现放射性皮炎的几率明显低于治疗组、对照组

（P＜0.05），预防组、治疗组、对照组放射性皮炎的平均治愈时

间分别为5、9、13 d，故认为三乙醇胺乳膏对急性放射性皮炎有

较好的预防效果，具有减轻皮肤放射性损伤和加速创面愈合

的作用。

Abbas H等[14]采用三乙醇胺乳膏预防同步放、化疗的头颈

部肿瘤患者的放射性皮炎，得到预防组、对照组Ⅰ～Ⅱ级放射

性皮炎的发生率分别为 80％、46.6％，Ⅲ级放射性皮炎发生率

分别为 20％、53.3％，说明三乙醇胺乳膏明显降低了头颈部肿

瘤三维适形放疗中放射性皮炎的发生率，其研究结果与本研究

相似。国外学者在乳腺癌放疗中预防性使用三乙醇胺乳剂，同

样可以降低胸壁、锁骨区域的皮肤反应[15-16]。王立英等[17]研究

认为，三乙醇胺乳膏对早期乳腺癌保留乳房术后同时推量放

疗所致的急性放射性皮炎有较好的预防效果。

本研究结果显示，对于头颈部肿瘤放疗患者，从第 1天放

疗即使用三乙醇胺乳膏来保护放射野皮肤，可以提高患者皮

肤耐受性，使放疗皮肤反应出现晚、程度轻，从而可较好地预

防放射性皮肤损伤，使放疗得以顺利进行。此外，涂抹三乙醇

胺乳膏后，其中的水分能迅速被受损皮肤吸收，可减轻辐射野

皮肤的干燥情况，增加皮肤湿润度，提高患者的舒适感，同时

起到止痒、止痛功效。
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