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放射性皮炎中西医防治进展
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摘要：放射性皮炎（radiation dermatitis, RD）是肿瘤患者放射治疗中最常见的并发症之

一，不仅降低患者生活质量，严重时还可导致放疗中断，进而影响肿瘤局部控制率及患者的

长期生存预后。西医防治以局部皮肤护理、抗炎、抗感染及促进创面愈合为主；中医治疗立

足整体调节、分期辨证，以内外治相结合为特色，与西医形成互补。本文系统梳理放射性皮

炎的发病机制、风险评估及中西医防治策略，为临床实践提供参考。

关键词：放射性皮炎；中西医；防治

据统计，我国 2022 年新发恶性肿瘤病例为 482.47 万例，发病率与死亡率呈现持续上

升趋势 [1]。约 50%的肿瘤患者在病程中需接受放疗，然而放疗所致放射性皮炎（radiation

dermatitis, RD）的发生率高达 95%，在女性乳腺癌患者中，RD 发病率高达 98.2%，严重者

可出现皮肤溃疡、出血[2-3]。2023 年发布的西医指南推荐个性化方案与分级治疗[4]，中医治

疗尚未形成统一指南，本文旨在对 RD 发病机制、中西医防治最新研究进展进行综述。

1 西医学研究进展

1.1 RD 的发病机制与评估标准

RD 的发病机制是一个从氧化应激、炎症放大到组织纤维化的多阶段级联过程。放射线

通过电离作用使组织内水分子电离，产生大量活性氧[5]，活性氧的聚集激活核因

子-κB（nuclear factor-kappa B, NF-κB）等关键炎症信号通路，导致肿瘤坏死因子-α（tumor 

necrosis factor-α, TNF-α）、白细胞介素-6（interleukin-6, IL-6）、白细胞介

素-1β（interleukin-1β, IL-1β）等促炎因子释放，引发皮肤组织的炎性损伤、细胞凋亡和修复

障碍[6]。若炎症未能及时消退，转化生长因子－β（transforming growth factor-β, TGF-β）信号

持续激活将驱动成纤维细胞向肌成纤维细胞分化[7]，导致细胞外基质异常沉积，最终形成皮

肤硬结与纤维化。

评估标准方面，美国肿瘤放射治疗协作组（Radiation Therapy Oncology Group, RTOG）

分级因简洁易用成为临床最广泛工具；常见不良事件通用术语标准（Common Terminology

Criteria for Adverse Events, CTCAE）在临床试验中占主导；放射性皮肤反应评估量表

（Radiation-Induced Skin Reaction Assessment Scale, RISRAS）纳入患者自评条目。卢霄蒙等[8]

1▲ 通信作者：节阳华，E-mail：46067070@qq.com。
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系统梳理现有评估体系时指出，RTOG 分级存在观察者间异质性，未能涵盖患者主观症状体

验，而引入主观评估可更早捕捉异常反应。

1.2 RD 的影响因素

RD 的发生是患者自身因素与治疗因素共同作用的结果。患者因素包括照射部位、年龄、

绝经状态、体质指数、是否合并糖尿病、营养水平、日光暴露程度、吸烟习惯等 [9-11]；治疗因

素包括放疗技术、分割方案、累积剂量以及是否联用化疗或靶向药物。RD 是一种剂量依赖

性毒性作用，皮肤变化取决于辐射剂量。当剂量累积超过 20 Gy 时可出现干性脱屑。湿性脱

屑发生在辐射剂量超过 30～40 Gy 时，表现为浆液性渗出和潜在的大疱性病变[12]。

1.3 皮肤护理方案

规范化的皮肤护理有助于缓解放疗患者皮肤损伤所致不适，改善其生活质量。刘璐等[13]

的研究显示，采用综合护理方案后，试验组Ⅱ级 RD 发生率低于对照组，提示规范化护理可

减轻皮损严重程度。现有临床指南推荐使用温水及中性皂液温和清洁照射野皮肤，清洁后以

柔软纯棉毛巾轻轻蘸干，优先选择淋浴 [14]。同时，应注重自我防护宣教，指导患者主动规避

搔抓等不当操作，降低皮损恶化风险。

1.4 药物治疗

局部外用药物按作用机制可分为抗炎、抗氧化、促修复及抗菌等类别。糖皮质激素是目

前证据最充分的一类药物。2026年多国癌症支持治疗协会（Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer, MASCC）临床实践声明推荐糖皮质激素如糠酸莫米松 0.1%乳膏用

于高风险患者的预防性治疗[15]。但糖皮质激素长期外用可能引起皮肤萎缩、毛细血管扩张及

继发感染等不良反应，临床应用需权衡利弊。医用射线防护喷剂以超氧化物歧化酶为核心成

分，可直接清除辐射诱导的活性氧，临床可用于预防性防护。重组人表皮生长因子能加速创

面再上皮化，适用于湿性脱皮及浅表溃疡。磺胺嘧啶银乳膏具有广谱抗菌作用，适用于合并

皮肤感染的患者。三乙醇胺乳膏通过刺激巨噬细胞促进成纤维细胞增殖与胶原合成[16]，临床

应用广泛且安全性良好。此外，有研究表明二甲双胍对小鼠 RD 病理性疼痛具有缓解作用

[17]。新型外用二甲双胍制剂在动物实验中显示出促进皮损恢复的潜力，但其距临床常规应用

尚有距离[18]。临床应依据皮损分级和患者具体情况，合理选用上述药物。

1.5 非药物疗法

非药物疗法主要包括物理干预和营养支持等。其中光生物调节疗法预防 RD 的疗效已通

过多项Meta 分析获得循证支持[19-20]，在 MASCC 指南中获得推荐，其通过抑制 NF-κB 通路减

轻炎症反应，但最佳参数方案仍需标准化。高压氧可为创面提供高氧环境，利于创面愈合。

该疗法安全且耐受性良好，对患者舒适度和生活质量具有潜在益处 [21]。然而，高压氧治疗设

备依赖性强、疗程长、成本高，且化疗史、血管病变、免疫功能缺陷、糖尿病、高血压、年

龄等因素可能会降低高压氧治疗的增益 [22]。敷料涵盖薄膜、泡沫、水凝胶、含银及生物敷料

等多种类型。水胶体敷料和硅酮敷料可提供湿性愈合环境，减少摩擦和疼痛。生物敷料的开
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发潜力与应用前景较为突出，但敷料类存在出汗后易卷曲剥落、价格较贵等不足。营养干预

方面，崔娜等[23]的回顾性研究显示血清白蛋白≤35 g/L 是乳腺癌中重度急性 RD 的独立危险

因素，这提示蛋白质补充对皮肤修复的关键作用。

2中医药研究进展

2.1 病因病机

现代医家根据放射线侵袭人体，首伤皮毛肌表，易耗伤津液，灼伤阴血的特点，多将其

归属于中医理论体系中“火毒”“燥邪”范畴 [24-25]；根据 RD红、肿、热、痛、溃脓及功能

障碍的临床表现特点，多将其归于“疮疡”“烧伤”范畴 [26]。但放射线与传统医学所论之火、

热、燥邪并非全然等同，其致病具有独特的穿透性、累积性、选择性和迁延性特征 [25]。多数

医家主张分期论治，但理论切入点各异，有“内外合毒”[27]“经络”[28]“干血”[29]“瘀热”之分

[30]。综合诸家论述与临床表现，本病呈一定的阶段性演变规律。初期多见淡红斑、灼热、干

燥、脱屑，可伴毛发脱落、汗出减少；中期多见湿性脱皮、糜烂、渗液、水疱及重度水肿；

后期多见溃疡难敛、肉芽苍白、局部硬结、纤维化及疼痛。有研究显示，RD 以邪热炽盛证、

阴虚毒盛证、气滞血瘀证、热入营血证居多 [31]。然患者体质有别，同一阶段的病机不可一概

而论。具体辨证须四诊合参，尤需参合舌脉，方不失辨证论治之旨。RD虽局部表现有实象，

但肿瘤患者素体多虚，加之放射线“火毒”最易伤阴，因此固护阴液、扶助正气需贯穿治疗

全程。

2.2 中医外治法

因 RD 为体表病变，过往多用外治，主要包括中药外敷、油膏涂抹等形式。外用制剂组

方及剂型繁多，相关研究集中于经验方和院内制剂的临床疗效观察。外用药直接作用于皮损，

具有局部药物浓度高、全身不良反应少、使用便捷等优势。一项随机对照试验[32]显示，加味

四妙勇安油防治 RD 的疗效与三乙醇胺乳膏相当，且中药组的 RISRAS 评分更低。苑忠霞等

[33]后续通过动物实验证实加味四妙勇安膏可通过抑制 p38/MAPK 通路减少细胞凋亡和减少

TNF-α、IL-1β、IL-6 等炎症因子释放，从而促进创面愈合。三乙醇胺乳膏联合湿润烧伤膏可

降低 RD 严重程度，提高有效率且安全性良好[34]。康复新液是美洲大蠊虫提取制剂，具有通

利血脉、养阴生肌的功效，可促进创面修复、抗炎及调节免疫[35]。武晓丹等[36]的实验研究揭

示，中药水菖蒲提取物外敷能够呈剂量性地抑制大鼠MAPK/NF-κB 通路的异常激活，进而下

调促炎因子表达，促进创面快速愈合，为中药外用治疗 RD 提供了实验依据，但尚未向临床

转化。

传统外用制剂多以植物油为基质调配成油性药膏，具有保护创面、隔绝外界刺激、促进

痂皮溶解等优势。但油性药膏亦有局限性：影响创面透气，且深色药膏影响创面观察，亦会

模糊照射野标记线，不利于持续放疗定位。因此，现代中医临床趋向于改良剂型或分期选用。

Ⅰ级干性反应可选用油膏滋润保护；Ⅱ级以上湿性脱皮或糜烂，则推荐使用喷雾剂、湿敷剂

等透气性更好的剂型，避免过度封闭。许多经临床试验被证明有效的外用制剂尚未大范围投

入使用，可及性不如湿润烧伤膏、康复新液等已上市的成药。
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2.3 中医内治法

中医内治法在 RD 治疗中注重整体调节，通过辨证施治改善机体内部环境以促进皮肤修

复，提高机体抗病能力。基于中医学“治未病”理论，有医家提出，对皮肤状态及营养水平

欠佳者，可预防性使用养阴益气中药，以降低 RD 发生率[25,29]。

基于 RD“火毒伤阴”的病机特点，多数医家的内治思路常围绕“分期辨证”展开。初期

火毒炽盛、灼伤肌肤者，治宜清热解毒、凉血透热。吴勉华教授主张予五味消毒饮合黄连解

毒汤加减以清热解毒[25]。中期火毒深入营血、津气两伤者，治以清营凉血、益气养阴。邢秋

雨等[37]运用“甘苦合化”养阴法，以清营汤为代表方剂治疗 RD营分证，取得了良好疗效。

马锡龙等[38]的临床研究显示，在外用康复新液的基础上加服凉血活血解毒汤，可减轻患者疼

痛、降低炎症因子水平、缓解皮肤症状。该方以凉血活血、清热解毒为主要功效，佐以养阴

生津、健脾护胃之品，祛邪而不伤正。后期气阴两伤、余毒未清者，治以益气养阴、清解余

毒。胡帅航等[29]在论述 RD“清余邪”期时提出，若患者放射热毒尚存、余热较盛，可选用银

翘散合沙参麦冬汤加减，清解热毒兼以化瘀通络。这表明沙参麦冬汤在此阶段具有应用价值。

综上，各医家对 RD 的治疗见解虽各有侧重，但总体遵循“清热解毒—清营凉血—益气

养阴”的动态演变规律，遣方用药多在养阴清热基础上佐以益气活血之品。中医治疗 RD 应

合理选择内外治法及剂型，倡导个体化、阶段化的用药策略。可采用内外兼治的方法，使患

者获得最大获益。

3 中西医结合的探索

中西医联合用药因其潜在的协同增效、减轻毒副反应优势，在临床中应用逐渐增多。然

而，受限于现有证据不足，国内外指南尚未正式推荐中医治疗，该模式仍处于探索阶段。李

鲤等[39]采用康复新液联合敷料干预大鼠急性放射性皮肤损伤，发现联合方案能协同减轻炎症

反应、加速上皮愈合。傅蓉等[40]将重组人酸性成纤维细胞生长因子、氧疗与湿润烧伤膏联合

用于乳腺癌放疗后 RD 患者。结果显示，联合治疗能显著改善 RTOG 及 CTCAE 分级，并减

轻患者疲乏症状（均 P<0.05）。这些方案体现了中西医结合的协同优势。

4 小结

当前中西医对于 RD 的防治已有一定认识。西医防治以外用皮质类固醇、放射防护剂及

新型敷料为主，在一定程度上能够缓解症状，但长期应用的潜在不良反应不容忽视，对中重

度皮炎仍缺乏特效手段。中医药防治立足于整体观念，通过内服外治等多种手段，在延缓

RD 发生发展、改善患者中医证候方面展现出独特优势，其“治未病”理念与减毒增效作用

日益受到重视。然而，现有研究存在疗效评价欠规范、辨证分型未统一、基础研究薄弱、循

证级别较低等不足。未来应着力于建立分期辨证诊断标准与核心疗效指标集，开展多中心

RCT，探索中西医结合方案，以期为患者提供更安全有效的防治策略。
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