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强化营养护理干预对放疗患者放射性皮炎的预防效果分析

高 婷，房丽君*

包头市肿瘤医院 内蒙古包头

【摘要】目的 强化营养护理干预对放疗患者放射性皮炎的预防效果分析。方法 从 2021年 4月至 2022年 4
月我院收治的放疗患者中随机选取 60名作为研究对象，30人作为对照组，应用常规护理干预；另选 30人作为

观察组，在对照组基础上加强营养护理干预，对两组放射性皮炎预防效果进行对比。结果 从两组皮肤反应程度

方面对比，观察组明显轻于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组放射性皮炎阳性率方面，观察组

（56.67%）明显低于对照组（86.67%），差异有统计学意义，P＜0.05。结论 对放疗患者应用加强营养护理干

预，能有效地缓解皮肤的反应，并能显著地防止放射性皮炎的发生，值得推广应用。
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Analysis of the preventive effect of intensified nutritional nursing intervention on radiation dermatitis in patients

undergoing radiotherapy

Ting Gao, Lijun Fang *

Baotou Cancer Hospital Baotou, Inner Mongolia

【Abstract】Objective To analyze the preventive effect of intensified nutritional care intervention on radiation
dermatitis in radiotherapy patients. Method From April 2021 to April 2022, 60 radiotherapy patients admitted to our
hospital were randomly selected as the study subjects, and 30 as the control group, receiving routine nursing
interventions; An additional 30 people were selected as the observation group, and nutritional care interventions were
strengthened on the basis of the control group to compare the preventive effects of radiation dermatitis between the two
groups. Result In terms of skin reaction degree between the two groups, the observation group was significantly lighter
than the control group, with a statistically significant difference (P<0.05); In terms of the positive rate of radiation
dermatitis between the two groups, the observation group (56.67%) was significantly lower than the control group
(86.67%), with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion Applying enhanced nutrition to radiotherapy
patients Nursing intervention can effectively alleviate skin reactions and significantly prevent the occurrence of radiation
dermatitis, which is worth promoting and applying.
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放疗是治疗恶性肿瘤的一种主要的治疗手段，可

以说是手术、化疗的“对症”治疗，但是放疗同时也会

带来很多副作用，如恶心、呕吐、骨髓抑制等[1]。放

射性皮炎是患者肿瘤放疗后出现的最常见的并发症，

可发生在放疗期间或放疗后数月内，可分为急性和慢

性两种。急性放射性皮炎多发生在皮肤暴露部位，如

头颈部、胸部、四肢等，表现为局部红肿、灼热、疼

痛，严重者可出现水泡、溃疡及色素沉着。慢性放射
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性皮炎主要表现为皮肤色素沉着或色素减退。临床上

常采用局部物理治疗和外用药物治疗，而防治放射性

皮炎是放疗患者护理过程中的重要组成部分[2]。因为

它会对患者的消化系统产生显著的影响，所以它会造

成患者的营养不良，从而造成机体免疫力的降低，从

而出现了更多的并发症，从而使治疗效果变得更差，

并发症的发生率也会增加，因此，营养护理在放疗护

理中有着非常重要的作用。因此，对于放疗患者，要

加强对其的营养护理干预，从而可以积极预防相关并

发症的发生。本论文是对放射治疗病人实施强化营养
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护理的观察，并对其进行了总结：

1资料与方法

1.1临床资料

本研究选择从 2021年 4月至 2022年 4月我院收

治的放疗患者中随机选取 60名作为研究对象。对照

组 30人，男性患者 18人，女性患者 12人，年龄范

围在 43-56（48.56±5.42）周岁；另选 30例患者，其

中男性患者 17人，女性患者 13人，年龄范围在 48-
59（50.43±4.37）周岁，两组患者的一般资料无显著

性差异（P<0.05）。

1.2方法

对照组：对患者给予常规护理干预，其主要措施

有：保持放射野皮肤干燥，避免接触冷、热、机械刺

激（如：剃须刀、粗糙毛巾等），或化学刺激（肥

皂、碘酒、医用酒精、香水、化妆品等）。防止烈日

下直晒，外出时最好穿着宽松的衣服，避免皮肤直接

接触阳光。

观察组：在对照组的基础上，强化营养护理干

预。营养护理干预的时间从化疗方案的确定开始。对

于多数癌症患者来说，胃口不好是常见的现象，应该

根据患者的口味和饮食习惯，选择一些能刺激食欲的

饭菜，同时要注意饮食的色香味搭配，注意色、香、

味的合理搭配；在日常生活中，我们应该尽量选择患

者容易消化的饮食（如半流质或软食），并注意饮食

要有高的蛋白和维生素含量，这样可以有效地减少胃

肠道反应；要在日常饮食中加大粗粮和新鲜果蔬的比

重，少吃肥肉，不吃或少吃加工食品、膨化食品等。

要尽量少食生冷、有刺激味道的食品，如酸味和辣味

的食品，不饮酒或减少饮酒量；在每顿饭时，进食

4~5次，每次进食时间控制在 30~40分钟。同时鼓励

患者与家人或朋友一起进餐，并在进餐时听一些轻音

乐等活跃用餐气氛；尽量保持患者饮食环境的适应

性，例如在舒适和其熟悉的环境下用餐，增加病人的

胃口，鼓励病人多喝热水，加快他们的新陈代谢；吃

完饭别马上睡觉以免倒流；鼓励患者坚持活动或进行

药物治疗以增强食欲，必要时给予要素饮食和静脉营

养措施；患者出现呕吐后及时以温开水漱口，合理休

息后再恢复进食；注意清理口腔，以 2.5%碳酸氢钠

溶液漱口。

1.3观察指标

观察指标：统计比较两组病人的皮肤反应和皮炎

的发生率。以急性皮肤毒性损害程度评定：阴性：

0~I级；阳性：皮肤反应等级在 II级及以上；

1.4统计学方法

采用软件 SPSS22.0录入后并处理数据，计数资

料表示为百分数（%）表示，χ2检验，P＜0.05为有差

异。

2结果

2.1两组皮肤反应程度比较

两组皮肤反应等级的比较：就皮肤反应等级而

言，无 0级和Ⅳ级；观察组在Ⅰ级的皮肤反应上显著

高于对照组，在Ⅲ级的皮肤反应上，观察组显著低于

对照组，将两组的皮肤反应进行了比较，观察组的皮

肤反应要比对照组轻微，差异有统计学意义，P＜
0.05，见表 1。

表 1 两组患者皮肤反应程度对比[n（%）]

组别 例数 0级 I级 II级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 30 0 7 10 13 0

观察组 30 0 14 14 2 0

χ2 0 3.590 1.111 10.150 0

P 0 0.058 0.292 ＜0.001 0

2.2两组放射性皮炎发生情况比较

两组放射性皮炎发生情况进行比较：在放射性皮

炎发生率方面，观察组阳性率（56.67%）显著低于对

照组（86.67%），差异有统计学意义，P＜0.05。
3讨论

随着科学技术的发展，恶性肿瘤已成为人类身心

健康的巨大威胁，在治疗恶性肿瘤的众多方法中，手

术、放疗、化疗都是重要的一环 [3]。而在放疗过程

中，暴露在照射野内的皮肤可出现急性毒性损伤，这

就是放射性皮炎。放射性皮炎是指因放疗引起的皮肤

损害，如红斑及以上程度，一般在放疗后 2周左右出

现。其发生机制与照射野内细胞代谢及免疫功能异常

有关。目前放射性皮炎的治疗仍以药物护理为主。

全身放射治疗是通过放射线（或粒子）使肿瘤细
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胞发生非特异性 DNA突变、死亡，从而达到抑制肿

瘤生长或使肿瘤缩小的目的[4]。其通过高能量射线或

粒子轰击肿瘤组织产生放射线来达到目的，常采用胸

部、盆腔、腹部和盆腔等部位进行治疗。局部放射治

疗是指在进行全身放射治疗之前，利用放射线（如 X
线、γ射线等）在皮肤及组织内产生不能穿透或穿透

能力较弱的次电离子（电子）而杀死癌细胞[5]。

放疗属于一种无差别杀伤作用，它不是对肿瘤本

身进行直接攻击，而是通过射线破坏癌细胞的 DNA
结构，导致细胞死亡。放疗对正常组织及细胞都有一

定的杀伤力，它不仅可以直接破坏肿瘤本身，还可以

通过影响肿瘤周围的血管和淋巴管内皮影响肿瘤的血

液供应和淋巴转移，但是这种无差别杀伤作用对机体

造成的损害也是不可逆的，当机体摄入不足时就会出

现食欲下降，进食困难[6]。如蛋白质摄入量不足，则

机体缺乏足够的原料进行免疫功能的恢复；如维生素

缺乏则导致患者对食物的营养吸收障碍，甚至出现食

欲减退、恶心呕吐等情况。由于化疗药物对机体免疫

功能的抑制作用，使得机体免疫力低下，抵抗力低

下，这为恶性肿瘤的发生、发展提供了有利条件[7]。

因此，放疗后应加强营养护理干预，通过饮食调理增

强放疗患者的免疫力，改善患者营养状况，增强人体

对放疗的耐受力，从而降低各种并发症的发生率。

肿瘤放射治疗后，局部组织受到放射线照射后，

组织内发生的一种急性反应。临床表现主要为局部皮

肤出现红、肿、热、痛，严重者可出现水疱和大疱，

部分患者还可出现瘙痒症状[8]。放疗后最常发生的合

并症是鼻咽癌、乳腺癌根治性或改良性根治性手术，

发生率约为 6%~22%。对于急性放射性皮炎的预防，

最常用的是三乙醇胺乳膏。采用口服利肤宁外用联合

片状水凝胶敷料的方法进行预防急性放射性皮炎。我

们对乳腺癌放疗病人进行了预测性护理，包括心理护

理、健康宣教、饮食指导、药物湿敷等。通过对病人

的生活习惯及饮食进行指导，我们发现在预测性护理

的干预下，病人的放射性皮肤损伤得到了显著的改

善，病人的治疗和护理的依从度也得到了提高。

目前阶段，营养护理是治疗放射性皮炎的重要方

法，对乳腺癌、鼻咽癌根治术后。在放疗病人中应用

预见性护理，对病人进行健康教育、心理护理、药物

湿敷和饮食指导，能明显减轻放疗后的辐射皮肤损

害，同时也能提高病人的治疗和护理的依从性[9]。放

疗是没有选择性的，它不像手术，手术有一大部分是

针对肿瘤的，而放疗可以针对正常组织。正常的细胞

和组织受到射线照射后，会导致人体出现消化道症

状，比如食欲下降、呕吐、恶心等。因为机体吸收不

到充足的营养，从而对患者的恢复造成不利的影响

[10]。所以，在放射治疗中，合理的营养护理，不仅可

以提高病人的免疫功能，增加病人对化学药物的耐受

力，减少其并发症，而且还可以改善病人的预后。

综上所述，加强对放射治疗病人的营养干预对预

防和控制放射皮炎的发生具有重要意义。这不但可以

提高病人的生存品质，更可以减少医务工作者的工作

负担。
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