
药 店 周 刊论        著

· 39 ·

吹氧联合标准化皮肤管理对恶性肿瘤 
放疗后皮肤损伤的效果观察及 
对患者负性情绪的影响

顾平平 徐莹通讯作者 陆玲玲
泰州市人民医院肿瘤科 江苏省 泰州市 225500

【摘要】目的：探讨吹氧联合标准化皮肤管理对恶性肿瘤放疗后皮肤损伤的效果观察及对患者负性情绪的影响。方法：
选取我院 2019 年 6 月—2020 年 6 月收治的 65 例恶性肿瘤放疗后皮肤损伤患者设为对照组，实施吹氧治疗干预；选取我院

2020 年 7 月—2021 年 7 月收治的 63 例恶性肿瘤放疗后皮肤损伤患者设为观察组，在吹氧治疗基础上增加标准化皮肤管理

干预。比较两组患者皮损程度、负性情绪变化情况、护理依从性及满意度情况。结果：干预后观察组 2 级、3 级皮损率均
低于对照组 (P<0.05)；干预后观察组 SAS 与 SDS 分值均低于对照组 (P<0.05)；干预后观察组饮食、康复锻炼等各项依从性
比例均高于对照组 (P<0.05)；观察组患者对护理服务满意度为 95.24%，高于对照组的 84.62%(P<0.05)。结论：吹氧联合标
准化皮肤管理，能有效降低恶性肿瘤放疗后皮肤损伤程度，缓解负面情绪，提升患者生活质量、依从性与满意度，值得临

床推广应用。
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随着现代医学不断发展，放疗在晚期、高龄等肿瘤患者治
疗过程中具有重要贡献。放射性皮肤损伤是放疗后常见不良
反应，同时，放疗还会抑制患者机体细胞再生功能，导致皮肤损
伤后恢复缓慢 [1-2]。恶性肿瘤患者本身免疫力较低，导致皮肤
损伤处易发生感染，不仅给患者带来痛苦，影响身心健康与日
常生活质量，还会导致不能顺利开展，影响疗效与预后。因此，
早期预防和减少放疗过程中放射性皮肤损伤的发生，对提高患
者预后具有重要意义。标准化皮肤管理是一种可根据不同放
疗阶段及不同照射剂量而制定出针对性护理方案的新型护理
模式，在乳腺癌患者放疗过程中已被广泛应用 [3]。吹氧治疗在
皮炎患者中研究较多，其能控制患者的炎症扩散，保持创面皮
肤干燥，减少细菌生长，有助于创面愈合 [4]。本研究发现吹氧
联合标准化皮肤管理效果显著，报道如下。
1 一般资料与方法
1.1 一般资料
选取我院 2019 年 6 月——2020 年 6 月收治的 65 例恶性

肿瘤放疗后皮肤损伤患者设为对照组，另选取我院 2020 年
7 月——2021 年 7 月收治的 63 例恶性肿瘤放疗后皮肤损伤患
者设为观察组。纳入标准：（1）均经临床影像、病理确诊为恶
性肿瘤者；（2）均符合放疗适应证；（3）均无意识障碍，无法
沟通者。排除标准：（1）患有重要脏器功能障碍或不全者； 
（2）孕妇或哺乳期女性；（2）拒绝配合此次研究者。对
照组中男性 33 例，女性 30 例，年龄 23~68 岁，平均年龄

（44.65±10.34）岁；观察组中男性 32 例，女性 31 例，年龄
24~68 岁，平均年龄（44.15±10.23）岁。两组患者一般资料
差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。

1.2 方法
1.2.1 对照组实施吹氧治疗 发现患者出现皮肤损伤后

停止放疗，生理盐水清洗损伤处后用碘伏消毒，采用 75%的乙
醇湿化氧气并将湿化瓶导管对准患者皮肤损伤处进行吹氧治
疗，氧流量为 6~8mL/min，时间维持 20min。

1.2.2 观察组在吹氧治疗基础上实施标准化皮肤管
理 具体内容如下：

1.2.2.1 放疗前 告知患者摘掉随身的金属制品，避免
放疗时增加放射线吸收，选择宽松、柔软、吸水质地的衣物，保
持皮肤干燥及放疗皮肤标志处清晰，避免湿性反应；放疗前对
放疗皮肤涂抹芦荟汁，避免放射性皮肤损伤，同时进行健康宣
教以及心理护理，缓解患者负性情绪。

1.2.2.2 放疗时 照射处皮肤可用软毛巾、温水进行轻
轻沾洗，禁止暴晒、肥皂水擦洗、热水浸浴，避免皮肤受到冷热
刺激。局部皮肤照射剂量达到 20Gy 时会出现发热、潮红等症
状，叮嘱患者衣着需纯棉且干净、宽松，女性患者无需穿戴胸
罩，避免皮肤受到摩擦加重皮肤损伤。照射剂量达到 40Gy 时
会出现紧绷、瘙痒、干燥等症状，部分患者会出现轻度脱皮、色
素沉着，此时叮嘱患者禁止用手抓挠或涂抹刺激性药物，若患
者奇痒难忍，可用手轻拍皮肤，或用薄荷粉、婴儿止痒粉涂抹。
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照射剂量达到 50Gy 时会出现充血水肿、水泡，严重者还可出
现渗血、溃疡，此时可根据损伤程度进行红外线照射，保持损伤
皮肤清洁，给予医用敷料覆盖。
1.2.2.3 放疗后 渗出性皮损者可给予干燥防腐治疗，

严重者对病变皮肤处进行引流，给予抗生素治疗预防感染发
生，同时给予吹氧治疗。指导患者进行适宜的功能锻炼，促进
损伤处血液循环，有助于康复；给予饮食宣教与心理疏导，缓
解不良情绪，指导多饮水促进体内毒素排除，减轻皮肤损伤程
度。
1.3 观察指标
1.3.1 采用 RTOG 急性反射损伤分级标准 [5] 评估放疗

前后皮肤变化。0级：皮肤无变化；1级：皮肤出现出汗减少、
发红、干性脱皮等症状；2级：皮肤出现轻度水肿、湿性脱皮、触
摸性疼痛、鲜红色斑等症状；3级：皮肤褶皱外皮肤出现湿性脱
皮或者油性脱皮、凹陷性水肿等症状；4级：皮肤出现出血、坏
死、溃疡等症状。
1.3.2 采用焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale, 

SAS）[6] 和 抑 郁 自 评量表（Self-rating depression scale, 
SDS）[6] 评估干预前后情绪变化。SAS 有 20 个评估项目，轻
度为 50~59 分；中度为 60~69 分；重度为 >69 分。SDS 有 20
个评估项目，轻度为 53~62 分；中度为 63~72 分；重度为 >72 

2.4 两组护理满意情况的比较
观察组患者对护理服务满意度高于对照组 (P<0.05)，见

分。
1.3.3 采用本院自拟的调查表（本调查量表经信效度检

验 Cronbachα 系数为 0.937）评估干预前后饮食、按时用药
等 4个方面依从性，总分为 100 分，>90 分表示依从。

1.3.4 利用本院自制护理满意度调查表（本调查量表经
信效度检验，总量表 Cronbachα 系数为 0.9376，分半系数为
0.862，各分量表 α系 0.733-0.854，说明本量表与分量表内部
具有一致性，符合标准。）评估患者住院期间护理满意情况，满
分为 100 分，非常满意为 90~100 分；满意为 80~89 分；不满
意为 <80 分。总护理满意度（%）=（非常满意 +满意）例数 /
总例数×100%。

1.4  统计学处理
采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行处理，等级资料比

较采用 Wilcoxon 秩和检验，计数资料用%表示，数据间比较
采用 χ2 检验，计量资料以 (x±s)表示，数据间比较采用 t 检
验，以P<0.05 表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组皮损程度的比较
两组患者干预后皮损程度比较，观察组 2级、3级皮损率

低于对照组 (P<0.05)，见表 1。

表 4。

表 1 两组皮损程度的比较 [n(%)]

组别 0级 1级 2级 3级 4级
观察组（n=63） 0（0.00） 35（55.56） 24（38.10） 4（6.35） 0（0.00）
对照组（n=65） 0（0.00） 25（38.46） 28（43.08） 12（18.46） 0（0.00）

z 5.263
P 0.022

2.2 两组负性情绪的比较
干预前两组患者各项评分比较差异无统计学意义

(P>0.05) ；干预后，两组患者 SAS 与 SDS 评分均有所降低

(P<0.05)，观察组 SAS 与 SDS 分值均低于对照组 (P<0.05)。
见表 2。

表 2 两组负性情绪的比较 [(x±s), 分 ]

组别 SAS 得分 SDS 得分
干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=63） 66.53±4.48 43.65±4.71a 68.77±5.46 44.58±4.89a
对照组（n=65） 67.42±4.53 51.37±4.64a 67.69±5.72 51.66±4.72a

t 1.117 9.341 1.092 8.335
P 0.266 <0.001 0.277 <0.001

注：a表示与组内干预前比较，P<0.05。
2.3 两组干预后依从性的比较

干预后，观察组各项依从性比例均高于对照组 (P<0.05)，
见表 3。

表 3 两组干预后依从性的比较 [n(%)]

组别 饮食 康复锻炼 定期检查 按时用药
观察组（n=63） 61（96.83） 60（95.24） 61（96.83） 62（98.41）
对照组（n=65） 55（84.62） 55（84.62） 54（83.08） 57（87.69）

χ2 5.614 3.956 6.627 5.625
P 0.018 0.047 0.010 0.018
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表 4 两组护理满意情况的比较 [n(%)]

组别 非常满意 满意 不满意 满意度
观察组（n=63） 35（55.56） 25（39.68） 3（4.76） 60（95.24）
对照组（n=65） 25（38.46） 30（46.15） 10（15.38） 55（84.62）

χ2 － － － 3.956
P － － － 0.047

3 讨论
恶性肿瘤是临床常见疾病，随着生活水平升高，工作、生活

压力增大等因素影响，其发病率呈现逐年上升趋势，其主要治
疗手段包括放疗、手术、化疗等 [7]。放射治疗是指用放射线将
残留的癌细胞杀灭，预防癌细胞出现远端转移，以达到控制肿
瘤疾病、根治疾病的目的。在治疗过程中，放射处局部微循环
出现障碍，血小板和红细胞聚集，血流缓慢，血液黏稠度与通透
性增加，液体易渗出，导致出现不同程度皮肤反应，如瘙痒、湿
性脱皮、发热、溃疡等 [8] ；皮肤损伤后有灼痛感且愈合非常缓
慢，易引起患者心理负担增加，出现焦虑负性情绪，从而导致依
从性及疾病治疗信心大大降低，严重影响预后。临床过往应用
的常规皮肤管理方式针对性不强，放疗后患者皮肤改善情况并
不明显，许多学者研究中发现标准化皮肤管理可弥补常规管理
的不足之处。
标准化皮肤管理能针对放疗前、放疗中、放疗后及放疗时

不同照射剂量进行针对性皮肤护理，在保障护理质量的基础上
将放射线对患者皮肤造成的损伤降到最低，有利于后续治疗，
从而有效提高患者预后 [9]。吹氧治疗能帮助患者皮损处毛细
血管升高，增加氧代谢，促进损伤处皮肤组织中细胞新陈代谢
与坏死组织分解，还有利于快速干燥皮肤，抑制细菌繁殖，降低
感染发生 [10]。本研究将标准化皮肤管理与吹氧治疗联合应用
于恶性肿瘤放疗后皮肤损伤患者中，发现 2级、3级皮损率，观
察组低于对照组；说明放疗前为患者做好了皮肤损伤预防措
施，放疗时针对性做出皮肤标准化护理对策，放疗后皮损处给
予吹氧治疗，改善局部组织血液循环与含氧量，以上均可有效
减轻皮肤损伤程度，促进患者康复。谢雪霞等 [11] 发现标准化
皮肤管理在早产儿中应用还能降低早产儿皮损率发生，同时可
提高家属对护理的满意度。本研究也发现，观察组患者对护理
服务满意度高于对照组；说明观察组的干预方法可促进患者
创面愈合与机体恢复，从而提升了患者对护理服务的满意度。
本研究结果显示，干预后观察组 SAS 与 SDS 分值均低于对照
组，且各项依从性比例高于对照组；说明标准化皮肤管理模式
中在放疗前与放疗后给予患者心理疏导，对缓解患者心理负面
情绪效果显著。同时，放疗后指导患者饮食与正确功能锻炼，
防止损伤皮肤功能衰退；吹氧治疗预防损伤皮肤感染，促进愈
合，共同促进患者受损皮肤恢复，增强治疗信心，从而提高各项
依从性，与郭艳艳等 [12] 结果具有相似性。
综上所述，吹氧联合标准化皮肤管理能有效降低恶性肿瘤

放疗后皮肤损伤程度，缓解负面情绪，提升患者生活质量、依从

性与满意度，值得临床推广应用。
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