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贝复济喷雾剂联合 3M 液体敷料在Ⅱ期放射性皮炎中的应用①

曾　 晴②

(南方医院赣州市人民医院急诊科,江西 赣州　 341000)

摘要　 目的:观察贝复济喷雾剂联合 3M 液体敷料在Ⅱ期放射性皮炎中的应用效果。 方法:将 60 例

急性放射性皮炎Ⅱ期患者作为研究对象,依据随机数字表法将其分为对照组和观察组,每组 30 例。

对照组给予 3M 液体敷料治疗,观察组给予贝复济喷雾剂联合 3M 液体敷料治疗。 观察两组治疗效

果、临床症状改善情况及治疗期间不良反应发生情况。 结果:观察组皮肤愈合时间、疼痛消失时间、

瘙痒症状消失时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组治疗总有效率 93.3%高于对

照组 73.3%(P<0.05);两组治疗期间均未发生严重不良反应。 结论:贝复济喷雾剂联合 3M 液体敷

料治疗Ⅱ期放射性皮炎可提高治疗效果,促进破损皮肤愈合。
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Application of rb-bFGF combined with 3M cavilion on

patients with stage Ⅱ radiodermatitis①

ZENG Qing②

(Dept. of Emergency, Ganzhou People′s Hospital of Nanfang Hospital, Ganzhou 341000, China)

Abstract　 Objective: To observe the application effect of recombinant bovine basic fibroblast growth

factor for external use ( rb-bFGF) combined with 3M cavilion on patients with stage Ⅱ radiodermatitis.

Methods: A total of 60 patients with stage Ⅱ radio dermatitis were selected as the research objects, who

were divided into the control group and observation group by the random number table method, each with

30 cases. The control group were given 3M cavilion treatment, while the observation group were given

rb-bFGF combined with 3M cavilion. The therapeutic efficacy, improvement of clinical symptoms and

adverse reactions during treatment were compared between the two groups. Results: The skin healing time,

pain disappearance time, and pruritus disappearance time in the observation group were shorter than that
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in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); the total effective rate of

the treat ment in the observation group was 93.3%, which was higher than 73.3% in the control group (P

<0.05); there were no serious adverse reactions occurred in the two groups during treatment. Conclusion:

rb-bFGF combined with 3M cavilion has a significant effect on the treatment of patients with stage Ⅱ

radiodermatitis, which can promote the therapeutic effect and the healing of damaged skin.

Keywords: radiodermatitis; recombinant bovine basic fibroblast growth factor; 3M cavilion; skin healing

　 　 放疗是临床治疗恶性肿瘤疾病的重要方法之

一,主要通过放射线灭杀肿瘤细胞,达到治疗目的,

但治疗同时也会损伤人体局部正常组织细胞,导致

不良反应的发生[1]。 放射性皮炎是放疗期间常见的

一种皮肤不良反应,可据严重程度分为Ⅰ~Ⅳ期,Ⅰ

期症状较轻,无需进行处理;而Ⅲ、Ⅳ期症状较为严

重,且很少发生,一旦发生则需中断治疗,在治愈后

2~ 3 周才可继续放疗;Ⅱ期临床更为多见,常使患者

出现不同程度的皮肤瘙痒、疼痛及破损情况,若未给

予预防性治疗,随着放疗的进行可发展至Ⅲ、Ⅳ期,

导致放疗中断,延长化疗时间,影响患者治疗效

果[2-3]。 3M 液体敷料是一种多聚合溶液,由溶剂、薄

膜剂及增塑剂等成分组成,喷洒在皮肤表面后形成

保护膜,减少皮肤表面磨损,保护皮肤,减少放射性

损伤,是临床预防放射性皮炎的有效方法[4]。 贝复

济喷雾剂主要成分是重组牛碱性成纤维细胞生长因

子,可促进毛细血管生长及血液微循环,促进创面愈

合[5]。 考虑将其应用于Ⅱ期放射性皮炎患者治疗中

可获益,本研究将进一步观察贝复济喷雾剂联合 3M

液体敷料在Ⅱ期放射性皮炎中的应用效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2021 年 7 月至 2022 年 1 月南方医院赣州

市人民医院收治的 60 例急性放射性皮炎Ⅱ期患者

为研究对象,依据随机数字表法将其分为对照组和

观察组,每组 30 例。 对照组男 18 例,女 12 例;年龄

25~ 67 岁,平均(45. 8 ± 5. 4)岁;创面最大直径 7 ~

22 cm,平均(11.3±3.2)cm;疾病类型:鼻咽癌 19 例,

扁桃体癌 5 例,喉癌 4 例,其他 2 例。 观察组男 20

岁,女 10 例;年龄 27 ~ 65 岁,平均(44.8±5.4)岁;创

面最大直径 6 ~ 20 cm,平均(10.9±3.1) cm;疾病类

型:鼻咽癌 19 例,扁桃体癌 4 例,喉癌 5 例,其他 2

例。 两组一般资料比较,差异无统计学意义 (P >

0.05),具有可比性。 本研究方案已获得南方医院赣

州市人民医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:患者均接受相同放疗方案,且在放疗

期间照射靶区域发生急性放射性皮炎Ⅱ期;符合《放

射性皮肤疾病诊标断准》 [6]中相关诊断标准,如出现

明显红斑,重度水肿,斑状湿性皮炎;卡氏(KPS)评

分≥60 分;预计生存期>3 个月;患者均签署知情同

意书。

排除标准:合并重度感染及全身性皮肤病;因化

学原因烧伤引起;伴有皮肤过敏及营养不良;合并严

重脏器功能障碍;伴有糖尿病及皮肤损伤可能影响

皮肤愈合;有放射性皮炎。

1.2　 方法

两组患者均采用三维适型投照放疗,对照射部

位进行常规分割,皮肤照射总量为 60 ~ 66 Gy。 照射

期间均采用暴露疗法,放射视野内需维持清洁干燥,

并避免长期在烈日下暴晒,禁止使用肥皂及粗糙纸

巾或毛巾搓揉皮肤,照射部位禁涂抹乙醇、碘酒等刺

激性物质。 对照组给予 3M 液体敷料治疗,放射治疗

前清洗化疗靶区后,将 3M 液体敷料(美国 3M 医疗

产品事业部,批准文号:2012 第 2640565)喷洒在整

个靶区,每间隔 72 h 喷洒一次。 观察组给予贝复济

喷雾剂联合 3M 液体敷料治疗,放疗结束后对破损皮

肤进行无菌清洗处理,待干燥后将贝复济喷雾剂(珠

海亿胜生物制药有限公司,国药准字:S19991021,规

格:35 000 IU /瓶)喷洒于破损皮肤处,3 ~ 4 次 / d,3M

液体敷料使用方法同对照组。 两组均治疗 15 d。
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1.3　 观察指标与判定标准

观察指标:临床症状(包括破损皮肤愈合时间、

疼痛消失时间及瘙痒症状消失时间)改善情况、不良

反应和总有效率。 临床疗效判定:治疗 12 h 后见效,

皮肤瘙痒症状消失,局部皮肤光滑、无痂皮,不影响

放射治疗,2~3 d 痊愈为治愈;治疗 7~ 12 d 见效,创

面缩小,皮肤瘙痒症状消失,局部皮肤光滑、干燥、结

痂,影响放射治疗并出现间断性停止,但能完成治疗

为好转;治疗 15 d 后仍无明显改善,局部皮肤渗液及

脓性物分泌增加,需通过其他手段进行治疗,无法继

续放疗为无效。 总有效率=(治愈+好转)例数 /总例

数×100%。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行分析,计量资料

以(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采

用 χ2检验。 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 临床症状改善时间

观察组皮肤愈合时间、疼痛消失时间、瘙痒症状

消失时间均短于对照组,差异有统计学意义 (P <

0.05),见表 1。

表 1　 两组临床症状改善时间比较(x±s,d)

组别 n
皮肤愈

合时间

疼痛消

失时间

瘙痒症状

消失时间

对照组 30 7.4±2.4 4.4±1.5 4.8±2.0

观察组 30 4.1±1.2 2.9±1.1 3.9±1.2

t 6.7361 4.4169 2.114

P <0.05 <0.05 <0.05

　 　

2.2　 不良反应

两组治疗期间均未发生严重不良反应,仅观察

组出现 2 例轻微局部发红,未进行干预,症状自行消

失。

2.3　 临床疗效

观察组总有效率 93.3%比对照组 73.3%高,差

异有统计学意义(χ2 = 4.320,P<0.05),见表 2。

表 2　 两组临床疗效比较(n,%)

组别 n 治愈 好转 无效 总有效

对照组 30 14(46.7) 8(26.7) 8(26.7) 22(73.3)

观察组 30 20(66.7) 8(26.7) 2(6.7) 28(93.3)

　 　

3　 讨论

放射性皮炎主要是因皮肤长期被大剂量射线照

射而引起的一种皮肤炎症。 当皮肤受到大剂量射线

照射后,会导致局部血液循环障碍,促使微血管出现

早期收缩和扩张,增加血管通透性,使液体渗出,血

液黏稠度增加,血液流速降低逐渐形成微血栓,使皮

肤出现红痒、色素暗沉及湿性脱皮等诸多皮肤症状,

严重时可被迫停止放疗,延长治疗时间,影响放疗效

果[7-8]。 目前,临床针对放射性皮炎尚无特效治疗方

案,多进行预防及抗炎治疗等,以防治放射性皮炎,

保证放疗顺利进行,但常规干预效果并不理想,患者

皮炎症状未得到较好改善,出现进展至Ⅲ、Ⅳ期情

况,影响放疗进程[9]。 因此,积极寻找更为安全有效

的治疗方案尤为重要。

3M 液体敷料是一种多聚合溶液,主要由六甲基

二硅醚、丙烯酸盐共聚物等物质组成,可通过喷洒在

破损表面形成保护膜,保护皮肤免受感染及擦伤,常

用于破损皮肤治疗中[4,10]。 贝复济喷雾剂包含多种

融合蛋白,主要来源于中胚层的真皮细胞、上皮细胞

及成纤维细胞,可促进受损细胞修复及再生,促进创

面细胞生长,促进创面愈合[11-12]。 结合上述两药作

用机制,本研究将贝复济喷雾剂及 3M 液体敷料联合

应用于Ⅱ期放射性皮炎治疗中。 本研究结果显示,

观察组治疗总有效率高于对照组,皮肤愈合时间、疼

痛消失时间、瘙痒症状消失时间均短于对照组,说明

Ⅱ期放射性皮炎患者应用贝复济喷雾剂联合 3M 液

体敷料治疗效果显著,可有效改善临床症状。 分析

其原因为:放射性皮炎患者在治疗前,对靶区域喷洒

3M 液体敷料,可在靶区域皮肤表面形成一层保护

膜,可减少射线对皮肤的再次损伤,以利于受损皮肤

慢慢自愈,减少皮肤进一步破损[13]。 贝复济喷雾剂

在放射治疗后喷洒在靶区域,可促进破损皮肤表面

血管内皮细胞、成纤维细胞及上皮细胞的生长,促进

皮肤组织生长,利于破损创面愈合,缓解破损皮肤引

·551·



第 1 期 华　 夏　 医　 学 第 36 卷

起的瘙痒及疼痛症状[14-15]。 此外,新生血管的新生

也可促进皮肤表面血液微循环,利于渗出液的吸收,

改善水肿及红斑情况。 上述两药联合,相互补充作

用,发挥保护放疗局部皮肤及促进破损皮肤愈合的

双重作用,改善皮肤不适症状,控制放射性皮炎进

展,避免放疗中断,提高放疗效果。 此外,本研究结

果显示,两组治疗期间均未发生严重不良反应,提示

两药联合治疗具有较高的安全性。

综上所述,贝复济喷雾剂联合 3M 液体敷料治疗

Ⅱ期放射性皮炎效果显著,可促进破损皮肤愈合,改

善皮肤瘙痒及疼痛症状,临床可推广应用。
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