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乳腺癌病人在放射治疗中展开皮肤护理干预的价值分析

刘Ǔ超Ǔ徐晓利Ǔ周佳媛Ǔ王Ǔ菊Ǔ刘文杰
北京中医药大学东直门医院通州院区Ǔ北京Ǔ100010

摘Ȟ要：目的：分析乳腺癌在放疗中实施皮肤护理效果。方法：选取2022年10月-2023年10月本院84例乳腺癌患
者开展研究，均行放疗，用随机数字表法平均分为对照组42例，行常规护理，观察组42例，加强皮肤护理，比较两组
护理效果。结果：观察组的皮肤损伤0级占比和QLQ-C30评分均明显高于对照组，VAS、SAS、SDS评分、皮肤损伤2
级和3-4级占比均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予放疗乳腺癌患者皮肤护理能有效减轻皮肤损伤，缓解疼痛
和负面情绪，提高生活质量，具有推广价值。
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乳腺癌威胁女性健康安全，由于个体差异，疾病有

多种疗法，积累了丰富经验，疾病早期以手术为主，随

疾病发展采取放化疗，对症疗法有内分泌治疗等。放疗

属于基础疗法，该技术能将放射性元素释放出来，将肿

瘤细胞杀死，缓解病情，抑制疾病恶化，阻碍细胞远处转

移，疗效明确[1]。化疗存在一定损伤，易引发皮肤损伤。

相关研究显示，采用放射治疗者，急性放射性皮损发生率

约为33%，出现神经病变、红斑、脱皮等现象者占比约为
87%。采用常规护理，其缺乏针对性，难以保护皮肤，故
应优化护理方式，重视皮肤护理，以提升预后[2]。本次研

究以乳腺癌患者为对象，分析皮肤护理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院84例乳腺癌患者开

展研究，均行放疗，用随机数字表法平均分为对照组42
例，年龄为28-63岁，平均年龄（48.74±4.22）岁；观察组
42例，年龄为27-62岁，平均年龄（48.82±4.19）岁。两组
一般资料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合乳腺癌诊断标准[3]；接受放疗；未出

现过敏表现；能正常交流； 凝血、肝肾功能均正常；乳
房和附近皮肤完整；知情同意本次研究。

排除标准：严重感染；智力异常；放疗严重不良反

应导致放疗终止；重要脏器功能障碍。

1.2  方法
两组均行放疗：将单次剂量定为2Gy，频率5次/周，

设置总剂量为50Gy，确定靶区，包括患侧内乳区、锁骨
和胸壁。

1.2.1  对照组
该组行常规护理：掌握患者信息，缓解其情绪，令

其处于平静、乐观状态，观察乳房和附近皮肤情况，介

绍皮肤防护意义，鼓励其及时清洁皮肤。放疗前，对病

变部位做好标记，提醒其不能清除标记。放疗后，不能

采取酒精对乳房和附近皮肤进行擦拭，防止产生刺激，

导致皮损加重，提醒注意事项。

1.2.2  观察组
该组加强皮肤护理：①放疗前护理：做好皮肤防护

工作，提醒患者将金属物品摘掉，包括假牙、手表、项

链等，防止射线吸收量增加。选取全棉内衣，以柔软、

宽松为主。针对皮肤标记部位，保证其始终干燥且清

晰，防范湿性反应。可遵医取适量芦荟汁，将其在注射

部位均匀涂抹好，防范放疗后出现破损。②放疗期间护

理：采取软毛巾，蘸取适量温水对照射部位皮肤进行擦

洗，保证力度轻柔，不能过度用力，防止暴晒，不可采

取热水，不能选择肥皂水，防止皮肤受到冷热刺激。进

行局部照射时，若选用2Gy剂量，则局部皮肤可能呈现
发热、潮红等表现，此时提醒患者穿着宽松、柔软的衣

物，尽量不戴胸罩，防止皮肤受到摩擦。剂量达到40Gy
时，皮肤会表现出烧灼、干燥和紧绷等，叮嘱患者不能

抓挠，选择药物时确保不存在刺激。若瘙痒严重，难以

忍耐，可用手对局部轻轻拍打，选择婴儿止痒粉，无刺

激。达到最大剂量即50Gy时，表现出溃疡、水肿、充血
和水疱等症状，可提供溃疡散，局部涂抹。对于严重皮

损者，应及时清洁皮肤，选择银离子敷料，为其涂抹。

③放疗后护理：观察皮肤损伤，若为渗出性，应提供干

燥防腐处理，选取溃疡散，均匀涂抹于表面，开展功能

锻炼，患侧上肢静脉回流受到影响，就局部皮肤而言，

其抵抗力明显减弱，会干扰到皮肤愈合，引导患者站

立，然后将手放置于肩膀，采取坐位时，抬高患侧。行

卧位时将软枕垫在患侧下，以心脏为基线，保证患侧偏

高，增加供血量，加快血液循环。
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1.3  观察项目和指标
评价心理和疼痛：分别应用VAS、SAS和SDS量

表 [4]，对应疼痛、焦虑和抑郁。评价生活质量：选用

QLQ-C30量表[5]，研究纳入4个维度，计作0-100分。评价
皮肤损伤程度[6]：皮肤未出现损伤计作0级；皮肤表现出
干性脱皮、红斑等计作1级；皮肤有触摸性疼痛和红斑，
同时有中度水肿，计作2级；皮肤出现油性脱皮、皮肤褶
皱和凹陷性水肿，计作3级；皮肤出现坏死、溃疡和出血

等现象，计作4级。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组心理和疼痛比较
干预后两组VAS、SAS和SDS评分均明显低于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组心理和疼痛比较[n( )]

组别 例数
VAS（分） SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 5.14±1.12 2.02±0.32a 67.54±3.29 44.21±3.12a 67.35±3.27 43.15±3.25a

对照组 42 5.13±1.14 3.15±0.28a 67.61±3.18 53.27±3.26a 67.50±3.19 54.15±2.61a

t / 0.041 17.223 0.099 13.012 0.213 17.103 
P / 0.968 0.000 0.921 0.000 0.832 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
干预后两组4个维度QLQ-C30评分均明显高于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组生活质量比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 42） 对照组（n = 42） t P

物质功能（分）
干预前 47.54±4.15 47.61±4.08 0.078 0.938 
干预后 72.35±3.61a 67.25±3.41a 6.656 0.000 

社会功能（分）
干预前 49.85±4.24 49.61±4.71 0.245 0.807 
干预后 73.26±3.41a 61.25±4.15a 14.491 0.000 

心理功能（分）
干预前 44.25±4.16 44.31±4.09 0.067 0.947 
干预后 75.48±4.27a 62.36±3.66a 15.119 0.000 

躯体功能（分）
干预前 43.36±5.15 43.41±5.09 0.045 0.964 
干预后 76.47±4.19a 62.36±3.67a 16.417 0.000 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组皮肤损伤程度比较
观察组的皮肤损伤0级占比明显高于对照组，2级和

3-4级占比均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组皮肤损伤程度比较[n(%)]
组别 例数 0级 1级 2级 3-4级

观察组 42 34（80.95） 6（14.29） 2（4.76） 0（0.00）
对照组 42 22（52.38） 4（9.52） 10（23.81） 6（14.29）

χ2 / 7.714 0.454 6.222 6.462 
P / 0.005 0.500 0.013 0.011 

3��讨论

乳腺癌是致使女性死亡的一项重要因素，患者多采

取放疗，通过放射线能有效处理残留癌细胞，防范其向

远处转移，既能根治，又能局部控制。进行放疗时，会

损伤皮肤，提供相应护理措施，能保护皮肤，减轻受损

程度，提升预后[7]。常规护理难以防范护理风险，针对性

差，未能全面掌握患者需求，未渗透人文关怀，难以减

轻皮损，且修复时间长。

加强皮肤护理，明确皮肤损伤因素，制定干预措

施，动态、持续观察皮肤状态，若有异常马上处理，根

据损伤情况，选择适当处理方法，加快恢复速度，提升

预后。术前精准、细致评估患者病情，放射量不同，选
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择的方法有一定差异，可切实保护皮肤，同时兼顾患者

情绪，积极疏导其负面心理，改善饮食，提升皮肤免疫

力，血液循环速率加快，推动毒素尽快排出，有效缓解

疼痛。本次研究结果显示和对照组比，观察组的VAS、
SAS和SDS评分均更低（P < 0.05），表示皮肤护理能
减轻疼痛，降低心理压力，调节心情。观察组的4个维
度QLQ-C30评分均更高（P < 0.05），表明皮肤护理能
提高生活质量，更注意细节，令患者自觉舒适。观察组

的皮肤损伤0级占比更高，2级和3-4级占比均更低（P < 
0.05），代表皮肤护理能有效减轻皮损，减轻相应症状。
说明应用皮肤护理可以加强乳腺癌放疗效果，缓解皮肤

损伤，调节身心状态。

综上所述，给予放疗乳腺癌患者皮肤护理能有效减

轻皮肤损伤，缓解疼痛和负面情绪，提高生活质量，具

有推广价值。
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