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局部湿敷加常压氧疗法对直肠癌/肛管癌患者放射
治疗所致的放射性皮炎的治疗效果院一项探索性研究
杨云英 1袁张素娅 1袁毛雪娇 1袁叶思欣 1袁高雅丽 2*
1.中山大学附属第一医院 护理部 放射治疗科袁 广东 广州 510080
2.中山大学附属第一医院 皮肤科袁 广东 广州 510080

揖摘要铱 目的 探讨局部湿敷加常压氧疗法对直肠癌/肛管癌放射治疗渊简称放疗冤所致放射性
皮炎的治疗效果遥 方法 回顾性纳入 2017 年 8 月至 2024 年 7 月在中山大学附属第一医院接受放
疗的 18 例直肠癌/肛管癌患者袁其中 10 例接受根治性放疗袁5 例接受术前新辅助同期放化疗袁3 例接
受术后辅助放化疗遥 对出现肛周皮肤放射性皮炎的患者每天进行 2次局部湿敷加常压氧气治疗袁直
到伤口愈合遥 记录和评估氧疗前及氧疗后 3 d尧5 d尧10 d 患者放射性皮炎分级和数字分级评分法
渊numerical rating scale, NRS冤评分的差异遥 结果 共 13例患者出现 3级放射性皮炎袁5 例患者出现 2
级放射性皮炎遥 氧疗前及氧疗后 3 d尧5 d尧10 d放射性皮炎分级的中位数分别为 3.00(2.25, 3.00)级及
2.50(2.00, 3.00)级尧2.00(2.00, 2.00)级尧1.00(1.00, 2.00)级曰NRS 评分的中位数分别为 6.00(4.25, 6.00)
分尧3.00(3.00, 3.75)分尧2.00(1.25, 2.75)分尧1.00(1.00, 2.00)分遥 不同时间点的放射性皮炎分级渊字圆=
42.066袁P<0.001冤尧NRS 评分渊字圆= 50.122袁P<0.001冤差异有统计学意义遥 与氧疗前相比袁氧疗后 5 d 及
10 d 的放射性皮炎分级降低渊均 P<0.001冤曰氧疗后 3 d尧5 d 及 10 d 的 NRS 评分降低渊均 P<0.001冤遥
结论 局部湿敷加常压氧疗法可有效缓解直肠癌/肛管癌放疗患者的放射性皮炎和皮肤疼痛遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the therapeutic effect of localized hydropathic compresses
combined with normobaric oxygen therapy on radiodermatitis due to radiotherapy for rectal/anal canal cancer.
Method 18 patients with rectal/anal canal cancer receiving radiotherapy at the First Affiliated Hospital of
Sun Yat-sen University from August 2017 to July 2024 were retrospectively included, of which 10 received
radical radiotherapy, 5 received preoperative neoadjuvant concurrent radiochemotherapy, and 3 received
postoperative adjuvant radiochemotherapy. Patients who developed radiodermatitis of the perianal skin were
treated with localized hydropathic compresses combined with normobaric oxygen therapy twice daily until
wound healing is achieved. Differences in radiodermatitis grades and numerical rating scale (NRS) scores
were recorded and evaluated in patients before oxygen therapy and 3 d, 5 d, and 10 d after oxygen therapy.
Result A total of 13 patients developed grade 3 radiodermatitis and 5 patients developed grade 2 radiodermatitis.
The median radiodermatitis grades before oxygen therapy and 3 d, 5 d, and 10 d after oxygen therapy were
3.00 (2.25, 3.00), 2.50 (2.00, 3.00), 2.00 (2.00, 2.00), and 1.00 (1.00, 2.00), respectively; and the median
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结直肠癌是全球第三大常见癌症咱1暂遥 全直肠
系膜切除术是早期直肠癌渊T1/T2 期和 N0 期冤的标
准治疗咱2暂遥 而对于晚期直肠癌渊T3/T4期和/或 N+期冤袁
新辅助放化疗结合手术治疗是标准治疗袁 研究表
明其可以减少局部复发袁 同时提高局部晚期直肠
癌患者的局部无复发生存率咱2暂遥 鉴于越来越多的
肛管癌或局部晚期直肠癌患者接受放射治疗渊简
称放疗冤袁 治疗相关的不良反应也正成为令人关注
的问题咱3-4暂遥肛周皮肤放射性皮炎是直肠癌/肛管癌
放疗的常见不良反应咱5暂遥 放射性皮炎的症状包括
轻度红斑尧皮肤湿性脱皮袁严重者会出现溃疡咱6暂遥 这
些不良反应通常在放疗后的 1~4 周内开始出现袁
并持续整个治疗期间袁严重影响患者的生活质量袁
甚至导致放疗中断咱6暂遥 目前袁对于接受放疗的直肠
癌/肛管癌患者袁尚未有标准的皮肤护理指南遥 预
防和治疗放射性皮炎的传统方法主要是药物治

疗袁例如三乙醇胺和类肝素袁但不适用于对这些药
物过敏的患者咱5暂遥

越来越多的证据表明袁 局部氧疗可以有效治
疗慢性伤口咱7-10暂遥 同时袁研究表明高压氧疗法也可
以有效治疗放疗引起的皮肤溃疡咱11-12暂遥 这些研究
均提示局部氧疗对于放疗所致放射性皮炎可能是

一种治疗选择遥因此袁本研究旨在探讨局部湿敷加
常压氧疗法对直肠癌/肛管癌放疗所致放射性皮
炎的治疗效果遥
1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究回顾性纳入 2017 年 8 月至 2024 年 7
月在中山大学附属第一医院放射治疗科接受放疗

的 18例直肠癌/肛管癌患者遥 纳入标准为院淤病理
确诊为直肠或肛管癌曰于无远处转移曰盂接受根治
性放疗尧术前新辅助放疗或术后辅助放疗曰榆年满
18周岁曰虞无其他严重疾病遥 排除标准为院淤神志

不清无法配合研究的患者曰 于不同意接受研究的
患者曰盂临床资料不完整或随访数据缺失遥本研究
得到了中山大学附属第一医院伦理审查委员会的

批准渊伦审咱2019暂303号冤遥
1.2 放疗的方法

使用 Eclipse 放射治疗计 划系统 渊Varian
Medical Systems, 美国冤 和 Monaco 治疗计划系统
渊Elekta Ltd., 英国冤袁对直肠癌/肛管癌进行 6 mV调
强放射治疗 渊intensity-modulated radiation therapy,
IMRT冤遥 术前/根治性放疗的剂量为原发灶和淋巴
结大体肿瘤靶区渊gross target volume, GTV冤50 Gy/
25F 共 5 周袁临床靶区渊clinical target volume, CTV冤
45 Gy/25F共 5周遥 术后放疗的剂量为 CTV 45 Gy/
25F 共 5 周袁 局部瘤床推量至 CTV 50 Gy/25F 共
5 周遥
1.3 放射性皮炎和皮肤疼痛的评估

放疗期间袁 由 2名护理人员每天评估患者皮
肤状况遥采用美国放射治疗肿瘤协作组渊Radiation
Therapy Oncology Group, RTOG冤标准对放射性皮炎
进行评估咱13暂遥0级院无反应曰1级院轻度红斑袁干性脱
皮袁脱毛袁出汗减少曰2 级院中度尧触痛性红斑袁斑块
渗出性皮炎和中度水肿曰3 级院渗出性皮炎袁除外
皮肤皱褶和严重水肿区域曰4 级院 溃疡尧 出血尧坏
死 遥 皮肤疼痛通过数字分级评分法 渊numerical
rating scale, NRS冤进行评估袁分值范围 0~10 分袁分
数越高代表疼痛程度越严重咱14暂遥 放射性皮炎分级
和 NRS 评分的评估时间点均为局部湿敷加常压
氧疗前及氧疗后 3 d尧5 d尧10 d遥
1.4 护理方法

对患者实施常规护理袁 要求患者穿着宽松的
棉质内衣袁 避免在皮肤上使用任何药物或在清洁
皮肤时使用沐浴露或肥皂遥此外袁在患者出现肛周
皮肤的放射性皮炎后袁 每天进行 2 次局部湿敷加
常压氧气治疗袁直到伤口愈合遥 具体如下院用生理

NRS scores were 6.00 (4.25, 6.00), 3.00 (3.00, 3.75), 2.00 (1.25, 2.75), and 1.00 (1.00, 2.00), respectively. The
differences in radiodermatitis grades ( 字圆=42.066, P<0.001) and NRS scores ( 字圆= 50.122, P<0.001) at different
time points were statistically significant. Compared with the pre -oxygen therapy, the radiodermatitis grades
were lower at 5 d and 10 d after oxygen therapy (both P<0.001); and the NRS scores were lower at 3 d, 5 d,
and 10 d after oxygen therapy (all P<0.001). Conclusion Localized hydropathic compresses combined with
normobaric oxygen therapy can effectively relieve radiodermatitis and skin pain in patients with rectal/anal
canal cancer undergoing radiotherapy.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Rectal cancer; Anal canal cancer; Radiodermatitis; Localized hydropathic
compresses; Oxygen therapy
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病例编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

性别

女

女

女

女

男

女

女

女

男

男

女

女

男

女

男

男

女

男

年龄渊岁冤
60
51
51
38
70
45
46
52
77
61
48
62
51
40
63
59
52
58

诊断

直肠癌

直肠癌

肛管鳞状细胞癌

直肠癌

肛管癌

肛管鳞状细胞癌

肛管鳞状细胞癌

直肠癌

直肠癌

肛管癌

肛管鳞状细胞癌

直肠腺癌

直肠黏液腺癌

肛管腺癌

直肠腺癌

直肠癌

肛管癌

肛管鳞状细胞癌

分期

T2NxM0期
T3aN1M0期, 芋B期
T3N1M0期, 芋C 期
T3N2M0期, 芋B 期
T4bN1M0期, 芋C期
T3N2M0期, 芋B 期
T4N1M0期, 郁A 期
T4N2M0期, 芋C 期
T4N2M0期, 芋期
T4N2M0期, 芋B 期
T4bN2M0期, 芋C期
T3N2M0期, 芋B 期
T4aN1M0期, 芋B期
T4aN2M0期, 芋C期
T4aN2bM0期, 芋C期
T4N0M0期
T4N2M0期, 芋B 期
Tx期

放疗方案

根治

根治

根治

术前

根治

根治

根治

根治

术前

根治

根治

术前

术后

术前

术后

术前

根治

术后

表 1 18例直肠癌/肛管癌患者的人口学和临床特征

盐水轻轻清洁伤口表面和周围皮肤袁 清创伤口脓
性渗出物和坏死组织遥 用呋喃西林溶液浸泡的无
菌纱布覆盖于皮炎伤口表面湿敷 30 min袁 然后用
生理盐水清洗伤口表面袁并通过软管渊直径为 0.8~
1.0 cm冤在距离肛周皮肤 4~6 cm 处进行气态氧输
送渊6~8 L/min冤30 min遥 氧疗后袁用复合维生素 B12
溶液渊贯新克冤喷洒伤口表面遥
1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0进行统计分析遥放射性皮炎分
级和 NRS评分以 M(P25, P75)描述遥采用 Friedman检
验分析不同时间点的放射性皮炎分级和 NRS 评
分差异袁采用 Wilcoxon 符号秩检验进行不同时间
点的两两比较渊用 Bonferroni 法校正 P 值冤遥本研
究共进行 6次两两比较 渊氧疗前对比氧疗后 3 d尧
5 d尧10 d曰氧疗后 3 d 对比氧疗后 5 d尧10 d曰氧疗
后 5 d对比氧疗后 10 d冤袁双侧检验水准琢=0.05袁校
正后的检验水准阈值 琢'=0.008 3遥 P约0.05渊两两比
较时袁P约0.008 3冤为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 患者的人口学及临床特征

本研究共纳入 18 例直肠癌/肛管癌患者袁10
例接受根治性放疗袁5 例接受术前新辅助同期放
化疗袁3例接受术后辅助放化疗遥 所有患者均完成
了放疗的全部疗程遥 患者的人口学和临床特征见

表 1遥 其中袁 男性 7例袁 女性 11例袁 平均年龄为
渊54.67依10.05冤岁袁范围为 38~70岁遥 9例患者诊断
为低位直肠癌袁9例患者诊断为肛管癌遥
2.2 患者的放射性皮炎分级和数字分级评分法评分

18 例患者在放疗后 4~5 周均出现放射性皮
炎袁 其中 13 例患者出现 3 级放射性皮炎袁5 例患
者出现 2级放射性皮炎遥 氧疗前及氧疗后 3 d尧5 d尧
10 d 放射性皮炎分级的中位数分别为 3.00(2.25,
3.00)级及 2.50(2.00, 3.00)级尧2.00(2.00, 2.00)级尧
1.00(1.00, 2.00)级曰NRS 评分的中位数分别为 6.00
(4.25, 6.00)分尧3.00(3.00, 3.75)分尧2.00(1.25, 2.75)
分尧1.00(1.00, 2.00)分渊表 2冤遥 Friedman 检验结果
显示袁不同时间点的放射性皮炎分级渊字圆=42.066袁
P<0.001冤尧NRS 评分渊 字圆=50.122袁P<0.001冤差异有
统计学意义遥

分别对不同时间点的放射性皮炎分级和 NRS
评分进行两两比较袁 结果见表 3遥 放射性皮炎分
级院氧疗后 5 d 及 10 d 均较氧疗前降低渊均 P<
0.001冤曰 氧疗后 3 d与氧疗前差异无统计学意义曰
氧疗后 5 d渊P=0.002冤及 10 d渊P<0.001冤均较氧疗
后 3 d 降低曰氧疗后 10 d 较氧疗后 5 d 降低渊P=
0.002冤遥 NRS评分院氧疗后 3 d尧5 d及 10 d均较氧
疗前降低渊均 P<0.001冤曰氧疗后 5 d渊P=0.001冤及
10 d渊P<0.001冤均较氧疗后 3 d 降低曰氧疗后 10 d
较氧疗后 5 d降低渊P=0.004冤遥
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氧疗前比氧疗后 3 d
氧疗前比氧疗后 5 d
氧疗前比氧疗后 10 d
氧疗后 3 d比氧疗后 5 d
氧疗后 3 d比氧疗后 10 d
氧疗后 5 d比氧疗后 10 d

-2.000
-3.500
-3.874
-3.162
-3.704
-3.162

0.046*

<0.001
<0.001

0.002
<0.001

0.002

-3.773
-3.757
-3.758
-3.272
-3.695
-2.887

<0.001
<0.001
<0.001

0.001
<0.001

0.004

表 3 18例直肠癌/肛管癌患者的放射性皮炎分级和
数字分级评分法评分的两两比较结果

时间
放射性皮炎分级

Z值 P值
NRS评分

Z值 P值

注院NRS袁数字分级评分法遥 *两两比较中袁P跃0.008 3袁
差异无统计学意义遥

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
总咱M(P25,
P75)暂

3
2
3
3
3
3
2
3
3
3
2
3
3
2
3
2
3
3
3.00(2.25,
3.00)

3
2
3
3
3
3
2
2
3
2
2
3
3
2
3
2
2
2
2.50(2.00,
3.00)

2
2
3
2
3
2
2
2
2
2
1
2
3
1
2
1
1
2
2.00(2.00,
2.00)

2
1
2
1
2
1
1
1
1
2
1
2
2
1
1
1
1
2
1.00(1.00,
2.00)

2
6
8
7
6
4
5
6
5
6
3
5
6
7
7
4
6
4
6.00(4.25,
6.00)

1
3
4
5
4
3
3
3
3
4
0
3
3
3
5
3
3
2
3.00(3.00,
3.75)

1
2
2
4
2
2
1
3
2
3
0
3
2
1
3
1
2
2
2.00(1.25,
2.75)

0
1
2
2
1
1
1
2
2
3
0
2
2
1
3
1
1
1
1.00(1.00,
2.00)

病例编号
氧疗前

放射性皮炎分级渊级冤
氧疗后 3 d

表 2 18例直肠癌/肛管癌患者的放射性皮炎分级和数字分级评分法评分结果

注院NRS袁数字分级评分法遥

氧疗后 5 d 氧疗后 10 d 氧疗前
NRS评分渊分冤

氧疗后 3 d 氧疗后 5 d 氧疗后 10 d

3 讨论

研究表明局部氧疗法对慢性皮肤创伤具有较

好的疗效咱15-17暂遥 Blackman等咱15暂的前瞻性对照研究
表明袁 局部伤口氧疗可有效促进严重糖尿病足溃
疡的愈合遥 Woo等咱16暂报道袁持续局部氧疗能够促进
慢性伤口愈合遥 Tawfick 等咱17暂证明袁局部伤口氧疗
可以有效促进难治性非愈合性静脉溃疡的愈合遥
基于这些发现袁 氧疗可能对放疗所致放射性皮炎
具有潜在的治疗作用遥此外袁呋喃西林溶液具有抑
菌或杀菌作用袁可用于治疗皮肤或黏膜感染袁将其

用于冲洗或湿敷创口袁可加快创口愈合遥本研究初
步探讨了局部湿敷加常压氧疗法对直肠癌/肛管
癌放疗导致的放射性皮炎的疗效遥结果显示袁放射
性皮炎分级从氧疗前到氧疗后的不同时间点呈下

降趋势院与氧疗前相比袁氧疗后 5 d尧10 d 的放射性
皮炎分级降低袁差异有统计学意义遥 此外袁NRS 评
分从氧疗前到氧疗后的不同时间点也呈逐步下降

趋势院 与氧疗前相比袁 氧疗后 3 d尧5 d 及10 d 的
NRS评分降低袁差异有统计学意义遥 由此可见袁对
于接受放疗的直肠癌/肛管癌患者袁局部湿敷加常
压氧疗法可以有效缓解放射性皮炎和皮肤疼痛遥

放疗联合化疗是肛管癌/局部晚期直肠癌患
者的标准治疗方法遥 几乎所有接受放疗的直肠癌/
肛管癌患者均在会阴部位出现不同程度的放射性

皮炎咱5暂遥 放射性皮炎主要是由辐射导致的皮肤生
发层细胞和皮下血管发生变化而引起的咱6暂遥 被辐
射部位的皮肤毛细血管扩张会导致皮肤红斑袁进
而引起血管损伤和微循环障碍袁 最终导致坏死性
溃疡咱6暂遥 正确管理放疗引起的不良反应对于患者
的治疗依从性和预防计划外治疗中断至关重要咱3暂遥
本研究的 18 例患者在暴露于辐射后 4~5 周袁肛周
皮肤均出现 2~3级放射性皮炎遥 由于被辐射部位
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的皮肤附着较多分泌物袁且很难保持干燥和清洁袁
因此袁除了常规的急性放射性皮炎护理外袁所有患
者均被要求穿着宽松的棉质内衣以减少摩擦袁避
免在皮肤上使用任何药物或在清洁皮肤时使用沐

浴露或肥皂遥通过上述护理措施袁以及应用局部湿
敷加常压氧疗法袁 有效缓解了患者出现的放射性
皮炎袁所有患者也均完成了放疗的全部疗程遥

与常规药物治疗放射性皮炎相比袁 局部湿敷
加常压氧疗法具有以下优点院 氧疗与皮肤无直接
接触袁大大减少了感染的机会曰氧疗不会引起过敏
反应袁适用于对药物过敏的患者曰局部氧疗比药物
治疗更便宜渊我院氧疗收费为 4 元/ h冤袁减轻了患
者的经济负担遥 然而袁本研究为探索性研究袁样本
量相对较小遥未来应扩大样本量开展前瞻性研究袁
以验证本研究的发现遥
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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