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前 言

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由广西护理学会提出、归口并宣贯。

本文件起草单位：桂林市人民医院、中山大学肿瘤防治中心、广西医科大学附属肿瘤医院、广西壮

族自治区江滨医院、广西国际壮医医院、中南大学湘雅二医院桂林医院、桂林市中医医院、桂林市妇女

儿童医院、桂平市人民医院。

本文件主要起草人：龚琪、李晓仟、朱明丽、陈彩虹、何芳、陆红阳、赵艳萍、李凤娥、徐丽、周

燕、陈林敏、秦泽颜、黄慧娟、秦云云、韦荣泉、江岱琪、杨爽、郑好芳、翟婉春、邓琴、李湘妮、廖

玉秀、蒋伶俐、秦燕春、黄雯、唐利玲、潘璇、陈艳、秦倩、苏慧、杨俊、侯妮亚、肖娜、蒙丽秋、郑

璇、蒋姗宏、申萍、黄晓凤、莫婷、宾静、莫丽华、吴海霞、李静媛、唐巾云、尹鸾、王慧琴、玉喜伶、
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青、熊薇、邓冬宁、阳小凤。
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鼻咽癌放射性皮炎护理规范

1 范围

本文件界定了放射性皮炎的术语和定义，规定了鼻咽癌放射性皮炎护理的人员要求、评估、护理措

施、健康指导的要求。

本文件适用于医疗机构鼻咽癌放射性皮炎的护理。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GBZ 106 职业性放射性皮肤疾病诊断

DB45/T 2772 鼻咽癌放射治疗规范

T/GXAS 1132 鼻咽癌放疗患者护理规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

放射性皮炎 radiation-induced dermatitis

患者行放射治疗时，放射线电离辐射损伤照射区域皮肤组织，引发的局部急慢性炎症损伤，是放疗

常见不良反应，表现为皮肤红斑、干燥、脱皮、糜烂、疼痛等症状。

4 人员要求

应接受过肿瘤及放射治疗相关护理专业知识培训并考核合格。

5 评估

应每日对放射野区域进行 1次评估并记录，按表 A.1 对放射野皮肤区域进行放射性皮炎分级。评

估内容包括：

——皮肤有无水疱、淡红斑，有无干性脱皮，毛发有无脱落，出汗量有无减少；

——皮肤有无触痛及明显红斑，有无片状湿性脱皮及中度水肿；

——皮肤褶皱外有无融合性湿性脱皮及重度水肿；

——皮肤有无破溃溃疡、渗血、局部组织坏死。

当放疗剂量调整或患者主诉皮肤不适时，应重新评估放射性皮炎区域。

放疗结束后 12 周内，对Ⅱ级及以上放射性皮炎患者，至少每周 2 次进行照射野区域的评估，直至

痊愈。观察色素沉着、硬结、红肿、新发水疱、脓性分泌物等情况，记录皮肤恢复进程。

6 分级护理

Ⅰ级放射性皮炎

6.1.1 应符合 GBZ 106、T/GXAS 1132 的放射性皮肤损伤的护理要求。

6.1.2 室温保持在 22 ℃～24 ℃为宜，湿度保持在 50 ％～60 ％为宜。

6.1.3 应保持患者放射性皮炎区域清洁干燥，嘱患者宜穿着宽松 、柔软、吸汗的棉质衣物，减少穿着

对颈部及耳后皮肤产生摩擦的衣物。
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6.1.4 应指导患者冬夏季应减少户外活动，冬季应注意防寒保暖。

6.1.5 嘱患者每日用温水清洁放射性皮炎区域后用纯棉软毛巾蘸干，不应揉擦。

6.1.6 嘱患者外出时应注意防晒，避免阳光直射或冷热刺激，宜涂抹橄榄油等皮肤保护剂。

6.1.7 嘱患者不应摩擦、搔抓、热敷、冷敷放射性皮炎区域。

6.1.8 指导患者日常修剪短指甲，放射性皮炎区域瘙痒时采用轻拍方式缓解。

6.1.9 不应在放射性皮炎区域自行涂抹刺激性药膏、酒精、碘伏等。

6.1.10 放疗期间若出现流涎增多，应及时用温水清洁口周及颈前皮肤，清洁后宜涂抹皮肤保护剂形成

隔离层，避免唾液持续浸渍刺激。

6.1.11 当放疗过程中出现急性放射性皮炎时，应按 DB45/T 2772 进行处理。

Ⅱ级放射性皮炎

6.2.1 应按 6.1 的要求进行护理。

6.2.2 在避免刺激皮肤基础上，根据创面红斑、片状脱皮、渗液（观察渗出量表见表 B.1）及水肿情

况个体化遵医嘱选用敷料：

——宜单独或联合使用呋喃西林溶液联合液体伤口敷料、水胶体敷料、普通泡沫敷料；

——少量渗液创面选用水胶体敷料；

——中度水肿伴中等渗液创面选用普通泡沫敷料；

——浅表红斑伴干性、片状脱皮创面，采用呋喃西林溶液湿敷后外涂液体伤口敷料；

——敷料使用方法如下：

 呋喃西林溶液联合液体伤口敷料：呋喃西林溶液均匀涂抹创面，5 min后均匀涂抹液体伤

口敷料，范围超出创面2 cm，3次/d；

 水胶体敷料：生理盐水轻柔清洗放射性皮炎，无菌纱布轻拍至干燥，最后粘贴放射性皮炎

处；若出现渗液达边缘、鼓起发白、异味、松动/卷边应更换；

 普通泡沫敷料：生理盐水清洁创面，彻底拭干皮肤，待干后再贴敷料，敷料边缘超出创面

2 cm～3 cm；若出现渗液胀满、发白外渗应立即更换

 若对某个敷料过敏的患者应禁用该辅料。

6.2.3 粘贴敷料时应注意避开颈部自然活动方向，宜采用分条状或扇形粘贴法，使敷料顺应颈部活动

时的皮肤延展方向。

6.2.4 更换敷料时，敷料撕脱应顺毛发方向，一手固定皮肤，另一手以 0°或 180°平行缓慢移除，移除

后清除残留胶渍，避免垂直撕拉加重表皮损伤

Ⅲ级放射性皮炎

6.3.1 应按 6.2 的要求进行护理。

6.3.2 按无菌原则进行换药，评估创面无感染时，遵医嘱联合使用水胶体敷料、泡沫敷料、银离子敷

料、呋喃西林溶液+液体伤口敷料，敷料使用方法按 6.2.2。

6.3.3 当创面合并感染时，应当完全暴露创面，遵医嘱选用银离子敷料或选用涂抹呋喃西林溶液，待

干后外涂液体伤口敷料；银离子敷料使用方法如下：

——生理盐水清洁清创，去除脓痂及坏死组织，无菌纱布轻柔拭干创面及周边皮肤，敷料覆盖创

面，边缘超出伤口 1 cm～2 cm；

——若出现银离子耗尽、敷料发黑发黏、渗液外溢应及时更换。

6.3.4 当创面出现中等至大量渗液/血液（观察渗出量表见表 B.1）时，遵医嘱采用普通泡沫敷料，敷

料使用方法按 6.2.2，注意保护创缘和周围皮肤，并根据创面愈合情况适时调整敷料种类和更换频次。

6.3.5 当皮肤出现大量渗液、糜烂及凹陷性水肿，疼痛剧烈且感染风险高，必须立即报告医生。

Ⅳ级放射性皮炎

6.4.1 应按 6.3 的要求进行护理。

6.4.2 联合皮肤专科进行伤口换药，必要时行清创处理，遵医嘱进行抗感染，继续使用抗生素及敷料，

疼痛明显者给予药物止痛，同时予营养支持治疗，直至痊愈。

6.4.3 遵医嘱选用银离子敷料，敷料使用方法按 6.3.3；当创面出现中等至大量渗液（观察渗出量表

见表 B.1）时，遵医嘱采用普通泡沫敷料，敷料使用方法按 6.2.3。
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7 健康指导

通过居家指导患者每日自查皮肤、自我护理及监测皮肤恢复情况，自我监测皮肤情况表见表 C.1，

如放射性皮炎疼痛、瘙痒主观感受及恢复等情况。

告知患者应紧急就医的放射性皮炎表现：创面脓性渗出、红肿发热、大水疱糜烂、持续剧痛、愈

合皮肤反复破溃、异常色素增生、皮下出血等，并嘱其按期复诊复查，若出现放射性皮炎加重、感染、

重度破溃等异常表现，立即前往医院就诊。

实施分阶段居家指导、动态评估患者皮肤状态，放疗后 12 周内每周 1～2次随访，随后每 3 个月

随访 1 次直至放疗后 1 年。

嘱患者应根据创面情况选择适宜的敷料，并按照说明书或医嘱定期更换。

应按 T/GXAS 1132 的要求进行营养护理。
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附 录 A

（规范性）

RTOG 急性放射损伤分级标准

RTOG急性放射损伤分级标准见表A.1。

表 A.1 RTOG 急性放射损伤分级标准

分级 皮肤表现

0级 基本无变化

Ⅰ级 出现水疱、淡红斑，毛发易脱落，干性脱皮，出汗量减少

Ⅱ级 皮肤触痛，明显红斑，片状湿性脱皮，中度水肿

Ⅲ级 皮肤褶皱部位以外融合性湿性脱皮；凹陷性水肿

Ⅳ级 皮肤破溃溃疡、渗血、局部组织坏死
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附 录 B

（资料性）

观察渗出量表

观察渗出量表见表B.1。

表 B.1 观察渗出量表

渗出量 观察方法

无渗出 24 h更换的纱布不潮湿、表面干燥

少量渗出 24 h渗出量少于5 mL，每天更换纱布不超过1块

中等渗出 24 h渗出量在5 mL～10 mL，每天至少需要1块纱布，但不超过3块

高渗出 24 h渗出量超过10 mL，每天需要3块或更多的纱布
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附 录 C

（资料性）

鼻咽癌放射性皮肤反应自我监测表

鼻咽癌放射性皮肤反应自我监测表见表C.1。

表 C.1 鼻咽癌放射性皮肤反应自我监测表

患者姓名： __________ 监测日期： ____年__月__日 放疗第__周/第__次

第一部分：我的感受（患者主观自评）

请根据过去24 h内的真实感受，在对应数字下方的空白处打“√”

评估项目 没有（1） 一点（2） 相当多（3） 非常多（4）

1.疼痛/触痛/紧绷感（皮肤是否一碰就痛，或有紧绷拉扯感？）

2.瘙痒感（是否有想抓挠的冲动？）

3.灼热/烧灼感（皮肤是否像被晒伤或火烤一样发热？)

4.对生活的影响(皮肤反应是否影响了睡眠、穿衣或日常活动？)

主观症状小计：____分（满分16分），若单项≥3分或总分≥10分，提示症状较重，应告知医护人员

第二部分：我的皮肤外观（客观体征自查）

请在光线充足处，对照镜子或请家属协助观察照射区域，在符合的选项处打“√”

1.皮肤颜色（红斑程度）

评分 颜色描述 视觉参考特征 评估勾选

0分 正常 皮肤颜色与周围未照射区一致，无发红

1分 暗粉色 类似轻微晒伤，颜色较淡，呈暗粉色

2分 暗红/鲜红 颜色明显变红，边界清晰，呈暗红或鲜红色

3分 亮红色 颜色非常鲜艳，像熟透的番茄，呈亮红色

4分 深紫红色 颜色发紫、发暗，甚至可能伴有微小出血点

2.干性脱皮（干燥、起屑）

观察皮肤是否干燥、粗糙、有白色鳞屑或像头皮屑一样剥落

评分 面积描述 视觉参考特征 评估勾选

0分 无脱皮 皮肤正常，无脱屑

1分 ＜25％ 脱皮面积较小，1个硬币大小

2分 25 ％～50％ 脱皮面积占照射区1/4～1/2

3分 50 ％～75％ 脱皮面积占照射区1/2～3/4

4分 ＞75％ 脱皮面积大于3/4（几乎全红全干）

4.坏死/溃疡（严重损伤）

观察是否有黑色焦痂、深坑状溃疡或组织发黑

评分 状态描述 视觉参考特征 评估勾选

0分 无坏死 无坏死/溃疡表现

1～4分 有坏死 出现任何程度的坏死/溃疡，请勾选此项并立即就医

请根据上述评分，查看对应的处理建议

风险等级 判定标准 行动建议

低风险 主观总分＜8且客观无湿性脱皮/坏死

1.基础护理：继续温水清洗，轻拍擦干；

2.保湿：放疗后4 h涂抹无刺激保湿霜（避开放疗前2 h）;

3.衣物：穿宽松纯棉，避免摩擦；

4.监测：每日继续记录

中风险
主观单项≥3分或出现干性脱皮＞

50 ％或出现小范围湿性脱皮

1.及时沟通：下次放疗时务必告知医务人员；

2.药物干预：遵医嘱使用药膏；

3.不应抓挠：剪短指甲，若痒可冷敷（非冰敷）或轻拍；

4.保持干燥：颈部/腋下褶皱处用无菌纱布隔开，保持透气

高风险
主观总分≥12或湿性脱皮＞25 ％或出

现坏死/溃疡或疼痛影响睡眠

1.立即就医：不应等到下次放疗，即刻就医；

2.暂停评估：医生可能会建议暂停放疗；

3.专业换药：不应自行涂抹偏方或撕扯死皮，宜进行专业无菌处理；

4.疼痛管理：咨询医生是否需要口服止痛药

患者签名： __________ 日期： __________
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