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肿瘤患者急慢性放射性皮肤损伤分级护理规范 

1 范围 

本文件界定了肿瘤患者急慢性放射性皮肤损伤分级护理涉及的术语和定义，规定了人员要求以及

评估及准备、护理措施等要求。 

本文件适用于医疗机构对肿瘤患者放射治疗中局部外照射引起的急性、慢性放射性皮肤损伤的护

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。 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

急性放射性皮肤损伤  acute radiation injury of skin 

患者从放射治疗后的第1
 
d到第90

 
d内出现的照射区域皮肤的损伤反应。 

 

慢性放射性皮肤损伤  chronic radiation injury of skin 

患者从放射治疗后的第90
 
d后出现的损伤反应。 

4 人员要求 

医护人员应经过相关放射性皮肤损伤护理专项培训并考核合格。 

必要时，3 级及以上放射性皮肤损伤，由具备国际造口治疗师/国际伤口治疗师/伤口造口专科护

士主导，在医师的指导下进行综合管理。 

5 评估及准备 

评估 

5.1.1 评估内容 

如下： 

—— 患者病情、年龄、诊断、治疗部位放射剂量及时间、营养状态、自理能力、意识状态、用药

情况等； 

—— 患者放射性皮肤损伤危险因素； 
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—— 急性、慢性放射性皮肤损伤程度，急性放射性皮肤损伤分级见表 A.1，慢性放射性皮肤损伤

分级见表 A.2； 

—— 患者的疼痛、瘙痒、伤口面积、渗液量、气味等。 

5.1.2 评估频率 

如下： 

—— 单纯放疗患者每周评估 1次； 

—— 2 级损伤患者每 2 d～3 d 评估 1次； 

—— 3 级及以上损伤患者每日评估 1次； 

—— 放疗联合化疗、靶向及免疫抑制剂等治疗的患者全程每日评估皮肤状态。 

操作者准备 

5.2.1 按照 WS/T 313 的规定进行手卫生。 

5.2.2 核对患者姓名、住院号、放射治疗部位等信息。 

5.2.3 向患者及照护人员讲解放射治疗的原理、流程、可能出现的皮肤损伤、护理措施、注意事项，

告知患者及照护人员需要配合的内容，取得患者及照护人员的知情同意和配合。 

5.2.4 宜使用电动剃须刀剃除患者局部毛发，皮肤已有红斑、破损时，不应剃除毛发。 

5.2.5 协助患者摆放舒适、便于操作的体位，暴露放射部位皮肤，对非照射部位进行遮挡。 

物品准备 

5.3.1 准备的基础物品包括：治疗车、一次性无菌换药包、生理盐水/医用专用皮肤清洗液、无菌纱布、

医用胶带、绷带、测量工具、免洗手消毒液、医疗垃圾桶、生活垃圾桶。 

5.3.2 根据患者损伤分级、伤口情况及危险因素等，宜准备硅酮成膜凝胶、银离子、藻酸盐、水胶体、

泡沫敷料等新型敷料或外用药物；必要时准备标本培养瓶。 

6 护理措施 

一般要求 

6.1.1 指导患者及照护人员无特殊情况，不应在照射区域皮肤上使用酒精、碘伏等消毒剂；不进行热

敷、冰敷等物理刺激；不使用爽身粉、滑石粉等粉状物。 

6.1.2 治疗区域不宜直接接触弹性绷带或胶布。 

6.1.3 放疗结束后放射区保护性护理常规不少于 4 周，头颈部、腋窝、会阴等高风险部位及高危患者

延长至 8周以上；嘱慢性损伤患者长期坚持保湿及功能锻炼。 

6.1.4 放疗后放射区不应使用高流量氧疗、吹风或用照灯照射。 

6.1.5 指导患者及照护人员每日观察照射区域皮肤，保持创面清洁，若出现以下变化，应及时就诊： 

—— 皮肤颜色发红、发暗等改变； 

—— 出现干燥、脱屑、瘙痒、水疱、破溃、渗液、脓性分泌物、异味、红肿热痛、出血、坏死

等。 

6.1.6 指导患者在饮食方面： 

—— 应进食热量充足、蛋白质和维生素、纤维素丰富的食物； 

—— 宜使用煮、炖、蒸等方式烹制食物。 

6.1.7 指导患者疼痛时及时就医。 
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6.1.8 指导患者定期门诊复查。 

急性放射性皮肤损伤 

6.2.1 0～1级 

指导或协助患者/照护人员进行以下操作： 

—— 每日用 35
 
℃～40

 
℃温水清洗放射区皮肤，不宜用肥皂、酒精等刺激性清洁消毒用品，清洗

时不宜揉搓； 

—— 清洗后用棉质毛巾蘸干皮肤，遵医嘱涂抹皮肤保护剂； 

—— 不宜摩擦、搔抓照射部位皮肤，不随意涂抹非医用护肤品、药膏； 

—— 放射部位皮肤不宜接触冷热刺激、阳光直射，外出宜采取物理防晒措施； 

—— 自我监测皮肤变化，及时发现红斑、脱皮等早期损伤表现。 

6.2.2 2 级 

具体护理措施如下： 

—— 患者出现瘙痒时，指导患者不宜抓挠，遵医嘱使用药物； 

—— 患者出现疼痛时，可遵医嘱处理； 

—— 观察创面颜色、气味、渗液性状及周围皮肤的红、肿、热、痛等范围是否扩大； 

—— 保持创面湿润，选用水凝胶敷料、泡沫敷料、藻酸盐颗粒等功能性敷料； 

—— 根据渗液的量和性状进行敷料更换；若敷料与创面粘连，宜先用无菌生理盐水浸湿敷料，待

其松解后移除。 

6.2.3 3 级 

 

  

  

  

  

  

  

  

具体护理措施如下： 

—— 在 3级护理措施的基础上，可选用抗菌敷料； 

—— 根据药物过敏结果，遵医嘱使用抗生素；  

—— 动态评估疼痛，遵医嘱实施镇痛方案； 

—— 

具体护理措施如下：

——清除坏死组织，不宜损伤新生肉芽组织；

——每日评估并记录创面大小、深度、渗液量、颜色、气味及周围皮肤状况；

——使用泡沫敷料、亲水纤维敷料、藻酸盐敷料等功能性敷料；

——观察感染征象，遵医嘱使用药物；

——进行疼痛评估，遵医嘱使用镇痛药物；

——出现广泛性湿性脱皮、伴重度感染/剧痛时，汇报主管医师。

6.2.4 4 级

遵医嘱实施营养支持。 

慢性放射性皮肤损伤护理 

6.3.1 0～1级 

指导或协助患者/照护人员观察皮肤变化，放疗后终身防护受累皮肤，如出现破溃、增厚或硬结，

应及时就医；其他同6.2.1。 
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6.3.2 2 级 

具体护理措施如下： 

—— 观察受损部位皮肤色素沉着情况，有无弹性、水肿及疼痛情况；局部有过度角化、脱屑、皲

裂时，使用软化组织的外用乳膏； 

—— 患者出现疼痛时，遵医嘱使用镇痛处理；发生水肿时予抬高患肢； 

—— 患者放射部位发生挛缩和功能受损时，指导进行功能训练。 

6.3.3 3 级 

具体护理措施如下： 

—— 评估创面的大小、深度、渗液、气味等，选择适宜的敷料；四肢挛缩的患者，遵医嘱结合压

力疗法； 

—— 组织多学科团队，制定个体化护理方案，遵医嘱执行护理措施。 

6.3.4 4 级 

在3级的基础上，监测溃疡愈合及功能恢复情况；其他同6.2.4。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

急性、慢性放射性皮肤损伤分级 

A.1 急性放射性皮肤损伤分级 

见表A.1。 

表A.1  急性放射性皮肤损伤分级 

分级 皮肤 黏膜 

0 无变化 无变化 

1 滤泡样暗红色斑/脱发/干性脱皮/出汗减少 充血/有轻度疼痛，无需止痛药 

2 触痛性或鲜红色斑，片状湿性脱皮/中度水肿 
片状黏膜炎，或有炎性血清血液分泌物，或有中度

疼痛，需止痛药 

3 皮肤皱褶以外部位的融合的湿性脱皮，凹陷性水肿 融合的纤维性黏膜炎/伴重度疼痛，需麻醉药 

4 溃疡、出血、坏死 溃疡、出血，坏死 
B  

B  

A.2 慢性放射性皮肤损伤分级 

见表A.2。 

表 A.2  慢性放射性皮肤损伤分级 

分级 皮肤 黏膜 

0 无变化 无变化 

1 照射区皮肤出现轻度萎缩，色素沉着 受累黏膜出现轻度的红色萎缩瘢痕 

2 出现皮肤花斑 受累黏膜中度萎缩或毛细血管扩张，黏液分泌减少 

3 皮肤显著萎缩、溃疡、出血、坏死 
受累黏膜显著萎缩，伴随完全的黏膜干燥，严重的

毛细血管扩张 

4 皮肤出现经久不愈的溃疡 受累黏膜出现溃疡不愈 
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