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摘要：目的 观察黄芪甲甙治疗乳腺癌并发胸壁放射性皮炎的临床疗效。方法 60例行胸壁放疗并发胸

壁放射性皮炎患者，随机分为治疗组和对照组，治疗组采用黄芪甲甙均匀喷涂创面，对照组采用 3%硼酸水或

1%碘伏等常规治疗。结果 治疗组皮肤创面愈合时间明显短于对照组，且治疗组有效率也高于对照组，差异有

统计学意义（ =0.012）。结论 黄芪甲甙能有效治疗乳腺癌患者放疗后并发的胸壁放射性皮炎，创面愈合期

较短。
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of chest wall in breast cancer patients
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Abstract: Objective To observe the clinical effect of Astragaloside on radioactive dermatitis of chest wall
in breast cancer patients. Methods Sixty cases of breast cancer, who suffered from radiation dermatitis after
chest wall radiotherapy, were divided into treatment group and control group援 The wounds of the patients in
the treatment group were plastered with Astragaloside. As controls, the wounds of the patients in the control
group were plastered with 3% boric acid or 1% iodophor. Results The wound healing time of the control
group was significantly longer than that of the treatment group, and the total effective rate of the treatment
group was significantly higher than that of the control group ( = 0.012). Conclusions Astragaloside can effec原
tively cure the radioactive dermatitis in breast cancer patients and shorten the wound healing time.
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放射治疗与手术及内科治疗构成了乳腺癌综合

治疗的 3大治疗手段。胸壁放射性皮炎是乳腺癌在

胸壁放疗中或结束后最常见的并发症[1-2]。有研究表

明超过 80%的接受胸壁及锁骨上区域放疗的乳腺

癌患者会发生放射性皮炎，同时大约超过 10%会发

生Ⅲ°以上急性放射性皮炎[3]。而放射性皮炎的发生

不仅会使放疗中断，严重影响放射治疗的疗效，同时

会很大程度上影响患者的生活质量。为了提高乳腺

癌放射治疗的疗效，防止放射性皮炎的发生，本研究

使用黄芪甲甙治疗乳腺癌胸壁急性放射性皮炎患
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者，得到了比较理想的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 3月 -2015年 3月广东省妇女儿

童中心及邵阳市中心医院接受放疗后并发急性放射

性皮炎的乳腺癌患者 60例。女性；年龄 27～69岁。

放疗方法：所有患者采用 6MV-X线和（或）6-9MeV

电子线照射，50 Gy/25 F/35 d。全部患者在接受放疗

剂量至 24～50 Gy时均开始出现胸壁急性放射性皮

炎。根据 RTOG急性放射性皮炎评价标准[4]，Ⅱ级 48

例，Ⅲ级 12例。随机分为黄芪甲甙治疗组和常规对

照组，各 30例，治疗组及对照组疗程均为 3周，对两

组患者的病理分期、年龄分布、放射治疗剂量、放射

性皮炎 RTOG分级等进行比较，差异无统计学意义

（ >0.05）。见表 1。

1.2 放射性皮扶损伤分级标准

根据 RTOG急性放射性皮炎分级标准[4]，共分

5级。0级：皮肤外观上无明显改变；Ⅰ级：滤泡样暗

色红斑，汗少、干性脱皮、脱发；Ⅱ级：皮肤鲜红或者

触痛红斑、成片状湿性脱皮或中度水肿；Ⅲ级：皮肤

除皮肤皱褶以外的融合湿性脱皮，凹陷性水肿；Ⅳ

治疗组 27~65 50 24~48

对照组 30~69 50 26~50

组别
分期 /例

年龄 /岁 放疗总剂量 /Gy
放射性皮炎 RTOG分级 /例

出现放射性皮炎剂量 /Gy域期 芋期
26 4

24 6

Ⅱ期 Ⅲ期

24 6

24 6

表 1 两组资料一般情况

级：皮肤合并溃疡、出血及坏死。

1.3 方法

治疗组：充分暴露胸壁放射性皮肤损伤的创

面，用生理盐水冲洗干净后，根据创面的面积，应用

黄芪甲甙（厂家：成都曼斯特生物科技有限公司，批

号：y1004082）均匀喷予放射性皮炎损伤处，2次 /d。

对照组：用生理盐水冲洗干净后，外涂 1%碘伏、3%

硼酸水等进行常规处理，约 3 mm厚，2次 /d。

1.4 观察指标与疗效评价标准

显效：放射性皮肤损伤表面开始结痂，干燥，无

渗液，痛感、灼感、痒感消失。有效：治疗后创面变小，

局部干燥，渗液减少，痛感、灼感、痒感减轻。无效：

经治疗后痛感、灼感或痒感无好转，局部分泌物增

多，需换用其他治疗方法。以上观察指标及疗效评

价标准经由培训后的专职医护人员观察后并记录

及评价。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料用均数±标准差（x±s）来表示，应用配对资

料 检验进行统计学分析，而对两组数据疗效的判

断则采用秩和检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患胸壁放射性损伤表面结痂愈合时间的

比较

黄芪甲甙治疗组用药 12～36 h内开始出现表

面渗出明显减少，痛感、痒感、灼感减轻，3～4 d逐渐

结痂，愈合时间 5～8 d，平均（6.300±1.826）d，且此

组观察过程中未出现药物不良反应。常规对照组创

面愈合时间为 7～21 d，平均（12.040±3.446）d，使用

配对 检验进行统计学分析，=-5.886。两组之间差

异有统计学意义（ <0.05）。黄芪甲甙治疗组患者放

射性皮肤损伤创面愈合时间明显常规对照组缩短。

2.2 两组患者治疗效果

黄芪甲甙治疗组的总有效率是 96.7%，仅有 1例

患者转为芋级放射性皮炎后暂停放疗 4 d，而对照组

的总有效率是 71.8%，有 6例患者转为芋级放射性皮
炎，放射治疗 8～12 d后有 5例逐渐恢复，1例因严

重皮肤感染而被迫停止放射治疗。两组放射性皮肤

损伤治疗效果差异有统计学意义，黄芪甲甙治疗组

的治疗效果明显好于常规对照组。见表 2。

3 讨论

放射性皮炎是由于放射线照射引起的皮肤黏膜

炎症性损害。目前放射性皮炎的发生机制还不甚明

组别 显效例（%） 有效例（%） 无效例（%） 有效率 /%

治疗组 17（56.7） 12（40.0） 1（3.3） 96.7

对照组 7（23.3） 16（48.5） 7（28.2） 71.8

表 2 两组患者的疗效 （ =30）

注： =-2.568， =0.012
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了，认为原因可能为射线通过电离从而在机体内产

生大量的氧自由基，氧自由基可引起正常皮肤不同

程度的损伤。辐射损伤了正常皮肤的生发层细胞和

血管细胞，首先导致受照射组织的毛细血管反射性扩

张，造成充血，即肉眼观表现为红斑反应。放射性皮

炎时，DNA 对射线非常敏感，皮肤的 DNA 合成困

难，皮肤中 DNA含量降低，不利于组织细胞的修复。

随着照射剂量的慢慢增加，放射性皮肤损伤深达真

皮层，引起血管扩张充血致皮肤微循环障碍，内皮细

胞增生肿胀，血管壁逐渐增厚，血管腔变窄变细最后

闭塞。引起放射区域供血不足，营养障碍，从而发生

组织细胞变性坏死导致广泛纤维化[5]。目前放射性皮

炎尚无公认的标准治疗方法，尚无黄芪甲甙在放射

性皮炎或烧伤中应用的报道，临床上主要使用碘伏

或硼酸水皮肤局部处理等常规治疗方法对症治疗。

临床上亟待治疗增益比更高的治疗药物。

黄芪甲甙是黄芪多糖中主要有效成分。其在抗

病毒、改善心肺功能、促生长、抗应激及增强机体免

疫力等各方面都具有较为卓越的药理作用。另外，黄

芪甲甙还具有托毒排脓、敛疮生肌的功效，外用能够

促进创面上皮化，促进创面愈合，其作用机制可能是

通过清除氧自由基等实现的，目前还不甚明了[6]。放

射性皮炎的发生机制中最重要的一点就是自由基造

成的损伤，故黄芪甲甙对放射性皮肤损伤可能有防

治作用。

本文使用黄芪甲甙用于乳腺癌患者放疗后并发

的胸壁急性放射性皮炎，与传统常规疗法比较，取得

更好的疗效，且无明显药物毒副反应，保证放射治疗

的按时完成从而保证的局部治疗的疗效，也提高了

患者放疗过程中的耐受性，是治疗放射性皮炎的有

效方法，值得临床进一步推广应用。但黄芪甲甙对

放射性皮炎的具体防治作用机制尚需要深入研究。
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