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前 言

本文件按照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。

本文件由江苏省卫生健康委员会提出并组织实施。

本文件由江苏省卫生健康标准化技术委员会归口。

本文件起草单位：江苏省肿瘤医院。

本文件主要起草人：张柳柳、朱莺、赵茜、蒋玲、杨雪芳、李现文、单恩芳、何侠、孙志华、戴东

方、师凌云、杨丽红、陈晓红。
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妇科肿瘤急性放射性皮肤损伤护理技术规范

1 范围

本文件规定了妇科肿瘤急性放射性皮肤损伤的评估方法，以及针对不同分级皮肤损伤护理措施。

本文件适用于各级各类医疗机构妇科肿瘤急性放射性皮肤损伤护理工作。

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。

3.1

放射治疗 radiotherapy

用放射线（临床常用X线、γ射线、β射线、中子线、高能粒子射线等）产生的生物效应杀灭、抑

制肿瘤细胞，达到治疗目的的方法，简称“放疗”。

3.2

急性放射性皮肤损伤 acute radiation dermatitis, ARD

各种类型的电离辐射（如β射线、γ射线、X射线、质子射线及其他高能粒子射线等）照射而引起

的皮肤、黏膜炎症性损害。

注：急性放射性皮肤损伤可发生在照射后的几天或几个月内，放射部位皮肤表现为色素沉着、红斑、瘙痒、脱皮、

水疱、糜烂等，继之形成溃疡和坏死。

4 评估

4.1 评估人员

放疗专科的医护人员。

4.2 评估工具

宜使用放射治疗肿瘤学组（Radiation Therapy Oncology Group，RTOG）皮肤毒性分级标准评估放

射部位皮肤损伤情况（见附录A）。

4.3 评估内容

病情、放射野皮肤情况、会阴部卫生清洁情况、正在使用的皮肤产品。

5 护理
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5.1 0～1级 ARD护理措施

5.1.1 评估时机

5.1.1.1 首日放疗开始时，应评估 1次，之后每周评估 1次。

5.1.1.2 发生 1级 ARD，应每周评估 2次。

5.1.2 用药护理

5.1.2.1 宜使用表皮生长因子、重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子、三乙醇胺乳膏、银离子乳膏、含超

氧化物歧化酶的医用射线防护喷剂。

5.1.2.2 放疗期间和放疗结束后数周宜定期涂抹糖皮质激素，具体用法：首次放疗之日开始，对照射

野外用低至中效糖皮质激素 1～2次/ｄ。

5.1.2.3 薄涂外用药厚度应小于 3 mm ，以避免辐射剂量学问题。在放疗前应去除软锌制剂，软聚硅酮

薄膜敷料、成膜有机硅凝胶无需在放疗前去除。

5.1.3 护理

5.1.3.1 保持放射野皮肤清洁、干燥，宜选用柔软全棉毛巾轻轻蘸干，避免用力揉搓。

5.1.3.2 使用温水（水温 38 ℃～40 ℃）和 pH值（4～6）接近人体皮肤的不含香精、无刺激的洗浴

用品（肥皂、沐浴油）清洗皮肤，每日不超过 2次，皮肤敏感或湿性脱屑时，仅用清水清洗。

5.1.3.3 宜使用无香型、不含羊毛脂的保湿剂护肤 2～3次/d。
5.1.3.4 应避免在皮肤皱褶处用粉类制剂，如玉米淀粉或婴儿爽身粉等。

5.1.3.5 不宜在放疗前 1 h～4 h使用外用保湿剂或其他护肤产品。

5.1.3.6 宜在放疗科医生指导下进行阴道冲洗，防治放射性阴道黏膜损伤。

5.1.3.7 在放疗期间以及放疗结束后的 2至 4周内，应保护治疗区皮肤免受刺激与摩擦，应落实以下

皮肤保护措施：

a) 穿宽松、柔软的织物或棉质衣物。

b) 放射野皮肤禁止挠抓、撕剥。

c) 避免放射区域皮肤阳光暴晒。

d) 放疗期间禁止游泳。

e) 避免热敷（如热水袋）或冷敷。

f) 清除毛发时，避免使用脱毛蜡、脱毛膏等产品，必要时可用电动剃须刀。

g) 避免在受照射区域使用胶带和粘合剂。

h) 对有需要的人群可使用止汗剂／除臭剂。

5.1.3.8 应按照 WS/T 313 要求执行医务人员手卫生规范。

5.1.4 健康教育

5.1.4.1 医务人员应对患者及家属进行健康教育，包括心理疏导、皮肤护理和饮食指导。

5.1.4.2 宜向患者提供有关处理皮肤反应的书面信息。

5.2 2～3级 ARD护理措施

5.2.1 评估时机

应每日评估。

5.2.2 护理
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5.2.2.1 应在 0～1级 ARD护理措施的基础上进一步加强。

5.2.2.2 护士应密切观察患者皮肤状况，主动识别可疑继发感染迹象，及时协助医生完成血常规检查；

若确诊合并感染，遵医嘱采用外用和（或）全身性抗生素，落实细菌感染的标准治疗措施。

5.2.2.3 宜使用联合磺胺嘧啶银敷料或表皮生长因子敷料于 2级以上放射性皮肤损伤。

5.2.2.4 宜使用柔软、可吸收的硅胶泡沫绷带或水凝胶、水胶体敷料置于皮肤脱皮部位。

5.2.2.5 若渗出液量多时可使用亲水性纤维敷料、藻酸钙敷料、聚氨酯或硅酮泡沫敷料，根据渗出的

严重程度及时更换敷料。

5.2.2.6 阴道黏膜损伤可使用藻酸盐敷料治疗。

5.3 4级 ARD护理措施

5.3.1 评估时机

应每日评估。

5.3.2 护理

5.3.2.1 应在 2～3级 ARD护理措施的基础上进一步加强。

5.3.2.2 由创伤科医生、放疗科医生、皮肤科医生、专科护理人员组成的多学科团队进行管理，治疗

方法主要包括外科清创、全厚皮片移植、肌皮瓣或带蒂皮瓣移植。

5.3.2.3 应动态评估患者放疗区域皮肤耐受情况，及时识别终止放疗指征并协助落实医嘱。

5.3.2.4 严格执行细菌培养标本的采集工作，根据感染检测结果实施抗生素治疗，同时加强创面护理

与感染防控措施。

5.3.2.5 协同完成富血小板血浆治疗的前期准备工作，治疗结束后对创面再生和修复情况予以密切监

测。



DB 32/T XXXX—XXXX

0

A
A

附 录 A

（规范性）

皮肤毒性分级标准

放射治疗肿瘤学组（Radiation Therapy Oncology Group，RTOG）皮肤毒性分级标准见表A.1。

表 A.1 皮肤毒性分级标准

分级 症状

0 级 和基线相比没有变化

1 级 滤泡、昏黄或无光泽的红斑、脱皮、干脱屑和/或出汗减少

2 级 柔软或明亮的红斑，斑片状的潮湿脱皮和/或中度水肿

3 级 除了皮肤褶皱、凹陷性水肿，还混合湿性脱皮

4 级 溃疡、出血、坏死

注：参考《International Journal of Radiation Oncology Biology Physics》杂志，1995年发表的论文《Toxicity

criteria of the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) and the European organization for research

and treatment of cancer (EORTC)》
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