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【摘要 】　目的　对肿瘤患者放射性皮炎预防干预措施相关系统评价/Meta分析进行再评价,为预防癌症患者放射性皮炎循证

护理实践提供证据支持.方法　计算机检索循证卫生保健中心、CochraneLibrary、CINAHL、OVID、Embase、PubMed、Webof
Science及中国知网、万方、维普和中国生物医学文献数据库中关于防治放射性皮炎的系统评价/Meta分析,筛选文献后,采用

系统评价方法学质量评价工具 AMSTAR２和推荐分级的 GRADE系统对纳入文献进行方法学和证据质量的等级评价.结

果　共纳入２５项研究,评价结果显示１８篇质量等级为极低、５篇质量等级为低、２篇质量等级为中;对７０条证据进行GRADE
分级,结果显示极低级证据５４条、低级证据１２条、中级证据４条.结论　放射性皮炎预防管理措施相关系统评价/Meta分析

的方法学质量不高,证据质量等级较低;局部使用皮质类固醇和软聚硅酮敷料可降低放射性皮炎发生率和湿性脱皮发生率,

缩短放射性皮肤损伤出现的时间;其他药物、皮肤护理等干预的效果有待高质量、大样本的研究进一步验证.
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【Abstract】　Objective　ToreevaluatethesystematicreviewandmetaＧanalysisofpreventiveinterventionsforradiation
dermatitis(RD)intumorpatients,andtoprovideevidencesupportforevidenceＧbasednursingpracticeforRDprevenＧ
tionincancerpatients．Methods　SystematicreviewsandmetaＧanalysisonpreventionandtreatmentofRDinJBI,CoＧ
chraneLibrary,CINAHL,OVID,Embase,PubMed,WebofScience,CNKI,Wanfang,VIPandChinesebiomedicalliterＧ
aturedatabaseweresearched．ThemethodologicalandevidencequalityoftheincludedliteraturewasgradedusingAMＧ
STAR２andtherecommendedGRADEsystem．Results　Atotalof２５studieswereincluded,andtheevaluationresults
showedthat１８studieswereofextremelylowquality,５oflowqualityand２ofmediumquality．The７０piecesofeviＧ
denceweregraded,andtheresultsshowedthat５４pieceswereofextremelylowlevel,１２oflowleveland４ofmedium
level．Conclusions　ThemethodologicalqualityofthesystematicreviewandmetaＧanalysisrelatedtothepreventivemanＧ
agementmeasuresofRDwasnothigh,andthequalityofevidencewaslow．LocalapplicationofcorticosteroidsandsoftsiliＧ
conedressingscanreducetheincidenceofRDandwetpeeling,andshortenthedurationofradioactiveskinlesions．The
effectsofotherdrugs,skincareandotherinterventionsneedtobefurtherverifiedbyhighＧqualityandlargesamplestudies．
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　　２０２１年世界卫生组织发布的数据[１]显示,全球癌

症患者已高达１８１０万,其中约７０％的患者将接受某种

形式的放射治疗[２Ｇ３],８５~９５％的患者在接受放射治疗

的过程中会出现皮肤黏膜炎症性损害并发展为中、重度

放射性皮炎(radiationdermatitis,RD)[４].RD直接损害

皮肤及其深层组织细胞,受损的皮肤不易愈合,易导致

肿瘤患者感染性并发症发生率增加、住院费用增加、生
活质量下降,给患者带来巨大的心理和经济压力[５].近

年来,护理人员在RD的防治中逐渐发挥作用,放射治

疗中的护理干预,对患者的检查准备和不良反应的控制

存在积极影响[６],但目前RD防治涉及的干预措施种类

较多、文献质量参差不齐、研究结果相互矛盾[７Ｇ９],增加

了临床护理人员的选择难度.本研究旨在通过系统评

价再评价,全面、系统收集RD预防干预措施现有的证

据,并进行综合研究,为临床护理实践提供证据支撑.
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１　方法

１．１　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究类型:
系统评价、Meta分析;(２)研究对象:接受放射治疗的癌

症患者;(３)干预措施:预防或治疗癌症患者RD的任何

措施;(４)主要结局:RD发生率;次要结局:湿性脱皮发

生率,患者报告的瘙痒、灼痛和疼痛症状,生活质量评

分,药物不良事件,心理相关指标等.排除标准:(１)传
统综述;(２)会议摘要、无法获取全文或重复发表的文

献;(３)处于研究计划书阶段的系统评价或 Meta分析;
(４)研究方法存在严重缺陷,重要数据不全及结局指标

判断不明确的文献.

１．２　文献检索策略　计算机检索自２０１１年１０月至

２０２１年１０月循证卫生保健中心(JoannaBriggsInstituＧ
te,JBI)、CochraneLibrary、OVID、Embase、CINAHL、

WebofScience、PubMed以及中国知网、万方、维普和中

国生物医学文献数据库中发布的关于防治RD的系统

评价/Meta分析,语言限制为中英文.通过主题词加关

键词制订检索策略,英文检索词为“radiationdermatitis/

radiothermites/radioepidermitis/radiationinducedskin
reaction/radiationinjuries/radiationskinlesion/acuteradiＧ
ation dermatitis/”“prevention/management/treatment”

“systematicreview/metaＧanalysis”;中文检索词为“放射性

皮炎/放射性皮肤损伤/放射性皮肤反应/放射治疗”“预
防/管理/治疗”“系统评价/系统综述/Meta分析”,并追

溯纳入文献的参考文献.

１．３　文献筛选和资料提取　制订统一筛选标准,由２
名接受过循证护理培训的研究人员独立筛选文献,提取

并汇总纳入文献的基本信息.筛选及资料提取过程中

如遇分歧,则由两人进行协商或咨询第３名研究人员.

１．４　纳入研究的方法学质量评价和证据等级评价　由

２名研究人员根据AMSTAR２[１０Ｇ１１]和GRADE证据质量

分级系统[１２Ｇ１３]独立评价纳入文献的方法学和证据质量.
如遇分歧,则进行讨论或咨询第３名研究人员.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索出１７２８篇文献,经
过筛选,最终纳入２５篇文献[１４Ｇ３８].

２．２　纳入研究的基本特征　纳入２５篇文献中,英文

１４篇[１４Ｇ２２,２４,３３,３５,３７Ｇ３８],中文１１篇[２３,２５Ｇ３２,３４,３６];分别来自菲

律宾、澳大利亚、西班牙、美国、巴西、爱尔兰、意大利、德
国和中国;纳入年份自２０１３年至２０２１年;１８篇文献进

行了 Meta分析[１４Ｇ１６,２０,２３Ｇ３４,３６,３８];共纳入３１２项研究,

２６７３８个样本量;纳入文献一般情况见表１.

表１　纳入文献的一般情况(n＝２５)

纳入文献
纳入研究

类型

纳入研究

数量/样本量

干预措施

试验组 对照组

质量评

价工具

结局

指标

是否报道

安全性

Zhang等[１４] RCT ２０/３０９８ 皮质类固醇、芦荟、三乙醇胺、硫糖铝、龙胆紫、 安慰剂 ① ab 是

尿素、维生素C、透明质酸、人表皮生长因子、血
小板源性生长因子、粒Ｇ巨噬细胞集落刺激因子

Meghrajani等[１５] RCT ６/４１３ 皮质类固醇 安慰剂/凡士林乳膏/无干预 ② acdef 是

Chan等[１６] RCT ４７/５６８８ 皮质类固醇/口服药/皮肤护理/敷料/发 安慰剂/无干预 ③ ahj 是

光二极管

MenesesＧ CCT １８/２１７６ 皮质类固醇/人表皮生长因子/亚油酸/硫 安慰剂/保湿/凡士林乳膏/无干预 ④ aef 否

Echávez等[１７] 酸二嗪和聚氨酯敷料

Vaughn等[１８] RCT １８/－　 姜黄霜 安慰剂淀粉胶囊/婴儿油 ① ceh 是

Ferreira等[１９] RCT １３/－　 三乙醇胺/芦荟/尿素/硫糖铝/蔗糖八硫 水性乳霜/无干预/温和香皂 ① ai 否

酸脂铝/橄榄油/海藻酸

Haruna等[２０] RCT 　１０/９１９　 皮质类固醇 安慰剂/无干预 ①② cdefh 否

FernándezＧ RCT ６/５０４ 聚氨酯敷料/银尼龙敷料/柔性聚酰胺薄膜 水性乳膏 ① cef 是

Castro等[２１]

Iacovelli等[２２] RCT/前瞻性研究　１７/９５０　 非甾体类药物、敷料、皮质类固醇 安慰剂/水性乳霜/盐水/无干预 ②④ a 否

许丽云等[２３] RCT/CCT 　１０/－ 　 三乙醇胺乳膏 无干预 ②⑤ ai 否

Meneses等[２４] RCT 　７/－ 　 三乙醇胺 安慰剂/金盏花/爽肤水 ② ah 是

龙小庆等[２５] RCT ７/７８２ 三乙醇胺 安慰剂 ② a 否

胡淼等[２６] RCT/CCT ６/７３５ 芦荟凝胶 安慰剂/空白对照 ② a 否

史雪萍等[２７] RCT/CCT １１/１２８４ 软聚硅酮泡沫敷料 水性乳膏/健康宣教/盐水清洗 ⑤ cehi 是

申倩等[２８] RCT ６/４１６ 软聚硅酮泡沫敷料 传统敷料/湿润烧伤膏和羊毛脂软膏 ② bi 是

诸晓璇等[２９] RCT 　１０/１２３１　 软聚硅酮薄膜敷料 水性/三乙胺醇乳膏/医用射线 ② aei 是

防护喷剂/放射治疗保护剂

沈月等[３０] RCT/CCT ７/４８７ 软聚硅酮泡沫敷料 烧伤膏/保湿乳膏/三乙胺醇乳 ② eij 否

膏/生理盐水

王盈等[３１] RCT ８/９９７ 含中度铝量止汗剂、清水、肥皂和清水、非 不清洗/肥皂清洗 ② aefk 是

金属除臭剂
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　　续表１

纳入文献
纳入研究

类型

纳入研究

数量/样本量

干预措施

试验组 对照组

质量评

价工具

结局

指标

是否报道

安全性

刘凌等[３２] RCT ６/５８４ 医用喷射线防护喷剂 空白对照/安慰剂 ② a 是

Ginex等[３３] RCT ２２/３１２７ 除臭剂/止汗剂、芦荟、鸸鹋油、姜黄素、非 安慰剂/清水清洗 ② aef 是

甾体类药物、金盏花、皮质类固醇和敷料

丁彤晶等[３４] RCT １７/１４５３ 中草药外用制剂 常规西药治疗 ② befhij 否

Barbalho等[３５] RCT/CCT １２/－　 姜黄素 安慰剂/婴儿油 ② ae 是

彭玲英等[３６] RCT 　９/１６２４　 紫草油 无干预/烧伤膏/维生素 B１２和 ② a 是

地塞米松针剂/盐水

Abreu等[３７] RCT/CCT/队列研究１２/－　 金盏花 脂肪酸 ⑤⑥ a 否

Aguiar等[３８] RCT/CCT ７/２７０ 光生物调节疗法 无干预 ② je 是

注:随机对照试验(randomizedcontrolledtrial,RCT);临床对照试验(clinicalcontrolledtrial,CCT).a为 RD发生率;b为 RD愈合率;c为湿性

脱皮发生率;d为平均 RD评分;e为患者报告的瘙痒、灼痛、红斑和疼痛症状;f为生活质量评分;g为药物不良事件;h为皮肤损伤严重程度;

i为RD起始时间;j为急性放射性皮炎反应评估量表.①牛津评分系统;②Cochrane偏倚风险评价工具;③医学文献批判性阅读指南;④纽卡

斯尔Ｇ渥太华质量评估量表;⑤JBI文献评价标准;⑥研究设计分类量表.

２．３　纳 入 研 究 的 方 法 学 特 征 　纳入研究的方法

学质量评价见表２.２５篇文献中,１８篇的质量等

级为极低[１４,１７Ｇ１９,２１Ｇ２３,２５Ｇ２８,３０Ｇ３２,３４Ｇ３７],５篇质量等级为

低[１５,２０,２９,３３,２８],２篇质量等级为中[１６,２４].纳 入 研

究的方法学质量缺陷主要原因为:缺乏前期研究

计划或方案,未对仅纳入随机对照实验 RCT研究

的原因进行解释,未检索灰色文献或咨询相关领

域的专家,未进行双人重复筛选文献和提取资料,
未详细描述纳入研究干预措施相关药物的剂量、
场所或随访期限,未报告纳入研究的资助来源,未
进行 Meta分析,未评估发表偏移及未报告利益

冲突.

表２　纳入研究的方法学质量评价(n＝１２)

纳入研究 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ １５ １６ 质量等级

Zhang等[１４] Y N N PY N N Y PY Y N Y Y Y Y Y Y 极低

Meghrajani等[１５] Y N N PY Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 低

Chan等[１６] Y Y N PY Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 中

MenesesＧEchávezd等[１７] Y N N PY Y Y Y Y Y Y － － Y Y － Y 极低

Vaughn等[１８] Y N N PY Y Y Y Y Y N － － Y Y － Y 极低

Ferreira等[１９] Y Y N Y Y Y Y Y Y N － － Y Y － Y 极低

Haruna等[２０] Y N N PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y N 低

FernándezＧCastro等[２１] Y N N PY Y Y Y Y Y N － － Y Y － Y 极低

Iacovelli等[２２] Y N Y PY Y Y Y Y Y N － － Y Y － Y 极低

许丽云等[２３] Y N N PY Y Y Y PY Y N N Y N Y N N 极低

Meneses等[２４] Y Y Y PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y N 中

龙小庆等[２５] Y N N PY Y Y Y PY Y N Y Y Y Y Y N 极低

胡淼等[２６] Y N N PY Y Y Y PY Y N Y Y N N N N 极低

史雪萍等[２７] Y N N PY Y Y Y PY Y N Y Y Y Y N Y 极低

申倩等[２８] Y N N PY Y Y Y PY Y N Y Y N N N Y 极低

诸晓璇等[２９] Y N N PY Y Y Y PY Y N Y Y Y Y Y Y 低

沈月等[３０] Y N N PY Y Y Y PY Y N Y Y Y Y Y N 极低

王盈等[３１] Y N N PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y N N 极低

刘凌等[３２] Y N N PY Y Y Y PY Y N Y Y Y N N N 极低

Ginex等[３３] Y Y N Y Y Y Y PY Y N Y Y Y Y N Y 低

丁彤晶等[３４] Y N N PY Y Y Y PY Y N Y Y Y N N N 极低

Barbalho等[３５] Y N N PY Y Y Y Y Y N － － N Y N Y 极低

彭玲英等[３６] Y N N PY Y Y Y PY Y N Y Y Y Y Y N 极低

Abreu等[３７] Y Y Y PY Y Y Y Y Y N － － Y Y N N 极低

Aguiar等[３８] Y Y Y PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y N Y 低

１:研究问题和纳入标准明确PICO(Participants,Intervention,Control,Outcome);２:提前制订研究方案;３:解释纳入研究设计类型的原因;４:使
用全面的文献检索策略;５:两人独立完成文献筛选;６:两人独立完成数据提取;７:提供排除文献的清单及排除理由;８:详细描述纳入研究的基

本特征;９:使用合理工具评估纳入研究的偏倚风险;１０:报告纳入研究的资金来源;１１:使用适当的统计方法合并数据;１２:考虑纳入研究的偏倚

风险对证据整合的潜在影响;１３:解释或讨论纳入研究的偏倚风险;１４:解释或讨论存在的异质性;１５:评估发表偏倚及讨论其对结局的影响;

１６:报告可能存在的利益冲突.Y表示符合;PY表示部分符合;N为不符合;－为未进行 Meta分析.
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２．４　GRADE证据质量评价结果　依据 GRADE评

分系统对纳入的１８篇 Meta分析、７篇系统评价[１４Ｇ３８]的

１０个相关结局指标共７０条证据进行质量评价,结果显

示极 低 级 证 据 ５４ 条 (７７．１４％),低 级 证 据 １２ 条

(１７􀆰１４％),中级证据４条(５．７１％).对降级因素进行纵

向分析结果显示,导致证据质量低的原因包括系统评价

存在局限性(纳入原始研究存在偏移风险)、不一致性

(结果异质性较大)、不精确性(样本量未达到最优信息

样本量,可信区间宽)及发表偏移(未进行偏移风险评估

或漏斗图不对称);所有证据不满足升级标准.

３　讨论

３．１　放射治疗期间使用药物对 RD 的影响　７项研

究[１４Ｇ１７,２０,２２,３３]评价了局部使用皮质类固醇对 RD的影

响,其中３项[１５,２０,３３]表明预防性应用皮质类固醇可降

低平均RD评分,降低湿性脱皮发生率,改善患者瘙痒

等症状及生活质量,且药物不良反应少(证据质量极

低至中).３项研究[１８,３３,３５]表明,姜黄霜或者口服姜黄

素能够减少RD发生率、降低RD严重程度、降低湿性

脱皮率、减少红斑、瘙痒、灼痛和疼痛等症状(证据质

量均为极低).５项研究[１４,１９,２３Ｇ２５]评价了三乙胺醇预

防RD的有效性,其中一项研究[２３]表明,含三乙胺醇

成分的乳膏可以降低Ⅱ级以上放射性皮炎的发生率

(证据质量低),缩短颈部皮肤放射性皮炎出现时间

(证据质量极低);其余４项研究[１４,１９,２４,２５]均表明,三乙

醇胺与对照组没有差别(证据质量极低至低).２项研

究[１４,１７]讨论了表皮生长因子预防RD的效果,研究[１７]

表明,表皮生长因子乳霜可降低RD发生率(证据质量

低).研究[３３]结果显示,非甾体类药物局部干预可适

度缓解湿性脱皮的发展和疼痛瘙痒的症状,但会导致

２级RD的轻微增加(证据质量极低).研究[１７]表明,
亚油酸乳剂可改善患者的瘙痒,增加幸福感(证据质

量极低).研究[３４]显示,中医外治法预防性用药能改

善患者症状,预防重度放射性皮肤损伤的发生,有效

缩短临床治愈时间,一定程度上提高患者生活质量

(证据质量从极低至低);纳入的研究[１４,１６Ｇ１７,１９]还涉及

到局部使用尿素软膏、硫糖铝、龙胆紫等药物干预,但
由于研究的局限性、不精确性及样本量小等因素,暂
不能确定其对预防或改善放射性皮炎的有效性.

３．２　放射治疗期间局部敷料对 RD 的影响　８项研

究[１６Ｇ１７,２１Ｇ２２,２７,２９Ｇ３０,３３]评价了局部使用敷料对RD的影响,
其中６项研究[１７,２１,２７,２９Ｇ３０,３３]表明使用半渗透性敷料、聚
氨酯敷料或软聚硅酮敷料可以减少RD和湿性脱皮的

发生;改善肿瘤放疗后RD的伴随症状,减少红斑的扩

散,延缓红斑的发展;减少瘙痒、疼痛和灼烧感,提高患

者的健康水平和生活质量,增加患者舒适度;缩短伤口

愈合时间.聚氨酯敷料尤其适用于干性脱皮和渗出性

病变,特别适用于腋下和腋下区域,并对摩擦引起的不

适有镇静作用(证据质量从极低至中).

３．３　放射治疗期间皮肤护理对RD的影响　１０篇系统

评价[１４,１６,１９,２６,３１Ｇ３３,３６Ｇ３８]评估了皮肤护理实践对 RD的影

响,其中３项研究[１６,３１,３３]结果表明,使用肥皂、除臭剂/
止汗剂均不会加重RD的发生,肥皂清水清洗可以降低

２~３级RD发生率和湿性脱皮发生率(证据质量极低).

４项研究[１４,１９,２６,３３]及２项研究[３３,３７]分别讨论了使用芦荟

凝胶和外用金盏花对 RD的影响,但研究结果尚存争

议,其有效性有待进一步研究(证据质量极低至低).

３项研究[１４,３３,３６]涉及到局部使用鸸鹋油、紫草油或油水

混合物预防RD的效果,研究[３６]结果表明,使用紫草油

能减少Ⅱ级及以上皮炎的发生(证据质量极低);研究[３２]

显示,医用射线防护喷剂能够有效减少急性 RD的发

生,降低重度RD发生率;研究[３８]表明,光生物调节疗法

可以降低３级RD发生率,缓解患者疼痛症状,减少放

疗中断(证据质量极低).

３．４　RD预防治疗过程中护理人员的角色及意义　
护士在RD的防治过程中不仅仅是医嘱的执行者.巴

西联邦护理委员会规定,从事肿瘤患者放射治疗工作的

护理人员应该参与患者的预防、治疗、康复、质量保证和

健康教育工作,应该促进多专业团队之间的互动,寻求

保证对患者及其家属的全面护理,并记录与护理协助技

术和科学更新有关的信息和统计数据.因此,及时收集

RD预防干预措施现有的证据,为RD患者的临床护理

实践提供循证证据支撑,有利于护理人员更好的参与

RD患者的管理工作,提升护理质量.

４　小结

目前 RD预防管理措施相关系统评价/Meta分

析的方法学质量不高,证据质量等级较低,推荐局部

使用皮质类固醇和软聚硅酮敷料,其他干预措的预

防效果尚待研究.此外,本研究未进行定量合成,语
种限制为中文或英文,结果可能存在偏倚.
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