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近年来，恶性肿瘤的发病人数仍然在逐渐增加，

且呈年轻化趋势[1]。据统计，大约有75%~80%的肿瘤

患者需要进行放射治疗（简称放疗）[2]，但其在局部

根治肿物、缓解症状、延长生存期的同时也带来了一

些不良反应。其中最常见的是放射性皮炎，系指由于

放射线（主要是β射线、γ射线及X线）照射引起的

皮肤黏膜炎症性损害，主要表现为皮肤干燥、粗糙、红

斑、肿胀、烧灼感、痛痒感、色素沉着、干性脱皮、毛发

脱落，甚至水疱、湿性脱皮、皮肤溃破、出血坏死及皮

肤萎缩等[2]。一般来说，约95%接受放疗的患者会表

现出某种形式的皮肤毒性[3]，约47%的患者会出现Ⅱ度

以上的放射性皮肤反应[4]。严重的放射性皮炎甚至

会迫使放疗中断或延长治疗时间，从而降低肿瘤的控

制率，并且明显降低肿瘤患者的生活质量[5]。

目前，对于放射性皮炎的治疗方案并无统一标

准，以外用药物为主，配合日常护理。西医治疗以化

学药品为主，如比亚芬、激素乳膏、重组人表皮生长

因子等，并无特效药，且存在药物过敏、长期应用产

生耐药性等问题。祖国传统医学中并没有放射线损

伤之说，结合现代医学对射线的认识及患者的发病

表现，医家们多数认为放射性皮炎应归属于中医“疮

疡”“丹”“烧烫伤”等范畴，热邪、热毒、燥邪是其病

因，阴伤是其病机核心，在疾病的发生过程中又夹杂

气、血、痰、湿等因素，最终合而为病。具体来讲，柳

华锋[6]认为放射线属于中医“火热””邪毒”范畴，初

期影响经络及气血津液的正常循行，出现皮肤红斑、

微热、发痛发痒感；中期瘀久化热，火热毒邪聚于局

部，热蒸肉腐成脓溃破，可见溃疡、脓水等；后期若邪

毒不祛，入里热耗津伤严重，成气阴两伤之势，终致

创面久溃不敛。姚礼珑[7]提出“热、火、毒、湿”是导

致体表溃疡的直接病因，结合《医宗金鉴》所讲：“痈

疽原是火毒生，经络阻隔气血凝”，考虑到癌肿本身

多因郁火内蕴，痰湿结聚而成，而放疗本身恰又属热

损伤，外热与内毒、内湿相抟，则易聚结于肌肤成为

本病。杨文博等[8]依据放射性皮炎常见的皮肤干燥、

少汗、红斑、脱屑、瘙痒等表现，指出了“燥热之邪”

与本病密切相关，致病日久伤阴，恰如喻嘉言所言：

“干于外而皮肤皴揭，干于内而精血枯涧，干于津液

而荣卫气衰，肌肉消烁，皮着于骨”，这与李佩文教授

所言“阴虚为本，燥热为标”不谋而合[9]。

中医外治法是祖国医学宝库中的重要组成部

分，其内涵外延较广，是指通过药物、物理刺激或手

术等作用于皮肤、经络、腧穴、肌肉、筋骨等从而防治

疾病的一种手段。其中中药外用是常用的外治法之

一，多依据疾病所在部位不同、病程进展变化需要，

将药物制成不同剂型，使用时再选择涂、敷、贴、擦、

熏、蒸、洗、浴等方法。现将中药外治法在放射性皮

炎中的应用现状概述如下。

1 油剂

1.1  溃疡油  国家名老中医李佩文教授自拟清热解

毒、止痛敛疮的溃疡油，主要药物有：生黄芪、当归、

红花、紫草、大黄、炉甘石等，与植物油同熬，使用时

用无菌棉签蘸取少许溃疡油，均匀涂抹于患处（超出

1  cm范围，厚约2  mm），并加盖无菌纱布，每次1  h，
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早晚各1次[9]。王小璞[10]临床选取40例放射性皮炎

患者，将其随机分为观察组（放疗加用溃疡油）20

例和对照组（单纯放疗）20例，结果发现溃疡油能

够提高放疗患者皮肤对放射线的耐受性，降低皮损

程度，延长损伤出现时间，从而证明溃疡油可有效防

治急性放射性皮肤损伤，且未见毒副作用。此外，赵

瑞莲等[11]通过检测外周血指标的变化，来探究溃疡

油防治放射性皮炎的作用机制，发现复方溃疡油能

早期抑制促炎因子白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、IL-1、IL-8的产生和释放，同时

降低抑炎因子IL-10的下降速度，后期促进表皮生长

因子（EGF）的产生，从而达到延缓皮肤炎症发生，

提高痊愈速度的目的。

1.2  复方紫草油  紫草在中医外科可谓是常用药，

味苦，性寒，有凉血活血、清热解毒之功，《名医别录》

载：“疗腹肿胀满痛，以合膏，疗小儿疮及面齄”，《药

性论》言：“治恶疮、瘑癣”。现代药理学证实紫草主

要成分紫草醌和乙酰紫草醌及其富含的维生素E、亚

油酸、紫草素等成分，具有抗菌消炎的作用，可对大

肠杆菌、金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌及皮肤真菌等起

到抑制作用，局部应用可消肿止痛、止痒，促进创面

愈合[7、12]。逯敏等[13]采用复方紫草油（甘草、黄柏、黄

芩、黄连、紫草各60  g，研粉过80-100目筛，冰片10  g

研粉，用芝麻油浸泡1周后搅匀）治疗Ⅱ-Ⅲ度放射性

皮炎32例，并与红霉素软膏治疗的30例作对照。用

药3  d后，复方紫草油组疼痛缓解总有效率100%，红

霉素软膏组为80%；用药7  d后复方紫草油组创面愈

合情况总有效率96.8%，红霉素软膏组为76.7%。组间

比较均有统计学差异（P<0.05）。可见复方紫草油对

放射性皮炎的疼痛缓解和皮损修复都具有良好效果。

1.3  山茶油  茶油为山茶科植物油茶种子的脂肪

油，虽为食用油，然确有很高的药用价值。早在《农

政全书》就有记载其能“疗疮疥，退湿热”，《本草纲

目拾遗》中亦有言：“润肠清胃，杀虫解毒”。《岭南草

药志》可见“治小儿脸部生癣：茶油涂患部，日涂数

次；治汤火伤：茶油、鸡蛋清、百草霜，共擂细，搽伤

处”的描述。同样，现代药理研究也证明山茶油能够

清热止痛、抗炎抗菌、抗肿瘤等，其中含有的角鲨烯

是一种抗氧化剂，可缓解皮炎症状，对人类免疫系统

有疗效，因此也常用于肿瘤放射治疗后的皮炎[14]。林

惠芳等[15]用茶油外涂治疗Ⅰ级以上放射性皮炎20例

总有效率95%，优于对照组湿润烧伤膏治疗的总有

效率（60%），疗效满意。袁红娟[16]将进行放疗的100

例恶性肿瘤患者随机分为对照组（给予常规教育）

和观察组（常规教育加用高山茶油），将高山茶油均

匀涂抹在观察组患者照射野皮肤周围（超出2  cm，

厚度2  mm），每日3~4次，从第1次放疗开始直至结

束，结果观察组皮肤损伤、疼痛程度明显低于对照

组，且平均愈合时间亦少于对照组，差异均具有统计

学意义（P<0.05）。
2 膏剂

2.1  凉血解毒膏  张家凯[17]采用院内自制凉血解毒

膏防治放射性皮炎。凉血解毒膏由生大黄、紫草、芦

荟、地榆、芙蓉叶、蒲公英、大青叶、冰片组成，具有清

热解毒、凉血行瘀、消肿止痛之功效。临床研究发现

凉血解毒膏不但能够降低放射性皮炎的发生率，减

轻患者局部痛感，而且可以预防中重度放射性皮炎的

发生，提高放疗患者照射区皮肤对射线的耐受度。

2.2  湿润烧伤膏  湿润烧伤膏是临床上治疗各种

烧烫伤的常用药，是由黄连、黄芩、黄柏、地龙、罂

粟壳和麻油等组成的中药膏剂，能够清解热毒，通

络止痛，燥湿敛疮生肌，可直接涂抹于创面上。其

内含有多糖、脂类、蛋白质等营养成分，既能祛腐

生肌还能够有效抑制瘢痕的增生，除去坏死上皮组

织，改善创面及周围皮肤血液循环，促进创面皮肤

的修复[18]。吕伟华等[19]对出现放射性皮炎（面积：

2  cm×2  cm~6  cm×8  cm）的36例患者采用湿润烧

伤膏外涂，厚度约1  mm，每日1~2次，用后疼痛改善

明显，创面愈合情况良好，且受试者明显感觉外涂膏

药后创口未见痒感，这对保护创口不受二次伤害很

有意义。郭艳红等[20]发现湿润烧伤膏的早期使用可

以预防放射性皮炎的发生，提高放射区域皮肤的耐

受性，延缓反应发生的时间，减轻皮炎的发生程度，

使得放疗得以继续进行。

2.3  放射防护膏  祖国红等[21]将自制的具有清热解

毒、祛湿止痒、养血润肤作用的放射防护膏（主要成

分为白鲜皮30  g、苦参15  g、紫草3  g、当归30  g、

甘草15  g、白芷15  g、血竭3  g、冰片3  g等）用于乳

腺癌术后放疗的患者，随机分为4组，分别为未用药

组、放射防护膏组、皮疾灵组及比亚芬组。照射前将

药物涂抹于照射野，范围超过3  cm，厚度约1  mm，

每日2~3次，从放疗开始用至结束后2~3周。结果发

现放射防护膏组在Ⅱ级及以上皮肤反应发生率、持

续时间、反应面积上较其余3组效优，差异具有统计

学意义（P<0.05），且初步制定了放射防护膏制剂质

量标准草案，并提出放射防护膏可能是防治并减轻

放射性皮炎的有效替代制剂之一。

3 汤液

3.1  康复新液  康复新液现常被用于溃疡、烧烫伤

等治疗上，其为从美洲大蠊干燥虫体中提取有效成
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分而制成的中药溶液，其主要成分包括多元醇类及

多种氨基酸，具有通利血脉、祛腐生肌、促进肉芽组

织增生和血管新生、改善黏膜创面微循环、促进组织

修复再生等作用[22]。冯志平等[23]选取患有放射性皮

炎的鼻咽癌患者73例，随机分为对照组（36例）和

观察组（37例），2组患者均给予甲紫溶液、复方鱼肝

油氧化锌软膏外涂等常规治疗，疗程4周，观察组加

用康复新液浸透纱布后湿敷患处，每日3次。结果发

现：观察组与对照组总有效率分别为94.6%、97.2%，

差异有统计学意义（P<0.05），虽然观察组的总有效

率低于对照组，但治愈率更高（40.5%与8.3%），且观

察组患者的RTOG皮炎分级明显改善，可见加用康复

新液治疗鼻咽癌患者放射性皮炎可有效缓解皮炎症

状，且安全性较高。

3.2  三黄液  三黄液是以黄连、黄芩、黄柏或大黄

等清热解毒、祛湿消肿止痛的中草药为主药配制成

的中药外用液。王文玉等[24]将107例放射性皮炎

患者随机分为实验组（55例）和对照组（52例），实

验组取三黄液（大黄、黄连、黄柏）均匀涂抹于放

疗后的皮肤表面，每日6次，对照组未给予任何干

预。结果发现实验组Ⅱ度以上放射性皮炎发生率

38.2%，明显低于对照组的82.7%，差异有统计学意

义（P<0.01）；产生Ⅱ度以上放射性皮炎的射线剂量

实验组71.4%发生于40  Gy以上，而对照组72.1%发

生于40  Gy以下，差异具有统计学意义（P<0.05）。
王姝理等[25]用三黄液联合芦荟汁防治放射性皮炎，

临床试验证明疗效显著，且取材方便、操作简单。

3.3  虎杖煎剂  林赛妹等[26]采用虎杖制剂（虎杖、蒲

公英、丹皮、乳香等）浓煎后湿敷（每日4~6次，每次

敷15~20  min）治疗放射性皮炎50例，与对照组采用

局部皮肤常规护理治疗的48例作比较。结果：治疗

组总有效率为88.0%，平均痊愈时间（4.70±0.95）d；

对照组总有效率64.6%，平均痊愈时间（6.60±1.31）d，

差异有统计学意义（P<0.01），可见自制虎杖煎剂湿

敷治疗放射性皮炎有较好的疗效。

4 掺药

姚礼珑[7]以“清热活血解毒法”治疗急性放射性

皮炎，采用自身对照试验，选取乳腺癌术后出现急性

放射性皮炎患者30例，具体药物为金银花、生大黄、

地榆炭、槐花炭、马齿苋、乳香、没药等，先由医院制

剂室加工为粉末，再以1∶2.5比例加入蜂蜜制成，用

时将制备好的药物涂抹于患处，并加以纱布外敷。

结果发现试验区放射性皮炎的有效率及治愈率分别

为93.3%、60.0%，明显高于对照区的33.3%、20.0%，

瘙痒及红斑症状亦明显减轻（P<0.05），说明“清热

活血解毒”法对急性放射性皮炎疗效确切，可降低放

射性皮炎分级，加速愈合。

王俐[27]用金黄散联合维生素E（将大黄、黄柏、

姜黄、白芷、厚朴、天花粉等药打粉后与维生素E油按

1∶2.5比例稀释后）治疗急性放射性皮炎，并与西药比

亚芬对照组作比较，均每日涂抹2次，分别于放射治

疗前后5~8  h，超出范围1  cm，厚度2  mm。结果发现

金黄散联用维生素E能有效减轻患者症状，减少创面

炎性渗出，缩短愈合时间，其治疗效果不逊于比亚芬。

中国人民武装警察部队河南省总队医院的自制

剂疮疡灵主要成分为麝香、珍珠、冰片、葛根、白芷

等，有散剂和膏剂两种剂型。袁惠芳等[28]选取126例

乳腺癌放疗患者作为研究对象，随机分为试验组（给

予疮疡灵）和对照组（给予复方醋酸地塞米松软膏），

每组63例，观察2组患者放射性皮炎的发生率、发生

程度及生存质量。结果试验组与对照组的有效率分

别为90.5%、65.1%，且试验组患者生存质量明显优

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
5 其他

彭瑞娟等[29]利用现代技术将中医外科验方紫草

液制成紫草液喷雾剂（主要成分为紫草、黄连、黄柏、

大黄、川芍、冰片等），研究发现紫草喷雾剂能够快速

在皮肤表面形成药痂，喷射在创面后3~5  min即可形

成一层透明药膜，使水肿消退，阻断污染、细菌感染

和外来刺激，促进创面愈合。实验发现采用紫草喷

雾剂外喷（100例），放疗后并发Ⅲ度及以上放射性

皮炎发生率为3%，因Ⅲ度及以上放射性皮炎而被迫

中断放疗的发生率为1%，而且实验用紫草液喷雾剂

每支售价仅10元，价廉效佳，易于患者接受。

芦荟，味苦，性寒，《本草经疏》言其“寒能除热，苦

能泄热燥湿”。新鲜芦荟中含有丰富的活性酶、氨基酸、

维生素、多糖类化合物等，具有杀菌消炎、清除内毒素

和自由基的作用，同时芦荟中含有的胶黏液体具有防治

溃疡，促进伤口愈合，刺激细胞生长和止血的作用，药

用价值高[30]。李菲菲等[31]研究结果提示对于一些放疗

剂量在50  Gy及以下的放射性皮炎患者，可考虑使用自

制鲜芦荟汁治疗，取材容易，疗效确切，且经济负担小。

6 结语

放射治疗在肿瘤治疗中的作用和地位日益突

出，对于有些恶性肿瘤患者来说，放疗甚至成为唯一

选择，放射性皮炎这一常见的不良反应也随之受到

越来越多医者的关注。查阅资料可知，近年来中医

对其发病机制的阐释及治疗方案的实施都得到普遍

认可。中药外治种类丰富，费用低廉，对放射性皮炎

的防治有确切的疗效，目前仍以中药膏、油、散剂涂
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抹及汤液溻渍为主。需要注意的是，虽然中药外治

法防治放射性皮肤损伤的研究取得了一定进展，与

此同时也存在着一些问题：（1）中药外治本病剂型

多样，这本是中医特色，但某些程度上也带来了临床

研究的混乱，可以通过临床探讨及实验得出简、验、

廉、便的最优剂型，以便日后推广，造福广大患者；

（2）医家们治疗本病的中药药物多靠自制，药物的

使用及剂型的选择大多依据临床经验而定，不够缜

密严格；（3）目前本病的治疗以药物外治法为主，要

注意与其他中医外治法、内治法相结合，也要重视

患者的心理状况；（4）治疗相关的中药外用药有效

成分是如何被吸收并且发挥作用的机制研究少见；

（5）可查阅到的临床研究多以疗效评价为主，且样本

量较小，缺乏更深入的病理机制研究。期待日后能

进行更深入的基础研究与设计更加严谨规范的大样

本、多中心的临床研究。 
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