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护理干预对乳腺癌术后放疗皮肤的影响研究 

李海芳，白云鹤 
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【摘要】目的 分析乳腺癌术后放疗采取护理干预对皮肤的影响。方法 选取 2019 年 12 月至 2021 年 12 月收

治的乳腺癌术后放疗患者 92 例，根据入院的先后顺序进行分组，先入院的患者 46 例纳入对照组，后入院的 46
例纳入观察组，分别实施常规护理、针对性皮肤护理，对比皮损发生程度、生存质量评分以及护理满意度。结果 
①皮损发生程度。观察组 0 级、1 级发生率均高于对照组（P<0.05）；观察组 2 级、3 级、4 级发生率均低于对照

组（P<0.05）；②生存质量评分。观察组角色功能、情感功能等 6 个维度的生活质量评分均高于对照组（P<0.05）；

③护理满意度。观察组护理满意度 95.65%高于对照组 78.26%（P<0.05）。结论 对乳腺癌术后放疗患者采取针对

性皮肤护理可有效减轻皮损程度，提高生存质量及满意度。 
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Study on the influence of nursing intervention on skin after radiotherapy for breast cancer 
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【Abstract】 Objective To analyze the influence of nursing intervention on skin after radiotherapy for breast cancer. 
Methods 92 patients with breast cancer treated by post-operative radiotherapy from December 2019 to December 2021 
were selected and grouped according to the order of admission. 46 patients admitted first were included in the control 
group, and 46 patients admitted later were included in the observation group. Routine nursing and targeted skin care were 
implemented respectively, and the degree of skin damage, quality of life score and nursing satisfaction were compared. 
Results ① The degree of skin lesions. The incidence of grade 0 and grade 1 in the observation group was higher than 
that in the control group (P < 0.05); The incidence of grade 2, grade 3 and grade 4 in the observation group was lower 
than that in the control group (P < 0.05); ② Quality of life score. The quality of life scores of the six dimensions of role 
function and emotional function in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05); ③ 
Nursing satisfaction. The nursing satisfaction of the observation group (95.65%) was higher than that of the control group 
(78.26%) (P < 0.05). Conclusion Targeted skin care for breast cancer patients after radiotherapy can effectively reduce 
the degree of skin damage and improve the quality of life and satisfaction. 

【Keywords】Breast cancer; Quality of life; Nursing intervention; Radiotherapy; Nursing satisfaction; Routine 
nursing; Skin lesions 

 
在我国的恶性肿瘤中，乳腺癌为其中比较常见的

一种，现阶段该病位于女性恶性肿瘤发病的第一位。

近几年，我国女性的生活压力明显增加，同时生活方

式也出现了显著改变，进而在不同程度上增加了该病

的发病率，且上升趋势明显[1]。现阶段，临床对于乳腺

癌的治疗以根治性手术为主，同时与辅助放疗配合而

提升临床疗效，放射治疗为一种物理性治疗措施，可

使乳腺癌的复发率显著降低，但是该种治疗方式会对

放疗的位置产生皮肤损伤等较多的不良反应[2]。所以，

本研究中对乳腺癌术后放疗患者采取了针对性皮肤护

理干预，有效改善了皮肤受损程度，效果良好，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 92 例乳腺癌术后放疗患者（2019 年 12 月至

2021 年 12 月），根据入院的先后顺序进行分组，先入

院的患者 46 例纳入对照组，平均年龄（59.36±0.52）
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岁；后入院的 46例纳入观察组，平均年龄（58.84±0.47）
岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：针对性皮肤护理干

预，包括： 
（1）放疗前皮肤护理 
在患者进行放疗前，护理人员需要告诉患者将其

假牙、钥匙、耳环、手表、项链等随身佩戴的金属制

品摘掉，防止射线的吸收量增加。患者的衣物需要选

择全棉内衣，且保证其柔软、吸水、宽松；保证皮肤

标记的干燥剂清晰，腋下皮肤注意保持干燥通风，避

免出现湿性反应。在患者进行放射疗前将放射野皮肤

用生物止血功能性敷料少量多次喷雾，避免放射性皮

肤损伤的出现。 
（2）放疗过程中皮肤标准防护 
利用软毛巾对照射部分的皮肤用温水蘸湿后轻轻

沾洗，忌热水浸浴，忌用肥皂水进行擦洗，避免冷热

的刺激；在局部照射剂量为 20Gy 时的皮肤防护，局部

皮肤会发生潮红、发热症状，告诉患者需要穿着柔软、

宽松、干净的纯棉衣物且不可佩戴胸罩，防止摩擦刺

激而将皮损情况加重；在局部照射剂量为 40Gy 时的皮

肤防护。患者的皮肤在局部照射剂量为 40Gy 时将会出

现瘙痒、紧绷、烧灼以及干燥等症状，某些患者会存

在轻度脱皮以及色素沉着的情况。此症状下的患者不

可以对皮肤利用手进行抓挠，并且对于刺激性的药物

也不可以涂抹。对于瘙痒难以忍耐的患者可采取局部

皮肤用手轻轻拍打。当照射剂量为 50Gy 时的皮肤防

护。此剂量下的皮肤将会出现水肿、充血，同时会形

成水泡，若情况严重则会出现渗血、溃疡。因湿性皮

炎易发生于皮肤褶皱多汗部位，此种情况可以实施生

物止血功能性敷料每日少量多次喷雾，可有效预防放

射性湿性皮炎的发生，减少患者痛苦。 
（3）放疗后皮肤标准防护 
针对那些存在渗出性皮损的患者需要进行干燥防

腐干预，对于情况严重者可以对病变位置实施引流，

同时使用抗生素而达到预防感染的目的。功能锻炼：

乳腺癌患者在经过手术以及放射治疗后的患肢则会存

在一定程度的静脉回流受阻的问题，降低了局部皮肤

的抵抗力而对受损皮肤的正常愈合产生影响。护理人

员需要告诉患者在站立时将手搭在肩膀上，坐位时则

可以将患侧抬高，卧位时将软枕置于患侧，让其患侧

水平高于心脏位置，加快血液循环；饮食护理。放疗

后的患者因为胃肠道反应而出现食欲下降、呕吐、恶

心等症状，从而发生营养不良。护士需对患者实施更

多的饮食健康教育，让其多食用易消化、高热量、高

维生素及高蛋白的食物，多食用新鲜的蔬菜及水果，

对于那些刺激性食物，如油腻、辛辣等需要禁止食用。

保证每天的饮水量不低于 2000ml，利于排出放疗过程

中的毒素，减轻放射区域皮肤受损程度。 
1.3 观察指标 
①皮损发生程度：0 级：皮肤在治疗前后无变化；

1 级：出汗、干性脱皮、滤泡样暗红色斑等症状减少；

2 级：中度水肿、触摸性疼痛、鲜红色斑；3 级：凹陷

性水肿，皮肤褶皱处皮肤油湿性脱皮；4 级：皮肤坏死、

溃疡、出血状况出现[3]；②生存质量评分利用肿瘤患者

生存质量量表（QOL-C30）评价，包括 6 个维度，共

30 个条目，其中 29 和 30 条目评分为 1~7 分，其余均

为 1~4 分，分数越高表示生存质量越好[4]；③护理满意

度包括非常满意、满意及不满意。 
1.4 统计学处理  
利用软件 SPSS18.0 对数据进行分析，其中计数资

料用（%）表示，行 χ2 检验，计量资料用（x±s）表

示，行 t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者皮损发生程度比较 
观察组：0 级 58.70%（27/46）、1 级 21.74%（10/46）、

2 级 10.87%（5/46）、3 级 8.70%（4/46）、4 级 0.00%
（0）。 

对照组：0 级 28.26%（13/46）、1 级 10.87%（5/46）、
2 级 23.91%（11/46）、3 级 28.26%（13/46）、4 级 8.70%
（4/46）。 

组间对比（χ2=16.503、15.201、14.803、16.332，
P<0.05）。 

2.2 两组患者生存质量评分比较 
（1）护理前 
观察组：情感功能（40.13±2.05）分、社会功能

（34.19±1.13）分、认知功能（38.46±1.90）分、躯

体功能（44.15±2.09）分、角色功能（41.40±2.48）
分、总体健康（51.1±1.09）分。 

对照组：情感功能（40.19±2.06）分、社会功能

（34.20±1.15）分、认知功能（38.47±1.87）分、躯

体功能（44.19±2.08）分、角色功能（41.41±2.55）
分、总体健康（51.13±1.10）分。 

组间对比（t=0.952、0.471、0.754、0.365、0.415、
0.746，P>0.05）。 

（2）护理后 
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观察组：情感功能（70.46±5.42）分、社会功能

（59.79±4.82）分、认知功能（66.97±1.14）分、躯

体功能（63.59±6.57）分、角色功能（62.57±2.29）
分、总体健康（72.44±6.52）分。 

对照组：情感功能（53.35±5.19）分、社会功能

（45.68±4.79）分、认知功能（56.84±1.06）分、躯

体功能（53.77±5.36）分、角色功能（55.39±1.11）
分、总体健康（64.15±6.49）分。 

组间对比（t=5.856、5.802、6.284、4.752、5.123、
5.417，P<0.05）。 

2.3 两组患者护理满意度比较 
观察组：非常满意 38 例（82.61%）、满意 6 例

（13.04%）、不满意 2 例（4.35%），满意度 95.65%
（44/46）。 

对照组：非常满意 25 例（54.35%）、满意 11 例

（23.91%）、不满意 10 例（21.74%），满意度 78.26%
（36/46）。 

组间对比（χ2=13.502，P<0.05）。 
3 讨论 
在女性恶性肿瘤疾病中，乳腺癌为其中较多见的

一种，该病在女性的恶性疾病中现阶段已经处在首位，

并且发病日渐趋向于年轻化，手术切除是乳腺癌治疗

的首选方案，但是术后患者常常需要实施辅助治疗，

放射治疗为辅助治疗的一种，可以将治疗效果提升，

该种方式是利用放射线照射肿瘤位置，将肿瘤细胞杀

死或抑制，可以将残存的肿瘤细胞有效杀灭，避免疾

病再次复发[5]。但是此种治疗方式会导致一系列的副作

用，其中最常见的则是皮肤损伤，是因为皮肤基地细

胞比较敏感放射线，所以，皮肤经过长期的照射会出

现变形、坏死，进而使皮肤出现了缺氧、缺血的问题，

最终发生了溃烂、脱皮、瘙痒等情况，对患者的生理

健康以及心理健康的影响非常大[6]。 
早期治疗及预防措施是减轻和减少乳腺癌放射性

皮肤损伤的发生率以及损伤程度的重要内容，将护理

局部皮肤工作做好，同时合理使用药物干预，对于放

射性皮肤损伤的发生以及发展可以产生非常好的预防

效果[7]。分光光度法可以对皮肤抗辐射能力进行有效测

定，在放疗过程中对患者的皮肤状况进行充分且全面

的有效评估，对其实施针对性的皮肤护理干预，不但

可以确保最佳的治疗效果，而且也可以将放射性皮肤

的受损程度显著减轻[8]。 
本研究中，对观察组患者采取了针对性皮肤护理

干预，在患者实施放疗前将其身上的金属物品卸掉，

同时让其身着宽松舒适的衣物，并且确保标记以及皮

肤清晰外对其涂抹芦荟汁，可以将放射性皮损程度有

效减轻[9]。在放射治疗过程中，根据皮肤反应以及放射

剂量实施针对性的护理策略。在放射治疗后，对患者

采取吹氧治疗，可使其因放射性治疗而导致的皮肤组

织缺氧、缺血状态改善，并且也可以将局部皮肤的毛

细血管有效扩张，对组织的血液循环以及缺氧状态积

极改善，加快创面干燥而对细菌生长产生抑制作用[10]。

对于存在溃疡以及出血的患者利用抗生素对其治疗，

可以将感染的发生风险显著降低。利用饮食干预可使

患者的营养状态显著改善，促使胃肠道反应有效减少，

同时降低营养物质的丢失，让患者的机体免疫力显著

提升，对于受损皮肤的快速恢复产生促进作用。对患

者实施功能锻炼可对放疗后肢体功能衰退以及皮肤损

伤产生良好的预防效果。本研究结果中，观察组患者

放疗后的皮损发生程度、生存质量评分以及护理满意

度均优于对照组，说明针对性皮肤护理干预可使放疗

后乳腺癌患者皮损程度有效减轻。 
总而言之，对于乳腺癌患者而言，在其放疗过程

中实施针对性的皮肤护理干预措施对于其皮损发生程

度可有效减轻，同时患者对于护理的满意度也是显著

提升，并且患者的生存质量更是明显提高，价值较高，

值得进一步在乳腺癌放疗患者的护理中应用。 
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