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思密达联合重组人表皮生长因子治疗会阴部放射性皮炎的疗效

贺娟凤

(武汉大学人民医院神内一科，武汉 430060)

[摘　要]	 目的：观察思密达外敷联合重组人表皮生长因子治疗宫颈癌放射治疗所导致的会阴部II级及以上

放射性皮炎的效果。方法：将70例宫颈癌行放射治疗的患者出现II级及以上会阴部放射性皮炎者

随机分为观察和对照两组。对照组采用常规重组人表皮生长因子涂擦治疗；观察组在常规护理基

础上加思密达外敷，治疗结束后比较两组皮炎的康复情况、愈合时间和疼痛程度。结果：观察组

患者疗效(88.9%)显著高于对照组(59.5%)，会阴部放射性皮炎愈合时间(6.54±4.65) d短于对照组

(10.80±5.60) d，疼痛程度显著低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：对于放射治疗

所致的宫颈癌患者会阴部皮炎，使用思密达(蒙脱石散)联合重组人表皮生长因子能够有效地提升

治疗效果，缩短创面愈合时间，降低患者疼痛感，且材料便宜、易得，具有较高的普适性。
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Therapeutic effect of smecta combined with  
recombinant human epidermal growth factor on  

the treatment of radiotherapy

HE Juanfeng

(First Department of Internal Neurology, Renmin Hospital of Wuhan University, Wuhan 430060, China)

Abstract Objective: To observe the effect of external application of smecta combined with recombinant human epidermal 

growth factor on the treatment of radiation dermatitis of grade II or above in the perineum caused by radiation 

therapy of cervical cancer. Methods: Seventy patients with cervical cancer having grade II or higher perirradial 

radiodermatitis after radiation therapy were randomly divided into an observation group and a control group. The 

control group was treated with conventional recombinant human epidermal growth factor, the observation group 

was treated with Smecta on the basis of conventional care, and the dermatitis recovery, average recovery time, 

and pain degree were compared between the two groups after treatment. Results: The therapeutic effect of the 

observation group (88.9%) was significant higher than the control group (59.5%), the healing time [(6.54±4.65) d]  

was shorter than the control group [(10.80±5.60) d], the pain degree was lower than that of the control group, the 



思密达联合重组人表皮生长因子治疗会阴部放射性皮炎的疗效    贺娟凤 315

世界卫生组织数据 [ 1 ]显示：宫颈癌是育龄期

妇女第三大恶性肿瘤，其发病率仅次于乳腺癌和

结直肠癌。放射治疗(以下简称放疗)因其治疗效

果佳，不良反应相对较少，已被广泛应用于宫颈

癌的临床治疗 [ 2 ]。放射性皮炎是放射疗法最常见

的不良反应之一，研究[3]表明：约86%的宫颈癌患

者在接受放疗过程中出现了会阴部皮肤发红、脱

皮或者水肿、溃疡出血等症状。由于会阴部皮肤

生理上的特殊性，如褶皱多、潮湿且易受大小便

污染和机械性损伤等特点，不仅增加放射性皮炎

治疗的难度，而且增加患者的心理负担，严重影

响患者的生活质量 [ 4 ]。因此，针对宫颈癌放射性

皮炎患者实施经济高效的护理及治疗措施刻不容

缓。目前，国内外主要采用单药物或多药联合作

用治疗放射性皮炎，药物种类多样且治疗效果不

一[5]。思密达主要由类白色粉沫状的蒙脱石微粉成

分组成，具有较强的黏膜覆盖保护功能同时能为

组织修复提供必需的营养支持[6]。因此，为缩短放

射性皮炎治疗周期，降低成本，改善患者生活质

量，本研究采用思密达外敷联合重组人表皮生长

因子(recombinant human epidermal growth factor，

rhEGF)治疗宫颈癌放疗所导致的会阴部II级及以上

放射性皮炎，观察其疗效，并为后期推广使用提

供证据。

1  资料与方法

1.1  临床资料 
将2017年1至10月期间符合纳排标准的70例宫

颈癌住院患者采用数字表法随机分为对照组和观察

组，每组35例。研究已经获得武汉大学人民医院医

学伦理委员会审核并通过。纳入标准：1)经病理诊

断为宫颈癌，并接受盆腔外照射治疗；2)根据美国

肿瘤放射治疗协作组织(Radiation Therapy Oncology 
Group，RTOG)急性放射性皮炎分级标准，会阴部

皮肤损伤诊断为II级及以上者；3)知情同意接受本

治疗者。排除标准：1)根据RTOG急性放射性皮炎

分级标准，会阴部皮肤皮炎诊断未达II级者；2)治

疗过程中接受其他与本试验相关的治疗者；3)其他

原因不耐受本治疗者。两组年龄、照射剂量和次

数、疼痛分期、皮炎等方面比较，差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性(表1)。

1.2  方法 
两 组 患 者 均 接 受 宫 颈 癌 放 疗 常 规 护 理 和 会

阴部清洁护理，具体包括：1 )疾病宣教。侧重于

放 疗 后 不 良 反 应 ， 告 知 患 者 皮 炎 是 放 疗 导 致 的

副反应，缓解患者的焦虑情绪。对于发生疼痛的

患者，存在中、重度疼痛时遵医嘱使用止疼缓释

片，轻度疼痛或可耐受疼痛的患者指导运用放松

疗法，转移注意力，可看电视、听歌、聊天、阅

读等 [ 7 ]。2 )皮肤保护。指导患者穿着宽松、柔软

的棉质内裤，勤换内裤和护垫；清洗时动作应轻

柔，尽量躺在床上少活动减少摩擦，在有遮挡的

情况下尽量暴露会阴部，减少衣物捂闷。3 )生活

护理。建议患者选择优质蛋白、维生素含量高的

食物，禁食辛辣刺激性食品。对有严重胃肠道反

应者，遵医嘱给予止吐护胃药物。

differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: For perineal dermatitis in patients with cervical 

cancer due to radiotherapy, the use of smecta (montmorillonite powder) combined with recombinant human 

epidermal growth factor can effectively improve the therapeutic effect, shorten the healing time, reduce the pain of 

patients, and the medical is cheap and easy bought.

Keywords cervical cancer; radioactive dermatitis; smecta; external application

表1 两组基线资料比较(n=35)

Table 1 Comparison of baseline data of the 2 groups (n=35)

组别 年龄/岁 照射总剂量/Gy
皮炎分级/[例(%)] 疼痛程度/[例(%)]

II级 III级以上 轻度 中度 重度

观察组 58.46±11.41 57.40±7.79 32 (91.4) 3 (8.6) 9 (25.7) 11 (31.4) 15 (42.9)

对照组 55.74±6.86 57.31±6.04 30 (85.7) 5 (14.3) 7 (20.0) 12 (34.3) 16 (45.7)

t/χ2 t=1.206 t=0.055 χ2=0.141 χ2=0.326

P 0.232 0.091 0.707 0.850
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1.2.1  干预方法 
对照组：常规皮肤护理，保持局部清洁、干

燥，给予rhEGF凝胶因子每天2次外涂抹，涂抹前

使用无菌生理盐水清洁待干后，涂抹rhEGF凝胶因

子覆盖会阴部破溃，红肿皮肤及周边。观察组：

在对照组基础上，每天上午下午各增加一次思密

达粉外涂。盐水清洁会阴部皮肤后，轻轻洒上思密

达粉，用棉签涂抹均匀，包括大小阴唇之间的皮肤

及肛周破溃皮肤，无需涂抹太厚，覆盖表面即可。

涂抹思密达根据患者的放疗时间尽量错开2 h。

1.2.2  观察指标及疗效判断标准

1.2.2.1  疗效判断标准

分为3个阶段：1 )显著有效。治疗后1周内伤

口面完全愈合，伤口分泌物明显减少，疼痛明显

减轻。2 )有效。治疗后分泌物逐渐减少，伤口逐

渐缩小，疼痛症状有所减轻，创面6 ~ 1 4  d愈合。 
3)无效。治疗15 d以上症状无明显好转，局部渗出

量不减或伴脓性分泌物增多[8]。

1.2.2.2  伤口愈合时间

伤口完成表皮、真皮的再生，长出新生肉芽

组织所需要的时间。

1.2.2.3  疼痛程度评估

由经过同质化培训的小组成员，每日进行创

面换药后，使用可视疼痛分级法(Visual  Analogue 
S c a l e ， VA S) ( 采用 1 0  c m 的直尺，按 0 ~ 1 0 疼痛程

度 递 增 ， 1 0 端 表 示 “ 最 剧 烈 的 疼 痛 ” ) [ 9 ]对 患 者

进 行 会 阴 部 皮 肤 疼 痛 评 估 ， 并 记 录 相 应 分 值 ，

疗 程 结 束 后 由 双 人 核 对 、 录 入 、 计 算 平 均 分 。

根 据 得 分 均 值 将 患 者 疼 痛 程 度 分 为 4 级 ： 无 痛

( 0 分 ) 、轻度疼痛 ( 1 ~ 3 分 ) 、中度疼痛 ( 4 ~ 6 分 ) 、 
重度疼痛(7~10分)。

1.2.2.4  放射性皮炎分级

根据RTOG急性放射性皮炎的分级标准，可将

放射性皮炎分为5级：0级为照射野皮肤无反应；I
级为干性脱皮，皮肤发红、无汗、脱发；II级为片

状湿性脱皮、鲜红色红斑、中度水肿；III级为严

重湿性脱皮、融合大片、凹陷性水肿；I V级为皮

肤出现溃疡、出血、坏死[10]。

1.3  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。患者一

般情况采用描述性统计，计量资料采用均数±标准

差(x±s)表示，比较用t检验；计数资料用率或构成比

表示，比较用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疗效比较

两组均存在无效例数，对照组无效例数大于

观察组，其显效例数、总有效例数明显少于观察

组(P<0.05)；两组总有效率比较，差异有统计学意

义(χ2=8.333，P=0.016，表2)。

2.2  两组会阴部皮肤疼痛程度比较

仅在放射性皮炎部位涂抹重组人表皮生长因子

可减轻患者疼痛，但观察组运用思密达外敷联合重

组人表皮生长因子后患者疼痛感明显下降(表3)。

2.3 两组放射性皮炎愈合时间比较

观察组放射性皮炎愈合时间为(8.17±3.31) d， 
对 照 组 为 ( 1 1 . 0 6 ± 4 . 0 1 )  d ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(t=3.284，P<0.05)。

表2 两组疗效比较(n=35)

Table 2 Comparison of the therapeutic effect of the 2 groups (n=35)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

观察组 20 (57.1) 10 (28.6) 5 (14.3) 30 (85.7)

对照组 10 (28.6) 10 (28.6) 15 (42.9) 20 (57.1)

表3 两组会阴部皮肤疼痛程度比较(n=35)

Table 3 Comparison of the pain degree of the 2 groups (n=35)

组别 无痛/[例(%)] 轻度疼痛/[例(%)] 中度疼痛/[例(%)] 重度疼痛/[例(%)]

观察组 0 (0.0) 22 (62.9) 9 (25.7) 4 (11.4)

对照组 0 (0.0) 10 (28.6) 10 (28.6) 15 (42.9)
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3  讨论

会阴部皮肤皱褶较多，皮肤较为潮湿，无法

使用刺激性药品或肥皂涂抹、清洗，长期大小便

刺激，容易形成创面。 r h EG F刺激成纤维细胞增

殖及合成胶原纤维，刺激角朊细胞增殖、分化、

成熟，进而促进上皮的再生 [11]；促进皮肤与黏膜

创面组织修复过程中营养物质的合成，加速局部

肉芽组织生成，增强上皮细胞增殖 [12]；思密达药

理作用为：1 )与体内的黏液糖蛋白结合，增强皮

肤的屏障防御能力 [13]；2)固定和抑制溃疡表面微

生物及其毒素，降低微生物的毒性作用；3 )减少

炎症介质的释放 [14]；4)迅速覆盖溃疡面，减少理

化因素对黏膜的刺激。观察组疗效明显优于对照

组，说明使用思密达联合rhEGF能够显著改善会阴

部放射性皮炎的治愈效果。

宫颈癌放疗患者的皮肤急性放射损伤主要发

生在下腹部、会阴部、腹股沟区及肛门周围。会

阴部皮肤末梢神经分布广泛，一旦发生损伤，则

易引起强烈的疼痛感，甚至导致患者因剧烈疼痛

选择中止放疗，K i m等 [ 1 5 ]在研究中指出：未接受

伤口治疗的放射性皮炎部位可能会发生溃疡、感

染、创面难愈。同时，因伤口中止放疗会对患者

的生活质量、放疗效果、预后均造成较大的负面

影响。

rhEGF凝胶因子能加速创面上皮细胞的增殖，

促进肉芽组织的生成，从而起到较佳的皮肤修复

作用。对照组中、轻度疼痛患者较多，表明rhEGF
凝胶因子可减轻和控制局部疼痛，提高患者生活

质量，与陈明华等[16]研究结果一致。

两组疼痛程度结果比较，观察组患者多为轻

度疼痛，且疼痛程度降低。结果提示思密达联合

rhEGF可以缓解患者会阴部疼痛。治疗过程中观察

组均未出现过敏或其他不良反应，证明思密达对

会阴部皮肤黏膜安全有效。

临 床 上 常 规 使 用 抗 生 素 软 膏 涂 抹 难 治 型 创

面 ， 但 未 产 生 更 佳 治 愈 效 果 。 思 密 达 作 用 机 制

如下：1 )层纹状结构及非均匀性电荷分布，能提

高创面愈合的质和量。2 )加强黏膜屏障作用，帮

助上皮细胞的恢复和再生。3 )修复损坏的细胞间

桥，使细胞紧密连结。4 )不易被吸收、不进入血

液循环。本研究中观察组愈合时间明显短于对照

组，说明思密达外敷联合 r h EG F治疗宫颈癌放疗

所致的会阴部>II级的放射性皮炎优于单纯的外敷

rhEGF凝胶因子，与梅景华 [17]的研究结果相似。

综上所述，会阴部皮肤及黏膜末梢神经十分

丰富，放射性皮肤损伤的患者会有不同程度的疼

痛感，持续疼痛会给患者造成巨大的痛苦，并加

重患者的心理负担，影响日常生活，明显降低其

生存质量 [18]，甚至迫使患者中途停止放疗，降低

肿瘤治疗效果。rhEGF可促进上皮的再生，加速局

部肉芽组织生成，增强上皮细胞增殖[11-12]。因此，

在常规使用rhEGF的基础上，创新性使用思密达，

不 但 能 够 起 到 对 致 病 菌 的 吸 附 作 用 ， 还 可 以 明

显缩短创面的愈合时间，有效减轻疼痛、减少出

血、促进创口愈合。另外，思密达毒副作用少、

价格便宜的优点使其具有推广性[19]。
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