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放射治疗在有效治疗肿瘤的同时也容易造成皮肤

的副反应，受其年龄、身体状况、皮肤状态、放疗部位、

放疗剂量与分割的影响，损伤程度有所差异。虽然肿

瘤放射治疗技术发展迅速，准确性有所提高，但是仍有

近 80%~95%的肿瘤患者因放疗期间而出现不同程度

的皮肤损伤，部分患者因较重的放射性皮炎造成生活

质量下降、心理和经济压力上升，甚至导致治疗延误或

中断［1］。急性皮炎临床症状包括瘙痒、疼痛、肿胀、发

红、色素沉着或缺失、毛发脱落、干湿性脱屑、皮肤坏

死、溃疡以及出血［2］。现代医学有许多现有的药物和

敷料可用于预防和治疗放射性皮肤损伤（如皮质类固

醇、透明质酸、三乙醇胺、硫酸盐霜、金盏花霜、水基乳

膏、生长因子喷剂、柳氮嘧啶银、白细胞介素-11、银尼

龙敷料等）［3］，但是由于缺乏高质量的大样本研究和统

一的效果评价标准，各种研究的结论往往缺乏普遍

性。在临床上，急性放射性皮炎的预防和管理通常是

基于个人经验，没有充分循证学依据［4］。中医学在放

射性皮炎上有自己独特的见解，在中西医结合治疗疾

病往往能有更好的协同作用。本文拟对国内外中医药

防治急性放射性皮炎的经验进行综述。现阐述如下。

1 急性放射性皮炎的中医病机与治疗原则

从中医病机上来说，放射性皮炎属于“火毒热

邪”，属于中医学“疮疡”范围。《原病式》曰“微热则痒，

热甚则痛，腐近则灼而为疮”。又《医宗金鉴》所述，

“痈疽原是火毒生，经络阻隔气血凝”，可见“热邪致气

血凝”是放射性皮炎的基本病因。有医家总结发病过

程 3个阶段：初期为邪毒侵袭，瘀滞脉络；中期为瘀久

化热、热胜肉腐；后期病情加重，则伤及气阴［5］。有医

家认为，急性放射性皮炎主要表现为皮肤的红肿热

痛，肺主皮毛，皮毛的生理与病理状态，必然与肺有着

紧密关系。利用脏腑辨证理论，可将急性放射性皮炎

在五脏中的病机可以总结为肺热。肺主一身之气，肺

主治节，朝百脉，而急性放射性皮炎其病机演变早期

以气火热结为主，中期以络伤瘀血为主，正如叶天士

所言“初为气结在经，久则血伤入络”，这也符合络病

学“久病入络”的发病机制，强调针对肺清肺热、活血

散瘀通络的治疗原则［6］。有医家总结了2000-2019年
我国发表的相关文章，指出临床上的常见辨证前 5位
的是：邪热炽盛证、阴虚毒盛证、气滞血瘀证、热入营

血证、热盛肉腐证［7］。因此目前临床治法上在瘙痒、

发红等初期多采用初期常采用清热解毒、止痒凉血之

法，中期出现脱皮、渗出、疼痛，多予以活血祛瘀、燥湿

为主，若疾病后期出现阴虚内热、溃疡不愈等症，亦采

用养阴生津、化腐生肌的治法。在中医整体观的指导

下，辨证采用内服与外治相结合的治疗手段，更能达

到理想的效果。

2 急性放射性皮炎常见中药单药

急性放射性皮炎临床上常见的中药单药类型有

清热药、活血化瘀药、补虚药、泻下药、开窍药、利水渗

湿药、解表药、止血药、化湿药几大类。有学者总结了
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1977年7月至2019年9月发表121篇文献中涉及使用

总频次 600的 91味中药单药，分析发现中药药性以寒

性所占比例最大，其次是温性、平性、凉性，未见热性

药物；药味以苦味第一，甘味第二，辛味和咸味居中，

涩味和酸味很少；所用药物中归经频次排名前 6位的

依次为肝经、脾经、心经、大肠经、胃经、肺经，使用频

次排在前 5位的依次为紫草、冰片、黄柏、黄连、大黄、

黄芩［8］。

紫草性苦寒，具有清热解毒、凉血活血、透疹消斑

的功效，由明代论著《幼科金针》中的紫草润肌膏衍生

而来的紫草油、溃疡油在临床上得到广泛应用，在ME⁃
TA分析中发现紫草在急性放射性皮炎，特别是在 II级
以上的皮炎有较好的防治效果［9］。在机制研究中也发

现紫草具有消炎、抗菌、促进血管新生等作用，在网络药

理学发现紫草可能针对血管内皮生长因子A（VEGFA）、

肿瘤坏死因子（TNF）、环加氧酶 2（PTGS2）、白细胞介

素-1β（IL-1β）、基质金属蛋白酶9（MMP9）、干扰素-γ
（IFNG）等靶点，其中VEGFA与新生血管生成，TNF、
PTGS2、IL-1β、IFNG跟炎症，MMP9跟细胞基质调控与

伤口愈合，都具有重大关系［10］。因此紫草在临床实际

效果上均具有较好的抗放射性皮炎的效果，并有充分

的理论机制支持。

冰片性辛、苦、微寒，具有清热止痛、散火透表之

效果。《本草正》提及冰片敷用，其凉如冰，性本非热，

阳中有阴。因冰片善散气散血，散火散滞，通窍辟恶，

是清热解毒、镇痛消肿的佳品，长期用于各种疮疡的

治疗［11］。通过网络药理靶点预测结果显示，PPARD、

DHFR、ADK可能是冰片抗炎的关键靶点，其中PPARD
参与机体的糖脂代谢、能量代谢，并在炎症过程发挥

重要作用；DHFR是调节细胞增生的靶点［12］；而抑制

ADK可通过腺苷A2A受体/内质网应激途径减少急性

胰腺炎的炎症和坏死性腺泡细胞死亡，提示ADK可

能与炎症治疗相关［13］。研究揭示了外用冰片可激活

TRPM8外周神经元，进而激活脊髓背角突触前代谢

型谷氨酸受体，抑制疼痛神经信号传递，从而实现镇

痛作用［14］。

大黄、黄芩、黄连、黄柏可谓当今中医药临床应用

中最常见的清热类药物，皆为苦寒之药，并为“四

黄”。黄芩清热燥湿，善清肺火，解上焦之热；黄连凉

血止血，解湿热毒，可解中焦之火；黄柏清热燥湿、泻

火解毒；而大黄具有清热解毒、活血化瘀之效，二者均

可解下焦湿热［15］。现代研究发现大黄抗菌活性强，抗

菌谱广，还可以通过抑制细菌生物膜的形成，逆转细

菌对抗生素的耐药性，口服大黄对肠道菌群生态平衡

有干预作用，对机体的炎症、免疫等方面都有积极作

用［16］。在现代网络药理也提示 MYC、CASP3、JUN、

PTGS2、IL-1β、ESR1 等可能是大黄抗炎的主要靶

点［17］。现代医学研究中发现黄芩具有抗炎、抗病毒、

抗肿瘤、抗氧化、抗菌等多种生物活性，可用于治疗呼

吸道感染、肺炎、结肠炎、肝炎和过敏性疾病；其主要

活性物质，如黄芩素、黄芩苷、黄苷、奥木精，可以直接

作用于免疫细胞如淋巴细胞、巨噬细胞、肥大细胞、树

突状细胞、单核细胞和中性粒细胞，抑制炎症因子和

其他炎症介质如一氧化氮、前列腺素、白三烯和活性

氧，是预防感染相关细胞因子风暴的候选药物［18］。在

针对急性肺损伤及炎症的研究中，采用气相色谱-质
谱联用技术对黄芩提取物进行分析，发现其重要成分

通过抑制 BAD基因的表达和激活分裂的 Caspase-3
基因，同时增加 Bcl-2的表达，能减少肺损伤炎症模

型TNF-α、IL-1和 IL-6的表达，有效抑制肺损伤的炎

症反应［19］。黄连含有多种生物碱，具有较强的抗菌活

性，经网络药理学及分子对接研究显示黄连与脓毒症

共同的靶点为 91个，通过蛋白相互作用网络分析发

现 TNF、Akt1、IL- 6、JUN、TP53、VEGFA、IL- 1 和

CASP3等可能是黄连作用于脓毒症的关键靶点，其活

性成分槲皮素、巴马汀和小檗碱与炎症关键靶点

TNF、Akt1和 IL-6均具有较好的结合活性［20］。黄柏主

要化学成分为生物碱类和黄酮类，有抗炎、抗菌、抗

癌、降压、抗心律失常、抗氧化、解热等综合治疗作

用［21］，其中多种生物活性成分都被视为抗炎药物的候

选。如柠檬素可以通过NF-κB介导的信号通路显著

下调NO生成和 iNOS基因表达，减少炎症细胞的浸润

和炎症介质的释放来逆转气道炎症；而小檗碱还具有

抑制单胺氧化酶 a的能力，并调节去甲肾上腺素、血清

素和多巴胺产生抗溃疡功效；除生物碱外，其多糖成分

也可以作用于细胞介导的刺激和体液免疫调节［22］。

除此之外，外国学者也研究了各种草本中药对放

射皮炎的治疗效果。有研究发现金盏花具有抗菌、抗

炎、抗氧化作用，并能促进血管生成。因此它对放射性

皮炎的伤口修复有一定作用［23］。此外芦荟被认为是一

种天然的抗炎草药，可以减轻并缓解辐射引起的皮肤

损伤［24］。还有研究发现洋甘菊凝胶［25］、檀香木油和姜

黄基乳膏［26］、麻油及蜂蜡等［27］等对放射性皮炎均有一

定的治疗效果。

3 急性放射性皮炎常见复方组药与中成药

根据对专利中药处方外治放射性皮炎的用药规律

及机制研究中发现，放射性皮炎初中期病因为火邪、湿

邪、瘀血，故常以清热解毒、凉血燥湿、活血止痛等药物

配伍应对。基于关联规则对纳入的 53项专利处方分

析发现，高频使用药对有大黄-紫草、乳香-没药、黄

连-黄柏、黄芩-黄柏；通过聚类分析发现，第 1类药物

为紫草具有清热解毒功效，具有早期防治效果；第2类
为血竭、黄芩、冰片，三药合用更偏向于治疗以灼痛为
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主要表现的初期放射性皮炎；第 3类为大黄、没药、黄

柏、黄连、白芷、薄荷，可用于放射性皮炎中期火热毒

盛，津液运行失常而出现皮肤破溃、渗液的情况［28］。也

有研究使用数据发掘分析 60篇中医外治放射性皮炎

的文献，运用复杂系统熵聚类的层次聚类分析发现常

见的复方核心组药为：紫草-当归-黄芪、没药-黄柏-
血竭、没药-血竭-蜗牛、蜂蜜-大黄-槐花、珍珠-血竭-
枸杞子、蒲公英-当归-黄芪-黄连、黄柏-珍珠-血竭、

没药-血竭-儿茶、蜂蜜-大黄-苍术、珍珠-血竭-蜗
牛［8］，核心药物除清热解毒、凉血止血的配伍外，还有

益气养阴、敛疮生肌、活血止痛等药物的组合，提示临

床诊疗需要随不同病机变化，辨证施治，结合患者体质

本身做出恰当的药物加减。

除了常见的自拟中药复方外，一些常见的中成药

也在放射性皮炎的防治上发挥了重要作用。常见的中

成药剂型有水剂、膏剂、油剂、散剂等。水剂中康复新

液为从美洲大蠊提取有效成分精制而成，其主要成分

包括了表皮生长因子、黏氨酸、黏糖氨酸、多元醇类和

多种氨基酸等，具有化腐生肌、促和血管新生、改善组

织循环、促进组织修复再生等作用，康复新液常用于外

伤、溃疡、烧伤及烫伤等治疗，目前有多项临床研究发

现放射性皮炎中的单用或合用，能起到减轻疼痛促进

愈合的作用［29-30］。复方黄柏液使用黄柏、连翘、金银

花、蒲公英、蜈蚣研制而成，具有杀菌止痒、燥湿收敛、

改善微循环的效果，在临床治疗放射性皮炎上有较好

疗效［31］。由金银花、玄参、当归、黄芪、蒲公英、甘草、少

许冰片制成的四妙勇安膏，能显著减少放射性皮炎皮

疹愈合时间［32］。复方紫草油由甘草、黄柏、黄芩、黄连、

紫草制成，能较少皮肤愈合时间并减少感染风险，受到

专家共识推荐［33］。如意金黄散来源于《外科正宗》，方

中天南星、甘草、苍术、黄柏、大黄清热解毒，白芷、天花

粉消肿止痛，陈皮、厚朴、姜黄祛风通气，对比重组人表

皮生长因子外用溶液，其具有相似的防治放射性皮炎

的作用［34］。

4 日常调护与患者教育

皮肤护理是指对患者的皮肤进行清洁和护理，能

够有效预防伤口感染，减少不适的身体症状，确保患

者的后续治疗。在这方面以中西医结合的思想指导

临床实践与日常生活更为适当。首先，放疗为火毒之

邪，应注意在放疗期间不能大量使用辣椒、辛辣厚腻

之物，应着柔软的天然材质透气衣服，避免贴身穿着

化纤合成衣物以免阻塞毛孔气机，严禁在放疗局部使

用各种刺激性药物或化妆品、或含酒精的产品，不应

该用碱性肥皂、碘酒等来清洗身体。此外，受皮肤照

射区域的皮肤应保持干燥和清洁，不可过冷或过热刺

激，适度的温水及 pH接近 5的温和的肥皂洗涤，与未

洗涤相比瘙痒等感受更少，放射性皮炎评分更低［35］。

根据笔者经验及国外文献报道，目前使用成分简洁的

氨基酸表面活性剂为基础的清洁剂，在使用感受上更

为温和安全［36］。再次需注意防晒，放疗本为热毒，放

疗区域暴露在灼热阳光下会使得皮肤损伤加重，优先

推荐防晒伞等物理防晒，其次推荐防晒系数 50+同时

具有UVA/UVB防护的防晒霜。避免使用电动剃须刀

或刮毛等可能造成皮肤表面损伤的方法，避免摩擦或

抓挠造成皮肤损伤，使得毒邪进一步导入机体经络。

国外认为高脂肪饮食会增加皮肤脂肪，增加对放射性

皮炎的抵抗力。建议患者在治疗期间适当增加高脂

肪食物的摄入量［37］。因火气容易化瘀化郁，患者在放

疗期间需要保持心情舒畅，适当锻炼以便畅通气机，

可行太极拳或八段锦能改善人体机能，理气解郁，对病

机恢复有利。

综上所述，中医药在急性放射性皮炎的治疗和预

防上都能起到相应积极的作用。许多中药成分在现代

医学的研究下，能验证药物对放射性皮炎治疗的具体

机制，为进一步推广中医药在国际上的应用提供基

础。在中西医结合的指导思想下，不只在药物与方剂

的选择上，更在衣、食、住、行等各个方面为急性放射性

皮炎的患者带来更好的疗效，保障患者控瘤效果，减轻

患者痛苦，促进早期恢复，减少晚期并发症。
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