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放射治疗是恶性肿瘤治疗的“三驾马车”之一，约 70％的

恶性肿瘤患者在治疗过程中曾接受过放射治疗。因为放射治

疗需要透过人体体表组织，尤其是会对皮肤造成不可避免的

损伤，其中放射性皮炎是最常见的一种放疗后并发症[1]。乳腺

癌是我国发病率最高的女性恶性肿瘤之一，通过放射治疗能

有效控制疾病的发展，延长患者生存时间。然而，透过胸壁的

放射治疗将不可避免地导致局部皮肤损伤，引起照射野局部

皮肤毛细血管扩张，从而出现红斑，进而导致色素沉着以及微

血栓形成，出现局部脱皮、溃疡甚至出血、坏死等。研究发现，

乳腺癌患者接受放射治疗后，约 80％出现不同程度的放射性

皮炎[2]。目前，临床上对放射性皮肤损伤尚无针对性的特效治

疗方法。我院通过一系列的研究发现，三黄膏联合蜂蜜对乳

腺癌术后放射性皮炎的治疗效果显著优于其他治疗方法，现

将报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入及排除标准

我院 2010年 1月－2013年 12月收治的乳腺癌患者中，接

受放疗者纳入本研究。急性放射性皮炎经德国西门子

PAIMUS高能直线加速器X线诊断，症状为触痛性或者鲜红色

斑块，或片状湿性脱皮症状。排除标准：（1）药物性过敏导致

的皮肤损伤；（2）近期有其他放射源接触者；（3）对三黄膏及蜂

蜜有过敏反应者；（4）原发性皮肤病者；（5）近期使用其他药物

防治放射性皮肤损伤者。

1.2 放射性皮炎判定标准

放射性皮肤炎症按照美国肿瘤放射治疗协作组织

（RTOG）分级标准进行判断[2]：（1）0级：无任何变化或炎症；（2）

Ⅰ级：出现轻度红斑、滤泡、脱毛、干性皮炎，且出汗频率降低；

（3）Ⅱ级：出现中度水肿、斑状湿性皮炎以及明显红斑；（4）Ⅲ

级：出现凹陷性水肿以及融合性湿性皮炎；（5）Ⅳ级：出现溃

疡、出血以及坏死等症状。其中，Ⅰ～Ⅱ级为轻度，Ⅲ级为中

度，Ⅳ级为重度。

1.3 一般资料

按照“1.1”项下标准，本研究共纳入患者 80例，按数字表

法随机分为两组，每组40例。试验组：男性1例，女性39例，年

龄 48～70岁，平均（63.2±1.8）岁。对照组：男性 2例，女性 38

例，年龄 49～70岁，平均（63.6±1.9）岁。两组性别、年龄差异
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摘 要 目的：观察三黄膏联合蜂蜜防治乳腺癌术后放射性皮炎的临床疗效。方法：选择80例乳腺癌接受放射性治疗的患者，按

数字表法随机分为试验组和对照组，每组40例。其中，试验组使用三黄膏联合蜂蜜进行放射野的局部涂覆，对照组使用硫酸镁软

膏进行放射野的局部涂覆，比较两组患者治疗后5周出现的局部皮肤症状，出现轻度、中度及以上皮肤改变的时间以及放射性皮

肤损伤分级情况。结果：试验组局部皮肤表现为水肿、瘙痒、脱屑及疼痛的比例均少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；试验

组出现轻度、中度及以上皮肤改变的时间均慢于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组出现Ⅱ级及以下皮肤病变的比例多

于对照组，Ⅲ级及以上级别皮肤病变的比例少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：三黄膏联合蜂蜜对乳腺癌术后放射

性皮炎的防治有较好的疗效。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy of Sanhuang ointment combined with honey in the treatment of radio-

dermatitis of breast cancer. METHODS：80 patients with radio-dermatitis of breast cancer were randomly divided into 2 groups

with 40 cases in each group. Trial group was given Sanhuang ointment combined with honey for local use of radiation field；control

group was given Magnesium sulfate ointment for local use of radiation field. The local skin symptoms，the time of mild to moder-

ate skin changes and radioactive skin injury were compared between 2 groups 5 weeks after treatment. RESULTS：In trial group，

the proportion of local skin edema，itching，desquamation and pain were all less than in control group；there was statistical signifi-

cance（P＜0.05）. The time of mild to moderate skin change in trial group was longer than in control group；there was statistical sig-

nificance（P＜0.05）. The proportion of grade Ⅱ skin lesion or below in trial group was higher than in control group，and that of

grade Ⅲskin lesion or above in trial group was lower than in control group；there was statistical significance（P＜0.05）. CONCLU-

SIONS：Sanhuang ointment combined with honey have significant effect on radio-dermatitis of breast cancer.
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无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.4 治疗方法

患者入院后均签署知情同意书，本试验方案已申报医院
伦理委员会批准。患者接受7 MeV放射线胸壁野放射治疗，2

Gy/次，5次/周，连续治疗5周，总剂量达到50 Gy。试验组在每
次治疗后使用三黄膏联合蜂蜜进行放射野的局部涂覆，对照
组则使用硫酸镁进行局部涂覆处理。

1.5 三黄膏的用法

三黄膏摊于纱布上贴于患处或直接涂于患处，每日换药1

次；蜂蜜则由医院中药房直接提供，不经稀释、浓缩，亦不必消
毒，直接涂覆于拟照射部位。对照组则使用硫酸镁软膏直接
涂覆于拟照射部位。

1.6 观察指标

比较两组患者治疗后5周出现的局部皮肤症状，出现皮肤
轻度、中度及以上改变的时间以及放射性皮肤损伤的发生情
况和不良反应发生情况。

1.7 统计学方法

应用SPSS13.0统计软件进行数据分析。计量资料以x±s

表示，组间计量资料比较采用独立样本 t检验，组间率的比较
采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者局部皮肤症状比较

两组患者局部皮肤症状均表现为水肿、瘙痒、脱屑及疼
痛，但试验组的发生比例均低于对照组（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者局部皮肤症状发生情况比较[例（％），n＝40]

Tab 1 Comparison of local skin symptoms between 2 gro-

ups [case（％），n＝40]

组别
对照组
试验组

水肿
34（85.0）

23（57.5）＊

瘙痒
31（77.5）

14（35.0）＊

脱屑
29（72.5）

12（30.0）＊

疼痛
35（87.5）

21（52.5）＊

与对照组比较：＊P＜0.05

vs.control group：＊P＜0.05

2.2 两组患者出现轻度和中度及以上皮肤改变的时间比较

试验组患者皮肤轻度和中度及以上改变的时间均显著慢
于对照组（P＜0.05），详见表2。

表 2 两组患者出现轻度和中度及以上皮肤改变的时间比较

（d，x±±s，n＝40）
Tab 2 Comparison of the time of mild to moderate skin ch-

anges or above between 2 groups（day，x±±s，n＝40）

组别
对照组
试验组

轻度皮肤改变
12.5±1.6

17.5±2.3＊

中度及以上皮肤改变
18.4±3.8

23.6±5.1＊

与对照组比较：＊P＜0.05

vs.control group：＊P＜0.05

2.3 两组患者放射性皮肤损伤分级情况比较

试验组出现Ⅱ级及以下放射性皮肤病变的比例显著高于
对照组（P＜0.05），而出现Ⅲ级及以上放射性皮肤病变的比例
显著低于对照组（P＜0.05），详见表3。

2.4 不良反应情况

两组患者均无明显不良反应发生。

3 讨论
放射治疗是临床用于治疗恶性肿瘤的主要手段之一，放

射性皮炎是放射治疗的主要并发症，尤其是放射性湿性皮炎，

一旦处理不当，将给患者带来极大的痛苦，甚至出现局部皮肤

感染、坏死，轻则影响患者放射治疗的依从性，重则危及患者

生命[3]。以往使用的硫酸镁湿敷，虽具有解除局部血管痉挛、

改善血循环、提高机体免疫力和皮肤修复能力的作用[4]，但其

使用耗时耗力，且需要患者具有较强的依从性；而且进行湿敷

时，一旦温度控制不好，还可能引起烫伤。

三黄膏主要由黄芩、黄柏和黄连组成，具有清热解毒、消

肿散结之功效，三药联用可调血脉、泄积滞、通水气、清热泻

火、化湿消肿，针对放射性皮肤损伤，能有效软化放射区域的

毛细血管，恢复血管弹性，保证局部皮肤的正常代谢，促进炎

症的愈合[5]。本研究将三黄膏联合蜂蜜使用后发现，试验组出

现的局部皮肤症状表现为水肿、瘙痒、脱屑及疼痛，其发生比

例均少于对照组；同时，试验组出现轻度和中度及以上皮肤改

变的时间均显著慢于对照组，整体出现皮肤损伤的程度低于

对照组。现代医学认为，黄芩的有效成分为其中所含各种黄

酮类化合物，具有抗炎和抗过敏作用，通过降低毛细血管通透

性减少放射治疗后局部皮肤的渗出[6]。黄柏则可以抑菌局部

微生物的生长，提高机体免疫力，具有解毒和抗菌双重功效，

针对受损的皮肤毛细血管，还能促使其血管的再生，改善局部

创面的血液循环[7]。联合使用的蜂蜜是蜜蜂科昆虫所酿的蜜

糖，其主要成分为果糖及葡萄糖，占到总成分的 70％以上；同

时，蜂蜜含有丰富的蛋白质及其代谢产物，还有一定的蜡质、

有机酸以及多种维生素和微量元素[8]。临床将蜂蜜用于皮肤

创面，具有较好的收敛和促进愈合的作用，其能营养创面，抑

制细菌生长，并具有一定的吸附、消肿作用。祖国医学认为，

蜂蜜生则性凉而清热，熟则性温而补中，具消炎、解毒、利肿、

补中之功效，其柔润燥，缓去急，故能止心腹、肌肉、疮疡之痛。

放射性皮炎的发病机制是局部皮肤组织细胞核中的DNA

吸收辐射能量而出现的DNA复制、转录及合成分化的异常，表

现为皮肤反应[9]，主要有局部皮肤鲜红，以后呈暗红色斑，或有

轻度水肿，自觉灼热与瘙痒，出现脱屑及色素沉着，甚至可伴

全身症状，如头痛、头晕、精神萎靡、腹痛、出血等，严重者可危

及生命。三黄膏联合蜂蜜调和后，用膏剂涂覆于皮肤，不易挥

发，能更好地促使药物在局部持续吸收，从而提高药物的局部

浓度[10]。两药合用能达到营养肌肤、增加皮肤弹性、促进局部

血液循环、恢复皮肤颜色的目的，还能降低放射性皮肤损伤所

引起的不良反应。
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摘 要 目的：为临床合理应用中成药提供科学依据。方法：收集我院 2010－2012年活血化瘀类中成药出库数据，对其销售金

额、用药频度、日均费用、药物利用指数等进行统计分析。结果：我院活血化瘀类中成药使用量较大，种类连续性较好，销售金额及

构成比相对固定。结论：我院活血化瘀类中成药应用比较合理，能够满足临床需求。
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Analysis of the Application of Chinese Patent Medicines for Activating Blood Circulation and Dissipating
Blood Stasis in Our Hospital during 2010-2012
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ABSTRACT OBJECTIVE：To offer scientific basis for rational use of Chinese patent medicines for activating blood circulation

and dissipating blood stasis. METHODS：The data of Chinese patent medicines for activating blood circulation and dissipating

blood stasis in our hospital during 2010 to 2012 were collected for a statistical analysis in respect of consumption sum，DDDs，

DDC and DUI. RESULTS：A large amount of Chinese patent medicines for activating blood circulation and dissipating blood stasis

was used in our hospital；they had sound continuity in types；the consumption sum and constituent ratio were relatively fixed. CON-

CLUSIONS：The utilization of Chinese patent medicines for activating blood circulation and dissipating blood stasis is rational in

our hospital，and can meet the clinical demands.

KEYWORDS Chinese patent medicines for activating blood circulation and dissipating blood stasis；Consumption sum；DDDs；

DDC；DUI

中成药是在中医药理论指导下，以中药饮片为原料，按规

定的处方和标准制成，具有一定规格的剂型，可直接用于防治

疾病的制剂[1]。中成药历史悠久，应用广泛，在防病治病、保障

人民群众健康方面发挥了重要作用。根据《中成药临床应用

指导原则》，临床医师应遵循中医基础理论，根据患者实际情

况，选用适宜的药物，辨证辨病施治。本研究对我院 2010－

2012年活血化瘀类中成药使用情况作一调查，旨在了解我院

活血化瘀类中成药的用药现状，并对用药合理性进行分析，为

促进临床安全、有效、经济用药提供依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

根据 2010版《浙江省基本医疗保险、工伤保险、生育保险

药品目录》分类方法，收集2010－2012年我院药库信息系统活

血化瘀类中成药出库数据，对该类中成药的数量及金额用

Excel程序进行信息数据处理。

1.2 方法

通过对药品金额、用药频度（DDDs）、日平均费用（DDC）、

药物利用指数（DUI）的排序，对我院20010－2012年活血化瘀
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