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　　摘要:为观察比亚芬乳膏预防乳腺癌术后放疗急性放射

性皮肤损伤的疗效 , 将 88例乳腺癌患者随机分为用药组和对

照组。结果急性皮肤反应发生率和皮肤反应发生剂量两组比

较 , 用药组远远好于对照组。比亚芬能有效地预防乳腺癌术

后放疗急性放射性皮炎的发生。
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乳腺癌术后放疗的过程中 , 放射线除对肿瘤细胞有杀伤

作用外 , 还会损伤局部皮肤 , 表现为早期照射野出现瘙痒 、

红斑 、 色素沉着 、 干性脱皮 、 水疱 、 糜烂 , 继之湿性皮炎等 ,

严重的可继发溃疡和坏死 , 进而被迫停止放射治疗。 我们近

年应用比亚芬 (三乙醇胺 , 法国梅迪克斯制药厂研发生产)

预防放射性皮肤损伤取得了良好效果 , 现将结果报道如下。

1　材料与方法

1.1　病例资料

2004年 1 月至 2005 年 1 月初治首程乳腺癌术后需放疗患

者 88例 , 随机分为比亚芬用药组 (43 例)和常规宣教对照组

(45 例), 年龄35～ 71岁 , 中位年龄 60岁 。两组临床资料比较

具有可比性。

1.2　放射情况

两组患者照射野包括乳腺切线野 、 手术瘤床区和/或同侧

锁骨上区 , 照射野面积 118.0～ 355.9 cm2 , 平均230.4 cm2 , 中

位面积 192 cm2。放疗采用 6MV X 线和/或 9～ 12 MeV 电子线 ,

1.8 ～ 2.0 Gy/ d , 5次/周 , 总量 46～ 60 Gy 。

1.3　常规宣教

放射治疗开始对患者进行宣教 , 指导患者射野皮肤尽量

暴露避免摩擦 , 内衣和衣领要柔软干净 , 宜着纯棉制品。 不

要日光曝晒和风吹 , 不洗过热热水澡 , 不用刺激性强的洗涤

品。有痒感时不用手挠抓 , 可轻拍局部。饮食方面宜进高蛋

白 、 高维生素 、 易消化食品 , 忌辛辣刺激性食物 , 多饮水 、

多吃新鲜蔬菜及水果。

1.4　用药方法

用药组第 1次放射后即给以比亚芬乳膏 , 将药品均匀涂

在照射野皮肤并超出 1 cm 左右的范围 , 厚约 1 ～ 2 mm , 并轻

轻按摩以便药物渗透到皮肤深处。坚持每天使用 2 ～ 3次 , 直

到放射治疗结束后 2 周。对两组患者每周进行评估 , 观察记

录皮肤反应发生的时间 、 程度 、 深度及持续时间 , 并记录皮

肤反应发生时的放疗剂量。

1.5　皮肤反应观察指标

根据 RTOG 急性放射损伤分级标准 , 将放射治疗过程中

出现的急性皮肤损伤分为 5 级[ 1] :0 级为皮肤无变化;1 级为

红斑 , 射野皮肤微红 , 有时瘙痒;2 级为色素沉着 , 皮肤稍有

色素沉着 , 微黑;3 级为干反应 , 皮肤明显色素沉着 , 发黑干

燥 , 有皮肤裂纹及干性脱皮;4级为湿反应 , 重度色素沉着 ,

皮肤水肿 、 水疱 、 渗出 , 可有破溃。

1.6　统计方法

采用χ2 检验。

2　结果

2.1　皮肤反应发生率

对照组和用药组分别为 91.1% (41/ 45)和 30.2% (13/

43)。轻度放射反应 (1+2 级)对照组为 62.2%(28/45), 用

药组为 25.6%(11/43)。对照组有 13例出现较严重的放射反

应 (干反应 、 湿反应), 用药组只 2 例出现轻度干性反应。 详

见表 1。

表 1　两组皮肤反应发生率 例 (%)

组别 例数 0级 1级 2级 3级 4级

对照组 45 4(8.9) 7(15.6) 21(46.7) 8(17.8) 5(11.1)

用药组 43 30(69.8) 9(20.9) 2(4.7) 2(4.7) 0(0.0)

　　χ2=34.71 , P<0.01

2.2　皮肤反应发生剂量

对照组 90.2% (37/41)出现于照射 40 Gy 以前 , 用药组

为 38.5%(5/13)。详见表 2。

表 2　两组皮肤反应发生剂量 例 (%)

组别 例数
照射剂量 (Gy)

<20　 20～ 40　 >40

对照组 41 5 (12.2) 32 (78.0) 4 (9.8)

用药组 13 0 (0.0) 5 (38.5) 8 (61.5)

　　χ2=15.753 , P<0.01

3　讨论

乳腺癌术后放疗是目前必要的治疗方法 , 但照射野内急

性放射性皮肤损伤普遍存在 , 治疗放射性皮肤损伤 , 以往无
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有效药物 , 预防也较困难 , 出现后多采用停止放射治疗 、 休

息及抗炎治疗等对症处理。

比亚芬是一种水包油型白色乳膏 , 主要成分为三乙醇胺 ,

是目前惟一用于预防放射性皮肤损伤的敷涂药膏 , 它具有良

好的水合作用 , 涂抹后其中的水分能迅速被损伤皮肤吸收 ,

预防和减轻照射野皮肤的干燥;还通过降低白介素-6 浓度 ,

升高白介素-1 浓度 , 增加损伤部位巨噬细胞数量等机制预防

及治疗皮肤急性放射性损伤[ 2] 。

本组使用比亚芬乳膏的放疗患者大多数未出现急性放射

性皮肤损伤 , 且皮肤反应发生剂量多出现在 40 Gy 后 , 用药组

所有患者均未出现与使用比亚芬有关的毒副反应。比亚芬乳

膏提高了放疗患者皮肤耐受性 , 降低了损伤的程度 , 使放射

治疗反应发生率降低 , 放射治疗得以顺利进行。 说明比亚芬

能有效预防乳腺癌急性放射性皮肤损伤 , 且安全可靠 , 无明

显毒副反应。 比亚芬对晚期放射性损伤 , 减少乳腺纤维化 ,

保持乳腺的形状不变 , 保证美容效果的评价目前尚在观察中。

目前临床实践中以治疗放射性皮肤损伤的药物常见 , 如

国内文献报道的金因肽[ 3] 、 微量元素硒[ 4] 、 京万红[ 5] 等治疗

放射性皮炎 , 取得了一定疗效 , 而对于预防放射性皮肤损伤

的药物现暂有比亚芬 , 在以后的工作中随同类药物的增多 ,

还需进一步比较和观察。
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·病例报道·

职业性布氏杆菌病 3例报告
Three cases of occupational brucellosis

苏友焕

(泰安市职业病医院 , 山东 泰安　271000)

　　布氏杆菌病是一种传染性疾病 , 我国曾流行于牧区及一

些农区 , 解放后发病率已明显下降。临床以羊型多见 , 占

70%, 牛型占 20%, 猪型占 10%。我院于 2006 年 9 月收治 3

例 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般情况

3 例均为男性 , 年龄 35 ～ 36 岁 , 在某单位物业公司养牛

厂任饲养员 , 同时担任挤奶 、 接生及兽医等工作。专业工龄

11 ～ 17 个月。 该养牛厂共有牛 500 余头 , 每人照管近 20 头 ,

同工种 20余人。工作时穿工作服 , 无口罩 、 帽子等其他防护

用品。3 例患者既往健康。

1.2　发病过程

3 人从事饲养工作 11～ 17 个月后 , 即于 2005 年 1 月 , 先

后出现全身关节疼痛 、 反复发热 (T38℃左右)、 头痛 、 多汗 、

乏力 , 自认为感冒 , 按感冒进行药物治疗 , 效果不理想 , 未

引起足够重视 , 继续坚持上班。 2005 年 2 月查出牛患有布氏

杆菌病。 同年 7 月对饲养员进行查体 , 血清布病凝集试验

(标准试管法)发现血清效价 1∶200 (++)1 人 , 1∶200 (+)

1 人 , 1∶400 (+)1 人。依据当地防疫站检查结果 , 遂服用四

环素 2片/ d、 利福平 0.45 g/ d , 2 个月后症状未减轻。2005 年

10 月入本单位医院进行治疗。予以青霉素 、 链霉素 、 利福平

(剂量不详), 住院 76 d 症状减轻后出院。出院后无发热 , 但

仍有头痛 、 乏力 、 关节疼痛等症状 。因症状反复 , 于 2006 年

9 月 6日入我院进行诊断治疗。

1.3　临床表现

3 例病人均有全身关节疼痛 (以肘 、 腕 、 腰部 、 膝关节较

重)、 头痛 、 多汗 (夜间为重)、 低热 、 伴睾丸下坠感 、 胀痛 ,

同时还伴有疲乏 、 多梦 、 失眠 、 抑郁 、 食欲不振等症状。 3 人

均可触及肝 、 脾脏 , 其他无阳性体征。一年后血清学检查结

果同上。血常规除淋巴细胞偏高外 , 白细胞计数正常。胸透 、

B 超及其他检查均无异常。

1.4　治疗

入院后用利福平 0.6 g/d , 左氧氟沙星 0.4 g 静脉滴注 ,

qd , 四环素0.5 g tid , 链霉素0.75 g im qd (2 周后停用), 同时

配合理疗 , 症状明显好转 , 2006年 12 月 30日出院。

2　讨论

布氏杆菌病是人畜共患性传染病 , 属自然疫源性疾病。

诊断布氏杆菌病有 3个金标准 , 即流行病学资料 、 临床资料 、

病原学资料。目前职业病诊断 “国标” 中无布氏杆菌病诊断

标准 , 根据 1995年卫生部发布诊断标准进行诊断。本文 3 例

病人均有病畜密切接触史 , 有典型临床表现和病原学检查资

料即血清布病凝集试验 (标准试管法), 故诊断成立。

布氏杆菌病可经多种途径感染 , 如经呼吸道 、 消化道和

直接接触排泄物 、 分泌物等。潜伏期 6 ～ 8 个月不等。一旦发

现本病 , 需要及时进行治疗 , 用药量要足 、 疗程要规范 , 防

止转为慢性。因为在慢性阶段 , 病菌主要寄生于吞噬细胞内 ,

抗菌药物不易进入细胞。本组 3 例病人 , 查出后虽进行治疗 ,

但由于用药量不足 、 不规范而发展为慢性 , 人为地增加了病

人痛苦。希望通过本组病例能引起相关人员的高度重视。

为了预防本病 , 对从事饲养工作人员要进行岗前培训 ,

一旦发现该病畜 , 可采取 “屠宰病畜” 或 “病 、 健畜分群管

理” 、 “菌苗免疫” 的方法 , 进一步做好预防工作;加强卫生

宣传及水 、 粪管理 , 加强畜产品的卫生监督;同时搞好个人

防护工作 , 对活动性疫区内的高危人群可进行菌苗接种 , 把

该病消灭在萌芽状态。
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