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  [摘 要] 目的 观察皮肤毒性分级护理在肺癌靶向治疗患者中的应用效果。方法 将该院2022年2
月至2024年2月收治的110例肺癌患者作为研究对象,开展前瞻性临床对照试验。通过计算机生成随机序列

并应用密封不透光信封进行分配隐藏后,将纳入患者分为常规组和试验组,每组55例。2组患者均实施靶向治

疗,常规组治疗期间予以常规护理,试验组治疗期间予以皮肤毒性分级护理。比较2组患者的皮肤相关症状改

善时间、皮肤毒性反应分级改善情况及靶向治疗情况。护理后随访1年,评估2组患者预后情况。结果 经过

治疗及不同方案护理后,试验组患者的疼痛缓解时间、瘙痒缓解时间、灼热感缓解时间及继发性皮肤感染率

[(4.55±1.29)、(2.24±0.37)、(1.65±0.39)d及9.09%(5/55)],均低于常规组[(5.48±1.56)、(3.11±
0.48)、(2.45±0.37)d及25.45%(14/55)],差异均有统计学意义(t=3.407、10.646、11.036,P≤0.001;χ2=
5.153,P<0.05)。试验组患者的皮肤毒性反应分级为0、1级占比[54.55%(30/55)、32.73%(18/55)]均高于

常规组[18.18%(10/55)、14.55%(8/55)],差异均有统计学意义(χ2=15.714、5.037,P<0.05)。试验组患者

的靶向药减量率、治疗中断率、停药率分别[9.09%(5/55)、10.91%(6/55)、10.91%(6/55)]均低于常规组

[25.45%(14/55)、27.27%(15/55)、29.09%(16/55)],治疗完成率[87.27%(48/55)]高于常规组[63.64%
(35/55)],差异均有统计学意义(χ2=5.153、4.767、5.682、8.295,P<0.05)。截至随访结束时,试验组患者的

1年生存率[76.36%(42/55)]、中位无进展生存期[9.6(95%CI
 

9.1~9.9)月]、中位总生存期[11.2(95%CI
 

10.8~11.6)月]均高于常规组[54.55%(30/55)、8.5(95%CI
 

8.1~8.8)月、10.5(95%CI
 

10.1~10.9)月],差

异均有统计学意义(χ2=5.790、6.714、4.928,P<0.05)。结论 皮肤毒性分级护理能减轻肺癌靶向治疗患者

的皮肤毒性反应严重程度,对提高患者治疗成功率、增强靶向治疗效果并改善患者短期预后情况均有积极影响。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

graded
 

skin
 

toxicity
 

nursing
 

in
 

patients
 

un-
dergoing

 

targeted
 

therapy
 

for
 

lung
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

lung
 

cancer
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospi-
tal

 

from
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

enrolled
 

in
 

a
 

prospective
 

controlled
 

clinical
 

trial.After
 

genera-
ting

 

a
 

random
 

sequence
 

by
 

computer
 

and
 

using
 

sealed
 

opaque
 

envelopes
 

for
 

allocation
 

concealment,the
 

en-
rolled

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

conventional
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group,with
 

55
 

cases
 

in
 

each
 

group.
Both

 

groups
 

received
 

targeted
 

therapy.During
 

treatment,the
 

conventional
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

graded
 

skin
 

toxicity
 

nursing.The
 

time
 

to
 

improvement
 

of
 

skin-re-
lated

 

symptoms,improvement
 

of
 

skin
 

toxicity
 

reaction
 

grading,and
 

targeted
 

therapy
 

status
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.A
 

1-year
 

follow-up
 

after
 

nursing
 

was
 

conducted
 

to
 

evaluate
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

in
 

both
 

groups.Results After
 

treatment
 

and
 

nursing
 

with
 

different
 

protocols,the
 

pain
 

relief
 

time,pruritus
 

relief
 

time,burning
 

sensation
 

relief
 

time,and
 

secondary
 

skin
 

infection
 

rate
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were(4.55±
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1.29),(2.24±0.37),(1.65±0.39)d,and
 

9.09%(5/55),respectively,all
 

of
 

which
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group[(5.48±1.56),(3.11±0.48),(2.45±0.37)d,and
 

25.45%(14/55)],with
 

statistical-
ly

 

significant
 

differences(t=3.407,10.646,11.036,P≤0.001;χ2=5.153,P<0.05).The
 

proportions
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

grade
 

0
 

and
 

grade
 

1
 

skin
 

toxicity
 

reactions
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

54.55%(30/55)
 

and
 

32.73%(18/55),respectively,which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

[18.18%(10/55)
 

and
 

14.55%(8/55)],with
 

statistically
 

significant
 

differences(χ2
 

=
 

15.714,5.037,P<0.05).The
 

rates
 

of
 

targeted
 

drug
 

dose
 

reduction,treatment
 

interruption,and
 

drug
 

discontinuation
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

9.09%
(5/55),10.91%(6/55),and

 

10.91%(6/55),respectively,all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

[25.45%(14/55),27.27%(15/55),29.09%(16/55)],and
 

the
 

treatment
 

completion
 

rate
 

was
 

87.27%(48/
55),higher

 

than
 

63.64%(35/55)
 

in
 

the
 

conventional
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(χ2=
5.153,4.767,5.682,8.295,P<0.05).By

 

the
 

end
 

of
 

the
 

follow-up,the
 

1-year
 

survival
 

rate
 

[76.36%(42/
55)],median

 

progression-free
 

survival[9.6(95%CI
 

9.1-9.9)
 

months],and
 

median
 

overall
 

survival[11.2
(95%CI

 

10.8-11.6)
 

months]
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

[54.55%(30/55),8.5(95%CI
 

8.1-8.8)months,and
 

10.5(95%CI
 

10.1-10.9)months,respectively],with
 

statistically
 

significant
 

differences(χ2
 

=
 

5.790,6.714,4.928,P<0.05).Conclusion Graded
 

skin
 

toxicity
 

nursing
 

can
 

reduce
 

the
 

severity
 

of
 

skin
 

toxicity
 

reactions
 

in
 

patients
 

undergoing
 

targeted
 

therapy
 

for
 

lung
 

canc-
er,and

 

has
 

positive
 

effects
 

on
 

increasing
 

treatment
 

success
 

rates,enhancing
 

targeted
 

therapy
 

efficacy,and
 

im-
proving

 

short-term
 

patient
 

prognosis.
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  肺癌为临床常见恶性肿瘤之一,其发病率、死亡

率均处于较高水平,依据病理组织学类型不同,主要

分为小细胞肺癌和非小细胞肺癌(NSCLC),其中

NSCLC为常见发病类型,其发病例数约占所有肺癌

的85%[1-2]。早期患者经根治术治疗后可长期存活,
但晚期患者病灶侵袭能力强,术后复发转移风险高,
在常规治疗基础上辅以靶向治疗能进一步增加临床

获益[3-4]。皮肤毒性反应为肺癌靶向治疗患者常见并

发症,也是影响其疗效及预后的重要原因。治疗期间

予以积极护理干预至关重要。但目前用于预防皮肤

毒性反应的护理措施较为笼统,难以充分适应不同严

重程度患者的护理需求,依据毒性反应程度予以分级

护理或更有利于改善患者预后[5-6]。据此,本研究旨

在观察皮肤毒性分级护理在肺癌靶向治疗患者中的

应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2022年2月至2024年2
月收治的110例肺癌患者作为研究对象,开展前瞻性

临床对照试验。本研究已获得本院伦理委员会批准

(2022-01-KF1026)。通过计算机生成随机序列并应

用密封不透光信封进行分配隐藏后,将纳入患者分为

常规组和试验组,每组55例。常规组中男、女患者分

别为30、25例,年龄45~65岁,平均(55.26±5.45)
岁;身体质量指数18~22

 

kg/m2,平均(20.39±0.26)

kg/m2;肺癌病程2~5年,平均(3.54±0.22)年;入院

测得卡氏功能状态量表(KPS)[7]评分为70~80分,

平均(75.32±2.27)分。试验组中男、女患者分别为

31、24例,年龄46~64岁,平均(55.37±5.22)岁;身
体质量指数19~21

 

kg/m2,平均(20.37±0.45)kg/

m2;肺癌病程3~4年,平均(3.62±0.17)年;入院测

得KPS评分为71~79分,平均(75.44±2.18)分。2
组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
纳入标准:(1)入组患者确诊为肺癌,病理证实为

NSCLC[8];(2)入院测得KPS评分均≥70分,预计可

存活时间≥1年;(3)病理分期均为晚期;(4)一线治疗

后病灶转移或病情复发;(5)基因学检测提示存在可

靶向驱动基因突变,确认为表皮生长因子受体(EG-
FR)突变。排除标准:(1)早期、进展期肺癌患者;(2)
合并严重肝肾、心肺功能不全者;(3)过敏体质者。

1.2 方法

1.2.1 治疗 2组患者均实施靶向治疗。

1.2.2 常规组护理方案 常规组治疗期间予以常规

护理。(1)日常护理:使用温和、无皂碱、无乙醇洁面

产品及沐浴露清洁面部及皮肤,水温为37
 

℃左右;涂
抹2~3次保湿霜,洗脸、洗澡后立即涂抹;室内、室外

或阴天、晴天均涂抹SPF值为30+防晒产品,外出时

补涂并配合防晒衣、防晒帽和太阳镜;穿着宽松、柔
软、纯棉衣物,保持居住环境凉爽、通风。(2)针对性

护理:若头皮、面部、胸背出现痤疮样皮疹则遵医嘱使

用外用抗生素药膏或激素药膏均匀涂抹患处;若伴有

全身皮肤干燥、脱屑、瘙痒症状则对患处进行冷敷,并
酌情应用抗组胺类药物干预;若指甲周围出现红肿、
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疼痛、化脓,指甲上出现裂纹、变色则嘱患者穿宽松、
舒适鞋子,保持甲周皮肤干燥,酌情涂抹保湿霜保护

甲周皮肤;若出现口腔溃疡、疼痛则嘱患者使用软毛

牙刷及不含乙醇的漱口水。

1.2.3 试验组护理方案 试验组治疗期间予以皮肤

毒性分级护理。(1)组建分级护理小组:小组成员接

受系统培训,明确皮肤毒性反应的评估标准、分级标

准,以及不同等级患者的护理目标、护理技巧,经系统

考核合格后开展护理实践。(2)分级护理:①1级护

理。加强日常护理,遵医嘱应用外用抗生素或弱效皮

质类固醇药膏涂抹患处,若瘙痒剧烈则遵医嘱口服抗

组胺药,期间密切观察患者皮疹反应,暂时不改变靶

向治疗计划。②2级护理。口服多西环素、米诺环素

等抗生素减轻炎症,遵医嘱使用中效皮质类固醇药

膏,若患者疼痛明显则应用对乙酰氨基酚等非处方止

痛药干预,定期评估脾脏情况,酌情中断治疗或调节

用药剂量,症状分级≤1级恢复原治疗方案。③3级

护理。中断靶向治疗并告知主治医生,遵医嘱使用强

效皮质类固醇药膏,口服泼尼松等糖皮质激素,依据

细胞培养结果针对性口服或静脉输注抗生素干预,若
伤口有体液渗出或溃疡则使用泡沫敷料贴敷,每次

15~20
 

min,每天3~4次,必要时邀请皮肤科医生会

诊。④4级护理。上报主治医生,永久停止靶向治疗,
应用强效抗生素、糖皮质激素干预,依据症状表现实

施对症支持;维持液体平衡,保持伤口清洁、干燥,定
期更换敷料并予以针对性镇痛干预。(3)分级护理前

先实施日常护理,具体护理措施与常规组一致,每周

评估1次皮肤毒性反应分级,依据评估结果动态调整

护理方案。2组护理时间均为1个月,护理结束后随

访1年,评估生存率和生存周期。

1.2.4 观察指标 (1)症状改善情况:记录疼痛缓解

时间(护理后疼痛评分较基线值下降≥50%)、瘙痒缓

解时间(护理后瘙痒评分较基线值下降≥50%)、灼热

感缓解时间(护理后灼热感疼痛评分较基线值下降≥
50%)及继发性皮肤感染率(若皮损处有脓液、新发大

水疱,疼痛加剧,皮温升高且伴肿胀,合并发热或寒

战,实验室细菌培养结果为阳性则判定继发性皮肤感

染)。(2)皮肤毒性反应分级:统计皮肤毒性反应分级

情况,依据美国国家癌症研究所(NCI)肿瘤治疗常见

不良反应标准(CTCAE
 

5.0)[9]评估皮肤毒性反应严

重程度,无皮损或相关症状为0级;皮损面积<10%
体表面积,未继发感染,日常生活未受影响为1级;皮
损覆盖体表面积的10%~30%,有明显疼痛、瘙痒,无
感染迹象但日常生活受影响为2级;皮损面积>30%
体表面积,疼痛、瘙痒、灼热感剧烈,伴脱屑、溃疡或渗

出,日常活动受限伴继发性感染为3级;症状危及生

命,伴大疱性皮炎、剥脱性皮炎及全身感染为4级。

评估时间为护理开始前1
 

d、护理结束后第1天。(3)
靶向治疗情况:统计靶向药减量率(用药剂量较标准

方案有所减少)、治疗中断率(因不良反应不耐受暂时

停止治疗)、停药率(出现严重不良反应需替换治疗方

案)及治疗完成率(按期完成治疗,中途未减量、中断

或替换治疗方案)。(4)预后情况:通过统计1年生存

率,记录中位无进展生存期(mPFS)、中位总生存期

(mOS)以评估2组患者短期预后情况,将治疗开始后

患者因疾病进展而死亡的时间记录为无进展生存期

(PFS),将治疗开始后患者因任何原因而死亡的时间

记录为总生存期(OS),mPFS、mOS分别指PFS、OS
曲线纵轴50%处对应的生存周期[10]。受随访时间限

制,本研究仅将截至随访结束时的 mPFS、mOS作为

最终记录结果。
1.3 统计学处理 数据均采用SPSS24.0软件进行

统计学处理,计数资料以例数或构成比表示,采用χ2

检验;计量资料符合正态分布,且已经过方差齐性检

验,均以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,
组内比较采用配对样本t检验,采用Kaplan-Meier

 

方

法估计患者的PFS与OS,并计算其中位生存时间及

相应95%可信区间(95%CI)。不同组别间生存差异

的比较采用Log-rank检验。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组患者症状改善情况比较 经过治疗及不同

方案护理后,试验组患者的疼痛缓解时间、瘙痒缓解

时间、灼热感缓解时间及继发性皮肤感染率均低于常

规组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  2组患者症状改善情况比较

组别 n
疼痛缓解时间

(x±s,d)
瘙痒缓解时间

(x±s,d)
灼热感缓解时间

(x±s,d)
皮肤感染

[n(%)]

试验组 55 4.55±1.29 2.24±0.37 1.65±0.39 5(9.09)

常规组 55 5.48±1.56 3.11±0.48 2.45±0.37 14(25.45)

t/χ2 - 3.407 10.646 11.036 5.153

P - 0.001 <0.001 <0.001 0.023

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者皮肤毒性反应分级比较 护理后,2组

患者的皮肤毒性反应分级为0、1级占比均高于护理

前,3、4级占比均低于护理前,差异均有统计学意义

(P<0.05);试验组患者的皮肤毒性反应分级为0、1
级占比均高于常规组,3、4级占比均低于常规组,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 2组患者靶向治疗情况比较 经过治疗及不同

方案护理后,试验组患者的靶向药减量率、治疗中断

率、停药率均低于常规组,治疗完成率高于常规组,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 2组患者的预后情况比较 截至随访结束时,试
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验组患者的1年生存率、mPFS、mOS均高于常规组, 差异均有统计学意义(P<0.05),见表4。

表2  2组患者皮肤毒性反应分级比较[n(%)]

组别 n
0级

护理前 护理后

1级

护理前 护理后

2级

护理前 护理后

3级

护理前 护理后

4级

护理前 护理后

试验组 55 5(9.09) 30(54.55)a 4(7.27) 18(32.73)a 5(9.09) 5(9.09)a 26(47.27) 1(1.82)a 15(27.27) 1(1.82)a

常规组 55 4(7.27) 10(18.18)a 5(9.09) 8(14.55)a 7(12.73) 10(18.18)a 23(41.82)14(25.45)a 16(29.09)13(23.64)a

χ2 - 0.121 15.714 0.121 5.037 0.374 1.930 0.331 13.046 0.045 11.786

P - 0.728 <0.001 0.728 0.025 0.541 0.165 0.565 <0.001 0.832 0.001

  注:-表示无此项;与同组护理前比较,aP<0.05。

表3  2组患者的靶向治疗情况比较[n(%)]

组别 n 靶向药减量 治疗中断 停药 治疗完成

试验组 55 5(9.09) 6(10.91) 6(10.91) 48(87.27)

常规组 55 14(25.45) 15(27.27) 16(29.09) 35(63.64)

χ2 - 5.153 4.767 5.682 8.295

P - 0.023 0.029 0.017 0.004

  注:-表示无此项。

表4  2组患者预后情况比较

组别 n
1年生存

[n(%)]
mPFS(月) mOS(月)

试验组 55 42(76.36) 9.6(95%CI
 

9.1~9.9)11.2(95%CI
 

10.8~11.6)

常规组 55 30(54.55) 8.5(95%CI
 

8.1~8.8)10.5(95%CI
 

10.1~10.9)

χ2 - 5.790 6.714 4.928

P - 0.016 0.010 0.026

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  NSCLC是一种发病率、死亡率较高的恶性肿瘤,
目前针对早期患者,临床多采取手术治疗,而对于进

展期患者更多予以一线放化疗[3]。晚期患者普遍存

在转移病灶,在常规治疗后予以积极靶向治疗能进一

步改善其预后。但多数患者进行靶向治疗后可出现

不同程度皮肤毒性反应,其发生原因与靶向药脱靶效

应,以及抑制EGFR所致皮肤屏障功能受损相关。临

床普遍将皮肤毒性反应视作靶向药起效的潜在标志,
但严重皮肤毒性反应仍可对其治疗完成情况及效果

产生不利影响[11-12]。目前,临床更多通过日常清洁、
保湿、防晒及针对性用药预防或干预皮肤毒性反应,
但不同严重程度患者的症状表现有一定差异,常规护

理措施较为笼统,难以充分适应患者护理需求,其整

体护理效果欠佳[13-14]。
3.1 基于皮肤毒性反应分级的临床护理本可促进康

复、减轻症状 本研究结果显示,经治疗及不同方案

护理后,试验组患者的皮肤毒性反应相关症状缓解时

间及皮肤感染率均低于常规组,对应的皮肤毒性反应

分级为0、1级占比均高于常规组,提示在NSCLC患

者靶向治疗期间实施基于皮肤毒性反应分级的临床

护理有利于缩短症状恢复时间并降低皮肤毒性反应

分级,考虑原因如下:EGFR突变为NSCLC患者特殊

发病类型,也是其实施靶向治疗的重要靶点,通过选

择性抑制EGFR即可降低血管内皮生长因子表达,并
一定程度抑制肿瘤细胞增殖、扩散或转移。但EGFR
为调控表皮角质形成细胞增殖、分化、迁移及存活的

重要受体,靶向药在抑制EGFR活性的同时也能促使

炎症因子释放而诱发红斑、丘疹及脓疱等皮肤毒性反

应。同时,靶向药抑制EGFR后还可能导致交织下播

分化受损,在破坏皮肤屏障功能后,即可进一步引起

皮肤干燥、瘙痒、皲裂,并增加继发性感染风险[15-16]。
CTCAE

 

5.0为评估各类恶性肿瘤患者抗肿瘤期间不

良反应严重程度的重要依据,可为皮肤毒性反应及其

他不良反应提供明确定义及标准化分级,在促进医护

人员、患者采用“统一语言”进行标准化沟通的同时,
也能为临床疗效、安全性评估提供一定决策依据。通

过对不同患者的毒性反应进行客观对比也能帮助临

床得出更加准确的研究结论[17]。本研究基于 CT-
CAE

 

5.0对肺癌靶向治疗患者进行标准化皮肤毒性

反应分级后,针对不同等级患者分别采取了个体化护

理措施,与传统护理相比,分级护理能更好地适应不

同患者的临床需求,在避免患者过度医疗的同时也能

一定程度提升护理合理性。通过实施个体化护理,并
对靶向治疗方案进行动态调整能极大程度改善皮肤

症状并降低毒性反应分级。
3.2 基于皮肤毒性反应分级的临床护理能提升治疗

效果及生存获益 本研究中,经治疗及不同方案护理

后,试验组患者的靶向药减量率、治疗中断率、停药率

均低于常规组,治疗完成率高于常规组,对应的1年

生存率、mPFS、mOS均高于常规组,提示基于皮肤毒

性反应分级的临床护理能提高患者靶向治疗效率、降
低药物减量、治疗中断或停药风险,对进一步提升其

生存获益也有积极影响,分析原因如下:靶向治疗为

晚期EGFR阳性NSCLC患者的重要治疗策略,对改

善生存质量、延长生命周期有重要意义。虽然临床将

靶向药所致皮肤毒性反应视作其命中靶点的体现形

式,但若皮损症状不断加重也会对其整体疗效及预后

产生不利影响。通过明确患者毒性反应分级,并为不
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同等级患者制定相应护理目标、护理计划可增强其护

理效果,在减轻毒性反应的同时也能减小其对于靶向

治疗效果的负面影响,当患者能按时完成治疗后也能

取得更好的临床获益,对进一步提高生存率、延长生

命周期均有积极影响[18-19]。
综上所述,皮肤毒性反应分级护理可有效减轻肺

癌靶向治疗患者的皮肤毒性反应并降低其分级,对增

加患者靶向治疗效果、提升生存获益均有重要意义。
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