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多种植物油组合在放化疗相关性皮肤 

粘膜毒性反应的治疗效果分析 
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摘要: 目的：描述多种植物油复方制剂在抗肿瘤治疗相关性急性皮肤、口腔粘膜毒性反应的治疗效果。方法：本

观察性队列研究共入组 37 例肿瘤患者，所有均接受放疗和/或抗肿瘤药物治疗，且在治疗期间发生抗肿瘤治疗相

关皮肤粘膜毒性反应。患者接受多种植物油复方制剂的治疗，利用常⻅不良事件评价标准（CTCAE5.0）评价皮

肤粘膜毒性反应的分级及恢复状况。结果：患者的中位年龄 51.5 岁，男性 26 例（70.3%）。单纯放疗 8 例（21.6%），

单纯药物治疗 14 例（37.8%）；放化疗联合治疗 15 例（40.5%）。头颈部癌 15 例（40.5%）、胃肠道肿瘤 13 例（35.1%），

乳腺癌 6 例（16.2%），其他肿瘤 3 例（8.1%）。3 度放射性皮炎 3 例，2 度放射性皮炎 11 例；3 度口腔粘膜炎 7

例，2 度口腔粘膜炎 5 例，1 度口腔粘膜炎 8 例；3 度手足综合征 3 例，2 度手足综合征 5 例。多种植物油复方制

剂治疗抗肿瘤相关性皮炎的中位恢复时间为 5 天，口腔粘膜炎的中位恢复时间为 5-10 天，手足综合征的恢复时

间为 8-10 天。结论：复方植物油制剂对中重度抗肿瘤治疗相关性皮肤或/和粘膜毒性反应治疗有效性较好，中位

恢复时间为 5-10 天，患者耐受性好。 
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Abstract: Objective: To report the primary response to chemoradiotherapy induced dermatitis and/or oral mucositis. 
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Methods: In this prospective cohort, 37 patients who underwent concurrently or sequentially chemotherapy and/or 

anti-cancer drug therapy received personalized multiple plant oil treatment when they suffered the dermatitis and/or oral 

mucositis. The grade of toxicities and the recovery was evaluated with the criteria of Common Terminology Criteria for 

Adverse Events (CTCAE) 5.0. Results: For all the patients, the median age was 51.5 and the male was 26 patients (70.3%). 

14 (37.8%) and 8 (21.6%) patients respectively received chemotherapy and radiotherapy alone, and 15 (40.5%) had 

chemoradiotherapy. Head and neck, gastrointestinal, breast and the other cancer were 15 (40.5%), 13 (35.1%), 15 (40.5%), 

6 (16.2%) and 3 (8.1%) respectively. Three and 11 patients suffered grade 3 and 2 radiation induced dermatitis respectively. 

Seven, five and seven patients did grade 3, 2 and 1 of oral mucositis respectively. Three and five patients had grade 3 and 2 

of hand and foot syndrome. For dermatitis, oral mucositis, hand and foot syndrome, the median recovery time was 5, 5-10 

and 8-10 days. Conclusion: For patients suffering from the chemoradiotherapy induced skin and/or mucosal toxicities, the 

multiple plant oils could be effective. All the patients tolerate well and the median recovery time were 5-10 days. 

Keywords: Tumor; Plant Oils; Radiotherapy; Anti-cancer Drug Therapy; Toxicity 

 

1 引言 

放射治疗和/或药物治疗作为癌症的治疗主要手段，

在其发挥抗肿瘤治疗的基础上，不可避免地导致各种

毒性反应，其中抗肿瘤治疗相关性皮肤、粘膜（主要

是口腔）反应为较为常见[1, 2]。早期皮肤、粘膜反应

发生在放疗开始后 2～4 周，不仅会影响患者容貌和生

活质量，严重者还会造成放疗中断、治疗时间延长，

最终影响患者的治疗结果和总体生活质量。从而影响

患者疗效、患者的依从性及生活质量[3, 4]。抗肿瘤治

疗相关的皮肤和粘膜毒性反应以局部处理为主[5-7]，

主要包括皮肤清洗[8]、种超氧化物歧化酶模拟物、谷

氨酰胺、生长因子和细胞因子、皮质醇类[6, 7]、中成

药[9]及光生物调节疗法[10]等可用于抗肿瘤治疗相关

性急性皮肤、粘膜毒性反应，治疗的目的在于保证患

者治疗连续性与依从性，提高患者的生活质量。然而，

上述局部治疗的疗效有限，在制定抗肿瘤治疗方案时

充分权衡抗肿瘤治疗的疗效与毒性反应的利弊较为重

要。本研究团队在前期的临床工作中初步发现多种植

物油组方可用于抗肿瘤治疗相关性急性皮肤、粘膜相

关毒性反应，并取得较好的临床疗效[11]。本研究拟报

道该复方组分植物油在肿瘤治疗相关性急性皮肤、粘

膜毒性反应的治疗作用。 

2 材料与方法 

2.1 患者选择 

自 2022 年 8 月至 2023 年 6 月，于我科接受放疗

和/或药物治疗（包括化疗、分子靶向治疗和免疫检测

点抑制剂）的恶性肿瘤患者共计 37 例。对发生 2 度及

以上的放射皮肤反应、口腔粘膜炎、手足综合征[11]

给予多种复方植物油复方进行治疗。所有患者均获得

书 面 知 情 同 意 ， 南 方 医 科 大 学 伦 理 委 员 会

（NYSZYYEC20220029）批准了本研究。 

2.2 抗肿瘤治疗 

由一体化联影直线加速器和 CT（uRT506c），直线

加速器为 6MV 的 X 线，和 24 排扇形束 CT 作为机载

图像引导系统，根据患者个人临床特征设计个体化的

放射治疗计划。抗肿瘤药物治疗主要包括化疗、分子

靶向治疗和免疫治疗及其上述药物的组合治疗方案。

由治疗医师根据患者的临床状况和相关治疗指南做出

个体化临床抉择（包括药物方案及剂量）。 

2.3 植物油治疗方法 

抗肿瘤治疗相关性皮炎的治疗方案：先用生理盐

水纱布清洗后湿敷 20 分钟后、局部给予浓度 53%的氧

气局部皮炎处氧疗 10 分钟后，开始接受含多种植物油

的上述复方制剂 3 的治疗再用含上述复方制剂 3 的湿

纸巾完全覆盖 2-4 小时，每天重复 3 次，每次间隔 6-8

小时。如伴有皮肤溃疡其植物油组分根据患者个体差

异适度调整。口腔粘膜炎复方制剂为将不同植物油组

分混合均匀，口腔含漱＞5 分钟，非睡眠情况每四小时

含漱一次。对手足综合征在治疗前用生理盐水纱布清

洗后湿敷 20 分钟后、局部给予浓度 53%的氧气局部皮
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炎处氧疗 10 分钟后，开始接受含多种植物油的上述复

方制剂 3 的治疗，含上述复方制剂 3 的湿纸巾完全覆

盖 2-4 小时，每天重复 3 次，每次间隔 6-8 小时。 

2.4 毒性反应与疗效评价 

根据 CTCAE 5.0 分级标准[12]：放射性皮炎分为 5

级：1 级：轻度红斑或干性脱皮；2 级：中度脆性红斑、

片状湿性脱皮，多见于皮肤皱褶出、中度水肿；3 级：湿

性脱皮超过皮肤皱褶处、有轻微创伤或摩擦即出血；4

级：危及生命的后遗症、深入到皮肤全层的坏死或溃疡、

放射皮炎处自发性出血、需要皮肤移植；5 级：死亡。口

腔黏膜炎的分级如下：1 级：无症状或轻症，不需要治疗；

2 级：中度疼痛或者溃疡，不影响经口进食，需要调整饮

食；3 级：重度疼痛，影响经口进食；4 级：危及生命，

需要紧急治疗；5 级：死亡。本研究客观描述植物油组分

的治疗抗肿瘤相关皮肤粘膜毒性反应的疗效及恢复时间。 

3 结果 

3.1 患者临床特征 

共 37 例患者接受多种配方的植物油治疗。中位年

龄 51.5 岁，年龄范围 27-75 岁。男性 26 例（70.3%），

女性 11 例（29.7%）。单纯放疗 8 例（21.6%），单纯药

物治疗 14例（37.8%）；放化疗联合治疗 15例（40.5%），

其中同步放化疗 11 例，序贯放化疗 4 例。主要鼻咽癌

12 例（32.4%）、胃肠道肿瘤 15 例（40.5%）、乳腺癌 6

例（16.2%），其他肿瘤 4 例（10.8%）。 

3.2 抗肿瘤治疗相关性毒性反应 

在所有的 37 例患者中接受放疗+/-药物治疗，出现

不同程度的肿瘤治疗相关毒性反应（表 1）。治疗后出

现 3 度放射性皮炎 3 例，2 度放射性皮炎 11 例；3 度

口腔粘膜炎 7 例，2 度口腔粘膜炎 5 例，1 度口腔粘膜

炎 8 例；3 度手足综合征 3 例，2 度手足综合征 5 例。 

3.3 植物油治疗后恢复时间 

患者接受不同复方组分的植物油治疗均有明显恢

复（表 1，图 1），在 11 例 3 度皮肤毒性反应中，由 3

度恢复到 2 度的时间为 3-10 天，中位 5 天；2 度毒性反

应恢复时间，13 例放射性皮炎由 2 度恢复到 1 度的时间

为 2-11 天，中位 5 天；14 例 2 度口腔黏膜炎恢复到 1

度的时间为 3-13 天，中位 10.5 天；7 例 1 度口腔粘膜炎

痊愈的时间为 2-5 天，中位 5 天。在 3 例 3 度手足综合

征中由 3 度恢复至 2 度的时间为 5-10 天，中位 8 天；2

度手足综合征恢复到1度的时间为5-18天，中位9.5天。 

3.4 植物油治疗后恢复时间 

由于本研究中所使用的植物油多数为食品添加剂

或保健品[11]，全组中未发现明显的植物油相关性毒性

反应，患者耐受性好。 

 

图 1 不同级别毒性反应的恢复天数。XDXX 表示经过植物油治疗后几天毒性反应后分级变化，同表 1。DM 为皮炎；OM 为口腔粘

膜炎；HFS：手足综合征。黄色为毒性反应恢复的天数范围，绿色表示该级别毒性反应的中位恢复天数 

表 1 放射性皮炎、口腔粘膜炎和手足综合征的治疗效果表 

患者序号 诊断 治疗方案 毒性反应 部位 治疗效果 

1 乳腺癌 化疗+放疗 DM3 颈部 5D32, 10D21 

2 鼻咽癌 化疗+放疗 DM3, OM2 颈部 4D32, 8D21 
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患者序号 诊断 治疗方案 毒性反应 部位 治疗效果 

3 鼻咽癌 放疗 DM3, OM3 颈部 5D32, 11D21 

4 鼻咽癌 化疗+放疗 DM2 颈部 5D21 

5 腮腺癌 放疗 DM2, OM2 颈部 2D21 

6 鼻咽癌 化疗+放疗 DM2, OM1 口腔 3D21 

7 鼻咽癌 化疗+放疗 DM2, OM3 颈部 3D21 

8 乳腺癌 化疗+放疗 DM2 胸壁 4D21 

9 乳腺癌 化疗+放疗 DM2 胸壁 5D21 

10 乳腺癌 放疗 DM2 胸壁 7D21 

11 肺癌 化疗+放疗 DM2 颈部 5D21 

12 木村病 放疗 DM2 颈部 4D21 

13 乳腺癌 放疗 DM2 胸壁 4D21 

14 鼻咽癌 放疗 OM3 口腔 5D32, 10D21 

15 鼻咽癌 化疗+放疗 OM3 口腔 5D32, 13D21 

16 鼻咽癌 化疗+放疗 OM3 口腔 4D32, 11D21 

17 卵巢癌 化疗 OM3 口腔 5D32, 12D21 

18 口腔癌 放疗 OM3 口腔 3D32, 11D21 

19 腮腺癌 放疗 OM2 口腔 5 D21 

20 鼻咽癌 化疗+放疗 OM2 口腔 5 D21 

21 鼻咽癌 化疗+放疗 DM2, OM1 口腔 3 D21 

22 直肠癌 化疗 OM1 口腔 5 D10 

23 直肠癌 化疗 OM1 口腔 5 D10 

24 直肠癌 化疗 OM1 口腔 3 D10 

25 结肠癌 化疗 OM1 口腔 2 D10 

26 胃癌 化疗 OM1 口腔 5 D10 

27 鼻咽癌 化疗+放疗 OM1 口腔 4 D10 

28 直肠癌 化疗+放疗 OM1 口腔 5 D10 

29 结肠癌 化疗 HFS2 手足指 7 D21 

30 乳腺癌 化疗 HFS2 手足指 9 D21 

31 直肠癌 化疗 HFS2 手指 5 D21 

32 胃癌 化疗 HFS2 手足指 10 D21 

33 胰腺癌 化疗 HFS2 手指 7 D21 

34 结肠癌 化疗 HFS3 手足指 5 D32, 14 D21 

35 结肠癌 化疗 HFS3 手足指 10 D32, 18 D21 

36 直肠癌 化疗 HFS3 手足指 8 D32, 15 D21 

37 喉癌 放疗+化疗 DM2, OM2 颈部、口腔 5D32, 8D21 

1.缩写：DM：皮炎（Dermatitis）；OM：口腔粘膜炎（oral mucositis）；HFS：手足综合征（hand-foot syndrome）； 

2.注：1. DM、OM、HFS 后面的数字表示根据美国国立癌症研究院肿瘤治疗毒性反应评价标准（NCI CTVAE5.0）的毒性反应分级； 

3.在结局栏中 XDXX 表示经过植物油治疗后几天毒性反应后分级变化，如 5D32 表示治疗 5 天后毒性反应由 3 级变为 2 级，7D21

表示治疗 7 天后毒性反应由 2 级变为 1 级，4D10 表示治疗 4 天后病变由 1 级变为痊愈。 

4 讨论 

本研究初步明确了多种复方植物油组分可用于抗

肿瘤相关性急性皮肤、粘膜毒性反应的治疗，其疗效

令人鼓舞的疗效，未见明显毒性反应。其临床实施简

便，患者依从性好，提示有较好的临床价值。 

手术、放疗、药物治疗及合理的综合治疗模式为

癌症最为主要的治疗手段。尽管有效的抗肿瘤治疗可

较好地控制肿瘤，从而治愈或者延长患者的生存期；

但多种抗肿瘤治疗手段特别是放疗和抗肿瘤药物治疗

均不可避免地导致不同的治疗相关毒性反应，甚至影

响患者的治疗依从性、中断治疗，干扰患者心理和生

活质量[13]。因此，需要对抗肿瘤治疗相关的急性、慢

性毒性进行有效地的管理[14]。 

在抗肿瘤治疗相关性急性毒性反应中，皮肤和/或

粘膜相关性毒性反应为最常见的毒性反应[15, 16]，可

对患者治疗疗程影响最为明显。90%-95%的接受放疗

的患者可能发生不同程度的放射性皮炎，主要临床表

现包括毛发脱落、皮炎、局部色素沉着，以及不同程
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度地皮肤萎缩、放射性溃疡[6]。对患者的造成多种不

利的影响，如容貌受损、降低生活治疗；中断治疗、

延长治疗时间；降低治疗效果和生存期。因此，在治

疗前需根据患者自身因素和治疗相关因素充分评估患

者发生放射性皮炎和粘膜炎的发生风险。其治疗与预

防包括患者教育、治疗技术优化和适度药物干预；其

药物包括外用糖皮质激素、重组人粒细胞巨噬细胞刺

激因子、超氧化物歧化酶、谷氨酰胺、银离子敷料/乳

膏、三乙醇胺及中药等[6, 7]，上述治疗方法其疗效均

有限，需根据患者的实际情况综合考虑从而给予最佳

的防治方案[6, 7]。入组本研究的患者接受多种植物油

组分可有效地治疗抗肿瘤相关性皮肤、粘膜毒性反应，

在这些毒性反应中主要包括皮肤、粘膜的炎症和/或溃

疡，肿瘤治疗相关性皮炎的中位恢复时间为 5 天，口

腔粘膜炎的中位恢复时间为 5-10 天，手足综合征的恢

复时间为 8-10 天。 

手足综合征为系统性抗肿瘤治疗相关的常见毒性

反应[17]，然而化疗和多种激酶抑制剂相关性手足综合

征的发病机制、症状和治疗均不同[17]。其预防措施包

括局部使用环氧化酶抑制剂、维生素 B6 和尿素软膏，

然而其临床疗效并非十分肯定。最近的 Meta 分析[18]

结果提示环氧化酶抑制剂和尿素软膏用于治疗手足综

合征的有效率分别为 0.52 (95%CI: 0.32-0.85)和 0.48 

(95%CI: 0.39-0.60)，显示出有效性。其中，塞莱希布可

用于所有级别的手足综合征的预防，而尿素软膏在中

重度手足皮肤反应的预防中更有效，而维生素 B6 的疗

效相对有限，不作为临床推荐[18]。本研究中使用多种

植物油组分治疗 2-3 度手足综合征的中位恢复时间

8-10 天，也提示临床疗效的可靠性。 

据我们所知，本研究首次报道多种植物油组分在

抗肿瘤治疗相关性急性皮肤、粘膜毒性反应的治疗效

果，入组本组观察的患者中重度皮肤、粘膜反应均得

到不同程度地恢复，其中位恢复时间为 5-10 天。尽管

本研究为非随机的前瞻性研究，存在病例选择性、研

究者观察性偏倚，也缺乏与目前治疗指南所推荐的治

疗方法进行头对头的比较。作为初步的临床探索，显

示其临床有效性及使用的方便，具有有效、低毒等优

势，其确切的临床价值有待深入研究。 

5 结论 

本研究利用多种复方植物油组分对中重度抗肿瘤

治疗相关性皮肤或/和粘膜毒性反应进行局部治疗，患

者能获得较好的临床恢复，中位恢复时间为 5-10 天，

患者的依从性较好，具有高效低毒等临床优势。多种

植物油在肿瘤治疗相关性毒性反应的治疗价值需进一

步研究，明确其临床价值，提供临床参考。 
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