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章节摘录

版权页：   186.什么是放射性烧伤？
 放射性烧伤，指皮肤受到一次或短时间内多次大剂量电离辐射而引起的急性放射线损伤。
其损伤程度与放射线的种类、照射剂量、照射间隔时间、机体和皮肤对放射线的敏感性，以及是否受
到紫外线、红外线、碘等物理化学因素刺激有关。
平时放射性损伤多见于接受各种放射治疗的患者及少数接触放射性工作未注意防护的医务工作者。
 187.放射性烧伤在临床表现上分哪几期？
 （1）早期反应期：表现为受照射局部发生暂时性红斑，严重者可发生急性放射病时所出现的全身性
早期反应（头疼、倦怠、恶心、呕吐等），持续数小时或数天后症状消失，进入假愈期。
 （2）假愈期：上述局部和全身症状消失，表面上看来无其他病变，但照射部位仍有功能性障碍，出
现温度变化、汗腺分泌失调等。
如伴有全身性早期反应，此时也已消失。
局部和（或）全身损伤越重，假愈期越短。
 （3）症状明显期：红斑、水疱和全身反应症状再次出现并加重。
 （4）恢复期：此期皮肤损伤恢复、痊愈，或转为慢性病变（此时也称晚期反应期），局部形成经久
不愈的创口或溃疡。
 188.皮肤放射性损伤严重程度如何划分？
 皮肤受一次性大剂量放射线照射或较短时间内多次照射，按剂量的大小可分为四度放射性损伤。
 （1）1度为脱毛反应：主要损伤皮肤的附属器官——毛囊及皮脂腺。
受照部位最初出现斑点状色素沉着，并有散在的粟粒状毛囊角化性丘疹，以毛囊为中心，高出皮肤表
面，呈棕褐色，较坚实，有刺手感。
毛发脱落一般从受照射后第二周开始，至第三周末结束；至第三周末，毛发可以再生；若6个月内仍
未长出，则多为永久性毛发脱落。
 （2）Ⅱ度为红斑反应：此度损伤有明显的临床分期。
早期反应发生于照射后几小时，局部即有瘙痒、疼痛、烧灼感及轻微水肿，并出现界线清楚的充血性
红斑，持续1～7天后红斑暂时消失，而后进入假愈期（潜伏期）。
假愈期临床症状消失但局部皮肤有功能障碍，可持续3周左右。
一般经历70天左右才进入痊愈期。
在此期间内，应切实保护皮肤，禁忌受到日光暴晒，如发生于放射治疗时，则应间隔60～70天才能进
行下一疗程。
 （3）Ⅲ度为水疱反应：早期反应与Ⅱ度相似，但出现早。
程度重，假愈期一般不超过2周。
此后出现持续的红斑，局部明显肿胀，皮肤发红，逐渐变成紫红色，瘙痒、剧痛，并有严重烧灼感，
皮肤感受性降低。
数日后红斑处出现水疱，开始为小水疱，而后融合成大水疱，其周围有色素沉着。
水疱破溃后形成创面。
经1～3个月或更长时间进入恢复期，皮肤创面可进行痂下愈合，部分留有瘢痕。
 （4）Ⅳ度为溃疡反应：照射后局部迅速出现烧灼或麻木感，疼痛、肿胀和早期红斑等明显加重。
假愈期一般不超过4天，若照射剂量特别大，可无假愈期。
进入症状明显期时，再现红斑，常呈青紫色，很快形成水疱，组织坏死，出现创面或溃疡。
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编辑推荐

《烧烫伤与冷伤急救常识》参考了国内外救治的理论和技术，在编者长期的临床工作经验的基础上，
结合基层医护人员和广大人民群众对相关知识的需求，深入浅出地叙述了烧烫伤、冷伤急救常识，并
附录了溺水自缢急救知识。
我们相信，了解和掌握这些知识，在日常生活中遇到类似的突发事件时你将不再束手无策，将既能自
救，亦能救助他人。
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