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呋喃西林对西妥昔单抗致皮肤不良反应的疗效观察
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【摘要】  目的：探讨呋喃西林溶液湿敷对西妥昔单抗联合化疗所致恶性肿瘤患者皮肤反应的

临床疗效。 方法：将 108 例西妥昔单抗联合化疗的肿瘤患者，随机分为两组（干预组 58 例、对照

组 50 例），对照组给予常规护理，干预组应用呋喃西林溶液局部湿敷，每日早晚各 1 次，静脉输

注西妥昔单抗药物后 3d 内每日中午加敷 1 次，观察 5d 、10d 两组皮疹变化。结果：给予治疗后两

组患者皮疹的消退时间差异有统计学意义（P <0.05），干预组 5d 后显效率达 89.6%，10d 后痊愈

34.4%，显效达 65.6%，皮疹消退与痒感明显好于对照组。结论： 呋喃西林溶液湿敷治疗西妥昔单

所致的皮肤不良反应，疗效确切，安全经济，操作简便，值得临床应用。
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【Abstract】 Objective: To evaluate the efficacy of wet compress with Furacilin Solution for 

cetuximab related erythra in patients with malignant tumor. Methods: 108 patients with treatment of 

cetuximab combined with chemotherapy were randomly divided into two groups. The 50 patients in 

experimental group received normal treatment. The 58 patients in experimental group received wet 

compress with Furacilin Solution twice per day. Within the initial three days in using cetuximab Furacilin 

Solution was administrated three times per day. The efficacy was observed on the 5th day and the 10th 

day. Results: The efficacy of two groups was statistically different (P<0.05). 5 days and 10days after the 

treatment, the effective rate of experimental group was 89.6% and 65.6% separately. After 10 days, 20 

patients (34.4%) were completely recovered. The efficacy of experimental group was significantly better 

than control group. Conclusion: Wet compress with Furacilin Solution are safe, effective, economical and 

feasible for cetuximab related erythra, which are valuable to be applied in practice.
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西妥昔单抗是表皮生长因子受体 (EGFR) 的人

鼠嵌合单克隆抗体，是美国食品药品管理局 (FDA)

批准的第一个治疗转移性结直肠癌的单克隆抗体[1]，

临床试验证明联合放化疗能显著增强化疗或放疗

的疗效，并具有很好的耐受性 [2]，但最常见的不

良反应痤疮样皮疹、指甲病 ( 甲沟炎 )[3] 严重影响

了患者的生活质量及治疗依从性。痤疮样皮疹的

发生率较高，因局部瘙痒、刺痛、破溃易引起感

染，严重者不能耐受，影响肿瘤治疗。也有报道

称皮肤反应的发生和严重程度与疗效具有相关性，

皮肤反应越重的患者，西妥昔单抗治疗有效率越高 [4]。

课题组选取了西妥昔单抗联合化疗的结直肠肿瘤

患者 108 例，采用了呋喃西林局部湿敷的方法，

取得较好的临床效果，总结如下。

·论著·
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1    资料与方法

1.1  一般资料　

选 取 2012 年 1 月 -2013 年 12 月 解 放 军 总

医院肿瘤内二科应用西妥昔单抗联合化疗的晚

期结直肠肿瘤患者 108 例，其中男性 80 例，女

性 28 例， 平 均 年 龄 45.5 岁， 所 有 病 例 均 经 过

病理学证实，无化疗禁忌证，有明确的可测量

的实体病灶，患者的肝肾功能、心电图、血常

规检查正常；患者全身健康状况评分：KPS 评

分状况为 70~90 分；无脑转移现象，预计生存

时间在 6 个月以上。

1.2 方法

1.2.1 分组方法　把 108 例患者随机分成干预组

（n =58）和对照组（n =50），对照组给予常规

皮肤护理，干预组患者给予 0.02% 呋喃西林溶

液湿敷及常规护理，经统计学分析，干预组与对

照组在性别、年龄及各临床指标方面差异均无统

计学意义（P >0.05）。

1.2.2 干预方法　常规组护理方法：出现皮疹后，

忌食辛辣、刺激性食物，保证睡眠。穿着宽松、

舒适、非化学合成材料的衣物，避免皮肤损伤，

保持皮肤清洁，避免接触碱性洗涤用品，在皮

肤干燥部位涂抹不含酒精的润肤霜。尽量减少

日晒时间，皮肤暴露部位涂抹 SPF>15 的防晒霜，

在日晒前使用，可根据日晒持续时间重复使用。

根据皮疹严重程度遵医嘱给予相应处理，Ⅰ级

毒性局部应用温水清洗，碘伏棉签或棉球擦拭；

Ⅱ级毒性皮疹部位使用碘伏擦拭，或用百多邦，

瘙痒明显者可用炉甘石洗剂；Ⅲ级毒性除以上

措施外可口服或静脉使用抗生素，减少西妥昔

单抗用量甚至停药。干预组：对发生Ⅰ级或以

上皮肤毒性反应患者除进行常规皮肤护理外，

同时使用 0.02% 呋喃西林溶液湿敷，使用方法，

每日 2 次（早晚各 1 次）用 0.02% 呋喃西林溶

液湿敷头面、上胸部、背部及手足等皮疹好发

部位，面部湿敷时应用一次性面膜完全浸湿均

匀贴敷在面部，湿敷前用清水洗净局部皮肤，

静脉输注西妥昔单抗药物后的 3d 内每日中午加

敷 1 次。嘱患者切勿抓挠，减少皮肤破溃，出

院后湿敷方法同住院。

1.2.3  判定方法　皮肤毒性分级：根据美国国家

癌症研究所不良事件标准（NCL-CTCAE）推荐

的定义对皮肤毒性分级 [5]：Ⅰ级主要为局部丘疹

脓疱样反应，无明显主观症状、全身反应、继发

反应，不影响日常生活；Ⅱ级为较广泛丘疹脓疱

样反应，伴有轻度瘙痒或触痛，无继发感染，对

日常生活轻微影响；Ⅲ级为全身广泛丘疹脓疱样

反应，伴有严重瘙痒或触痛，可继发感染并显著

影响日常生活；皮疹治疗效果评价标准：痊愈：

皮疹完全消退或无进展，痒感消失；有效：无新

皮疹出现或原皮疹消退 20％ ~60%，痒感可耐受；

显效：无新皮疹出现或原皮疹消退 60% 以上，

痒感明显减轻；无效：皮疹无变化或加重，痒感

加重或影响睡眠。

1.2.4 统计分析　 采用 SPSS 19.0 软件进行数据

分析。计量数据以中位数表示，两样本中位数

比较采用独立样本 t 检验；两样本率的比较用

检验； P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

108 例患者均出现了皮肤不良反应。干预组

患者通过给予呋喃西林药物局部湿敷 5d 治疗后

58 例患者中有 52 例患者皮疹有明显的降级，皮

疹的消退在 60% 以上，痒感消失，睡眠改善；

10d 后痊愈患者为 20 例，显著改善症状的为 38

例；对照组治疗 10d 后痊愈 3 例，显效 10 例；

干预组总有效率达到 100%，对照组总有效率为

26%（表 1），经  检验，干预组和对照组的

总有效率差异有统计学意义（P <0.01），干预组

优于对照组，说明呋喃西林局部湿敷对应用西妥

昔单抗药物治疗后引起的痤疮样皮疹效果优于常

规治疗方法。

组别                             
 5d 后  10d 后

痊愈     显效 无效 痊愈 显效 无效

干预组 
(n =58)

0(0.0) 52(89.6) 6(10.3) 20(34.4%) 38(650.6) 0(0.0)

对照组 
(n =50)

0(0.0) 0(0.0) 50(100.0) 3(6.0) 10(20.0) 37(74.0)

表 1  两组西妥昔单抗致皮疹患者干预后临床疗效 [ 例
数 ( 所占百分比 /%)]
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3    讨论

西 妥 昔 单 抗 引 起 痤 疮 样 皮 疹 的 发 生 率 为

88%~100%[6-7]，本试验发生率为 100％，课题组

使用呋喃西林局部湿敷的方法在应用 10d 后减轻

皮疹的总有效率达到 100%。从试验结果来看，

应用 0.02% 呋喃西林溶液局部湿敷的患者 5d 后

有明显改变的占干预组的 89.6%，10d 后痊愈占

34.4%，总有效率为 100%，经过局部湿敷后患

者的痒感、皮肤干燥、刺痛的症状明显改善，皮

疹消退明显，患者的舒适度提高，睡眠质量提高。

湿敷是一种常用简单的方法，护理人员、患者及

家属均对该方法熟悉，易于接受和掌握。呋喃西

林溶液直接作用于皮疹局部，皮下血管丰富，吸

收直接，易于发挥药效 [8]，较之口服给药，能避

免加重患者的胃肠道负担；痤疮样皮疹常分布于

面部、上胸部和头皮 [9]，病变部位表浅，且多为

暴露平坦处，为湿敷的实施提供了方便。

综上所述，在临床工作中，实施有效的护理方

法可以明显缓解应用西妥昔单抗所致皮肤毒性反应

给患者带来的不适，提高患者的生存质量，改善治

疗依从性，并且方法简单、方便易行，值得临床应用。
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