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﹩﹣ —

前 言

本标准是在原国家标准 ＧＢ８２８２—１９８７《放射性皮肤疾病诊断标准及处理原则》的基础上修订的。
原标准自 １９８８年 ７月 １日发布以来，在实践过程中，临床上积累了新的经验，科研又有新的进展，有必
要加以修订。此次修订中除将急性皮肤损伤的临床分度由三度改为四度外，对急性皮肤损伤的参考剂量
和慢性皮肤损伤的年剂量以及 β射线所致的皮肤损伤特点，也有较多的修改和补充。
本标准的附录 Ａ是提示的附录。
本标准由中华人民共和国卫生部提出。
本标准起草单位：上海医科大学放射医学研究所、中国辐射防护研究院、军事医学科学院 ３０７医院。
本标准主要起草人：翁志根、刘雁玲、杨志祥、张鸿寿 。
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代替 ＧＢ８２８２—１９８７

国家质量技术监督局批准 实施

 范围

本标准规定了电离辐射所致急、慢性皮肤损伤的诊断标准及处理原则。
本标准适用于因电离辐射所致皮肤损伤的放射性工作人员。非职业性受照人员也可参照本标准诊

断和治疗。

 定义

本标准采用下列定义。
 急性放射性皮肤损伤 ａｃｕｔｅｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｓｋｉｎ
身体局部受到一次或短时间（数日）内多次大剂量（Χ、γ及 β射线等）外照射所引起的急性放射性皮

炎及放射性皮肤溃疡。
 慢性放射性皮肤损伤 ｃｈｒｏｎｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｓｋｉｎ
由急性放射性皮肤损伤迁延而来或由小剂量射线长期照射（职业性或医源性）后引起的慢性放射性

皮炎及慢性放射性皮肤溃疡。
 放射性皮肤癌 ｓｋｉｎｃａｎｃｅｒｉｎｄｕｃｅｄｂｙｒａｄｉａｔｉｏｎ
在电离辐射所致皮肤放射性损害的基础上发生的皮肤癌。

 诊断与处理

 急性放射性皮肤损伤的诊断与处理

 诊断标准

 根据患者的职业史、皮肤受照史、临床表现及剂量值，进行综合分析做出诊断。
 皮肤受照后的主要临床表现和预后，因射线种类、照射剂量、剂量率、射线能量、受照部位、受
照面积和身体情况等而异。依据表 １做出分度诊断：

表 １ 急性放射性皮肤损伤分度诊断标准

分度 初期反应期 假 愈 期 临床症状明显期 参考剂量，Ｇｙ

Ⅰ° 毛囊丘疹、暂时脱毛 ≥３～

Ⅱ° 红斑 ２～６周 脱毛、红斑 ≥５～

Ⅲ° 红斑、烧灼感 １～３周 二次红斑、水泡 ≥１０～

Ⅳ° 红斑、麻木、搔痒、水肿、刺痛 数小时～１０天 二次红斑、水泡、坏死、溃疡 ≥２０～

 最后诊断，应以临床症状明显期皮肤表现为主，并参考照射剂量值。
 处理原则
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立即脱离辐射源或防止被照区皮肤再次受到照射或刺激。疑有放射性核素沾染皮肤时应及时予以
洗消去污处理。对危及生命的损害（如休克、外伤和大出血），应首先给以抢救处理。
 全身治疗
皮肤损伤面积较大、较深时，不论是否合并全身外照射，均应卧床休息，给予全身治疗。

 加强营养，给予高蛋白和富含维生素及微量元素的饮食。
 加强抗感染措施，应用有效的抗生素类药物。
 给予维生素类药物，如维生素 Ｃ、Ｅ、Ａ及 Ｂ族。
 给予镇静止痛药物。疼痛严重时，可使用度冷丁类药物，但要防止成瘾。
 注意水、电解质和酸碱平衡，必要时可输入新鲜血液。
 根据病情需要，可使用各种蛋白水解酶抑制剂，自由基清除剂和增加机体免疫功能的药物，如
超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、甲２巨球蛋白（α２Ｍ）、丙种球蛋白制剂等。
 必要时，可使用活血化瘀，改善微循环的药物，如复方丹参、低分子右旋糖酐等。
 如合并内污染时，应使用络合剂促排。
 局部保守治疗

 Ⅰ、Ⅱ度放射性皮肤损伤或Ⅲ度放射性损伤在皮肤出现水泡之前，注意保护局部皮肤。必要时
可用抗组织胺类或皮质类固醇类药物。
 Ⅲ、Ⅳ度放射性皮肤损伤出现水泡时，可在严密消毒下抽去水泡液，可用维斯克溶液湿敷创
面，加压包扎，预防感染。
 泡皮有放射性核素沾污时，应先行去污，再剪去泡皮。
 Ⅳ度放射性皮肤损伤，水泡破溃形成浅表溃疡，可使用维斯克溶液外敷，预防创面感染。如创
面继发感染，可根据创面细菌培养的结果，采用敏感的抗生素药物湿敷。进入恢复期后适时手术。
 手术治疗

 急性期应尽量避免手术治疗，因此时病变尚在进展，难以确定手术的病变范围。必要时可进行
简单的坏死组织切除及生物辅料和游离皮片覆盖术。注意保护局部功能。待恢复期后再施行完善的手
术治疗。
 位于功能部位的Ⅳ度放射性皮肤损伤或损伤面积大于 ２５ｃｍ２的溃疡，应进行早期手术治疗。
 慢性放射性皮肤损伤的诊断与处理

 诊断标准

 局部皮肤长期受到超过剂量限值的照射，累积剂量一般大于 １５Ｇｙ（有个人剂量档案），受照
数年后皮肤及其附件出现慢性病变，亦可由急性放射性皮肤损伤迁延而来。应结合健康档案，排除其他
皮肤疾病，进行综合分析做出诊断。
 慢性放射性皮肤损伤可依据表 ２做出分度诊断：

表 ２ 慢性放射性皮肤损伤分度诊断标准

分 度 临床表现（必备条件）

Ⅰ° 皮肤色素沉着或脱失、粗糙，指甲灰暗或纵嵴色条甲

Ⅱ° 皮肤角化过度，皲裂或萎缩变薄，毛细血管扩张，指甲增厚变形

Ⅲ° 坏死溃疡，角质突起，指端角化融合，肌腱挛缩，关节变形，功能障碍（具备其中一项即可）

 处理原则
对职业性放射性工作人员中，Ⅰ度慢性放射性皮肤损伤患者，应妥善保护局部皮肤避免外伤及过量

照射，并作长期观察；Ⅱ度损伤者，应视皮肤损伤面积的大小和轻重程度，减少射线接触或脱离放射性工
作，并给予积极治疗；Ⅲ度损伤者，应脱离放射性工作，并及时给予局部和全身治疗。对经久不愈的溃疡
或严重的皮肤组织增生或萎缩性病变，应尽早手术治疗。
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 局部保守治疗

 Ⅰ度损伤勿需特殊治疗，可用润肤霜、膏，保护皮肤。
 Ⅱ度损伤具有角质增生、脱屑、皲裂，使用含有脲素类药物的霜或膏软化角化组织或使用刺激
性小的霜膏保护皮肤。
 Ⅲ度损伤早期或伴有小面积溃疡，短期内局部可使用维斯克溶液或含有超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）、上皮生长因子（ＥＧＦ）、Ｚｎ的抗生素类霜、膏，并配合用甲２巨球蛋白制剂，能促使创面加速愈
合。如创面出现时好时坏者，应及时手术治疗。
 手术治疗指征
对严重放射性皮肤损伤的创面，应适时施行彻底的局部扩大切除手术，再用皮片或皮瓣等组织移

植，作创面修复。手术治疗的指征如下：
 局部皮肤病损疑有恶性变时；
 皮肤有严重角化、增生、萎缩、皲裂、疣状突起或破溃者；
 皮肤疤痕畸形有碍肢体功能者；
 经久不愈的溃疡，其面积较大较深，周围组织纤维化，血供较差者。
 放射性皮肤癌的诊断与处理

 诊断标准

 必须是在原放射性损伤的部位上发生的皮肤癌。
 癌变前表现为射线所致的角化过度或长期不愈的放射性溃疡。
 凡不是发生在皮肤受放射性损害部位的皮肤癌，均不能诊断为放射性皮肤癌。
 发生在手部的放射性皮肤癌其细胞类型多为鳞状上皮细胞癌。
 处理原则

 对放射性皮肤癌应尽早彻底手术切除。
 放射性皮肤癌局部应严格避免接触射线，一般不宜放射治疗。
 放射性皮肤癌，因切除肿瘤而需作截指（肢）手术时，应慎重考虑。
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附 录 ﹢
（提示的附录）

正确使用本标准的说明

﹢ 放射性皮肤损伤的诊断主要根据局部超剂量限值的受照史、受照剂量和逐渐显示出来的皮肤表
现，并应除外霉菌感染、扁平疣、慢性湿疹及其它非放射性接触性皮炎等疾病。经多年来的临床实践已能
较明确地给出引起皮肤损伤的照射剂量阈值，但因射线能量不同，受照情况各异，给出一个正确的通用
阈剂量还是困难的。本标准给出的引起某些皮肤损伤的受照剂量阈值仅是参考值，其临床分度仍以临床
表现为主要依据。
﹢ 单纯的放射性皮肤损伤不伴有可资诊断为放射病的全身改变者，不能诊断为放射病。
﹢ 职业性放射性皮肤损伤引起的严重后遗症或致残并影响生活自理者，其待遇和处理应参照国家有
关规定办理。
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