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探讨不同方法对放疗患者体表标记线保护的可靠性

谯 凌　刘 柳 *

重庆医科大学附属第一医院　重庆　400042

摘　要：目的 探讨不同方法对放疗定位后患者体表标记线保护的可靠性。方法 选取我科 2023 年 11 月至 2024 年 3 月，共

379 例胸腹部恶性肿瘤和盆腔恶性肿瘤，放疗定位后划有体表标记线的患者为研究对象，通过使用三种不同的体表标记线

保护方式进行对比，以期为临床筛选出最优保护策略。结论 使用 3M 液体敷料保护体表标记线，既可以保持标记线的完整

又可以兼顾患者的舒适度，值得临床推广与运用。 
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放射治疗（放疗） 是恶性肿瘤最重要的治疗手段之一。

近年来 ,精准放疗技术发展迅速 [1]，在精准放疗的全过程中，

每一步都强调精度，这相对于常规放疗是质的飞跃 [2]，所以

放疗前的定位至关重要，定位摆位和治疗摆位必须保持绝对

一致，因为治疗摆位的准确性和良好的重复性是治疗成败的

重要因素之一 [3]。体表标记线是患者的摆位线，如果不慎出

现脱落、模糊，需要重新定位，这不仅会增加医务人员的工

作量，也会加重患者的经济负担。所以保护好这个标记线至

关重要，尤其是患者定位后等待放射治疗计划制定、上机治

疗前这一段时间，大多数患者是在院外等待，医务人员没有

办法时刻关注，极易由于洗澡、出汗乃至衣物摩擦造成此标

记模糊甚至脱落。

目前我科定位后一般使用油性记号笔在患者体表划线

作为摆位线，查阅文献发现保护体表标记线的方法有喷涂

3M 液体敷料 [4]，使用透明敷贴覆盖以减少衣服摩擦和洗澡

对摆位线的影响。本文就是观察探讨不同的体表标记线保护

方式在临床中运用的优劣，以寻求最适合本科室病人情况的

标记线保护方式。

1 资料和方法

1.1 一般资料

统计我科 2023 年 11 月至 2024 年 3 月，共 379 例划有

标记线的放疗定位患者，其中男性患者 153 例，女性患者

226 例，定位至复位间隔天数，最短为 2天，最长为 33天，

平均 9.1292 天，年龄最小者：29 岁，年龄最大者：92 岁，

平均年龄为：55.538岁，洗澡次数最多者：4次，最少者：0次，

平均为：0.7845 次，主要疾病病种为胸腹部恶性肿瘤和盆腔

恶性肿瘤。

1.2 方法及评价

1.2.1 操作方法

所有患者按常规方法定位结束后使用油性记号笔在激

光下于腹部勾画体表标记线（横线两条，竖线一条），标记

线长约 10cm。首先确认标记线周围皮肤清洁、干燥，然后

于标记线中间位置贴透明敷贴（透明敷贴为医用级优质透明

贴膜，材质为聚氨酯，该贴膜透气性良好、低致敏且粘性强，

能清晰透出下方皮肤及标记线状态，便于观察），人为将标

记线划分为 3 段，除去透明敷贴一段外，另外两端其中一段

喷涂 3M 液体敷料，使用前上下充分摇匀约 30 秒，使内部

成分均匀混合，确保形成的保护膜质地均一、性能稳定。该

液体敷料干燥后能形成柔韧、透气且耐磨的薄膜，既能保护

标记线，又不影响其可视性。剩余的一段不加任何干预，二

者位置随机选择（见图一），完成后常规交代注意事项，如

洗澡时最好冲洗，严禁用力搓擦标记线；洗完后用柔软毛巾

轻拍吸干水分，切勿用力擦拭。叮嘱患者避免穿着紧身、粗

糙材质衣物覆盖标记线部位，防止因衣物摩擦致使标记线模

糊、脱落。患者放疗计划制定完成后复位时由定位室工作人

员观察患者体表标记线的清晰度变化并记录（见图二）。
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图 1 

图 2

1.2.2 评价方法

根据患者三段体表标记线的留存情况分别用清晰、模

糊和脱落、消失来标示。保留清晰者最佳，模糊但工作人员

仍能隐约看到标记线者次之，这种情况需要工作人员重新描

摹以免完全脱落、消失造成不必要的麻烦，已经脱落、消失

者则需要查看使用另外方法保护的定位线是否能看清，如果

三段均消失者则必须重新定位以找回标记线，此研究方法避

免了空白对照给患者和医务人员造成的不必要的麻烦。

2 结果

通过观察发现几乎所有患者未加干预的体表标记线一

段均模糊或者消失，使用 3M 液体敷料喷涂的一段有 20 例

清晰，262 例模糊，97 例消失，黏贴透明敷贴的一段有 57

例卷边，18 例脱落，但是没有卷边脱落的患者敷贴下面的

标记线都是很清晰的。其中有 9 例患者由于体质原因出现了

过敏症状，局部发红、发痒，长红色皮疹或者出现水泡，自

行或询问医生后移除了透明敷贴，有 4 例病人标记线完全消

失进行了重新定位。

3 讨论

放疗是治疗肿瘤必不可少的手段，目前的放疗技术是

精准放疗，精准放疗的特点在于靶区定位及照射更加准确 [1]

它是在常规放疗基础上通过精确的肿瘤定位，精确的计划设

计、剂量计算及在治疗机上精确执行的一种全新的肿瘤放疗

技术，其基本原则是保证靶肿瘤区域能 接受到足够的放射

剂量，尽可能使侵袭组织减少或避免辐射损伤 [5]。它融合了

三维图象处理技术、高精度的剂量计算算法、先进的肿瘤诊

断技术、放射生物学前沿研究成果 [2]。故放疗前定位很重要，

定位线和热塑膜的使用可以确保治疗的准确性、重复性和稳

定性，减少摆位误差。摆位误差不仅可能造成靶区漏照，也

可能使高剂量分布区移至靶区附近的危及器官区域 ，影响

治疗效果。

通过本研究显示：如果对定位线不采取任何保护措施

的优点是皮肤透气性佳，不会引发皮疹、水泡等皮肤相关问

题，但是患者通常顾虑定位线而不敢洗澡，也惧怕出汗，且

衣物摩擦也容易造成定位线消失脱落，从而影响后续的复位

和上机治疗。

使用 3M 液体敷料的优点是 3M 液体敷料的主要成分为

丙烯酸盐共聚物、六甲基二硅醚、聚乙基苯甲基硅氧烷和异

辛烷。喷涂于皮肤表面可形成一层薄膜 [6]，具有良好的防水

作用，因此可以隔离定位线和衣物的摩擦，以避免衣物摩擦

造成的定位线脱落。同时，因其具有防水的特性，所以患者

可以偶尔沐浴一次，不会因为湿水造成定位线脱落，再次，

3M 液体敷料具有良好的透气性，对于皮肤敏感患者，可以

有效避免因长期黏贴敷贴造成的皮肤相关问题。

使用透明敷贴保护定位线的优点是：体表标记线保护

清晰，不影响患者偶尔沐浴，但是这可能削弱患者的警惕性，

因频繁沐浴造成敷料脱落，并且敷料脱落会粘走定位线，导

致定位线消失，而长期粘贴敷料又会影响皮肤呼吸，皮肤

不透气，容易出现发红、过敏等皮肤问题。通过对比发现，

3M 液体敷料因为含有脂肪酸脂及茴香，能在皮肤表面形成

脂质保护膜，预防表皮水分流失，维持皮肤干燥，且敷料表

面透明，使用时便于观察，同时具有透气性、无牵拉性等特

点，利于皮肤呼吸，相对透明贴膜患者舒适度更高 [7]。所以

放疗定位后到复位上机治疗的等待期期间使用 3M 液体敷料

保护体表标记线，既可以保持体表标记线的完整又可以兼顾

患者的舒适度，是一种值得临床推广和应用的方法。但是如



国际护理医学 :2025 年 7 卷 1 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    94

果要让标记线在整个放疗期间始终保持清晰则可能需要增加

3M 液体敷料的喷涂次数，具体频次有待进一步研究。
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