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临床问题临床问题

在伤口管理和皮肤病治疗中使用外用椰子产品
的现有最佳证据是什么？

总结总结

虽然外用椰子产品在热带地理区域被广泛用于
医疗用途，但在本次快速审查中仅发现了数量有限
的临床研究报告了其在治疗皮肤病方面的有效性，
没有报告其用于伤口管理的研究。1级证据1,2表明，
外用初榨椰子油（VCO）与改善成人干燥病1,2和银屑
病3以及儿童轻度至中度皮炎4的体征和症状有关。有
证据表明，VCO可改善早产儿的皮肤不成熟度的评 
分5,6。目前尚无关于使用外用椰子产品治愈人类伤口
的证据。

临床实践建议临床实践建议

采用所有建议时，应考虑伤口、患者、专业医
护人员和临床环境。

• 可考虑使用外用VCO治疗轻度至中度干燥病（B
级）。

• 在无法获得局部皮质类固醇治疗的情况下，可考
虑使用外用VCO治疗银屑病（B级）。

• 可考虑使用外用VCO治疗儿童的轻度至中度特应
性皮炎（B级）。

证据来源证据来源

本总结是采用乔安娜•布里格斯研究所（JBI）
公布的方法进行7-11。本总结以系统性的文献检索为
基础，并结合使用伤口和皮肤病相关的检索术语和
与椰子树相关的术语。在Embase、Medline、Global 
H e a l t h、补充医学文献数据库（A l l i e d  a n d 
Complementary Medicine）等数据库中进行了检
索，并在中低收入国家的10种医疗保健杂志中检索
了截至2021年5月以英文发表的证据。根据JBI的等级
划分，对研究进行了证据水平（表1）的划分7-11。建
议是根据大量证据所提出的，并根据JBI报告的系统
进行评分7-11。

背景背景

几千年来，传统医学一直将椰子树的各个部分
用于多种用途，以至于人们常将这种植物称为“生
命之树”16。源自椰子树的产品：Arecaacae包括椰
子汁、椰奶或干椰子肉（干棕仁）、干椰壳和外果
壳纤维17,18。初榨椰子油（VCO）是最常用的椰子产
品，其直接从椰子肉中提取，含有中链脂肪酸，具
有表面活性剂的性质1,19,20。另一种测试产品是椰壳烟
熏液（CS-LS），它是通过在400°C下燃烧椰壳产生由
木材烟雾的蒸汽冷凝而成的溶液制成14。在椰子的所
有部分中，椰壳含有最高的抗氧化性能14。

这些产品的实验室测试和生化分析已确定了许
多有用的性能 - 抗炎、抗菌、抗真菌、抗氧化、抗
肿瘤和镇痛性能17,18,20-24。外用VCO可为角质层提供屏
障保护，减少经皮水分丢失（TEWL），促进皮肤保 
湿 19,20,24,25。据报告，当用于伤口时，VCO和其他
椰子衍生产品可促进胶原蛋白合成，并加快上皮 
化15,20,24。

证据证据
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动物研究证据动物研究证据

关于椰子伤口愈合效果的证据来自动物研究。本
文提供了三项研究13-15的结果，作为关于这个主题的
大量实验室研究工作的示例。在印度进行的第一项研
究13中，每天在大鼠的开放性皮肤伤口上涂抹VCO，
持续10天。研究分为3组，每组有6只大鼠 - 对照组、
使用0.5ml VCO的治疗组，以及使用1ml VCO的治疗
组。完成上皮化的时间和肉芽组织（如胶原蛋白和
成纤维细胞）的形成是结果指标。在完成上皮化的
时间和总胶原蛋白含量方面，与对照组相比，第2组
和第3组均具有统计学意义（P<0.05），1 ml比0.5 ml
更有效13（5级）。 

第二项研究14是在印度尼西亚进行，旨在评价
CS-LS对烧伤的愈合活性。36只小鼠被随机分为三组
（n=12/组） - CS-LS、0.9%生理盐水（NaCl）和10%
聚维酮碘。烧伤伤口保持开放，每日治疗两次，持续25
天。在烧伤诱导后的第1、5、10和25天测量伤口收
缩情况。到第5天，CS-LS组表现出三组中最快的伤
口收缩情况（P<0.001）。在第10天，与聚维酮碘组
相比显示出具有统计学意义的差异（P<0.001），在
第25天，与NaCl组相比显示出具有统计学意义的差
异（P<0.05）14（5级）。

在第三项研究15中，使用大鼠群体探究了VCO治
疗糖尿病溃疡的问题。将患有溃疡的大鼠分为4组 - 
未治疗的非糖尿病大鼠（n=18），未治疗的糖尿病
大鼠（n=18），持续14天每天涂抹1 ml VCO的糖尿病
大鼠（n=18），以及持续14天每天涂抹磺胺嘧啶银乳
膏的糖尿病大鼠（n=18）。在第5、10和14天测量伤
口闭合率。与未接受治疗的糖尿病溃疡相比，在研究
期间的所有天数内，接受VCO治疗的糖尿病溃疡均表
现出具有统计学意义上更快的闭合率（P<0.05）。在
第5天和第14天，VCO组和磺胺嘧啶银乳膏组之间具
有统计学意义的差异（P<0.05），VCO效果更佳15（5
级）。

人类研究数据人类研究数据

治疗伤口有效性的证据

未发现关于外用椰子产品用于治疗人类伤口的
证据。

治疗皮肤病有效性的证据

成人干燥病成人干燥病

两项设盲的随机临床试验（RCT）1,2提供了使用
VCO以缓解成人干燥病（皮肤干燥）的证据。为确定
VCO用作治疗性润肤膏时与矿物油相比的有效性和安
全性，在34例患有轻度至中度干燥病的患者中开展
了第一项RCT1。将溶液涂抹在腿上，每日两次，持
续14天。为测量有效性，对皮肤水合和皮肤脂质进
行了测试，TEWL和皮肤pH值是测量安全性的定量指
标。研究者使用Wehr评分法对干燥、脱皮、粗糙和
瘙痒进行评价，受试者则使用视觉模拟量表进行评
价。在基线、第7天和第14天收集数据。受试者还对
副作用（如红斑、刺痛或瘙痒）进行了评价。两种
治疗在有效性和安全性的结果指标方面类似。研究
结束时，与矿物油组的72%（13/18）相比，VCO组
中81%（13/16）的受试者的干燥病分级得到至少一
个级别的改善1（1级）。

第二项RCT2比较了VCO与初榨橄榄油（VOO）
在缓解干燥病和消除特应性皮炎成人患者皮肤中的
金黄色葡萄球菌方面的作用（n=52）。一组使用
VCO进行治疗，另一组使用VOO进行治疗，治疗方法
为每日两次将油轻轻按揉到两个未显示出临床感染
迹象的皮肤部位上。结果指标是皮肤培养物情况、
照相术和SCORAD严重程度指数的客观部分（O-SSI）
情况。在基线和第4周进行评估。在第4周，与VOO
组相比，VCO组的O-SSI改善更为明显（P=0.004）2。
在VCO组中，77%（20/26）的受试者在入组研究时其
金黄色葡萄球菌呈阳性，而VOO组为46%（12/26）。
治疗后，VCO组中仅5%（1/12）的受试者的金黄色
葡萄球菌仍呈阳性，而VOO组为50%（6/12）。VCO
的相对风险为0.1，而VOO为10.1（P=0.00；95%置
信区间[CI]，0.01-0.73，需要治疗的人数[NNT]=2.2）
（1级）。

成人银屑病成人银屑病

两项研究提供了关于使用椰子油治疗银屑病
的证据。在一项RCT（n=40）3中，为评估相对温
和的润肤剂的有效性，头皮银屑病成人患者被随机
分为三组：5%煤焦油溶液加椰子油（1:1）；10%尿
素、10%乳酸、10%丙二醇加10%石蜡油（在膏基
中）；以及单独的VCO。随着时间的推移，所有三个组
均显示出类似的明显改善，分别显示出57%、64.4%

1级证据：1级证据：
实验设计实验设计

2级证据：2级证据：
准实验准实验
设计设计

3级证据：3级证据：
观察性-分析性设计观察性-分析性设计

4级证据：4级证据：
观察性-描述性研究观察性-描述性研究

5级证据：5级证据：
专家意见/实验室研究专家意见/实验室研究

1 . c ：随机设盲试验
（RCT）1-6

3.e：无对照组的观察性研
究12

5.c：实验室研究13-15

表1.证据水平
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和58.3%症状清除率（P<0.01），未出现不良反应。
作者指出，与本研究的研究结果相比，局部皮质类
固醇显示出明显更高的应答率和清除率3（1级）。

一项观察性研究（n=31）12对使用VCO治疗成
人银屑病皮损进行了探究，治疗方法为每日涂抹两
次VCO，持续8周。每隔一周使用照相术和症状清除
率临床评估来评估红斑、脱屑和斑块凸起的情况。
研究结束时，16%的受试者（5/31）已完全清除。观
察到脱屑在4-6周的治疗期间减少最多，而红斑和斑
块凸起在6-8周期间改善最大。未出现不良反应12（3
级）。

儿童皮炎儿童皮炎

一项RCT4（n=117）比较了外用VCO与外用矿
物油对患有轻度至中度特应性皮炎的儿童（年龄在
1-13岁之间）的有效性。在两个治疗组中，受试者
每日涂抹两次5 ml的油。使用临床评估工具（SSI）
并通过测量TEWL和皮肤电容测量对表皮功能的影
响，所有测量均在基线以及第2、4和8周进行。在SSI
测量方面，VCO明显比矿物油更有效（症状平均减少
了68.23%与38.13%，P<0.001）。在8周内，与矿物
油组相比，VCO在TEWL方面也产生了显著有效的效
果（TEWL分别减少了70.7%与35.36%）。就两种油
的润肤效果而言，两者之间具有统计学意义上的差
异在治疗8周后变得明显（P=0.03）。VCO组无不良
反应报告，而矿物油组有5名儿童需要使用局部皮质
类固醇进行“修复”治疗4（1级）。

早产儿皮肤发育不成熟的治疗早产儿皮肤发育不成熟的治疗

两项未设盲的RCT5,6研究了在早产儿中使用VCO
促进皮肤成熟度的情况。在这两项研究中，在第7、14
和21天使用新生儿皮肤状况量表（NSCS）评估皮
肤成熟度，该量表包括对干燥、红斑和皮肤破损的
评价。在这两项研究中，现有皮肤病（如感染或皮
疹）的婴儿被排除在外5,6。

在最大型的RCT（n=2,294）5中，早产儿（<37
周）被随机分配至每日四次涂抹5 ml VCO的治疗组或
仅接受按摩（无外用治疗）的对照组。接受VCO治疗
的婴儿在第7、14、21和28天的NSCS评分在统计学
上显著优于对照组（P<0.01），并且出现皮肤成熟
度下降（P<0.01）或体温过低（P<0.01）的可能性明
显降低，包括皮疹或婴儿意外滑倒在内的不良事件
没有增加。但家长们认为干预措施较为麻烦的可能
性更高（2%与0.3%，P<0.001）（1级）。

在第二项RCT6中，72名早产儿（n<30周）接
受了不使用外用润肤剂（n=36）或每日两次在全身
（不包括面部、头皮和医疗器械周围）涂抹5 ml/kg 
VCO的治疗。治疗3周后，对照组中婴儿的NSCS评分
有所下降，但接受VCO治疗的婴儿的评分保持稳定
（P=0.01）。不良事件（包括皮肤刺激或温度不稳
定性）无显著差异6（1级）。

由于这些研究在方法上的局限性，仍需更多证
据来推荐VCO用于新生儿皮肤发育不成熟的常规护

理。但现有研究表明，这种实践是安全的，值得我
们进行进一步探索5,6。

使用注意事项使用注意事项

•  当使用VCO作为皮肤润肤膏时，VCO适用于成人
和儿童，方法是直接将VCO涂抹在皮肤和/或病变
处，通常每日涂抹两次1,2,4,12,22。

•  与局部使用皮质类固醇相比，外用VCO治疗轻度
至中度皮肤病的不良反应发生率更低4,12。

•  若要将VCO涂抹在极早产儿的未成熟皮肤上，请
在常规护理期间将油轻轻涂抹在皮肤上2-3分钟，
请勿进行按摩，以避免过度处理6。

利益冲突利益冲突

根据国际医学期刊编辑委员会（ICMJE）的标
准，作者声明没有利益冲突。

WHAM（珀斯科廷大学伤口愈合与管理课程）
证据总结的开发方法与Munn Z, Lockwood C, Moola 
S发表的现场医护信息系统（一种简化的快速审查
方法）证据总结的开发和使用，Worldviews Evid 
Based Nurs 2015；12（3）:131-8，以及上文引用的
JBI发表的关于快速证据总结的其他资源的方法一
致。WHAM证据总结经过国际多学科伤口专家参考
小组的同行评审。WHAM证据总结提供了关于特定
主题的最佳可用证据的总结，并提出了可用于指导
临床实践的建议。本总结中包含的证据应由经过适
当培训的具有伤口预防和管理专业知识的专业人士
员进行评价，并应根据个人、专业人士、地理和临
床环境以及其他相关临床信息考虑证据。
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作者/年份作者/年份 证据水平证据水平 样品样品 临床状况临床状况 椰子产品椰子产品

Agero & Verallo-Rowell (2004)1 1.c 成人 干燥病 初榨椰子油

Verallo-Rowell et al. (2008)2 成人 干燥病 初榨椰子油

Kaur et al. (2003)3 成人 头皮银屑病 5%煤焦油溶液加椰子油（1:1）

Evangelista et al. (2014)4 儿童 皮炎（轻度-中度） 初榨椰子油

Konar et al. (2020)5 早产儿 皮肤未发育完成 初榨椰子油

Strunk et al. (2018)6 早产儿 皮肤未发育完成 初榨椰子油

Tepeng & Rivera (2006)12 3.e 成人 干燥病 初榨椰子油

表2.外用椰子产品的临床证据总结


