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临床问题临床问题

使用茶树油制剂治疗慢性伤口的最佳证据是什么？

总结总结

茶树油是一种传统上用于抗菌和抗炎的精油。来

自实验室研究1-7的5级证据表明，茶树油具有抗细

菌、真菌和病毒的活性。探索茶树油在促进慢性

伤口愈合方面的临床用途证据很少。1级证据8证明

MRSA定植减少，伤口评估评分提高。3级证据9报

告伤口尺寸变小；然而，MRSA定植并没有减少，

大多数受试者需要开始抗生素治疗。4级证据 10,11

报告了成功的伤口床肉芽形成 10和完全愈合 10,11。 
证据有限，无法就茶树油在促进慢性伤口愈合方面

的作用明确推荐等级。不过，研究均报告无不良事

件发生。茶树油产品可用于治疗临床环境中无法获

得现代抗菌剂的慢性伤口。

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。

外用茶树油产品的有效性证据不足，无法就茶树油

在促进慢性伤口愈合方面的作用明确推荐等级。

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

的方法进行的12-16。本总结以系统性的文献检索为

基础，将与慢性伤口相关的检索术语与与茶树油

相关的术语相结合。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）以及Hinari数据库等数据

库中对中低收入国家进行了检索。截至2021年7月以

英文发表的证据符合条件。根据JBI的等级划分，对

研究进行了证据水平（表1）的划分12-16。根据大量

证据提出建议，并根据JBI报告的系统进行评分12-16。

背景背景

茶树油是一种源自澳大利亚本土植物互叶白千层1,4,18

的精油。精油是植物油，含有高浓度的植物提取

物。原住民使用压碎的茶树叶作为传统药物，制成

膏药来治疗皮肤损伤4, 19。现代茶树油的配方是通过

叶子的蒸汽蒸馏制成的19,20，受国际标准监管，该标

准定义了其化学成分的14种主要成分7,21。大多数茶

树油都含有超过100种活性成分。 

茶树油制剂用于治疗浅表皮肤病（例如，昆虫叮

咬、头虱和头皮屑）4, 21，并且已被证明在根除鼻部

感染22和局部皮肤感染中的耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（MRSA）方面具有一定功效23。外用茶树油制剂

也用于伤口管理，以减少炎症、控制局部伤口感染

和促进伤口清创等17。

证据证据

茶树油的实验室研究结果茶树油的实验室研究结果  

一项评价报告了17项体外研究，这些研究证明了多

种细菌（包括大肠杆菌、肺炎克雷伯菌、表皮葡萄

球菌、化脓性链球菌和MRSA）对浓度为1%至2%的

茶树油的敏感性。评价中报告的体外研究还表明，
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茶树油具有抗真菌和抗病毒活性作用7（5级）。 

另有长期实验室研究丰富了这一证据，报告了茶树

油在根除金黄色葡萄球菌1,3,6和MRSA2方面的功效，

包括从下肢伤口采集的样本6。最小抑制浓度，即抑

制微生物生长的抗微生物剂的最低浓度，据报告介

于 0.2%6和0.5%2之间。一项体外研究表明，茶树油

配方与酒精和表面活性剂结合使用时，仍能保持足

够的抗菌活性3（5级）。

一项动物研究还提供证据表明，将茶树油涂抹于急

性伤口可以改善伤口愈合阶段4（5级）。

促进慢性伤口愈合的有效性促进慢性伤口愈合的有效性

茶树油促进慢性伤口愈合的证据来自小型试验，这

些试验主要使用低水平的研究设计，并且存在中到

高的偏倚风险。研究总结见表2。

在一项RCT（n=32） 8中，通过伤口培养确认为

MRSA阳性 8的一些慢性伤口患者接受了浸渍10%

茶树油的伤口敷料，另一些则接受了作为对照的

非粘附性伤口敷料。每周伤口培养的分析显示，

从第一周到开始治疗后4周的最终分析，与茶树

油治疗相关的MRSA存活数量在统计学上显著降低 

（p<0.01）。87.5%的伤口在治疗第4周时MRSA被
完全根除。PUSH伤口评估工具的每周评分也存在统

计学显著差异（p<0.001），茶树油组评分更高8（1
级）。

在一项无对照的先导试验（n=12）9中，选择了伤

口确认为MRSA定植，但未显示局部伤口感染的临

床体征和症状的患者使用茶树油伤口清洁液进行治

疗。如果受试者随后需要抗生素治疗，将退出研

究。研究中的所有伤口在试验完成（n=2）或患者

退出（n=10）时均有MRSA定植。然而，与基线9相

比，66.7%的伤口在退出研究时面积减少（3级）。

在一个病例系列分析（n=10）10中，使用茶树油每天

喷洒3次来治疗坏疽下肢伤口。初期使用茶树油进行

治疗，直到伤口床形成肉芽并适合进行裂层皮肤移

11级证据：级证据：
实验设计实验设计 

22级证据：级证据：
准实验设计准实验设计

33级证据：级证据：
观察性观察性--分析性设计分析性设计

44级证据：级证据：
观察性观察性--描述性研究描述性研究

55级证据：级证据：
专家意见专家意见//实验室研究实验室研究

1.c 随机盲法试验
（RCT）8

3.e 无对照组的观察性
研究9

4.d级病例系列10

4.d级病例研究11,17

5.c 实验室研究1-7

表1.证据等级

证据等级证据等级 慢性伤口类型慢性伤口类型 茶树油产品茶树油产品 报告临床结果报告临床结果

Lee等
人，20148

1.c 被确认为MRSA阳性的
压疮/损伤和下肢溃疡

浸渍10%茶树油的非
粘性伤口敷料

PUSH伤口评估工具评分降低

通过伤口培养根除MRSA
无不良事件

Zarone等
人，20119

3.e 原发性慢性伤口，均
证实为MRSA阳性

3.3%茶树油伤口清
洗液 

伤口面积减少

MRSA状态无变化

无不良事件

Sherry等
人，200310

4.c 糖尿病和晚期血管病
患者下肢坏疽

水性茶树油喷雾剂，
每次喷雾剂量为1 mg

创面肉芽组织生长至可以敷用裂层皮肤
移植物

伤口在8周时愈合

Culliton， 
201111

4.d 慢性下肢伤口 浸渍10%茶树油的
纱布

大约8周伤口完全愈合

Webber，
201117

4.d IV期压力性损伤、坏死
性溃疡和需要手术清
创和闭合的伤口

浸渍4%茶树油的水
凝胶伤口敷料

没有报告正式的客观结局指标

表2.茶树油产品的临床证据总结
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植。在100%的伤口中，肉芽在2至3周内出现，达到

适合移植的临床条件。茶树油处理在移植后持续使

用1至2周。8周内100%的伤口完全愈合10（4级）。

在一份包含三个病例研究的报告17中，用浸渍了4%
茶树油的水凝胶敷料治疗慢性伤口。根据伤口深

度，每1-5天更换一次伤口敷料。患者出院时，所有

伤口都被描述为愈合良好。由于缺乏正式的结果测

量报告，且同时进行了一系列的伤口治疗，无法在

本报告中得出关于茶树油功效的结论17（4级）。另

一项关于单个病例研究的报告11描述了下肢伤口在大

约八周的时间内完成愈合的进程，该伤口已评估为

需要截肢。每天使用茶树油浸纱布敷料，直至达到

完全上皮形成11（4级）。 

使用注意事项使用注意事项

• �	 使用成分符合规定产品成分的相关国际标准

（ISO4730）20的茶树油。茶树油可以制备用于各

种不同的配方。上述1级研究8中报告的产品是在

实验室中通过将100%茶树油稀释至10%茶树油和

90%石蜡油的浓度而制备。在其他研究中，茶树

油浸渍在伤口敷料中8,17，以喷雾形式10，用作清

洁剂9。 

• �	 在将茶树油直接涂抹于慢性伤口的临床研究中，

未观察到不良事件8,10,11,17。不过，在其他条件下，

出现了与茶树油局部应用有关的轻微副作用。在

十项将茶树油产品应用于破损皮肤（例如皮炎、

痤疮和癣）的临床研究中，五项报告称其副作用

为轻度刺激7。在报告将茶树油应用于完整皮肤的

研究中，一小部分人报告了轻微的敏感反应，7,21 
茶树油浓度较高的产品的敏感率更高21。

• �	 据报告，茶树油在用于伤口产品时具有令人愉悦

的气味17，实验室研究表明该油可有效减轻普通

恶臭5。

• �	 在澳大利亚三级医院进行的临床研究表明，茶树

油产品是慢性伤口管理的一种具有成本效益的治

疗选择10,17。

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。

WHAMWHAM证据总结证据总结

WHAM证据总结的方法与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的方法一致。

方法在本证据总结中引用的 Joanna Briggs研究

所出版的资源中有详细概述。WHAM证据总结

经过国际多学科专家参考小组的同行评审。更多

信息：https://healthsciences.curtin.edu.au/health-
sciences-research/research-institutes-centres/wceihp/

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、临床环境以及其他相关临床

信息考虑证据。
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