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临床问题临床问题

在使用酸奶治疗恶臭伤口的有效性方面的现有

最佳证据是什么？

总结总结

慢性伤口（例如，肿瘤、压力性损伤和静脉性

溃疡）中可能出现恶臭。厌氧性细菌定植、生物膜

和坏死组织结合会产生异味。除非恶臭伤口的异味

和渗出液显著减少，否则可能会对伤口患者产生生

理和心理影响，包括尴尬、抑郁和社会孤立1。尽管

进行了详细的文献检索，但未发现支持使用酸奶来

减少慢性伤口恶臭的证据。对益生菌有效性的研究

可能会在未来为该领域提供证据。2

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。

目前没有足够的证据可证明酸奶产品的有效

性，因此无法对其在减少慢性伤口气味方面的用途

提出分级建议。

证据来源：检索和评价 

本总结是采用乔安娜·布里格斯研究所（JBI）公
布的方法得出的3-7。本总结以系统性的英语文献检索

为基础，并结合描述恶臭伤口和酸奶（酸奶或活性

嗜酸乳杆菌）和（伤口异味或恶性蕈状伤口*或恶臭
伤口*）的检索术语。在Embase、Medline、考克兰
图书馆、CINAHL、Scopus、Epistimonikos和Google 
Scholar等数据库中进行了检索，日期截至2021年8
月。根据JBI的等级划分，对研究进行了证据水平（
见表1）的划分3-7。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3-7。

背景背景

随着时间的推移，已采用许多解决方案来治疗

伤口异味问题，其中一些方案已取得成功8。然而，

目前还缺乏比较不同处理伤口异味策略有效性的研

究。一位作者提到“反复试验”是评估最有效或无

效治疗的过程。9直到最近，才进行了对照试验，以

提供一定的有效性。这些研究的结果现已合并在几

项系统性综述中11-13。

随着各种治疗方法的商业化发展，现已可以迅

速控制伤口异味。然而，在资源匮乏的情况下，伤

口异味管理策略（如专用敷料和药品）可能超出医

疗服务机构或个人的经济能力范围。

因此，人们一直在寻找更便宜的替代治疗方

法。虽然有一些替代治疗方法有证据支持其用途，

但其他替代治疗方法已被证明无法成功获得显著临

床益处，还有一些替代治疗方法尚未正式研究。酸

奶属于后一类。

证据证据

虽然20世纪80年代和90年代的几篇期刊文章提
到了纯活酸奶治疗伤口异味和渗出液，但其报告中

未提供研究计划或任何数据。在这一时期考虑使用
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酸奶的人包括Benbow、Welch、Schulte、Haughton
和Young，他们对酸奶如何减少伤口异味14-17进行了

个人推测。

Haughton和Young声明，由于乳酸菌有可能造
成感染，所以不应该使用酸奶，导致在许多临床环

境中停止使用这一治疗方法，尽管没有证据支持这

种说法15。实验室开发的一种独特的以益生菌为基础

的牛乳肽加水凝胶可能会挑战这一想法。最近通过

使用益生菌或其提取物促进伤口愈合的工作涉及乳

酸菌的裂解物，迄今为止已初步显示出良好成果2。

使用注意事项使用注意事项

考虑使用替代低成本治疗方法来处理恶臭伤

口，包括绿茶18、医用级蜂蜜19、糖膏15或米糠片20。

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。

关于关于WHAMWHAM证据总结证据总结

WHAM证据总结与以下出版物中发表的方法一致：

Munn Z，Lockwood C，Moola S。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.

本证据总结中引用的乔安娜·布里格斯研究所发
表的资源中详细概述了方法。WHAM证据总结经过
国际多学科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。

版权所有©2021科廷大学科廷健康创新研究所伤
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