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临床问题临床问题

姜黄产品用于治疗放射性皮炎的最佳可用证
据是什么？

总结总结

姜黄（Turmeric，学名Curcuma longa）是产
于印度和其他亚洲国家的一种香料，传统上被
用来治疗许多疾病，包括皮肤病。它被认为具
有抗炎、抗氧化和抗菌作用，可以在减少放射
性皮炎方面发挥作用，放射性皮炎在放疗期间
由于皮肤的形态变化而经常发生。1级证据1表
明，在整个放射治疗过程中口服姜黄与放射性
皮炎的发生延迟和严重程度相关。关于外用姜
黄制剂的1级证据2-4报告参差不齐。两项小型研
究2,3发现，外用姜黄可降低放射性皮炎的发生率
和严重程度，而第三项规模较大的研究4发现，
与其他外用制剂相比，效果无差异。因此需要
对放射治疗期间应用姜黄产品的潜在获益进行
更多研究。

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。

口服姜黄可以考虑作为一种辅助治疗，
以降低接受放射治疗的特定人群的放射性皮
炎的严重程度（B级）。

尚无足够的证据对使用外用姜黄制剂来
降低放射性皮炎的严重程度作出分级建议。

证据来源检索和评价证据来源检索和评价

本总结是采用乔安娜 ·布里格斯研究所公
布的方法进行的5-7。本总结基于系统性文献检
索，结合了姜黄/姜黄素和放射性皮炎相关的
检索词。报告姜黄用于治疗其他伤口或皮肤病
（如银屑病）的研究被排除在外。在CINAHL、 
PubMed®、Hinari数据库和Cochrane图书馆中检
索了截至2022年4月以英文发表的人类证据。干
预性研究的证据水平见表1。

背景背景

姜黄是一种由根茎制成的香料，在印度和其
他亚洲国家被用作传统药物。姜黄素是姜黄17,18

中的活性化学物质，被描述为具有抗炎、抗氧
化、抗菌和抗癌作用15,18–20。

放射性皮炎是一种常见的副作用，多达95%
接受放射治疗的乳腺癌患者受此影响4,14,16。放
射治疗会损伤上皮细胞，使表皮厚度减少，并
随着放疗的持续进行，导致体征和症状越来越
严重，包括发热、瘙痒、红斑、水肿、渗出、
灼痛和疼痛21。理论上，姜黄素可能通过减少
炎性细胞因子、生长因子和肿瘤坏死因子的表
达，有效减少放射治疗期间皮肤发生的形态变
化2,12,14,15。从本质上讲，姜黄素的抗炎和抗氧化
特性被认为有利于防止放射性皮炎的发生14。

临床证据临床证据

表2中总结了关于姜黄产品用于治疗放射性
皮炎的证据。

口服姜黄治疗放射性皮炎口服姜黄治疗放射性皮炎

一项低偏倚风险的荟萃分析1报告了接受放
射治疗的人使用口服姜黄素的情况。这项荟萃
分析旨在为循证临床指南22提供参考，其中包
括两项随机临床试验（RCT）9,10（n=716）。在
这两项随机临床试验中，乳腺癌患者每天接受6



27www.wcetn.org

克姜黄素（分三次服用）或安慰剂，从放疗开
始时开始，到放疗结束后1周结束。与口服姜黄
素相关的2级或更高级别的放射性皮炎的风险降
低（风险比[RR]=0.64，95%置信区间[CI]=0.42至
0.96，绝对风险降低[ARR]=每千例减少48例），
但放射性皮炎严重程度（RDS）评分的平均差
异较低（降低0.8）1，治疗结束时各组间的RDS
评分无统计学显著差异（P=0.55）22。证据的确
定性低，而且退出率高（姜黄素组18%，对照
组14%）22。指南制定者未对姜黄素提出建议，
主要原因是与药物有潜在的相互作用，缺乏成
本效益数据，以及预期的理想效果较小 22（1 
级）。这些研究在其他偏倚风险较高的综述中
也有报告8,12-16，但得出的结论相似，即口服姜黄
素与一些积极结局相关（1级和5级）。

外用姜黄治疗放射性皮炎外用姜黄治疗放射性皮炎

一项低偏倚风险的RCT4（n=191）比较了
姜黄素凝胶（4%浓度）与HPR™ Plus（描述为
白色乳液，经FDA批准的医疗设备）与安慰
剂凝胶，以降低乳腺癌患者放射性皮炎的严
重程度。外用制剂从颈部底部到乳房皱襞下
方，包括乳房侧面和手臂下方，每天涂抹三
次，从放射治疗开始持续到治疗停止后1周。
平均RDS评分（姜黄素2.68，HPR™ Plus 2.64， 
安慰剂 2.63，p=0.929）或湿性脱屑率（姜
黄素 25.42%， HPR™ Plus 20.34%，安慰剂 
22.64%，p=0.805）无统计学显著差异4。这项研
究的放射性皮炎发生率总体较低，在子分析中
报告了姜黄治疗的一些潜在获益，但该研究并
非旨在衡量这些效果（1级）。

一项中等偏倚风险的RCT2（n=50）比较
了外用姜黄 -檀香乳膏（ 16%姜黄提取物）
与对照组（婴儿油）在治疗头颈癌患者放射
性皮炎方面的效果。两组的治疗都是每天五
次，从放射治疗的第一天开始到治疗结束后
2周（大约9周）。2周后，没有研究对象出
现放射性皮炎。从第3周到第7周，两组的放
射性皮炎发生率均有所增加，在第3周（12%

与 41.67%， P<0.045）和第 4周（ 37.5%与 
75%，P<0.028），姜黄乳膏组的发生率在统计
学上显著降低。从第3周到研究结束，使用肿
瘤放射治疗协作组/欧洲癌症研究与治疗组织
（RTOG/EORTC）评分评估的放射性皮炎严重
程度，姜黄乳膏组在统计学上显著降低（所有
P<0.05）。姜黄乳膏组中3级放射性皮炎的发生
率较低（9.5%与37.5%，P<0.01），研究中没有
研究对象出现4级放射性皮炎2（1级）。

同一研究小组2最近进行的一项中等偏倚风
险的RCT3（n=50）探讨了针对接受放射治疗的
乳腺癌女性外用的姜黄-檀香乳膏（16%姜黄提
取物）。对照是婴儿油，治疗方案与上述研究
相同2。在放疗第二周结束时，姜黄乳膏组的放
射性皮炎发生率在统计学上显著较低（32%与
75%，P=0.0025）。在整个试验过程中，两组的
放射性皮炎发生率均有所上升，但在每周的测
量中，姜黄乳膏组的发生率在统计学上显著较
低（所有P<0.05）3（1级）。

使用注意事项使用注意事项

•  患者报告的结局，包括疼痛和与皮肤相关的
生活质量，与口服姜黄素10或使用外用姜黄素
4的人的安慰剂相比，没有统计学上的显著差
异。

•  文献中很少报告不良事件8–10,12,13。有证据显
示，姜黄素可以增加肾脏中的草酸盐水平，
从而导致肾结石的形成11。也有报告称，有可
能加剧胆结石症状8。

•  姜黄素的生物利用率很低，这意味着它很难
被人体吸收和利用8,10,12,13，并迅速排出体外
8,16。正在进行的研究试图开发递送机制（例
如，封装在纳米颗粒载中和开发水溶性制
剂），这将增加其临床效用10,16。

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，作者声明无利益冲突。

1级证据级证据 2级证据级证据 3级证据级证据 4级证据级证据 5级证据级证据

实验设计实验设计 准实验设计准实验设计 观察性观察性--分析性设计分析性设计 观察性观察性--描述性研究描述性研究 专家意见专家意见//实验室研究实验室研究

1.a RCT系统综述1

1.b RCT和其他研究设计的系统综
述8

1.c RCT2-4,9,10

无 无 无 5.a 非系统文献综述
11–16

表1.临床研究的证据水平
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关于关于WHAMWHAM的协作证据总结的协作证据总结

WHAM的协作证据总结与Munn、Lockwood
和Moola23发表的方法一致。

Joanna Briggs Institute5-7和WHAM合作网站
（http://WHAMwounds.com）发布的资源列出
了这些方法。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。
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