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临床问题临床问题

外用姜黄产品促进伤口愈合的最佳可用证据
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。尽管它被认
为具有抗炎、抗氧化和抗菌作用，有利于伤口
愈合过程，但迄今为止，其用作外用伤口治疗
的科学证据有限1–3。2级证据4表明，与口服抗生
素和营养补充剂相比，姜黄洗剂与产后会阴伤
口的快速愈合有关。2级证据5还表明，含有姜黄
的草药油在改善伤口床（包括大小和深度）方
面与聚维酮碘同样有效。4级证据6-9报告了使用
姜黄糊剂来减少真菌感染伤口7体征和症状，一
种用于治疗急性和慢性伤口6的新型姜黄浸渍敷
料，以及应用姜黄以扩大光疗对难以愈合伤口
的益处8,9。所有这些研究均规模较小，且存在方

法学局限性，不足以支持分级建议。

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。

尚无足够的证据表明外用姜黄产品的有
效性，无法就其用于促进伤口愈合的用途提
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10-12。本总结基于系统性文献检

索，结合了与姜黄/姜黄素和伤口/伤口愈合相

关的检索词。报告姜黄用于治疗非伤口皮肤病

（例如银屑病和皮炎）的研究被排除在外。在

CINAHL、PubMed®和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

伤口证据。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，姜黄素是活

性化学物质3,13。姜黄被描述为具有抗炎、抗氧

化、抗菌和抗癌作用1-3。它传统上用于治疗皮

肤病，包括银屑病、发红、红斑、病变疼痛和

灼痛14。实验室研究证明姜黄素能够通过抑制细

胞因子的产生和影响自由基行为来促进伤口愈

合，从而减少氧化应激和炎症反应2,3,13。在动物

研究中，姜黄素与成纤维细胞迁移增加相关，

导致肉芽组织形成增强，以及胶原沉积和新生

血管形成增加。通过这些方式，姜黄素似乎在

炎症、增殖和重塑阶段影响伤口愈合3,13。

作为印度和其他亚洲国家治疗伤口的传统

方法，姜黄制备成糊剂或洗剂使用。在亚洲，

姜黄已作为粘性膏药15的添加剂销售。有大量基

于动物的研究探索姜黄用于增强伤口敷料的性

能，包括壳聚糖、藻酸盐、胶原蛋白和聚合物

实验产品2,3。然而，据观察，姜黄的水溶性差，

皮肤渗透性低，而且活性成分降解迅速，到目

前为止这些因素限制了其商业化14。
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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

无 2.c 准实验前瞻性对照研究4,5 无 4.c 病例系列6.7

4.d 病例研究8.9

无

表1.临床研究的证据水平

临床证据临床证据

表2总结了将姜黄产品外用于人体伤口的证
据。

外用姜黄洗剂促进伤口愈合外用姜黄洗剂促进伤口愈合

一项中等偏倚风险的准实验4报告了使用外
用姜黄作为清洁洗液促进会阴伤口愈合。将会
阴伤口为II级的产后女性分配至三个干预组之一
（每组n=15）——每日两次使用5%浓度的姜黄
会阴洗液、每日两次使用10%浓度的姜黄会阴洗
液或接受口服抗生素和营养补充剂的对照组。
所有组的治疗持续时间均为5天。在第5天和第
7天，与对照组相比，姜黄会阴洗液组在会阴愈
合指标（发红、水肿、瘀斑、分泌物和边缘闭
合，使用之前经过验证的REEDA量表）方面达到
了更好的结局。5%浓度姜黄洗液组的平均愈合
速度更快（产后5天，10%浓度姜黄洗液组7天，
对照组>7天，p<0.05）4（2级）。

姜黄乳膏姜黄乳膏//油制剂促进伤口愈合油制剂促进伤口愈合

一项高偏倚风险的前瞻性研究5（n=160）研
究了30天内糖尿病足溃疡的治疗。研究对象接
受聚维酮碘敷料或含有姜黄素、印楝和椰子油
的草药油敷料（通过将叶片和油一起加热，然
后过滤冷却来制备）。在基线、第15天和第30
天使用Bates-Jensen伤口评估工具（BWAT）进行
评估。两组在BWAT的所有变量上均显示出统计
学上显著更好的评分。组间比较极少，尚不清
楚研究期间有多少溃疡愈合，5但报告草药油具
有成本效益（2级）。

一个高偏倚风险的病例系列7探讨了将姜黄
乳膏局部应用于面部、乳房、皮肤和其他解剖
位置的蕈状癌性病变（n=111）。每日三次使用
0.5%浓度的姜黄素糊剂，未使用伴随治疗。治
疗4周后，90%的病变显示恶臭减轻，50%疼痛
减轻，70%渗出液减少，10%显示病变“厚度”
减少。一名研究对象出现了严重的不良过敏反
应7（4级）。

姜黄伤口敷料促进伤口愈合姜黄伤口敷料促进伤口愈合

尽管通过文献检索，发现大量探讨使用姜
黄的实验性伤口敷料的研究，但仅发现一项研
究报告了姜黄敷料用于人体伤口的临床结局。
在这个低偏倚风险的病例系列6中，报告了每3
天一次使用含有姜黄素的抗氧化剂、半乳甘露
聚糖基质敷料[Histocell公司的REOXCARE，在西
班牙进行的研究]治疗下肢急性（n=9）和难以
愈合（n=22）伤口的结局。在基线时，伤口被
评估为无感染；但是，研究对象患有严重共病 
（例如，糖尿病和静脉功能不全）。在8周的随
访中，32%的难以愈合伤口和9%的急性伤口完
全愈合。只有52%的研究对象完成了治疗期，但
退出与伤口敷料无关6（4级）。

外用姜黄配合光疗促进伤口愈合外用姜黄配合光疗促进伤口愈合

通过文献检索，发现了几项高偏倚风险的案
例研究8,9，这些案例研究报告了使用外用姜黄
的目的是增强对应用于难以愈合的伤口的蓝光
的吸收。姜黄素增强的光疗治疗与低水平激光
治疗和纤维素敷料相结合。据报告，姜黄具有
光敏性，在这些案例研究中，在光疗前立即将
其作为乳剂涂抹在伤口表面，以提高光疗的效
果。在一项病例研究中9，报告了姜黄素增强光
疗与三类/三级压力性损伤/溃疡中微生物减少以
及30天内完全愈合之间的关系。在其他使用相
同组合疗法的案例研究8中，5例全层压力性损
伤/溃疡在20-30周内愈合（除了一例治疗45周时
未愈合）（4级）。

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。

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Moola19发表的方法一致。
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Joanna Briggs Institute10-12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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