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临床问题临床问题

使用传统次氯酸盐溶液减少伤口感染和/或改善伤口愈

合的现有最佳证据是什么？

摘要摘要

传统的次氯酸盐自1900年代初期问世以来，一直用于

管理局部伤口感染1。传统的次氯酸盐溶液pH值较高，

从7.5到11.8不等2-5。相比之下，最近开发的次氯酸盐溶

液pH值呈中性，使其更适合用于愈合伤口组织。5级实

验室研究表明，传统的次氯酸盐溶液具有抗菌特性，6-8

但是效果可能是较短暂9。尽管5级实验室研究表明，传

统次氯酸盐溶液对细胞有毒性，并可能会延迟伤口愈

合，6, 8, 10, 11但1级和2级证据2, 12-16显示，使用传统次氯酸

盐溶液可以达到可接受的愈合效果。一项研究显示，

与惰性溶液相比，传统次氯酸盐溶液的效果更好。171
级和4级证据12, 13, 16-20表明，传统次氯酸盐溶液与局部伤

口感染的体征和症状减少有关。1级和2级证据13, 14, 16显

示，外用苯妥英13, 16、蜂蜜14和纳米晶银凝胶16取得了比

传统次氯酸盐溶液更好的效果，在有条件的情况下可

以考虑这些方案。在没有其他细胞毒性较低的消毒剂

的情况下，应在管理局部伤口感染、减少扩散和全身

感染风险的背景下，考虑伤口延迟愈合的风险。 

临床实践建议临床实践建议  

采用任何建议时，应考虑伤口、患者、专业医护人员

和临床环境。

传统次氯酸盐溶液可用于在资源匮乏环境下处理伤

口感染，在这种环境下，无法获得细胞毒性较低的

消毒溶液（B级）。

证据来源检索和评价证据来源检索和评价 

本总结采用乔安娜 ·布里格斯研究所发布的方法进

行。 21-23本总结基于文献检索，结合了与次氯酸盐 /
EUSOL/Dakin's®溶液/Milton®溶液和伤口感染相关的检

索词。在护理与联合卫生文献累积索引（CINAHL）、 

PubMed®、谷歌学术和卫生互联网共享研究成果倡议

（Hinari）数据库以及Cochrane图书馆中进行了检索，

寻找在2022年10月之前以英文发表的报告使用传统次

氯酸盐制剂处理人体伤口的证据。表1报告了干预研究

的证据等级。

背景背景

传统的次氯酸盐是氯和碱性盐（最常见的是钠或钙）

之间发生反应生成的制剂 28, 29。它们的pH值通常在

7.5至11.8之间。2-5常用的传统次氯酸盐包括家用漂白

剂、Dakin's®溶液、爱丁堡大学石灰溶液（EUSOL）和

Milton®溶液。（注：未发现使用Milton®溶液治疗伤口

的证据）。 

Dakin's®溶液是一种用蒸馏水稀释至0.5%浓度的漂白

剂，供临床使用。在一些使用报告中，传统的Dakin's®溶
液通过与额外的水混合稀释至一半或四分之一浓度19。

该制剂由亨利·达金（Henry Dakin）于1915年在法国战

场上开发，用于处理伤口感染并改善子弹伤和弹片伤

的临床结果28, 30, 31。实验室研究表明，Dakin's®溶液对一

系列微生物和生物膜有作用，包括（但不限于）金黄

色葡萄球菌、白色念珠菌、大肠杆菌、肺炎克雷伯菌
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1级证据 2级证据 3级证据 4级证据 5级证据

实验设计 准实验设计 观察性-分析性设计 观察性-描述性研究 专家意见/实验室研究

1.c级 RCT2, 12-15 2.c级 准实验前瞻性对照研究16 无 4.d级 病例研究18 , 19, 

20, 24

5.c级 实验室研究6, 8, 

9, 11, 25-27

表1.临床研究的证据水平

和铜绿假单胞菌6, 8, 9, 17, 25, 27（5级）。 

EUSOL溶液由浓度为0.25%的氯化石灰（氧化钙）和硼

酸（钠盐）制成，2,24,32,33。该溶液也是在20世纪初开发

的，传统上被用作清创剂和处理感染。32,34 

传统的次氯酸盐不稳定，有效期短。29, 34它们的pH值很

高2-5，这与伤口愈合不良有关。据报告，在实验室研究

中，全浓度（0.5%）Dakin's®溶液8和半浓度（0.25%）

Dakin's®溶液6均对成纤维细胞具有细胞毒性，这引起了

人们对传统次氯酸盐在全浓度下可能延迟伤口愈合的

担忧11, 16, 29-31, 34-36。为了解决这些限制，现在通过电化学

方法制备次氯酸盐，以生产被称为超氧化溶液的现代

次氯酸盐29, 37。尽管超氧化溶液有效期较长，pH值呈中

性，而且似乎具有良好的安全性特征，29, 38但它们并非

普遍可及。在资源匮乏的环境中，传统的次氯酸盐仍

被用于管理伤口感染39，40。 

DAKIN’SDAKIN’S®®溶液的临床证据溶液的临床证据

表2总结了报告使用传统Dakin's®溶液进行治疗的相关

临床结果的研究。

使用使用Dakin'sDakin's®®溶液促进伤口愈合溶液促进伤口愈合

一项存在高偏倚风险的随机对照试验（RCT）17探讨了使

用Dakin's®溶液治疗受感染的糖尿病足溃疡（ DFU）。入

院时对溃疡进行了手术清创，并接受循证DFU护理，并

每天使用稀释至0.1%浓度的Dakin's®溶液或生理盐水冲

洗10分钟，然后使用银片敷料。在医院接受治疗的时

间至少为五天。出院时，患者每隔一天清洗自己的伤

口，方法是将DFU在指定的溶液中浸泡30分钟。治疗至

少持续三个月。在使用Dakin's®溶液治疗的DFU中，约

有35%完全愈合，而对照组仅4%完全愈合（比值比为

11.9，95%置信区间为2.53-55.5，P<0.001）17（1级）。

使用使用Dakin'sDakin's®®治疗溶液治疗伤口感染的体征和症状治疗溶液治疗伤口感染的体征和症状

在比较Dakin's®溶液和生理盐水治疗DFU的RCT17中，定

量伤口拭子分析显示，用Dakin's溶液治疗的DFU在五

天后微生物负荷较基线减少1个对数周期或更多（与对

照组相比具有统计学显著性，P<0.001）。与生理盐水

相比，使用Dakin's®溶液治疗的DFU有更多的局部伤口

感染得到缓解（35.6% vs 4.4%，P=未报告）17（1级）。

有许多病例报告18-20表明各种病因的感染伤口通过包括

定期使用Dakin's®溶液冲洗在内的方案得到成功治疗。

据报告，许多伤口大而深，韧带和骨骼外露和/或坏死组

织暴露在外。伤口被证实或疑似有厌氧菌20或真菌18微生

物定植。为了处理伤口异味19、伤口渗出液19和大面积腐

肉18-20（所有公认的局部伤口感染的体征和症状41），对

伤口进行手术清创，并定期用全浓度、半浓度或四分

之一浓度的Dakin's®溶液进行冲洗。许多治疗方案还包

括全身抗生素、连续手术清创、负压伤口治疗和分层

皮肤移植。据报告，这些病例实现了局部伤口感染体

征和症状的消退，并出现了健康的肉芽组织或完全上

皮化18-20（4级）。 

EUSOLEUSOL溶液的临床证据溶液的临床证据

表3总结了报告使用传统爱丁堡石灰溶液（EUSOL）进

行治疗的相关临床结果的研究。

使用使用EUSOLEUSOL溶液改善伤口愈合溶液改善伤口愈合

五项1级研究和一项2级研究提供了EUSOL改善各种病

因的伤口愈合的证据。在存在中等偏倚风险的第一项

RCT14（32名儿童，43个伤口）中，开放性伤口（手术

切除的脓性肌炎脓肿）每天两次用EUSOL浸泡的纱布或

蜂蜜浸泡的纱布包扎。在3周的随访中，EUSOL治疗的

脓肿中有55%实现了完全愈合；而蜂蜜组的愈合率为

87%（P<0.047）14（1级）。

第二项RCT2也存在高偏倚风险，报告了使用EUSOL敷
料治疗感染的创伤性伤口的情况。在这项研究中，将

EUSOL与抗生素浸渍的胶原蛋白颗粒敷料进行了比较。

在4周的随访中，EUSOL治疗的伤口中有53.8%完全愈

合，其余伤口有健康的肉芽组织。结果与胶原蛋白颗

粒治疗组之间无统计学显著性差异，该组中69%完全 

愈合，其余伤口有健康的肉芽形成（p=0.416）2（1
级）。

第三项RCT12报告了EUSOL浸泡的纱布与糖类敷料的比

较，该试验具有较高的偏倚风险，在创伤性污染伤口

中进行（n=50）。   每天进行伤口敷料包扎持续4周
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后，相较于使用糖类敷料治疗的伤口，使用EUSOL敷
料治疗的伤口取得了更好的效果，包括伤口尺寸减小

（p=0.0042）、肉芽形成（p=0.0048）和伤口闭合率

（p=0.008）12（1级）。

在第四项存在高偏倚风险的RCT13中，慢性腿部溃疡

（n=102）每天接受清创治疗，然后施用EUSOL或外

用苯妥英。实现均匀肉芽形成的溃疡用皮肤移植来治

疗。在28天的治疗期间，每周对伤口表面积和是否存

在肉芽组织进行评估。使用EUSOL治疗的溃疡在28天内

表面积平均减少了约60%；这种改善似乎不如外用苯妥

英组（P=未报告）。尽管接受EUSOL治疗的溃疡中有

86%在28天时形成了健康的肉芽，但从统计学角度，这

比苯妥英组的结果要差很多13（1级）。

最后一项RCT15也存在高偏倚风险，报告了EUSOL浸泡

的纱布与外用硝酸银（0.01% w/v）液在治疗脊髓损伤

患者压力性损伤（PI）方面的比较（n=22）。各组在

基线时根据PI的严重程度进行匹配。所有1期PI在治疗

后两周内愈合。对于2期PI，接受EUSOL治疗的患者在

四周后伤口大小平均减少47%。对于使用EUSOL治疗的

3期PI，第4周时伤口面积平均减少17%，而硝酸银组的

伤口平均面积减少26%（P值=未报告）。在为期4周的

研究时间里，4期PI均未愈合15（1级）。

在一项存在高偏倚风险的比较研究中16，研究者比较了

EUSOL溶液与苯妥英粉和纳米晶银凝胶在促进瓦格纳1
级（浅表溃疡）和2级（深部溃疡）DFU愈合方面的效

果。根据需要对DFU进行手术清创，并使用指定的外用

研究 国家 Dakin’s®治疗和对照 
（伤口数量）

伤口类型 治疗持续
时间 

临床结果指标 证据等级

Jaber等人
（2022）17

约旦 手术清创，住院治疗：用溶
液冲洗10分钟，出院后：每
天二次浸泡30分钟，银片敷
料包扎：

0.1%的Dakin's®溶液

糖尿病足溃疡 24周 •  完全愈合

•  溃疡深度

•  细菌负荷的变化

•  局部伤口感染的
体征和症状

1

Duarte等人
（2017）20

葡萄牙 清创，每8小时一次Dakin's®溶
液冲洗，同时使用全身抗生
素（n=1）

坏死性糖尿病足
溃疡

6周 •  伤口组织 4

Cornwell等人
（2010）19

美国 清创，负压伤口治
疗，Dakin's®溶液冲洗和/或浸
湿的纱布敷料包扎（n=5）

手术后慢性伤口，
截肢后伤口，压力
性损伤，创伤性
伤口

3周-21个月 •  伤口大小

•  局部伤口感染的
体征和症状

4

Lewandowski等
人（2013）18

美国 手术清创，连续清创和使用
Dakin's®溶液冲洗伤口（n=3）

创伤性伤口，截肢
后伤口

21-50天 局部伤口感染的体
征和症状

4

表2.Dakin’s溶液的证据总结

治疗方法进行长达4周的治疗。在4周的随访中，使用

EUSOL溶液治疗的DFU中有73.33%在伤口床上有肉芽组

织（P>0.05）。在基线时，EUSOL治疗组的平均溃疡尺

寸为16.66 cm2±7.52 cm2，到第四周结束时减少到平均

7.7 cm2±6.65 cm2，这可能对患者有临床意义。然而，

使用EUSOL治疗的DFU实现的结果在统计学上显著劣于

使用苯妥英粉或纳米晶银凝胶治疗的DFU16（2级）。

使用使用EUSOLEUSOL溶液减少伤口感染体征和症状溶液减少伤口感染体征和症状

上述研究中有四项2、12、13、16报告了与局部伤口感染相关

的体征和症状的减少，包括与伤口相关的疼痛、伤口

渗出液和伤口表面腐烂。41

在比较EUSOL和外用苯妥英的研究中，接受EUSOL治疗

的溃疡患者报告说，在治疗的第二周，与伤口有关的

严重疼痛有所减轻，伤口渗出也有所改善13。虽然外用

苯妥英组在第二周有更好的结果，但到28天时没有统

计学上的显著差异。在比较EUSOL敷料和糖类敷料的

研究中，使用EUSOL治疗的伤口在四周后有较少的伤口

表面腐烂（p=0.0034）和渗出液水平（p=0.011）。12 

Shah等人（2017）2在RCT中使用EUSOL治疗的感染伤口

显示，到治疗的第四周，伤口渗出液特征有所改善，

与抗生素浸渍胶原蛋白颗粒组2的渗出液特征没有统计

学上的显著差异（P=0.24）（1级）。

在对DFU进行的研究中，16EUSOL溶液与治疗四周后的

疼痛小幅减少相关（在五点目测类比量表上，平均疼

痛评分减少1.87±1.57）。这不太可能有临床意义16（2
级）。
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使用注意事项使用注意事项

传统次氯酸盐的不良反应报告传统次氯酸盐的不良反应报告

•  在极少数情况下观察到对传统次氯酸盐的接触敏感

性24（4级）。

•  尽管皮肤刺激34、使用时轻度疼痛9以及使用不适

当浓度的溶液16引起的化学灼伤与传统次氯酸盐有

关，但在本证据总结中报告的研究中并未观察到这

些不良事件。

在资源匮乏的环境中制备溶液在资源匮乏的环境中制备溶液

•  用25 mL家用漂白剂与2茶匙小苏打（碳酸氢钠）混

合，溶于1 L清水中，可以制备0.5%的Dakin's®溶液40。

该溶液的有效期很短，28, 29而且实验室研究表明，该

溶液在制备后24小时内可能无法提供足够的抗菌效

果9。因此，应每24小时制备一次溶液40。

•  用12.5 g次氯酸钠（漂白粉）和12.5 g硼酸混合，溶

于在1升干净的温水中，可以制备EUSOL溶液。该溶

液的有效期很短，建议制备后立即使用2, 24, 32, 33。

研究 国家 Eusol治疗和对照（伤口数量） 伤口类型 治疗持续
时间 

临床结果指标 证据等级

Okeniyi等
人，200514

尼日利亚 手术引流，全身抗生素，每天
两次用浸过溶液的纱布包扎：

• EUSOL（n=20）

• 蜂蜜（n=23）

脓性肌炎脓肿 21天 •  伤口完全愈合

•  住院治疗时间

1

Shah等
人，20172

尼泊尔 清创，盐水灌洗，每天二次伤
口敷料包扎：

• EUSOL（n=65）

•  抗生素浸渍的胶原蛋白颗粒
（n=65）

四肢创伤性感染
伤口或术后感染
伤口

28天 •  伤口完全愈合

•  伤口渗出液特征 

1

Carneiro 和 
Nyawawa，

200313

坦桑尼亚 清创，每日使用浸过外用药水
的纱布包扎：

•  EUSOL（n=50）

•  苯妥英（n=52）

因创伤、炎症或
烧伤引起的腿部
溃疡

28天 •  平均表面积

•  伤口组织类型的
变化

•  伤口疼痛 

•  伤口渗出液 

1

Bajaj等
人，200912

尼泊尔 清创，每日伤口敷料包扎：

•  浸过EUSOL的纱布（n=24） 

•  糖类敷料（n=26）

创伤性、污染性
伤口

28天 •  伤口大小

•  伤口闭合

•  存在肉芽组织

•  存在腐肉

•  伤口渗出液

1

Kumar和
Sinha，201815

印度 清创，伤口敷料包扎，频率不
详：

•  含EUSOL的敷料（n=11）

•  硝酸银液（n=11）

1-4期压力性损伤 28天 •  PUSH量表评分的
变化 

•  平均伤口表面积
减少

1

Chauhan等
人，201916

印度 根据需要进行清创、伤口敷料
包扎：

•  外用EUSOL溶液（n=30） 

•  外用苯妥英（n=30）

•  纳米晶银凝胶 
（n=30）

瓦格纳1级和2级
糖尿病足溃疡

28天 •  平均表面积

•  伤口组织类型的
变化

•  伤口疼痛 

•  住院治疗时间

•  敷料更换

2

Salphale等人
（2003）24

印度 EUSOL浸泡， 

出现敏感体征和症状时进行斑
贴试验（n=1）

营养性溃疡 4年 •  不良反应 4

表3.EUSOL溶液的证据总结



32 WCET®杂志 第43卷第1期 2023年3月

利益冲突声明利益冲突声明

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证据总结证据总结

W H A M证 据 总 结 采 用 的 方 法 与 以 下 文 献 中 发

表的方法一致：Munn Z, Lockwood C, Moola S. The 
development and use of evidence summaries for point 
of care information systems: A streamlined rapid review 
approach, Worldviews Evid Based Nurs. 2015;12(3):131-8.

乔安娜·布里格斯研究所21-23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。

版权所有©2023科廷大学科廷健康创新研究所伤口愈合

和管理协作组织
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