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临床问题临床问题

外用咖啡粉改善伤口愈合情况的最佳可用证据是什

么？

概述概述

在资源匮乏和资源中等的社区，特别是在印度尼西

亚，咖啡粉是一种传统的伤口愈合方法1, 2。据称，

其具有抗菌、抗炎和抗氧化作用，可促进新组织的

生长1-4。其可能带来的其他获益包括吸收伤口渗出

液和掩盖伤口恶臭。然而，咖啡粉用于愈合人体伤

口的证据非常有限。2级4和3级2证据报告称，接受

咖啡粉治疗的糖尿病足溃疡（DFU）在12周内实现

伤口完全愈合，且无不良反应。上述情况得到了4级
证据1, 3, 5的支持。不过，所有研究均存在较高的偏倚

风险，需对使用咖啡粉的效果和影响进行进一步研

究，然后才能就这种用于治疗伤口的干预措施提出

建议。

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。

尚无足够的证据支持使用外用咖啡粉来促进伤口

愈合的建议。

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 ·布里格斯研究所公布的方法 

进行6-8。本总结基于系统性文献检索，结合了与外

用咖啡治疗和伤口愈合相关的检索词。在以下数据

库中检索了截至2023年6月30日以英文报告的关于在

人体伤口中使用外用咖啡的证据：护理与联合卫生

文献累积索引（CINAHL）、Medline（Ovid）、谷歌

学术、Embase（Ovid）、AMED和卫生互联网共享

研究成果倡议（Hinari，通过Research4Life访问）和

Cochrane图书馆。表1报告了干预研究的证据等级。

背景背景

据介绍，咖啡粉是一种传统的伤口治疗方法，特

别是在印度尼西亚。有报告称，咖啡粉具有抗氧

化、抗菌和抗炎作用 3, 4。实验室研究表明，这些

特性可能源于咖啡的化学成分，包括5-羟甲基糠醛

（5-HMF）9、多酚（例如，咖啡酸和绿原酸）10, 11和

生长因子12。一些实验室研究报告了接受咖啡粉治疗

动物的伤口愈合速度加快13-16。其他实验室研究对咖

啡浸渍伤口敷料材料进行了探索，但文献检索并未

发现这些产品在人体中进行过任何临床试验10, 11。 

将咖啡粉应用于伤口床时，其与伤口渗出液混合，

产生高渗溶液，对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌1-3, 5、

链球菌属和革兰氏阴性菌5的最低抑菌浓度较低。咖

啡粉可吸收伤口渗出液4, 5，其香气特征可掩盖伤口

恶臭1-4。文献中所述的咖啡粉可能带来的另一个获益

是保护伤口床1-3。直接涂抹在伤口上时，咖啡粉会附

着在伤口床表面。更换咖啡粉敷料时，无需清洁伤

口，与伤口床接触的咖啡层保持原样。这使得上皮

组织的发育不受干扰1, 3。

咖啡粉用于伤口愈合的临床证据咖啡粉用于伤口愈合的临床证据

表2总结了报告咖啡治疗的临床结局的研究。
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咖啡粉用于促进伤口愈合咖啡粉用于促进伤口愈合

证明咖啡粉效果的最有力证据来自在DFU4人群中进

行的偏倚风险较高的准实验。干预组（n=16）接

受生理盐水伤口清洁，伤口床内涂抹罗布斯塔咖啡

粉，每两天一次。对照组（n=16）接受每日生理盐

水清洁，并使用生理盐水或聚维酮碘浸湿的纱布进

行填充。几乎所有（n=30/32）受试者均接受了全

身性抗生素治疗。在开始给药前以及两周后，使用

Bates-Jensen伤口评估工具（BWAT）对伤口进行评

估。在两周的治疗过程中，两组均的BWAT评分均出

现了具有统计学显著性的改善（p<0.001），但咖啡

粉组中改善的统计学显著性（p=0.005）更高。部分

参与者在进行了DFU手术清创后被招募进入研究（治

疗组有44%，对照组有25%），这可能会对结果产生

影响4（2级）。

一项偏倚风险较高的比较研究 2报告了在基线伤

口直径为3 cm-5 cm的DFU中，使用纱布将咖啡

粉保持在原位（n=82）与生理盐水浸湿的纱布 

敷料（n=78）的比较结果。咖啡粉组每四周更换

一次伤口敷料，生理盐水组每天更换一次。在12周
时，咖啡粉组的伤口完全愈合率为100%，而生理盐

水组为72%（p<0.001）2（3级）。

其余证据均来自印度尼西亚和埃塞俄比亚的病例报

告。在两份偏倚风险较高的病例报告3中，报告了咖

啡粉用于治疗足跟深部DFU的情况。首次出现DFU
时，将干燥的咖啡粉直接涂抹在伤口上，用纱布和

胶带固定，每1-2周更换一次。溃疡在六个月内完全

愈合。第二例病例描述为“溃烂”的DFU，治疗方法

为将咖啡粉直接涂抹在伤口床上，每7-14天更换一

次。在四个月内实现完全愈合。报告指出，在这两

个病例中，使用咖啡粉对上皮化伤口床具有保护作

用，且可提高患者的活动性和独立性3（4级）。

另一份偏倚风险较高的病例报告1描述了咖啡粉用于

治疗DFU的情况。进行脓肿清创术后，患者一只脚出

现三处DFU。用100 g咖啡粉填充，并用纱布绷带固

定。与上文报告的病例相同，在更换敷料时，未清

洁伤口，直接接触伤口床的咖啡粉保持原样，替换

任何松散的表面咖啡粉。伤口在三个月内完全愈合1

（4级）。

下一份病例报告5也存在较高的偏倚风险，描述了新

鲜烘焙的罗布斯塔咖啡用于治疗大腿烧伤儿童患者

的情况。由儿童的父母在第4天开始将咖啡粉直接

涂抹在儿童烧伤处。敷料每天更换两次，并保持干

燥。接受咖啡粉家庭治疗三周后，烧伤完全愈合5（4

级）。

使用注意事项使用注意事项

•	� 进行传统伤口治疗前，考虑当地政策、程序和许

可情况。

•	� 据报告，罗布斯塔咖啡比阿拉比卡咖啡具有更

强的抗氧化特性，是传统伤口治疗的首选咖啡 

种类4。

•	� 在上述研究中，咖啡粉由罗布斯塔或阿拉比卡咖

啡豆研磨而成（即，非速溶咖啡粉），咖啡豆均

从当地咖啡店购买3。未报告研磨过程和粉末细

度，也未报告任何灭菌过程。

在上述病例研究中，咖啡粉用量约为80 g-100 g（足

以填充伤口床）。用干纱布和胶带将咖啡粉固定在

适当位置。更换咖啡粉敷料时，无需清洁，去除任

何松散的咖啡，与伤口床接触的咖啡层保持原样。

加入新鲜咖啡粉3。相比之下，准实验中的治疗方案

包括更换咖啡粉敷料时使用生理盐水进行清洁，这

需要更频繁地更换敷料4。 

不良反应不良反应  

本证据总结中纳入的任何研究均未报告不良事件，

文献中也未讨论潜在不良反应。

11级证据级证据 22级证据级证据 33级证据级证据 44级证据级证据 55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级 准实验前瞻性对照研究4 3.c 有对照组的队列
研究2

4.d 病例研究1, 3, 5 5.c 实验室研究9-16

表1：临床研究的证据水平
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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证据总结证据总结

WHAM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 6-8和

WHAM合作网站（http://WHAMwounds.com）发布

的资源列出了这些方法。WHAM证据总结由20名成

员组成的国际多学科专家参考小组进行同行评审（

可在网站上查阅）。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科廷大学伤口愈合和管理协作组

织。
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表2：咖啡粉用于伤口愈合的证据总结
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