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临床问题临床问题

高锰酸钾用于治疗伤口的现有最佳证据有哪些？

概述概述

高锰酸钾（又称康迪晶体）是一种具有收敛特性的

抗菌溶液，可用于减少渗出物。1该溶液可用于治疗

皮肤病和各种伤口，包括糖尿病足溃疡（DFU）、下

肢静脉性溃疡（VLU）、创伤性伤口及伤口相关蜂窝

组织炎。然而，关于高锰酸钾治疗伤口的有效性证

据非常有限，主要来自低级别证据和高偏倚风险的

研究。1级证据2, 3显示，使用市售的5%高锰酸钾溶液

可减少DFU的伤口面积，但该研究存在中度至高度的

偏倚风险。关于以极稀释浓度制备的高锰酸钾晶体/
片剂的研究主要是4级证据4-9，具有高偏倚风险，并

且没有提供足够的证据证明其有效性。在评价使用

高锰酸钾治疗伤口时，应考虑不良事件的风险以及

临床和地理环境中可用的其他抗菌溶液。 

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。

关于使用高锰酸钾促进伤口愈合的建议，目前尚关于使用高锰酸钾促进伤口愈合的建议，目前尚

无足够的证据。无足够的证据。  

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 10-13。本总结基于系统性文献检索，结合了与高

锰酸钾、伤口护理相关的检索词。在以下数据库中

检索了 1980 年 1 月 1 日至 2024 年 5 月 31 日期间

以英文发表的报告使用高锰酸钾治疗人体伤口的证

据：护理与联合卫生文献累积索引（CINAHL）、

Medline（Ovid）、谷歌学术、Embase（Ovid）、

AMED、健康网络研究计划（Health 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

高锰酸钾（又称康迪晶体）是一种可追溯到19世纪

50年代的早期抗菌溶液。1它具有抗菌性和收敛性，

可减少渗出物，因此被用于皮肤和伤口护理。1, 2, 6, 21, 

22, 24然而，高锰酸钾的抗菌效果在文献中受到质疑，

据报道其功效低且持续时间短，20, 22, 23, 25一些实验室

研究表明，在应用0.015%浓度的高锰酸钾溶液15分
钟后，减少细菌的效果并不明显。26

高锰酸钾治疗伤口的临床证据高锰酸钾治疗伤口的临床证据 

表2总结了报告高锰酸钾用于伤口管理的临床结果的

研究。研究包括一些国家市售的5%高锰酸钾溶液证

据，以及高锰酸钾片剂或晶体溶于水后形成的稀释

溶液证据。现有的最佳临床证据包括以下研究。

市售市售5%5%高锰酸钾溶液高锰酸钾溶液

•  一项具有高偏倚风险的小型（ n=25）单盲

随机对照试验（ RC T） 2探索了 5%高锰酸钾

（n=15，治疗组）治疗Wagner I期或 II期DFU
的效果，并与包含局部超氧化溶液的标准治疗

（MicrodacynTM；n=10，对照组）进行了比较。

每天用饮用水和消毒剂（类型未报告）对两组

患者的伤口进行清洁，然后在整个伤口表面区域

涂抹高锰酸钾或超氧溶液。涂抹后无需冲洗，但

可以使用纱布清除伤口深处多余的溶液。未报告

伤口敷料。每周对伤口进行评估，必要时进行清

创。基线时，治疗组中有局部感染迹象的DFU明
显更多（64% vs. 20%，p=0.03）。每周使用醋酸

纤维素薄膜描图和数字面积计算器测量伤口表面

积。3周后，治疗组的伤口表面积减少了78%，这
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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//实验室研实验室研
究究

1.c 随机对照试验
（RCT）2, 3

2.c 准实验前瞻性对
照研究14, 15

无 4.c 病例系列4, 16

4.d 病例研究5-9, 17-19
5.a 叙述性文献综述20

5.b 意见1, 21-25

5.c 实验室26

表1：临床研究的证据等级

在统计学上显著高于对照组观察到的38%的表面

积减少（p<0.009）。治疗组中有四例DFU在21天
内完全愈合，对照组则无一例愈合。使用高锰酸

钾治疗21天使DFU面积缩小50%或更大所需的治

疗人数（NNT）为2.18（95%置信区间[CI]：1.26-
8.25）2（1级）。

•  第二项具有中等偏倚风险的小型（随机样本数

=30，分析样本数 =23）RCT3 报告了使用 5% 的高

锰酸钾治疗 Wagner I 期或 II 期 DFU。在该研究中，

受试者每日于家中自行进行伤口护理。治疗组受

试者（n=12）用肥皂和水清洁 DFU，然后将高锰

酸钾溶液局部涂抹在溃疡处，同时避开健康皮肤

（涂抹方法与伤口敷料均未报告）。对照组受试

者（n=11）使用肥皂和水、局部和全身抗生素（类

型未报告），但未使用伤口敷料。在治疗的前 7
天内，治疗组与对照组相比，出现局部伤口感染

迹象的 DFU 数量在统计学上显著减少（p=0.005），
21 天后，两组均未出现临床感染的 DFU。治疗组

溃疡的长度在基线（p=0.012）、7 天（p=0.02）、

14 天（p=0.024）和 21 天（p=0.006）时均显著

小于对照组。治疗组中有四例 DFU 在 21 天内完

全愈合，对照组则无一例愈合 3（1 级）。

•  一项具有中等偏倚风险的非随机比较研究 14

（n=40）探讨了高锰酸钾浸泡治疗与擦伤、割

伤、皮肤病、创伤和溃疡相关蜂窝组织炎的效

果。治疗组（n=20）接受每日两次、每次15分钟

的5%高锰酸钾溶液浸泡湿敷，持续7天，对照组

（n=20）接受无规定的日常标准护理。使用专为

研究开发和测试的蜂窝组织炎观察检查表来衡量

结局，该检查表具有较高的内容效度和内部、外

部信度。检查表涵盖了红斑百分比、疼痛严重程

度、肿胀和局部温度。与对照组相比，干预组在

检查表上的所有结局在基线和一周之间均显示出

统计学显著改善（p<0.05）14（2级）。

高锰酸钾晶体高锰酸钾晶体//片剂片剂

•  一项具有高偏倚风险的非随机比较研究 15（n=30）
探讨了高锰酸钾皮肤浸泡治疗蜂窝组织炎的效果。

受试者至少有两个解剖部位受到蜂窝组织炎的影

响，并作为自身对照。一个解剖部位接受每日两

次、每次 15 分钟的高锰酸钾溶液浸泡湿敷，第二

个解剖部位接受每日两次、每次 15 分钟超氧化溶

液（类型未报告）浸泡包裹治疗。7 天后测量结局，

包括红斑消退程度和蜂窝组织炎的其他临床症状。

7 天后，对照组的红斑消退程度高于治疗组（减

少 72.10% vs. 减少 59.05%，p=0.045）。在蜂窝组

织炎严重程度总分等其他指标上，组间差异无统

计学意义 15（2 级）。 

•  一项具有高偏倚风险的病例系列研究（n=48）描

述了在气性坏疽的情况下使用高锰酸钾（1:5,000）
持续冲洗重大开放性创伤的情况。在这些案例中，

未明确报告治疗效果 4（4 级）。

•  还有数份具有高偏倚风险的病例报告。这些报告

对于高锰酸钾的使用提供的细节甚少，但普遍报

告了积极的伤口治疗结局。在许多报告中，在将

高锰酸钾引入治疗方案之前，曾在一段时间内使

用过多种不同的治疗方法，或同时使用多种治疗

方法。因此，很难评估高锰酸钾溶液在促进愈合

方面可能发挥的作用。病例报告包括使用高锰酸

钾进行治疗：

 o  糖尿病患者坏疽性脓皮病引起的上肢坏死性溃

疡，与局部用磺胺嘧啶银和全身抗生素联合使

用，4-6周后完全愈合5。

 o  真皮厚度的创伤性、坏死性溃疡，与芦荟胶结

合使用可减少伤口渗出物6。

 o  Cushing综合征危重患者的VLU和静脉湿疹，与

Prontosan®凝胶和溶液、抗生素和局部皮质类

固醇以及分级压迫包扎联合使用，以实现最终

愈合7。

 o  早期淋巴水肿患者的粘液性VLU和静脉湿疹，

与皮质类固醇、抗菌敷料8和不同时间段的各

种压迫疗法联合使用，以实现最终愈合。

 o  因接触毒隐翅虫而出现严重溃疡，经皮质类固

醇治疗无效，48小时内伤口破裂程度减轻9。
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研究研究 国家国家 高锰酸钾治疗和比较研究高锰酸钾治疗和比较研究 伤口类型伤口类型 结局指标结局指标 证据等级证据等级

5%5%高锰酸钾溶液高锰酸钾溶液

Abdelhamed  
et al (2022)14

埃及 •  5%高锰酸钾溶液湿敷，每天两次，每
次15分钟，持续7天（n=20）。

• 常规皮肤护理，无详细信息（n=20）

与开放性伤口
相关的下肢1级
和2级蜂窝组
织炎

红斑、疼痛程度、
肿胀和局部发热等
症状减轻

2

Delgado-
Enciso et al 
(2018)2

墨西哥 •  每日饮用水清洁，消毒清洁，原位使
用5%高锰酸钾溶液（n=15）

•  每日饮用水清洁，消毒清洗，原位
使用超氧化溶液（MicrodacynTM）
（n=10）

DFU •  伤口面积缩小

• 完全愈合

1

Haghoost et 
al (2024)3

伊朗 •  每日肥皂水清洗，5%高锰酸钾溶液
（n=12）

•  每日肥皂水清洗，局部和全身抗生素
（未定义）（n=11）

DFU •  局部感染的临床
症状减轻

•  溃疡长度缩短

1

高锰酸钾晶体高锰酸钾晶体//片剂片剂

Avijgan et al 
(2016)6

伊朗 高锰酸钾冲洗2周直至渗出物停止，然
后与芦荟胶交替使用（每12小时一次）
，持续2周（n=1）

创伤后的坏死
性真皮溃疡

•  伤口渗出物减少

•  完全愈合

4

Biswas et al 
(2011)7

英国 每天用高锰酸钾浸泡20分钟，同时静
脉注射抗生素、使用局部抗菌药物以及
Prontosan®凝胶和溶液（n=1）

慢性VLU和静脉
曲张性湿疹

•  伤口渗出物减少 4

Brown et al 
(1993)5

美国 每天使用高锰酸钾和局部用磺胺嘧啶
银，并使用全身用抗生素（n=1）

坏疽性脓皮病 完全愈合 4

Frowen 
(2009)8

威尔士 高锰酸钾浸泡（时间未定）、皮质类固
醇霜、局部用磺胺嘧啶银、抗微生物
敷料、压缩绷带；每天护理，持续2周
（n=1）

慢性VLU和静脉
曲张性湿疹

未报告伤口结局 4

Hu et al 
(2015)4

中国 •  高锰酸钾连续灌注（n=48） 创伤性开放伤
口

未报告伤口结局 4

Lara-Esqueda  
et al (2023)9

墨西哥 •  使用高锰酸钾，每日两次，持续2
周，使用全身用抗生素（n=1）

与昆虫接触引
起溃疡 

伤口破裂减少 4

Wahab et. al. 
(2021)15

马来西
亚

•  高锰酸钾湿敷，每天两次，每次15分
钟，持续7天（n=30）

•  超氧化水凝胶湿敷，每天两次，每次
15分钟，持续7天（n=30）

1级和2级蜂窝
组织炎 

红斑、触痛、水
肿、溃疡、渗出物
和波动等症状减轻

2

表2.高锰酸钾用于伤口管理的主要证据总结

使用注意事项使用注意事项

伤口临床医生在实施伤口治疗之前，应考虑当地政

策、程序和许可情况。

制备和临床使用制备和临床使用

•  在临床使用中，皮肤和伤口在高锰酸钾中浸泡长

达20分钟。 

•  高锰酸钾可以通过使用溶解在温水中的晶体或

片剂制成极稀的溶液（例如1:10,000021, 22）来制

备。如果有现成的片剂，可以在4 L水中溶解一片 

400 mg片剂。1, 21如果使用晶体，所得溶液应为淡

粉色。 

•  在某些地区可以买到市售的5%高锰酸钾溶液。

•  在可行的情况下，将伤口浸泡在一桶/盆经稀释

的高锰酸钾溶液中10-15分钟1, 7, 22。如果无法做到

这一点，可将纱布浸泡在溶液中，然后敷在伤口

上，每隔3-4分钟重新浸泡纱布一次，以保持湿润

10-15分钟1。

不良事件不良事件

•  稀释时需要小心，因为溶液具有腐蚀性，如果制稀释时需要小心，因为溶液具有腐蚀性，如果制

备和使用不当，可能会造成灼伤。备和使用不当，可能会造成灼伤。1,191,19
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•  据报道，大面积皮肤使用时有中毒风险。2, 21, 22由

于存在这种风险，建议患有心脏病或肾病的患者

慎用21。

•  据报道，涂抹时会造成皮肤刺激和疼痛2, 3, 21-23。在

本总结中的一项研究中，一例受试者因无法忍受

高锰酸钾涂抹在DFU上的疼痛而退出研究。2

•  文献中报道了数例因意外摄入而导致严重胃溃疡

的病例16-18。在这些案例中，人们误将片剂或晶体

当作其他药物。家中储存高锰酸钾的相关人员应

接受有关这一风险的教育17。 

•  高锰酸钾是一种染料，可以将皮肤和指甲染成棕

色1, 22；但通过缩短浸泡时间和用石蜡或清漆保护

指甲，可在一定程度上减少这种情况的发生21。

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。
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作者未因该项研究收到任何资助。

关于关于WHAMWHAM证据总结证据总结

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。 

WHAM证据总结的编制方法与乔安娜·布里格斯研究

所公布的方法一致10-13。通过PICO检索策略识别支

持WHAM建议的证据，划分证据等级并评价偏倚风

险。所有WHAM证据总结由国际专家参考小组进行

同行评审。欲了解更多有关该方法和WHAM专家参

考小组的信息，请访问网站：www.WHAMwounds.
com。

版权所有© 科廷大学伤口愈合和管理协作组织以及相

关作者。
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