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蜂蜜敷料用于慢性伤口治疗效果的Meta 分析

赵利梅，吴茜，王燕

(天津中医药大学护理学院，天津 300193)

[摘　要]	 目的：评 价 蜂 蜜 敷 料 应 用 于 慢 性 伤 口 的 治 疗 效 果 。方法：通 过 计 算 机 检 索 P u b M e d ， We b  o f 

Science，Cochrane Library，Embase，维普，中国知网及万方数据库中关于蜂蜜敷料应用于慢性伤

口治疗的随机对照试验(randomized controlled trial，RCT)，对符合纳入标准的研究采用RevMan 5.3

软件进行meta分析。结果：共纳入15篇RCTs，样本量共1 641例。Meta分析结果显示：与对照组敷

料相比，蜂蜜敷料组具有较高的愈合率、较短的愈合时间及细菌清除时间、较轻的疼痛感受及较

低的换药费用；但在细菌培养阳性率方面，差异无统计学意义(P=0.15)。结论：蜂蜜敷料可有效

促进慢性伤口愈合，及时清除伤口感染，缩短慢性伤口愈合时间，是一种安全、经济、有效的治

疗方法。
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Meta-analysis of the therapeutic effect of honey dressings 
on chronic wounds

ZHAO Limei, WU Qian, WANG Yan

(School of Nursing, Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 300193, China)

Abstract Objective: To evaluate the therapeutic effect of honey dressing on chronic wounds. Methods: A randomized 

controlled trial of PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Embase, VIP, CNKI and Wanfang database for 

chronic wound therapy was performed by computer. The RevMan 5.3 software was used for the meta-analysis of 

the study which was in conformity with the inclusion criteria. Results: A total of 15 randomized controlled trials 

(RCTs) were included, with a total sample size of 1 641 cases. The results of Meta-analysis showed that the honey 

dressing group had higher healing rate, faster healing time and bacterial clearance time, less pain and lower dressing 

cost compared with the dressing of the control group. However, there was no significant difference in the positive 

rate of bacterial culture (P=0.15). Conclusion: Honey dressing can effectively promote the healing of chronic 

wounds, remove wound infection in time, and shorten the healing time of chronic wounds. It is a safe, economical 

and effective treatment.

Keywords honey dressing; chronic wound; Meta-analysis
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慢性伤口是指伤口经历4周临床治疗后，无法

及时、有效地按照正常程序愈合的伤口[1]，主要包

括糖尿病足溃疡、下肢动静脉溃疡及压疮等，常

表现为持续过度的炎症反应、反复感染、耐药、

表皮细胞对修复刺激无应答等特点。在临床中，

慢性伤口常得不到系统处理，往往导致患者生活

质量严重受损[2]、治疗时间延长及治疗成本增加等

问题[3]。另外，慢性伤口会限制患者的日常活动并

造成患者情绪上的困扰。随着慢性伤口患者人数

的不断增加，如何提高慢性伤口的治疗效果已成

为目前重点难题之一。功能性敷料、聚维碘酮敷

料、磺胺嘧啶银敷料、蜂蜜敷料等已被用于治疗

慢性伤口。蜂蜜敷料作为一种安全、经济、有效

的治疗方法在临床上沿用至今，但蜂蜜敷料对慢

性伤口的治疗效果是否优于其他敷料，值得深入

研究。本研究基于循证寻找最佳证据，探索蜂蜜

敷料用于慢性伤口的治疗效果，为临床慢性伤口

护理提供证据支持。

1  资料与方法

1.1  检索策略 
检索方法：检索PubMed，Embase，Cochrane 

Librar y，Web of Science等英文数据库；检索中国

知网(CN K I)、维普数据库( V I P)及万方等中文数

据库。检索时间为从建库至2017年12月。同时，

对 所 纳 入 文 献 的 参 考 文 献 进 行 数 据 追 踪 ， 防 止

遗漏。检索词：英文检索词为c h ro n i c  w o u n d s，

diabetic foot，diabetic foot ulcer，DFU，pressure 
sore，bed ulcer，bedsore，PU，pressure ulcer，

decubit* ulcer，venous leg ulcers，VLU，Burn*，

burn wounds及Honey；中文检索词为慢性伤口、糖

尿病足部溃疡、压疮、褥疮、压力性溃疡、下肢

静脉溃疡、烧伤及蜂蜜。

1.2  文献纳入及排除标准

纳 入 标 准 ： 1 ) 研 究 类 型 为 随 机 对 照 试 验

(randomized controlled trial，RCTs)，语言限为中

文和英文；2)研究对象为病程超过4周的慢性伤口

患者；3 )干预措施为干预组采用蜂蜜敷料，对照

组采用其他敷料。排除标准：1 )研究类型为回顾

性研究及系统评价研究；2 )干预措施中干预组采

用蜂蜜敷料混合其他治疗措施；3 )干预措施中对

照组采用非敷料的其他治疗措施；4 )无共同结局

指标。

1.3  文献筛选及资料提取

文献筛选：由2名研究者对查重后的文献进行

独立筛选，再进行交叉核对。有异议则通过讨论

协商解决，必要时可请第3名研究者协助判断。资

料提取内容：作者及发表年限、国家、样本量、

伤口类型、年龄、随机分组方法、干预措施、结

局指标。

1.4  文献质量评价

采用偏倚风险评估标准 [ 4 ]对纳入的1 5篇文献

( 包 括 1 9 个 R C Ts ) 进 行 方 法 学 质 量 评 价 。 根 据 纳

入 文 献 的 提 取 信 息 与 标 准 各 条 目 的 符 合 程 度 进

行评分，完全符合标准质量为“ A ”级；部分符

合标准质量为“ B ”级；完全不符合标准质量为

“C”级。

1.5  统计学处理

对 纳 入 的 1 4 篇 文 献 ( 包 括 1 7 个 R C Ts ) 采 用

R e v M a n  5 . 3 软件进行 m e t a 分析， 1 篇文 献 [ 5 ] ( 包

括 2 个 R C Ts ) 因 其 采 用 伤 口 数 量 进 行 分 组 而 采 用

描述性分析。首先对纳入文献进行异质性评价，

当 P > 0 . 1 ， I 2< 5 0 % 时认为各研究间具有同质性，

采用固定效应模型；当P < 0 . 1， I 2≥5 0 %则说明研

究 间 存 在 异 质 性 ， 采 用 随 机 效 应 模 型 ； 若 异 质

性较大，则采用不同效应模型的方法进行敏感性

分析，以判断合并结果的稳固定性。计量资料及

计数资料的综合效应分别采用加权均数差、相对

危险度表示；效应量均采用 9 5 % 置信区间 (C I ) 表

示。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  文献检索结果

共检索到1 357篇有关蜂蜜敷料用于慢性伤口

治疗效果的RCT文献，其中英文文献953篇，中文

文献404篇。根据纳入和排除标准阅读题目、摘要

及全文，排除不符合纳入标准文献1 342篇，最终

纳入研究15篇，共1 641例(图1)。

2.2  纳入文献的基本特征及质量评价

共纳入15篇研究(包括19个RCTs)，其文献质

量等级全部为“B”，多数研究在分配隐藏及盲法

实施上存在不足。纳入文献的基本特征见表1，方

法质量学评价见表2。
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初步检索获得文献(n=1 357)
其中CNKI中160；VIP中72；Wanfang中172；
PubMed中185；Embase中302；Web of Science中
388；Cochrane Library中78

无关文献(n=466)
综述(n=94)
动物实验(n=70)
其他研究方法(n=53)

Note Express 查重后剩余文献
(n=846)

阅读题目及摘要后获得文献
(n=163)

纳入定性合成文献
(n=15)

纳入定量合成文献
(n=14)

非随机对照实验(n=80)
混合其他干预方法(n=47)
无法获得全文(n=1)
无相同结局指标(n=5)
非慢性伤口(n=12)
非敷料对照(n=3)

通过其他途径获得文献
(n=0)

图1 文献检索及筛选流程图

Figure 1 Literature search and screening process

2.3  结果分析

2.3.1  慢性伤口治愈率

有7项研究[6-12](8个RCTs)报道了蜂蜜敷料治疗

慢性伤口的治愈率，样本量共1 009例。合并结果

显示：各研究间异质性较小(P=0.18，I2=31%)，故

采用固定效应模型进行合并分析。Meta分析结果

显示：蜂蜜敷料组对慢性伤口患者的治愈率高于

对照组，差异有统计学意义(RR=1.24，95% CI：

1.11~1.38，P<0.001；图2)。

2.3.2  伤口愈合时间

有 4 项 研 究 [ 1 2 - 1 5 ] ( 6 个 R C Ts ) 报 道 了 蜂 蜜 敷 料

治 疗 慢 性 伤 口 的 愈 合 时 间 ， 样 本 量 共 3 3 4 例 。

合 并 结 果 显 示 ： 各 研 究 间 存 在 统 计 学 异 质 性

( P < 0 . 0 0 1 ， I 2 = 8 0 % ) ， 故 采 用 随 机 效 应 模 型 。

M e t a 分 析 结 果 显 示 ： 蜂 蜜 敷 料 组 治 疗 慢 性 伤

口 的 愈 合 时 间 快 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(MD=−17.31，95% CI：−25.49~−9.13；P<0.001)。

进一步按伤口类型进行亚组分析，3个R CTs [ 1 2 - 1 3 ]

作 用 于 压 疮 患 者 ， 结 果 显 示 ： 蜂 蜜 敷 料 组 治

疗 压 疮 的 愈 合 时 间 快 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 ( M D = − 1 0 . 3 6 ， 9 5 %  C I ： − 1 6 . 1 1 ~ − 4 . 6 2 ；
P < 0 . 0 0 1 )。3个R CTs [ 1 4 - 1 5 ]作用于慢性伤口患者，

结果显示：蜂蜜敷料组治疗压疮的愈合时间快于

对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( M D = − 2 5 . 2 1 ， 9 5 % 
CI：− 4 1 . 0 2 ~− 9 . 4 1；P = 0 . 0 0 2；图3 )。此外，3项

研 究 [ 5 - 6 , 1 6 ]的 结 局 指 标 因 表 现 形 式 不 同 无 法 纳 入

M e t a 分析，故采用描述性分析。 J u l l 等 [ 6 ]的研究

中，蜂蜜敷料组伤口愈合时间为63.5 d，对照组为 
6 5 . 3  d ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P = 0 . 5 5 3 ) 。 M e m o n 
等 [16]的研究中蜂蜜敷料组40例患者痊愈平均时间

15.3 d，快于对照组的20 d。耿爱香 [5]的研究中蜂

蜜敷料组伤口愈合时间为(54.89±16.003)d，快于

生肌膏组[(64.27±18.591) d；P=0.048]及凡士林组

[(82.88±22.826) d；P<0.001]。

2.3.3  细菌培养阳性率

有 4 项研究 [ 6 , 1 2 , 1 6 - 1 7 ]报道了蜂蜜敷料治疗慢性

伤口的细菌培养阳性率，样本量共602例。合并结

果显示：各研究间存在统计学异质性( P < 0 . 0 0 1，
I 2 = 8 2 % ) ，故采用随机效应模型。 Me t a 分析结果

显示：与对照组相比，蜂蜜敷料组治疗慢性伤口

的 细 菌 培 养 阳 性 率 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P = 0 . 1 5 ，

图4 )，但仍呈现蜂蜜敷料组的细菌阳性率低于其

他敷料的趋势。耿爱香 [ 5 ]的研究因分组方式不同

采用描述性研究，蜂蜜敷料组的细菌培养阳性例

数为0，低于生肌膏组(n=8；P=0.002)及凡士林组

(n=13；P<0.001)。
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2.3.4  平均细菌清除时间

有 2 项 研 究 [ 1 5 , 1 8 ] ( 4 个 R C Ts ) 报 道 了 蜂 蜜 敷 料

治 疗 慢 性 伤 口 的 平 均 细 菌 清 除 时 间 ， 样 本 量 共

2 4 9 例 。 合并结果显示：各研究间存在统计学异

质性(P<0.001，I 2=97%)，故采用随机效应模型。

M e t a 分 析 结 果 显 示 ： 蜂 蜜 敷 料 组 治 疗 慢 性 伤 口

的 平 均 细 菌 清 除 时 间 与 对 照 组 相 比 ， 差 异 有 统

计学意义(MD=−8.40，95% CI：−13.43~−3.37，
P=0.001；图5)。采用固定效应模型进一步检验其

稳定性，结果显示异质性对合并结果无较大影响

(MD=−3.56，95% CI：−4.21~−2.92，P<0.001)。

2.3.5  换药费用

有2项研究 [13,15](3个RCTs)报道了蜂蜜敷料治

疗慢性伤口的换药费用，样本量共141例。合并结

果显示：各研究间存在统计学异质性( P < 0 . 0 0 1，
I2=99%)，故采用随机效应模型。Meta分析结果显

示：蜂蜜敷料组治疗慢性伤口的换药费用与对照

组相比，差异有统计学意义( M D = − 1 9 2 . 2 5，9 5 %  
C I ： − 3 6 1 . 7 2 ~ − 2 2 . 7 9 ， P = 0 . 0 3 ； 图 6 ) 。 采 用 固

定 效 应 模 型 进 一 步 检 验 其 可 信 性 ， 结 果 显 示 异

图2 两组慢性伤口治愈率

Figure 2 Chronic wound healing rates of the two groups

图3 两组慢性伤口愈合时间

Figure 3 Time of chronic wound healing of the two groups

图4 两组慢性伤口细菌培养阳性率

Figure 4 Positive rates of bacterial culture in chronic wound of the two groups
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图5 两组慢性伤口细菌清除时间

Figure 5 Bacterial clearance time of the chronic wound of the two groups

图6 两组慢性伤口换药费用

Figure 6 Cost of chronic wound dressing change of the two groups

图7 两组慢性伤口疼痛评分

Figure 7 Chronic wound pain scores of the two groups

图8 两组纳入文献的治愈率发表偏倚
Figure 8 Comparison of cure rates of the two groups

质 性 对 合 并 结 果 影 响 不 大 ( M D = − 1 7 8 . 0 9 ， 9 5 %  
CI：− 1 9 3 . 2 0 ~ − 1 6 2 . 9 7，P < 0 . 0 0 1 )。

2.3.6  疼痛评分

有1项研究 [18](2个RCTs)报道了蜂蜜敷料治疗

慢性伤口的疼痛评分，样本量共 1 5 0 例。合并结

果显示：各研究间存在统计学异质性( P < 0 . 0 0 1，
I2=98%)，故采用随机效应模型。Meta分析结果显

示：蜂蜜敷料组治疗慢性伤口的换药费用与对照

组相比，差异有统计学意义(MD=−1.32，95% CI：
−2.53~−0.10，P=0.03；图7)。采用固定效应模型

进一步检验其可信性，结果显示异质性对合并结

果影响不大(MD=−1.20，95% CI：−1.38~−1.03，
P<0.001)。耿爱香[5]的研究中，蜂蜜敷料组的疼痛

评分为2.83±1.339，生肌膏组为3.00±1.414，差异无

统计学意义(P=0.623)；凡士林组为3.74±1.543，差

异有统计学意义(P=0.010)。Gulati等[7]的研究中，

蜂蜜敷料组在第6周时视觉模拟评分法(visual analog 
scale，VAS)评分为1，低于对照组的VAS评分5。

2.3.7  发表偏倚

对纳入慢性伤口治愈率合并的所有研究[6-12]进行

漏斗图[4]绘制分析，以探究是否存在发表偏倚。结果

显示：对称性欠佳，尚不能排除发表偏倚(图8)。

0

0.5

1

1.5

2

SE [log(RR)]

RR
0.01        0.1               1              10           100

3  讨论

本研究结果显示：蜂蜜敷料对各种慢性伤口

有明显的治疗效果，主要体现在治愈率、愈合时

间、细菌清除时间及疼痛等方面。蜂蜜是一种具

有促进伤口愈合能力的抗菌剂 [19]，可吸收溃疡创

面的脓液，起“清创作用”。需注意的是，蜂蜜

敷料虽可降低慢性伤口患者的疼痛感，但在临床

上仍需谨慎使用。Meta分析结果显示：蜂蜜敷料
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组的换药费用低于对照组，差异有统计学意义，

蜂蜜敷料易于临床推广。

本研究对4个RCTs进行Meta分析，结果显示蜂

蜜敷料与对照组相比差异无统计学意义。蜂蜜虽

具有光谱杀菌作用 [20]，但对照组所采用敷料消炎

生肌膏、海藻酸钙敷料、银/碳敷料、磺胺嘧啶银

敷料同样具有杀菌作用。即使如此，蜂蜜敷料仍

呈现低细菌培养阳性率趋势，这与耿爱香[5]的研究

结果基本一致。

本研究通过绘制漏斗图，发现所纳入的文献

可能存在发表偏倚风险，可能与其采用的结局指

标表现形式不同有关。由于纳入文献相关指标数

据表现形式不统一，导致无法全部纳入进行Meta
分析，使得文献纳入数量较少。纳入的高质量文

献少，低质量研究的偏倚可能性较大，一定程度

上影响合并结果的可靠性，因此需要更充足的高

质量文献纳入。此外，有研究 [21]认为蜂蜜是一种

具有治愈能力的低成本外用疗法，在临床推广中

具有一定的可操作性。

综 上 所 述 ， 蜂 蜜 敷 料 治 疗 慢 性 伤 口 在 愈 合

率、愈合时间、细菌清除时间、换药费用及疼痛

评分上优于对照组，提示蜂蜜敷料治疗慢性伤口

可及时清除伤口感染，加快慢性伤口愈合时间，

是一种安全、经济、有效的治疗方法。
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ERK 细胞外调节蛋白激酶 MDA 丙二醛 VEGF 血管内皮生长因子
ESR 红细胞沉降率 MMP 基质金属蛋白酶 VLDL-C 极低密度脂蛋白胆固醇
FBS 胎牛血清 MRI 磁共振成像 vWF 血管性血友病因子
FDA 美国食品药品管理局 MTT 四甲基偶氮唑盐微量酶反应 WBC 白细胞
FLTC 异硫氰酸荧光素 NADPH 烟酰胺腺嘌呤二核苷酸 WHO 世界卫生组织
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