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创面敷料的研究现状"

李晓明 综述!刘
!

苹!张
!

波#审校

"第三军医大学大坪医院野战外科研究所!重庆
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%
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"关键词#

!

创面愈合$传统敷料$生物敷料$合成敷料

"中图法分类号#

!

@)0$

"文献标识码#

!

A

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

%

1%.1/2$.%'

!!

创面是指由物理+化学等因素导致人体组织或器官的损

伤#其愈合是一个动态的+复杂的过程#包括凝血期+炎症期+细

胞增生期和新生组织重塑期'

$.'

(

*创面愈合速度受创面类型+

病理学条件和敷料类型等因素影响#敷料作为暂时性皮肤替代

物可起到保护创面+止血+防止感染等作用#同时还可能具有固

定作用*随着对创面愈合的不断深入研究#人们认识到创面敷

料不仅应具有覆盖创面的作用#更重要的是具有促进创面愈合

的功能'

0.)

(

*创面敷料根据材料可分为传统敷料+天然生物敷

料+人工合成敷料等'

'

(

#本文将从创面敷料作用创面愈合的原

理+种类和应用方面进行综述*

A

!

传统敷料

传统敷料又称惰性敷料#如纱布+棉垫+绷带等#该类敷料

成本低廉+制作工艺简单#是迄今为止临床应用最广的敷料#但

在应用中传统敷料也有很多缺点及局限性#如无法保持创面湿

润#肉芽组织易长入纱布的网眼中#敷料渗透时易导致外源性

感染等'

-

(

*目前#一些商家采用浸渍+涂层等方式改善敷料的

辅助性能#如采用凡士林或三酰甘油制备的油纱布可解决敷料

与创面肉芽组织粘连的问题#进一步将
'<

三溴酚铋掺入凡士

林油纱布可制备成对低渗创面具有良好治疗效果的
]CL"K"L9

敷料'

'

#

/

(

*此外#将抗生素掺入到敷料内部可有效起到局部创

面抗感染效果#避免全身应用抗生素引起的其他不良反应#是

一种简单而有效的抑菌方式*尽管浸渍+涂层等方式对传统敷

料的粘连性+抗菌性均有明显地改进#但是该类敷料仅可起到

物理保护作用#对创面无促进愈合作用#这也导致创面生物敷

料应运而生*

B

!

生物敷料

生物敷料是
a#,ICL

在
1%

世纪
)%

年代初期提出的创伤修

复,湿润愈合-理论基础上发展起来的新型创面修复及保护敷

料'

(

(

#该类敷料与传统敷料相比#是一种更接近于理想要求的

敷料#具有良好的生物相容性+可降解性+保湿性#与创面组织

粘连程度轻#降低新生组织损伤#主要从保持愈合环境湿润+减

轻疼痛+低氧或无氧微酸环境+酶学清创功能四方面促进伤口

愈合'

$%.$$

(

*根据敷料材质来源可将其分成天然生物敷料和人

工合成敷料*

B&A

!

天然生物敷料
!

天然生物敷料通过对天然材料加工提取

成型而来#主要包含动物皮类生物敷料$自体皮+同种异体皮+

异种皮&和非动物皮类生物敷料$藻酸盐类敷料+胶原类敷料+

壳聚糖类敷料&#下文归纳了几种常见的天然生物敷料的研究

进展*

B&A&A

!

动物皮类敷料
!

动物皮类敷料包括自体皮+同种异体

皮+异种皮#其中自体皮是最理想的敷料#但同时对患者造成的

痛苦也是最大的%同种异体皮的渗透性+黏附性与自体皮肤相

似#但由于同种异体皮敷料主要来源尸体皮#其应用存在宗教

和伦理方面的问题#临床应用较少#主要是作为一种对比的实

验材料'

$1

(

*自体皮和同种异体皮的皮源极为有限#当遇到大

面积创伤时无法满足需要#因此与人体皮肤结构组成相似的异

种皮成为一种较为理想的创伤敷料*猪源性生物敷料作为异

种皮敷料的代表#与人有较高的同源性#且来源广泛+价格低

廉+保存和使用相对简便#故应用猪为原材料加工制成的创面

敷料被广泛应用*朱蕾等'

$'

(采用猪内脏膜制成的新型生物敷

料可加速皮肤创面上皮化过程#使伤口愈合时间提前#提高皮

肤创面愈合质量#促进胶原生成*猪源性生物敷料几乎具备同

种异体皮肤所具有的所有生物学特性#但难以解决排斥反应+

血运重建和抗菌性差#无法抵御细菌感染*

B&A&B

!

胶原类敷料
!

胶原敷料通常以动物
$

型胶原或
(

型胶

原制备而成#在创面愈合过程中可促进纤维母细胞增殖并加速

创面内皮细胞的迁移#具有抗原性弱+良好的生物可降解性#生

物相容性好#经过适度交联后具有止血促凝作用'

$1

#

$0.$2

(

*纯胶

原敷料稳定性较差#吸收渗液能力不强#故临床为弥补胶原敷

料的不足#多将胶原与壳聚糖+聚乙烯醇+透明质酸等物质复

合#使该敷料在一定程度上改善性能*如将银鲤的鱼鳞胶原蛋

白与壳聚糖以
$&%%;%&12

的比例加工形成复合膜状敷料#具

有良好的机械强度及抗感染性#且延长胶原的降解时间'

$)

(

*

叶春婷等'

$-

(以
$

型胶原蛋白和聚乙烯醇为主要原料#利用聚

乙烯醇膜良好的柔韧性和抗张强度#克服单纯胶原膜力学强度

不足的缺陷#制备出具有良好细胞相容性+充足孔径与孔隙率+

良好力学强度的胶原敷料*由于胶原敷料吸收渗液能力差#不

适用于渗出性和感染性创面*

B&A&C

!

藻酸盐类敷料
!

藻酸盐类敷料是由一种不能溶解的多

糖藻酸盐制成的贴附性膜#该类敷料具有极强的吸湿性#能吸

收相当于自身质量近
1%

倍的渗出物#适用于高渗出慢性创面*

创面渗出液中钠离子可与敷料钙离子等金属离子发生交换#不
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溶于水的藻酸钙转变成溶于水的藻酸钠#从而在创面表面形成

一层稳定的藻酸钠网状凝胶#使创面能够维持一个湿润的环

境#有利于伤口愈合及皮肤再生#加速创面愈合'

$/

(

*创面表面

形成的藻酸钠网状凝胶具有良好的密封性#阻止细菌进入创

面#

BJ"9G+

等'

$(

(研究发现藻酸盐可活化巨噬细胞来抵御病原

微生物的侵入%此外藻酸还可作为金属离子载体与多种金属离

子结合形成盐#如具有优良抗菌效果的银+铜+锌等*藻酸盐敷

料同时具有良好的止血功能#藻酸锌纤维具有凝血效应和增强

血小板活性的作用#不溶于水的藻酸锌可加工成具有缓释锌离

子的功能性纤维'

1%

(

*由于藻酸盐类敷料较强的吸水膨胀性#

需辅助固定#不适用于干燥或有硬痂的创面#代表性产品有

7"LN+G,

+

[GEI"+IGI

和
AE

?

"!CL9

*

B&B

!

人工合成敷料
!

随着生物+化工行业的快速发展#以高分

子化合物为原料的合成敷料种类也日益增多#与天然材料相

比#人工合成材料能更好地控制材料的合成过程+调节材料的

分子量+改善材料的成型技术*因此#以人工合成材料制备的

敷料比天然生物敷料具备明显的优势#如易观察+良好的药物

载体等#根据材料的成型技术可分为薄膜型敷料+泡沫型敷料+

水凝胶型敷料和水胶体型敷料*

B&B&A

!

薄膜型敷料
!

薄膜型敷料通常采用聚乙烯+聚氨酯+聚

四氟乙烯等透明生物医用弹性材料#此类敷料透明+易观察#可

维持创面湿润#保持末梢神经浸没在渗出液中+减轻患者疼痛#

但此类敷料吸湿性欠佳#不适于渗液过多的创面#渗出物易积

于膜下而引发感染#通常复合其他材料达到避免感染的目

的'

-

#

$/

(

*

=CC

等'

1$

(采用静电纺丝技术将聚氨酯+壳聚糖及磺胺

嘧啶银制备成敷料#可有效抑制铜绿假单胞菌+革兰阴性菌等

细菌的增殖能力#进而在创面愈合过程中起到抗感染效果*薄

膜型敷料主要适用于表皮伤+缝合创面和低渗创面#代表产品

有
6

F

+#IC

+

BC

?

G!CL9

和
\#""MER+#DC

等*

B&B&B

!

泡沫型敷料
!

泡沫型敷料原材料通常采用聚氨酯+聚

乙烯醇等#该敷料具有多孔结构#有利于吸收渗出液#氧气+二

氧化碳等气体几乎能完全透过*泡沫型敷料可塑性强#可作为

药物载体#对创面具有良好的保护作用#可提供一个温暖+湿润

有利于创面愈合的微环境#且该敷料轻+患者感觉较舒服#但由

于泡沫类敷料的多孔结构#肉芽组织易长入#脱膜时造成二次

损伤#且易感染%该敷料无压敏胶#需使用辅助材料加以固定%

敷料不透明#难以过程创面生长情况'

11

(

*泡沫型敷料在大创

面+高渗出物创面方面具有良好的优势#如下肢静脉溃疡+糖尿

病足等#代表性产品有
=

O

"K"G9

+

AEECD

O

,

和
B#CEEC

等'

'

(

*

B&B&C

!

水凝胶型敷料
!

水凝胶型敷料是将聚丙烯酰胺+环氧

聚合物等亲水性高分子材料置于可渗透的聚合物衬膜上#此类

敷料可避免创面组织脱水#保持创面的湿润环境#同时水凝胶

与创面组织接触时可发生反复的水合作用#能够持续地吸收创

面渗出物#并依靠自身创面渗出液中的胶原蛋白降解酶降解坏

死组织#进而有助于肉芽组织生长+加速创面愈合#此外水凝胶

具有温和的降温效果#可显著减低炎症发生率#舒缓患者疼痛

感%但该敷料易发生膨胀#致敷料与伤口发生分离#无细菌屏障

功能#容易导致创面周围皮肤浸渍#无黏性#需外层敷料固

定'

1'.10

(

*目前临床上多采用水凝胶与抗菌药物联合应用以取

长补短#如银离子具有抑菌灭菌的作用#可形成抗菌环境#范小

莉等'

12

(通过联合使用水凝胶与银离子可加速创面愈合过程*

水凝胶型敷料主要适用于干燥性难愈创面+压力性溃疡和化学

损伤#代表性产品有
Y,ILG+#IC

+

7

F

G, WCE

?

CE#

F

C9

+

eR.

?

CE

和

A

Z

RGK"L9

等*

B&B&D

!

水胶体型敷料
!

水胶体型敷料由两部分构成!内层水

胶体层和外层不透水层#常采用明胶+果胶及羧甲基纤维素作

为水胶体层#为便于敷料黏附于创面上#还会加入适量液体石

蜡和橡胶黏结剂'

$/

(

*水胶体型敷料与创面无粘连#具有密闭

创面+吸收渗液的能力#水胶体层的厚度决定敷料吸收能力的

大小%此外水胶体含内源性的酶可加速坏死组织的溶解#并活

化白细胞+巨噬细胞#进而达到清创创面作用#加速创面愈

合'

1)

(

*但该敷料不透明#无法直观观察创面情况%敷料完全密

闭+无气体交换能力#易产生异味%胶体吸收渗液后膨胀#易感

染*水胶体型敷料适用于慢性溃疡+褥疮#代表性产品有

WLG,RKECf

+

8"9KCCE

和
BC

?

G+"LN

等*

C

!

小
!!

结

目前创面敷料的发展十分迅速#市面上有
'%%%

余种针对

不同创面愈合的敷料#以生物敷料为主导的新型敷料正逐步取

代传统敷料的常规应用地位#这些新型敷料针对不同的机制促

进创面愈合!塑造湿润的愈合环境#加速生长因子的释放#刺激

细胞增殖及表皮细胞迁移速度%创造创面低氧环境#抑制创面

细菌生长#刺激毛细血管增生%释放并激活多种酶#有效地发挥

酶学清创作用%避免新生组织与敷料粘连#减轻疼痛等*尽管

各类敷料以其不同优点被应用于临床上不同创面#但是都或多

或少存在缺陷#因此需要不断学习+总结#并结合创面实际情

况#摸索出最为适宜的治疗+护理方式*相信随着现代科学技

术的不断发展#不久的将来定会研制出优质+理想的生物敷料#

为人类生命安全作好保障*
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