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功能性敷料的研究进展
陈 诚 综述，亓发芝 审校

（复旦大学附属中山医院整形外科  上海  200032）

[摘要]医用敷料对于创面的愈合起着非常重要的作用，随着医学的发展出现了各种具有促进创面愈合功能的功能性敷料，不

同类型的创面使用不同的功能性敷料可以获得事半功倍的效果。随着材料科学及医学技术的不断进步，出现了如人工合成敷

料、抗菌敷料、组织工程敷料、新技术型敷料等各种类型的功能性敷料，为临床医疗提供了更多、更好的选择。本文将对功

能性敷料的研究进展作一综述。
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Abstract: Wound dressing plays a very important role in wound healing. With the myriad of dressing options available for 
promotion of wound healing, we could facilitate wound healing by matching these dressings to different wounds. With 
the development of material science and medical technology, various functional dressings, including synthetic dressings, 
antimicrobial dressings, tissue engineering dressings, new technical dressings, provide expanded options for wound healing. In 
this article, we reviewed the latest advances in studies of wound dressings.
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创面愈合是一个复杂的、动态的过程，分为凝血期、

炎性反应期、细胞增生期以及组织重塑期，在这一过程中

可受到多种因素的影响，因此创面的治疗是一项具有挑战

性的综合治疗。在创面治疗过程中，医用敷料的使用具有

非常重要的意义，它可以起到保护创面、防止感染、吸附

渗出、清除坏死组织等作用，从而促进创面愈合。在创面

愈合的不同时期，针对性地使用不同类型的敷料可以获得

事半功倍的效果。随着医学的发展，医用敷料种类繁多，

从纱布、棉垫、凡士林纱布等起到创面覆盖作用的传统

敷料，自体皮肤、同种异体皮、异种皮等的生物敷料，以

及各种人工合成的具有多种促进创面愈合功能的功能性敷

料。随着医疗技术及材料科学的蓬勃发展，功能性敷料的

作用更加明显，在创面愈合中的地位逐渐提高，成为了研

究的热点。现对功能性敷料的研究进展作一综述。

1  功能性敷料促进创面愈合机制

功能性敷料对于创面的修复具有积极意义，而提到

创面的修复就不得不提到“湿性愈合”理论，最早的湿性

愈合概念的提出要追溯到公元前1615年，之后到20世纪中

期，大量研究证实在密封、湿润环境中创面的愈合速度增

快，这一理论得到了广泛认可[1-3]。另外，在密封的环境中

会导致局部低氧，而低氧会促进细胞因子的释放并刺激细

胞外基质的生成，同时促进血管新生[4-5]。在湿润环境中，

渗液可激活多种酶及酶的活化因子，加速溶解创面中的纤

维蛋白和坏死组织，发挥酶学清创功能[6]。再者，低氧环

境也可以减少巨噬细胞产生的花生四烯酸代谢物，从而减

轻创面局部疼痛感[7]。

基于上述创面愈合理论，我们认为，理想的敷料需要

具备这些条件：应用简便，外形良好，成本适中，储存方

便，致敏性低；可保持湿性愈合条件，保护创面边缘，保

持局部温度，透气性好，便于气体交换；清除坏死组织，

吸收渗出液，隔离外部污染。

2  功能性敷料的分类

2.1 人工合成敷料

2.1.1 薄膜型：薄膜型敷料是一种透明的自粘性聚乙烯、

聚四氟乙烯、聚氨酯制品，具有透气性并可以隔离液体和

病原菌[8]。优点是透明、轻薄有弹性，便于观察，可以覆



23中国美容医学2018年2月第27卷第2期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine. Feb. 2018.Vol.27.No.2

盖贴合不规则创面。但也存在不能吸收渗液、对创面边缘

有浸渍软化作用等问题，渗液积聚或者漏出，会增加感染

几率影响创面愈合，因而不适用于渗出过多的创面。常用

于表皮的损伤以及渗出较少的创面。

2.1.2 水凝胶型：水凝胶型敷料是在可渗透的聚合物衬垫

上交联了高分子水凝胶材料制成，水凝胶与创面接触后可

发生反复的水合作用，持续地吸收创面渗出物，水凝胶可以

制作成各种形状以适用于不同类型的创面，该种材料最高含

水量可达96%，因此尤其适用于干性创面，能够使其处于湿

性愈合环境。另外水凝胶本身的温度较低，可以减轻局部的

疼痛。但由于水凝胶含水量高，不能吸附大量的渗液，不能

用于渗出过多的创面，并且水凝胶无粘性，无定型，需要另

外使用外敷料覆盖。有研究表明，水凝胶相较于传统敷料对

于浅表性溃疡、烧伤等创面的修复能力更强[9-10]，并且水凝

胶由于其特殊的理化性质，可以混合各种药物一起使用，

在这方面有其明显优势。

2.1.3 水胶体型：水胶体型敷料由交联的高分子基质材料

以及明胶、果胶、纤维素等胶体组成，其外层的材料往往

具有粘性，可以与创面粘合，内层材料吸附创面渗液。相

较于水凝胶型敷料，水胶体型敷料本身具有自粘、防水的

外敷料层，无需再进行其他覆盖，方便其应用。而外敷料

层不透明，不便于观察，胶体层吸收过多渗液后会出现变

色，污染等问题。此类敷料比较适用于浅表损伤，以及下

肢浅溃疡等创面[11]。

2.1.4 泡沫型：泡沫型敷料通常由聚氨酯、硅胶、聚乙烯

醇等材料制成，外层再加以半封闭材料覆盖，是一种多孔

型敷料，其在具有透气性的同时还能够保持局部的湿性环

境，并且有良好的吸附渗液、隔离外界微生物的功能。泡

沫型敷料材质柔软、有一定厚度，可以起到非常好的缓冲

作用，能够保护伤口，尤其适用于渗出较多的腔隙型创面

以及有骨性突起的创面。但由于多孔结构的存在，肉芽易

长入，更换敷料时可能会造成损伤，且易感染[12]。

2.1.5 藻酸盐类：藻酸盐类敷料是由海藻或含海藻多糖材

料制成，敷料中的钙离子与创面渗出液中的钠离子接触并

交换后，形成藻酸钠凝胶，其具有高度吸水性，可以吸收

15～20倍自身重量的液体。因此在渗出量大的创面中，其

应用具有很大的优势。同时钙离子的释放也可以促进局部

止血，进一步加快创面的愈合[13]。藻酸盐敷料的不足之处

在于需要另外使用外层敷料覆盖，并且容易干燥、与创面

发生黏连，需经常更换。有研究表明，在Ⅲ～Ⅳ级溃疡的

治疗中，使用水胶体敷料联合藻酸盐敷料，较单纯使用水

胶体敷料伤口愈合速度明显增快[14]。

2.2 抗菌类敷料

2.2.1 银离子敷料：早在19世纪中期就有在创伤中使用银

箔进行抗菌的报告[15]。其抗菌能力在近几年得到了认可。

大量的研究表明，银离子具有广谱抗菌性，甚至在一些耐药

菌株中也有良好的表现[16]。虽然银离子的抗菌机制仍有一定

争议，但普遍的说法认为银离子可以结合在膜蛋白和呼吸酶

上的巯基残基，生成有细胞毒性的活性氧[17]，此外，它也可

与DNA结合，导致DNA的不可逆卷曲，抑制其复制[18]。银离子

可以添加在水凝胶、藻酸盐、泡沫型等各种敷料中[19]，使用

简便，有广泛的应用前景。近年来各种新型纳米颗粒银离子

敷料的研究将银离子敷料推向了更广阔的舞台。

2.2.2 医用蜂蜜敷料：自古代以来，各个国家一直有用蜂

蜜来进行伤口处理的报道。而医用级蜂蜜被认为具有过氧

化和非过氧化的抗菌活性，可以促进自溶清创[20]。也有动

物试验表明蜂蜜可以加速创面愈合[21]，但没有非常充分的

证据支持蜂蜜在创面修复中的应用。

2.2.3 碘剂敷料：碘剂也具有广谱抗菌作用，可以在片状或

凝胶状敷料中运用。有研究表明碘剂敷料优于石蜡、磺胺嘧

啶等敷料[22]，但碘剂对创面有刺激性和毒性，且没有充分

的证据证明其在创面愈合中的效果，使用范围非常的局限。

2.3 组织工程敷料：组织工程敷料是将表皮细胞或成纤维

细胞等种子细胞种植到高分子聚合材料上所形成的一种生

物材料，在创伤愈合过程中它能作为基质支架参与组织修

复的过程，能够在一定程度上替代功能性的组织而不是仅

仅促进创面的愈合。

现有多种组织工程敷料：表皮的替代物、真皮的替代

物、复层的皮肤替代物等等，分为自体材料、同种异体材料和

异种材料。自体材料一般取自自体皮肤，同种异体材料取自人

包皮或尸体皮，异体材料一般为猪、牛等的皮肤胶原，通过不

同的方法，制成单层或多层的组织工程皮肤结构。近年来大量

的组织工程敷料问世，FDA也批准了很多产品，并针对不同创

面进行推荐，可见其良好的效果[23-25]。但各类组织工程皮肤有

一些共同的弊端，成本高昂，储存不便，部分产品需要自体组

织，会造成创伤，因此一般不作为一线敷料使用。

2.4 新技术型敷料

2.4.1 等离子处理技术：材料表面的等离子处理已经被证

明是一种影响湿性粘附、气体和液体渗透性、材料抗菌性

的有效措施，其在对材料表面进行处理的同时，还会对创

面的细胞及分子水平上造成有利影响，促进创面的愈合。

此项技术对于细胞的附着与增殖有帮助，并可以抑制细菌

的生长。在敷料表面结合特定蛋白对于创面的修复有很大

帮助，而等离子处理技术可以为蛋白与材料表面的共价结

合提供可能，为创面敷料的发展提供一种新的方向[26]。

2.4.2 纳米技术：随着工业技术及材料科学的发展，纳米

技术的运用使得创面敷料的材质有了日新月异的进展。生

物材料有其缺陷，而传统的人工合成材料有良好的理化性

质和结构，但缺乏生物基质和再生能力。有一种新型的通

过纳米技术制作的可吸收静电纺丝材料，兼具了生物材料
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和人工材料的优点，既有与细胞外基质相似的结构，利于

细胞的迁徙增殖，同时也具备了良好的生物相容性、可降

解性及耐久性，将来可能成为理想的材料[27]。

另外，纳米颗粒技术为组织再生提供了一种新的策略，

通过这项技术可以将金、银、陶瓷、脂肪等非合成物质以及

胶原、明胶、多糖等人工材料制作成新型材料，既可以利用

金、银等本身的抗菌作用发挥材料特性，也可以通过材料与

药物的结合，通过药物来发挥作用，达到抗菌、促进愈合的

效果，从而制造出一种多功能、革命性的创面修复敷料[28]。 

3  结论

随着医学的进步，材料科学的发展，工业水平的提高，

创面功能性敷料的发展非常迅速，产品与理论不断更新。传

统敷料和新型敷料各有优劣，产品的成本，储藏，使用，材

料的稳定性，组织相容性，可降解性，强度，耐久度，对创

面细胞的粘附迁徙，抗感染能力，愈合能力的影响等因素都

需要综合评估。而纳米技术及等离子技术等现代科学技术的

出现，为新型材料的研发提供了更多的可能性，相信在不久

的将来，理想的功能性敷料会给我们带来福音。
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