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不同功能和特点的生物材料在创面修复中的应用进展
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[摘要]创面是正常皮肤组织在各种致伤因素（如：物理、化学、生物以及机体内在因素等）作用下导致的损害。创面愈合需

要经历三个过程：局部炎症期、细胞增殖期和组织重建期，如果愈合过程无法顺利进行，伤口将会演变成慢性创面。目前临

床上针对创面治疗的生物材料种类众多，功能不尽相同，如：覆盖保护、抗菌、清创、促愈合等作用。本文就目前生物材料

应用于创面修复的不同功能和特点进行分类阐述。
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Advances in the Use of Biomaterials for Trauma Repair Based on Different Functions 
and Characteristics
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Abstract: A wound is a damage to normal skin tissue caused by various injury-causing factors (e.g. physical, chemical, 
biological and intrinsic to the body). Wounds heal through three processes: local infl ammation, cell proliferation and tissue 
reconstruction, and if the healing process does not proceed successfully, the wound will become chronic. There are many 
diff erent types of biomaterials available for wound treatment, with diff erent functions, such as covering protection, antibacterial, 
debridement and healing promotion. This paper presents a classification of the different functions and characteristics of 
biomaterials currently used in wound repair.
Key words: biomaterials; trauma; tissue engineering; growth factors; stem cells



173中国美容医学2026年4月第35卷第4期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Apr. 2026.Vol.35.No.4

中
国
美
容
医
学

皮肤是机体内部环境与外界隔绝的屏障，是人体最大

的器官。由于真皮层干细胞的存在，会在一定程度下修复

创面损失，但直径超过4 cm的全层皮肤缺损，机体往往无法

自愈[1]。生物材料最早应用于创面可追溯至数千年前，古

人将中草药、蜂蜜等天然物质作为伤口敷料保护创面，并

且沿用至今[2]。随着组织工程学的不断发展，创面材料由

最初保护伤口的作用逐步发展到现代的功能性敷料，通过

对创面炎症期、增殖期和重建期的影响，促进创面愈合的

速度和质量。理想的生物材料应具有良好的组织相容性、

可降解性、无毒性、无异物炎性反应等优点[3]。本文依据

目前生物材料应用于创面修复的不同功能和特点分为清创

为主的生物材料、增殖为主的生物材料以及覆盖和保护为

主的生物材料进行综述。

1  清创为主的生物材料

1.1 蛆虫疗法：蛆虫疗法又称蛆虫清创疗法或幼虫疗法，

是人为、有目的地将活的无菌蛆虫放入人体尚未愈合的皮

肤或软组织创面，清除坏死组织和致病菌，以促进创面愈

合的疗法[4]。蛆虫疗法最早记录可追溯至玛雅文明时期[4]。20

世纪中叶，由于抗生素的出现、伤口护理水平和外科技术

的提高，使得蛆虫疗法的临床应用逐渐减少，但随着近年

来抗生素的不断耐药，人们又重新聚焦古老的蛆虫疗法，

尤其适用于创面局部耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染[5]。

Sherman RA[6]的临床研究显示，蛆虫疗法在治疗4周后，

糖尿病足的坏死组织被完全清除。蛆虫疗法的机制可能通

过清除伤口腐败组织、破坏细菌生物膜而促进新鲜肉芽形

成，此外，蛆虫的排泄物和分泌物可以通过抑制补体激活

而下调创面的炎性因子[4]。蛆虫可及时清除创面坏死物同

时并不会损伤健康组织，在与其他治疗方法合并使用治疗

各种慢性创面时效果显著。

1.2 酶类清创：清创是慢性创面治疗过程中重要一环，目

前创面清创的方式众多，除手术清创、机械清创、化学清

创和生物清创外，酶类清创是一种可行的治疗选择。酶

类清创指将具有特定效果的酶置于敷料中或直接应用于

创面，通过酶的作用可以溶解创面的坏死组织，直至显露

健康组织[7]。酶类清创适用于不适合手术的特殊部位烧伤

患者，如手部、头面部、会阴部[8]。1940年，Glasser首

次报道了使用木瓜蛋白酶进行酶清创的方法。20世纪50年

代起，人们开始对梭状芽胞杆菌和革兰氏阴性杆菌分泌的

胶原蛋白酶开始关注。1969年，Garret发表了首篇应用梭

状芽胞杆菌分泌胶原蛋白酶治疗创面的报道，并申请商品

名“Travase”[9]。2012年底，酶类清创产品NexoBrid™的

首次出现（包含菠萝蛋白酶的成分），进一步推动酶类清

创的临床应用。2017年，Hirche C等[8]制定了第一份关于

NexoBrid™欧洲使用指南，并于2020年再次改进。酶类清

创的一大优势是与机械性焦痂切除术相比，可选择性将坏

死、失活组织分解清除，又不损伤正常细胞组织，如真皮

层、干细胞等。另一大优势则是可以减少上肢远端因深度

烧伤，而进行环周焦痂切除术的概率[9]。另外，铜基纳米

酶尽管具有酶的催化活性，可以清除创面自由基，恢复创

面氧化还原状态，但其本质上是由氧化亚铜纳米颗粒和铜

纳米晶体结合的纳米材料。

2  增殖为主的生物材料

2.1 干细胞及其衍生物：干细胞在创面修复和组织重建

中发挥关键作用，因具有多分化潜能、再生特性以及外

分泌功能，成为众多学者研究的焦点[10]。目前，常见的

干细胞种类包括：胚胎干细胞（Embryonic Stem Cells，

ESCs）、诱导多功能干细胞（Induced Pluripotent Stem 

Cells，iPS cells）、脐带间充质干细胞（Umbilical 

Cord Mesenchymal Stem Cell，UC MSC）、脂肪干细胞

（Adipose-Derived Stem Cells，ASCs）等。各种干细胞

在创面愈合过程中发挥积极作用，从而促进创面愈合，提

高了愈合质量[11]。其中，脂肪干细胞来源较广泛、伦理道

德问题更少，在很多方面优势明显[12]。但目前干细胞应用

于临床仍存在许多障碍，如道德伦理问题、潜在致畸、致

瘤风险等。

随着对外泌体研究的不断深入，使得干细胞临床转化

成为可能。“外泌体”最早在1987年由Johnstone提出[13]，

其直径30～200 nm，电镜下呈杯口状，包含蛋白质、RNA、

DNA和脂质等成分，广泛存在于干细胞、树突细胞、上皮细

胞等细胞内，同时多种体液也可检测到外泌体成分，如血

浆、唾液和尿液[14]。外泌体是细胞交流的桥梁，不包含细

胞成分，而保留外分泌功能，如干细胞外泌体可分泌多种

生长因子、趋化因子等。研究表明，创面愈合的局部炎

症期、细胞增殖期和组织重建期均受到干细胞外泌体的

调控[15]。另外，Nooshabadi VT等[16]研究显示，使用壳聚

糖水凝胶作为干细胞外泌体载体作用于创面，可以增强干

细胞外泌体功能。此外，干细胞外泌体携带纳米材料可作

为药物的载体，靶向作用特定细胞。尽管目前干细胞外泌

体应用于创面外仍处于初步临床实验阶段，但发展潜力巨

大、前景广阔。

2.2 生物活性因子

2.2.1 生长因子：生长因子是在伤口中释放的信号蛋白，

它们可以加速创面愈合速度、缩短愈合时间，作为常见的

生物材料而广泛应用于临床。目前常用的生长因子包括：

重组人表皮生长因子（Reconbinant Human Epidermal 

Growth Factor，rhEGF）、碱性成纤维细胞生长因子

（Basic Fibroblast Growth Factor，bFGF）、转化生长

因子-β（Transforming Growth Factor，TGF-β）、胰岛

素样生长因子（Insulin Like Growth Factors，IGFs），

以及血小板源性生长因子（Platelet-Derived Growth 

Factors，PDGFs）等[17]。各类生长因子对创面的作用机制

不尽相同，每种生长因子又通过一条或多条途径对细胞和
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组织进行调控，总的来说生长因子修复创面主要通过促进

肉芽组织生成、再上皮化以及组织重塑实现[18-19]。

2.2.2 细胞因子：除生长因子外，其他细胞因子在创面

愈合中也具有重要调控作用。肿瘤坏死因子-a（Tumor 

Necrosis Factor-a，TNF-a）通过活化巨噬细胞，参与创

面炎性反应热休克蛋白47（Heat Shock Proteins-47，

HSP-47）水平下调[20]，可能引起糖尿病足的发生，其机

制与胶原蛋白生成减少、分解增多以及肌成纤维细胞数

量下降有关[21]。Wong W等[22]证实通过增加体内白介素-15

（Interleukin-15，IL-15）水平，具有促进大鼠慢性创

面愈合的作用。此外，重组人粒细胞-巨噬细胞集落刺

激因子（Recombinant Human Granulocyte-macrophage 

Stimulating Factor，rhGM-CSF）应用于深Ⅱ°烧伤患者

创面，可以明显缩短愈合时间[23]。

2.3 血小板浓缩物制品：血小板浓缩物（Platelet 

Concentrate，PC）是通过离心的方法从自体血获取的

血浆浓缩物，目前，血小板浓缩物包括富血小板血浆

（Platelet-rich Plasma，PRP）、富血小板纤维蛋

白（Platelet-rich Fibrin，PRF）及浓缩生长因子

（Concentrated Growth Factors，CGF）三代产品。1977

年，PRP首次被分离提取，经不断改良，2001年和2006年

PRF、CGF相继应运而生[24]。目前，PRP在临床上最为常见，

其除了富含血小板外，还包括各种生长因子、趋化因子和

血浆蛋白，PRP除应用于创面修复和组织再生外，还在抗

衰老、脱发治疗及瘢痕修复等方面广泛应用[25]。血小板

浓缩物制品来源广泛、制作简单、自身提取而无疾病传播

风险。因此，血小板浓缩物制品是一种安全、高效、易普

及的治疗方式。尽管血小板浓缩制品在临床上应用广泛，

但其作用机制目前尚未探明，由于三类制品的主要成分均

含血小板及各类生长因子等，仅浓度和结构略有差别。因

此，三种血小板浓缩物作用于创面修复的机制可能相似。

3  覆盖、保护为主的生物材料

3.1 皮肤移植：皮肤移植最早可追溯至公元前15世纪，受

限于医疗技术和麻醉水平，当时印度当局将其作为惩罚措

施而存在[26]。在欧洲，由于宗教因素的影响阻碍了皮肤移

植的发展，直到15世纪意大利成为皮肤移植技术主导的国

家[26]，而现代植皮技术出现在19世纪末。皮片移植包括刃

厚皮片、中厚皮片、全厚皮片以及含真皮下毛细血管网，

皮片特性不同，其适应证也不尽相同。依据皮片的来源可

分为自体皮肤移植、同种异体皮肤移植和异种皮肤移植。

3.1.1 自体皮肤移植：自体皮肤移植是指通过手术方法切

去自体供皮区的部分厚度或全层厚度的皮片，完全分离，

移植到受皮区，使之重新建立血液循环。自体皮肤移植

不仅具有一般敷料的特性，由于自体组织移植无排异反

应，其通过直接填补受区皮肤缺损，而明显缩短创面修复

时间。自体皮片移植是目前最为理想的皮肤损伤的修复材

料，但对于大面积皮肤缺失患者，自体供源往往匮乏。

3.1.2 同种异体皮肤移植：当自身皮肤无法满足受区所需

时，同种异体皮肤移植是可行的选择，但需要有合适的供

源存在且皮片经过免疫处理[27]。若受区接受MHC不匹配的

异体皮片移植，皮肤成活后会产生急性免疫排斥反应（其

机制可能与供体衍生的树突状细胞有关），未免疫处理的

皮片在移植后10～14 d会出现特征性结构破坏，皮片在异

体约成活3～4周[28]。脱细胞真皮基质（Acellluar Dermal 

Matrix，ADM）作为一种新兴生物材料，去除表皮及真皮层

的细胞成分，仅保留了胶原纤维支架和组织基本结构的皮

肤替代物，具有良好的组织相容性[29]。

3.1.3 异种皮肤移植：供移植的皮肤组织来源于人类以外

的生物，主要有猪皮、羊膜、鱼皮和羊皮敷料等。其特点

是组织来源广泛，取材容易，价格低廉，可覆盖大面积皮

肤缺损，但移植后会出现强烈的免疫排斥反应、存活时间

较短，同时有传播人畜共患疾病的风险[30]。

3.2 海藻酸盐敷料：1881年，英国化学家Stanford首先对

棕色海藻中的提取物进行研究，发现该提取物具有水凝胶

生物特性[31]。海藻酸盐是从海带等褐藻中提取的水溶性

线性多糖，是由β-D-甘露糖醛酸（β-D-mannuronic，M

单元）和α-L-古洛糖醛酸（α-L-guluronic，G单元）形

成的多聚糖，海藻酸盐的化学和物理性质由M单元和G单元

的排列顺序和相对比例决定，M单元占优势的区域形成延

伸的带状分子，与纤维素相似，而富含G-嵌段的区域形成

“屈曲链”[31]。海藻酸盐敷料一旦接触渗出的伤口，敷料

中的钙离子与血清或伤口液中的钠离子之间就会发生离子

交换反应，当大部分钙离子被钠取代时，纤维膨胀并部分

溶解，形成凝胶状物质，此时海藻酸盐敷料不仅能维持温

湿度适宜的闭合创面环境，还可以阻隔灰尘、病菌等，形

成轻度负压，利于神经形成和上皮修复[32]。海藻酸盐产

生凝胶状物质的量主要取决于其来源植物的化学成分。此

外，富含M单元的海藻酸盐中存在的钙离子松散地附着在分

子上，更容易被钠离子取代，从而增加液体吸收和纤维膨

胀，加快凝胶形成。与富含G单元的海藻酸钠相比，富含M

单元的海藻酸盐的吸收能力更强，形成的凝胶更柔软。它

们也更容易溶于盐水溶液[33]。

海藻酸盐作为天然聚合物拥有高生物相容性，低免疫

原性的特性，现有研究表明，海藻酸盐敷料具有止血、抑

菌、促进创面愈合、减轻瘢痕等功能[32]。此外，海藻酸盐

敷料强大的吸水能力是普通医用棉纱敷料的5～7倍（约吸收

自身重量20倍的液体）。因此，海藻酸盐敷料能延长敷料单

次使用时长，减少敷料更换频次，降低医疗成本。但海藻酸

盐敷料也非十全十美：一方面在一些较为干燥的创面，海藻

酸盐敷料更换周期会更长一些，创面生长的新生肉芽组织会

黏附其上；另一方面因其自身的纤维特性，创面遗留的纤维

将增加创面的炎症反应，从而增加患者的痛苦[34]。

3.3 壳聚糖敷料：壳聚糖又名可溶性甲壳类，是一种天然阳
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离子多糖，由(1→4)-2-氨基-2-脱氧-β-d-葡萄糖构成[35]。

壳聚糖为天然多糖甲壳素脱去部分乙酰基的产物，而甲壳

素来源于众多生物，如甲类动物壳、真菌、藻类细胞壁、

昆虫骨骼和软体动物等[36]。壳聚糖作为天然材料具有生

物相容性、可降解性和低毒性等优点，是理想的生物材质

之一。壳聚糖属于原始态生物抗菌剂，最早描述其抗菌特

性可追溯到20世纪80年代，尤其针对革兰氏阳性球菌类有

效，抗菌机制可能包括：①破坏细菌细胞壁或细胞壁；②

干扰微生物DNA合成；③壳聚糖螯合细菌细胞壁所需的营

养素；④可以在细胞表面形成密集的聚合膜[35]。壳聚糖具

有凝血作用可能与其表面的正电荷有关，由于壳聚糖表面

的阳离子可以与红细胞表面存在的阴离子相互作用，故壳

聚糖的止血作用表现为对细胞的静电黏附作用[37]。壳聚糖

的功能材料可向创面提供潮湿环境，产生抗细菌感染的屏

障，并且适合于处理渗出和肉芽形成的伤口而减轻患者疼

痛[38]。Howling GI等[39]研究表明，壳聚糖具有促进成纤维

细胞增殖、加速创面愈合作用，其机制可能与壳聚糖脱乙

酰基有关。壳聚糖除具有抗菌、止痛和促愈合等特点外，

还是抗氧化剂和抗癌材料，因此，壳聚糖被认为是比纤维

素更具有潜力的生物材料[40]。虽然在一定程度上壳聚糖是

非常优秀的促进创面愈合的生物材料之一，但据研究调查

发现，壳聚糖的使用也存在一些争议，单用壳聚糖的效果

仍达不到理想状态常需与其他材料或药物联用才能发挥其

促进创面愈合的效果[41],而且因其制备成本高、稳定性较

差，其在临床上的使用成本也较其他材料高[42]。

3.4 胶原蛋白敷料：胶原蛋白是一种三维螺旋结构的蛋白

质，广泛存在于动物软组织内。1881年，胶原蛋白作为现

代生物材料开始应用[43]。胶原蛋白因自身具有抗张度高、

可降解性、止血促凝以及可与药物相互作用等优点，在临

床上广泛应用。目前，医用胶原蛋白敷料主要来源于牛或

马胶原蛋白，其经伽马射线或环氧乙烷等灭菌处理同时经

物理或化学方法去除胶原蛋白以外成分后方可使用[44]。胶

原蛋白的低免疫特性与其三重螺旋结构的高度稳定性

相关[45]。胶原蛋白敷料的止血和促凝作用机制体现在胶原

蛋白吸附血小板后引发一系列凝血酶联反应。由于具有蛋

白质生物特性，故胶原蛋白敷料会降解为氨基酸，而不损

伤机体。胶原蛋白的三级结构不仅可使其吸收超过自身多

倍的液体，同时还能吸收多种有害物质，如活性氧、氮气

等[46]。胶原蛋白具有结合成纤维细胞的结合位点，对成纤

维细胞具有趋化作用。此外，近年来胶原蛋白敷料添加无

机或有机小分子开始出现，如敷料负载抗菌药物，预防伤

口感染[47]。同时，胶原蛋白还与其他大分子共混制得复合

胶原蛋白材料，如与壳聚糖、透明质酸、聚乙二醇等聚合

可提高敷料机械能[48]。胶原蛋白作为组织工程材料在创面

治疗应用前景广阔。

3.5 人工皮肤（组织工程皮肤）：受限于同种或异种皮片

供源有限且产生免疫排斥，以及各类敷料的“临时覆盖”

特性，因此随着生物工程学和材料科学的不断发展，人工

皮肤成为近年来研究的焦点。人工皮肤integra的首次问

世，标志着人工真皮的里程碑式发展，其既可覆盖保护创

面，还能与创面新生组织贴附并血管化。除inregra外，新

型人工真皮Dermagraf和Terudermis也相继出现[49]。目前，

人工皮肤的支架结构包括聚乳酸、聚已内酯、胶原蛋白和

壳聚糖等生物聚合物，除具有良好的组织相容性、低免疫

源性、可降解性等特点外，还具有多种功能，如增强成纤

维细胞迁徙能力、抗菌特性和止血功效等[10]。

3.5.1 基于生物活性成分的人工皮肤：基于生物活性成分

的人工皮肤除具有生物支架结构外，还包括种子细胞和生

物活性因子等成分，其种子细胞主要包含iPS cells、ESCs

和ADSCs等各类干细胞，而生物活性成分主要由生长因子构

成[10]。间充质干细胞是组织工程皮肤种子细胞的重要来源

之一，生长因子优化组织培养环境，支架材料提供适当的

机械支持。总体来说，该类人工皮肤主要通过加速创面愈

合速度和减少瘢痕形成的机制来发挥作用。在选择人工皮

肤材料时，微观结构不可或缺，如具有微孔的材料在物质

交换时发挥重要作用[50]。随着3D生物打印技术的出现，极大

提升了人工皮肤的发展脚步，3D生物打印皮肤不仅可复制生

物支架结构，而细胞、血浆等成分同样与人体高度相似[51]，

其通过计算机扫描成像技术针对患者创面情况，精准化、

个性化打印皮肤，与创面高度契合，前景广阔。

3.5.2 基于化合物成分的人工皮肤：近年来，随着将无机

填充物（如生物玻璃材料、金属氧化物纳米颗粒以及二氧

化硅颗粒等）纳入生物支架而赋予组织工程支架多种功能

以来。目前，基于无机颗粒的复合材料分为两种形式：无

机/有机复合材料以及含无机颗粒的活细胞系统[52]。无机/

有机复合材料种类众多，含生物玻璃构成的复合材料具有

止血、抗菌和抗炎特性，以及增强角质细胞功能和血管生

成的能力[53]。二氧化硅生物敷料在伤口愈合过程中对血管

的形成和胶原蛋白的沉积起到了积极作用[54]。含有黏土材

料的工程皮肤通过吸收水分后迅速膨胀，导致创面血液浓

缩并迅速凝固，达到止血的功效。

3.5.3 复合人工皮肤：复合人工皮肤是指含无机颗粒的活

细胞系统，将无机材料与成纤维细胞、干细胞等细胞融合

应用于创面，通过无机物的固有特性，增强细胞的部分

功能（如促进细胞增殖分化、ECM沉积以及生长因子分泌

等），进一步发挥促进创面愈合的功效。

3.6 其他生物敷料：除此之外，蜂蜜生物敷料内多种生物

活性因子可以加快创面愈合，具有抗菌活性以及使创面产

生负压等作用，同时蜂蜜具有来源广泛、价格低廉等优

点，尤其适用于发展中国家[2]。但蜜蜂种类、被采植物、

地域环境因素均会引起蜂蜜生物敷料的异质性。中草药敷

料在我国的应用超过三千年，如葛根具有抗菌、抗氧化作

用，白及具有止血、消肿功效[55]，其疗效确切、并沿用至

今，因此未来可向国际进一步推广。
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4  展望

生物材料在创面修复和组织重建方面贡献突出，随

着干细胞及其衍生物的技术不断突破，其应用方向更加广

阔，如生物材料作为生物支架搭载干细胞及外泌体修复创

面及器官再造，干细胞外泌体携带纳米材料靶向运输药物

等，但目前干细胞及其衍生物的临床转化是目前亟待解决

的问题之一。此外，生物医学与材料科学和组织工程等多

学科交叉融合是发展的趋势和导向，多学科融合发展可以

实现人工皮肤的外观和功能与自体皮肤更加接近。同时，

3D生物打印技术在医学领域的不断开拓，通过模拟皮肤的

表皮和真皮结构及其附属器官,使得人工皮肤的质量和产量

得到进一步提高成为现实。创面愈合涉及复杂的细胞信号

通路，内外环境的改变可能会显著影响其愈合过程。到目

前为止，从传统的生物敷料到3D打印皮肤，尽管生物材料

在创面修复领域取得了长足进展，但对某些慢性创面来讲

效果仍十分有限。因此，在未来我们需要将生物材料的研

发聚焦于慢性难愈合创面的治疗，同时对于创面愈合质量

来说，也需要努力向无瘢痕愈合的目标靠近。生物材料在

创面修复的道路仍任重而道远，其在临床上的疗效有待进

一步提高。

利益冲突：本文所有作者声明无任何利益冲突。
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