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医用敷料研究的现状与进展★

柯林楠，冯晓明，王春仁

Recent research and progress of medical dressings

Ke Lin-nan, Feng Xiao-ming, Wang Chun-ren

Abstract
BACKGROUND: Medical dressings can play a temporality barrier function as skin substitute in wound healing, which can avoid
or control wound infection. With the increasing of aging and chronic ulcer wound, medical dressings play a more important role.
OBJECTIVE: To review the recent research and progress of medical dressings, in addition, to explore its developing direction.
METHODS: Elsevier database and CNKI was retrieved by computer with key words of “medical dressing, collagen, gel and
chitosan” to search papers published between January 1980 and January 2009. Related papers addressing medical dressings
were selected. According to inclusion criteria, 35 literatures were selected in this study.
RESULTS AND CONCLUSION: Currently, the medical dressings can be classified into natural polymer, synthetic
macromolecule, inorganic material and composite. Their performances and clinical application were reviewed respectively. The
quality control and future development of medical dressing products were also discussed. This paper can provide a theoretical
foundation for the researcher in study and development of medical dressings, manufacturer in the quality control and government
in product quality supervision.
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摘要

背景：医用敷料作为伤口处的覆盖物，在伤口愈合过程中，可以替代受损的皮肤起到暂时性屏障作用，避免或控制伤口感

染，提供有利于创面愈合的环境。随着人口的老龄化和慢性溃疡性伤口的增多，医用敷料的市场价值也变得越来越重要。

目的：论述医用敷料现状及近年来的研究进展，探索其进一步的发展方向。

方法：应用计算机检索 Elsevier数据库和中国期刊全文数据库中 1980-01/2009-01关于医用敷料方面的文章，在标题和摘

要中以“医用敷料，胶原蛋白，壳聚糖，水凝胶”或“medical dressing，chitosan”为检索词进行检索。选择文章内容与

医用敷料种类、特点、临床应用相关，同一领域文献则选择近期发表或发表在权威杂志文章。根据纳入标准选择 35篇文献

用于进行综述。

结论和结论：就目前临床使用及研究的医用敷料，根据其所用的材料将其分成了天然高分子，合成高分子，无机材料和复

合材料，分别对它们的性能和临床应用做了比较详细的介绍，并对敷料类产品质量控制中出现的问题进行了讨论，展望了

敷料类产品的未来发展方向。文章可为医用敷料类产品的研发提供理论依据，同时为制造商在质量控制、标准建立以及政

府监管部门对该类产品的监督监管提供理论基础。

关键词：医用敷料；伤口愈合；天然高分子；合成高分子；无机材料；复合材料
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0 引言

医用敷料作为伤口处的覆盖物，在伤口愈合

过程中，可以替代受损的皮肤起到暂时性屏障作

用，避免或控制伤口感染，提供有利于创面愈合

的环境。随着人口的老龄化和慢性溃疡性伤口的

增多，医用敷料的市场价值也变得越来越重要。

1962年，英国人Winter提出了“湿润伤口愈合理

论”，即伤口在湿润的环境下比干燥的环境下愈

合要快，使得人们对伤口愈合过程的认识有了突

破性的进展[1]。本文论述医用敷料现状及近年来

的研究进展，探索其进一步的发展方向。

1 资料和方法

1.1 资料来源 由第一作者应用计算机检索

Elsevier数据库(http://www.sciencedirect.com)、
中国期刊全文数据库(http://www.cnki.net) 关于

医用敷料方面的文章，检索文献时限1980-01/
2009-01。中文检索词“医用敷料，胶原蛋白，

壳聚糖，水凝胶”，英文检索词“medical
dressing，chitosan”， 辅以文献追溯，手工检

索等方法。共收集到828篇文献，包括中文660
篇，英文篇168篇。

1.2 入选标准 根据检索到的文献摘要进行了
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粗选，最后根据内容选取了与医用敷料种类、特点、临床

应用相关的文献，排除重复及较陈旧的文献。

1.3 质量评估 所有选用的文献均为相关性较强，并在此

领域具有代表性和权威性，能及时准确地反应和报道医用

敷料的研究进展。共35篇文献符合标准，中文18篇，英

文17篇。其中有关医用敷料的综述15篇，壳聚糖简介3篇，

胶原蛋白简介1篇，聚乙烯醇简介1篇，水凝胶简介2篇，

医用敷料的性能研究12篇。

2 结果

2.1 医用敷料分类 按采用的材料，医用敷料目前大致

可分为：天然材料类，合成高分子材料类，无机材料类

和复合材料类。天然材料又包括棉纤维、甲壳素/壳聚糖、

海藻酸盐、明胶、胶原、动物皮、同种自体/异体皮。可

以作为敷料的合成分子材料有很多种，如聚氨酯、聚乙

烯醇、聚丙烯酰胺、聚乙烯、聚丙烯腈、聚己内酯、聚

乳酸、聚四氟乙烯、增塑聚氯乙烯、硅橡胶、多氨基甲

酸乙酯和硅氧烷弹性体等[2]。无机材料包括石墨、无机

活性玻璃等。

2.2 各种敷料的性能及在伤口愈合中的临床应用

天然材料：

纤维素及其衍生物：由棉纤维经过脱脂加工而成的

棉纱敷料，是使用历史最长，目前仍广泛使用的敷料。

它通过物理作用保护创面伤口，可以重复使用，但是吸

收能力有限，在使用时无法保持创面愈合所需的湿润环

境，延迟创面愈合[3-4]。而且容易粘连伤口，在换药时不

仅会引起疼痛，还会造成二次损伤。当棉纱敷料被伤口

渗出液浸透时，病原体易通过。针对棉纱敷料的不足，

目前常通过如浸渍、涂层等物理及化学法来改进敷料的

性能。将敷料经凡士林浸润，可以得到湿润性不粘敷料，

它可以保持伤口湿润，减少粘连，但无吸收性。

改性纤维敷料：纤维素经羧甲基化，通过控制取代

度可以得到吸湿性强，但是不溶于水的羧甲基纤维素，

由它制得的敷料，相比于棉纱布，止血性和吸收性均提

高，具有生物可降解性。当接触伤口渗出液后，羧甲基

纤维素敷料会形成胶状体，附着性好，可以保持伤口湿

润。在伤口愈合的时候，也可以方便地从伤口上去除[5]。

这类敷料可应用在渗出液较多的伤口。

甲壳素/壳聚糖及其衍生物：甲壳素是由2-乙酰氨

基-2-脱氧-D-葡萄糖以β-1,4糖苷键形式连接而成的天

然多糖，是仅次于纤维素的第二大生物多糖。壳聚糖是

甲壳素的脱乙酰产物[6]。甲壳素/壳聚糖具有良好的生物

相容性和生物可降解性，还具有抗菌、消炎、止血、减

少创面渗出和促进创伤组织再生、修复、愈合的作用，

易加工成形，适合作为敷料使用[7-13]。Azad等[14]研究了

壳聚糖敷料在人体创面的应用，通过组织病理学观察，

在敷料覆盖下，细胞刺激皮肤层修复和组织结构重建，

诱导创面快速而有序地愈合，生成良好的新皮肤组织。

但在实际应用中，纯壳聚糖膜敷料存在力学性能差、脆

性较大、抗水性差等缺点[15]。成品中通常会加入甘油等

赋形剂。

壳聚糖分子结构中存在大量的羟基和氨基活性基

团，可以通过多种方法，得到不同的壳聚糖衍生物。其

中羧甲基壳聚糖是目前研究和应用较多的一种，它是壳

聚糖经羧甲基化而得的水溶性多糖，具有良好的抗菌

性、保湿性、止血性能及生物相容性，且无毒无抗原性，

生物降解性优于壳聚糖[16]。体外实验表明，在生理条件

下，羧甲基壳聚糖膜可吸收4倍质量的水，同时其膜的

通透性保持不变，可以避免伤口分泌物的累积[17]。

海藻酸盐：海藻酸盐是从褐藻中提炼加工而成的多

糖。近年来，由海藻酸钙制成的非织造布在医用敷料上

得到了广泛的应用，与传统的棉纱布相比，此类敷料具

有极强的吸收性，能吸收相当于自身质量20倍的液体，

在伤口表面形成水凝胶，不仅能给伤口愈合提供湿润的

环境，而且在伤口愈合过程逐渐被生物降解在渗液内，

创面上没有纤维残留。当它与创面渗液接触时，通过离

子交换生成可溶性的海藻酸钠，置换出的钙离子在伤口

表面可以加速创面止血[18]。柔韧、顺应性好，但是单独

使用时黏附性较差[19-21]。目前已应用于术后的创口、划

伤及高渗出的慢性创面如压疮、溃疡。

明胶：明胶是一种天然的生物材料，它是由动物皮

和骨所含有的胶原蛋白经过降解和热变性而制得的大

分子蛋白质，原料来源广泛，生物相容性好、低抗原性，

并且具有较好的生物可降解性，因此常被用来制造创伤

敷料[22]。由于明胶是胶原蛋白经过变性后的产物，原来

胶原分子中的三螺旋结构被破坏，所以用它制成的敷料

机械强度较差。

胶原蛋白：胶原蛋白是从动物组织中分离提纯得到

的天然蛋白质，来源丰富，具有低抗原性、生物可降解

性、良好的生物相容性、细胞适应性及与血小板凝聚促

进止血、原生组织再生等优点[23]。对皮肤创伤修复具有

较强的促进作用[24]。由胶原制得的敷料具有很强的亲水

性及吸水性，可以吸收大量组织渗出物，防止伤口干结，

起到润滑作用。止血作用好，使创口渗血很快凝固，且

黏附性好，可长时间用于伤口覆盖，并为表皮细胞的迁移、

增殖铺垫了支架，有利于上皮细胞的增生修复，为创面愈

合提供良好的营养基础，逐渐被人体组织吸收[25]。可用

于治疗不同病原的皮肤损伤，如意外创伤、手术伤口、

静脉栓塞溃疡、烧伤、压疮、拔牙后伤口及手术后残腔

的填充等。纯胶原蛋白主要缺点是弹性差，质脆，不耐

水，在潮湿环境易受细菌侵蚀而变质，降解速度不易控

制[26]，由于来源于动物，存在感染的危险。通过对胶原

蛋白进行改性，如交联、在侧链上引入一些功能基团等
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或与其他材料混合，可以改善其不足。

动物皮：目前主要是猪皮。猪皮来源广泛，在编织

结构、黏附性及胶原含量上，与人体皮很相似，它能较

好地贴附在伤口上，起到减少体内水分蒸发和控制感染

的作用，但是它的力学性能差，容易分层，影响自体皮

肤移植，而且易被病原微生物污染，不易储存。另一类

是动物皮经脱细胞、脱脂而形成的动物皮网架，这类敷

料主要用于清洁的浅度烧伤创面，深Ⅱ度、Ⅲ度切削痂

后等待下次手术自体皮移植或者大面积网状自体皮移

植后，待网孔间的创面被自行覆盖并应用该类皮肤替代

物形成暂时性的生理性创面封闭。

同种自体/异体皮：同种自体皮来源于自身其他部

位，同种异体皮来源于尸体皮肤。它们具有最佳的皮肤

屏障功能，能阻止水、电解质、蛋白质和能量经创面丧

失和细菌入侵，限制细菌在伤口上增殖，且有良好的止

血和促进上皮化功能。自体皮相较于同种异体皮，不会

出现免疫排斥反应。但是它们都存在来源有限，易被微

生物污染，不易储存等缺点。

合成高分子材料：合成高分子材料与传统脱脂棉、脱

脂纱布相比，可以大量获得，且组成稳定，在使用中无

纤维脱落。合成高分子敷料采用高分子材料为主要原

料，经加工制成不同形状，如薄膜状、泡沫状和水凝胶状

等。其中聚氨酯和聚乙烯醇是构成敷料最主要的合成材

料。聚氨酯经动物实验和临床试验证明，该材料安全、无

毒、无刺激、不致敏、无异物反应、创面愈合快、生物相

容性好。聚乙烯醇是水溶性高分子中为数不多的可生物降

解的聚合物之一，它具有良好的成膜性，黏结力，且无

毒无味，对皮肤无刺激性，不会引起皮肤过敏[27]。常用

于制备医用材料、清洁用品，采用聚乙烯醇作为材料主

体,可以用于制备外科创伤敷料、负压引流用敷料。

薄膜型敷料：主要由聚乙烯、聚丙烯腈、聚乳酸、

聚四氟乙烯、聚氨酯等材料制成，敷料的一侧加有粘性

材料。这类敷料具有以下特点：透气性、阻菌性及贴附

性好，可以维持伤口湿润，促使坏死组织脱落。有弹性，

透明，便于观察伤口，但是此类敷料吸收性较差。适合

直接用于低渗出的表皮化伤口，也可用来覆盖轻度的表

皮摩伤、烧伤或初期的溃疡伤口，起到保护伤口防止摩

擦的作用。

泡沫性敷料：具有多孔结构，吸收能力强，可以吸

收伤口脓血等渗出液。弹性好，可塑性强，轻便，透气

性好。加有薄膜敷层的泡沫性敷料，通过薄膜敷层蒸发

部分水分，进一步增加敷料的吸收能力，还可以解决在

有压力状态下，液体外渗的问题。适用于压迫绷带，特

别是用于受体质量压迫的部位，如骶骨和足跟。可以维

持湿润环境的同时而不引起组织浸渍[28]。还可以起填充

作用，对于洞穴型伤口，可以避免伤口的两壁粘合。它

的缺点就是组织会长入孔径带来再次创伤，而且会遗留

残屑于创面。

水凝胶敷料：水凝胶是高分子物质吸水溶胀后，形成

的一种具有三维网状结构的胶状物质。可以形成水凝胶的

合成高分子主要有：聚乙烯醇，聚丙烯腈，聚丙烯酸等。

它们吸收能力强，吸收渗液后可形成凝胶，与创面结合良

好，易于更换，在伤口愈合的过程中，凝胶不会粘连伤口，

可加速上皮细胞生长，加速新微血管再生，抵抗细菌入侵，

防止伤口感染，低毒甚至没有什么毒性，还可负载各种

药物[29]。可用于治疗糜烂和坏死性伤口[30]。

无机材料：

石墨敷料：经过特殊工艺制成的敷料，具有优良的

吸附性和引流性，无毒，无害，无过敏反应。可用于治

疗各种外伤，能有效地吸附人体外部创伤创面上的分泌

物和有害物质，能使创面干燥、消肿、消除了细菌繁殖

及存活的外部条件，因而可以防止创面发炎、溃烂，减

少手术后的并发症[31]。

无机生物活性玻璃敷料：主要成分为SiO2，Na2O，
CaO，P2O5。化学结构稳定。生物活性玻璃敷料具有较

强的抑菌、抗菌能力。主要用于各种溃疡、烧、烫伤，

手术外伤创面及难愈合的伤口。

复合材料：伤口愈合过程是一个复杂的过程，不同的

伤口和同一个伤口不同的阶段对敷料有不同的要求。目

前任何一种单一材料都不能满足伤口愈合过程的复杂

需要，天然材料制成的敷料大部分吸收性好，具有良好

的生物相容性及生物学活性，但是机械性能差。合成高

分子材料隔绝性能好，机械强度好，但是吸收性能相对

天然材料差些。可以通过对材料的复合，兼具多种材料

的优势，实现伤口愈合的要求。如用水凝胶和合成薄膜

或泡沫结合使用，还可以通过物理或化学方法在敷料中

引入药物，得到药物性敷料，它们可以在保护创面同时

又可起到治疗伤口的作用。目前常加入的药物主要有以

下几种功效：

抗菌敷料：银敷料、纳米银敷料，就是利用银的高

效抗菌性，将银和敷料有效的结合在一起，使得敷料中

的银离子发挥抗菌及抑菌作用，减轻创面局部感染，改

善创面局部的微环境，促进伤口的愈合[32-33]。目前已有

国内外多家生产企业都推出了含银敷料，并已通过国家

食品药品监督管理局审批上市。磺胺嘧啶银敷料，利用

磺胺嘧啶银抗感染功能，它不仅具有银离子的广谱抗菌

作用，又有磺胺嘧啶的抗菌作用，对绿脓杆菌有强大的

抑制作用，同时对革兰阳性菌、革兰阴性菌、酵母菌和

其他真菌有良好的抗菌作用。添加于敷料中起抗菌作用

的药物还有：洗必泰、三氯生、庆大霉素、利凡诺、苯

扎氯胺等。有研究表明，二氧化钛有很强的杀菌能力，

是一种广谱抗菌剂，与皮肤接触无不良影响[34]。目前可

以采用预聚体法、填充法、浸渍法将TiO2超微粉末加载

于敷料载体中，制备TiO2抗菌敷料。
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消炎敷料：利多卡因是一种渗透作用快, 弥散广的局

麻药。包埋利多卡因的敷料具有止血、止痛功能。由于仅

是接触创面的敷料部分溶解释药，因此不会出现局麻药中

毒。添加于敷料中起消炎作用的药物还有吲哚美辛。

中药敷料：中草药敷料发挥了中草药的作用，具有快

速祛痛、止血消炎等功效。

3 讨论

敷料的质量直接关系到患者的安全。质量不好的敷

料在使用中不但起不到治疗的作用，还会造成感染、伤

口恶化，发生炎症、致敏反应甚至死亡，近来常有止血

敷料不良事件的报告。敷料中的残留物(如灭菌剂、助剂、

交联剂、赋性剂、残留单体等)，杂质(如重金属、杂蛋

白等)，病毒(来自于动物来源)，降解产物，药物性敷料

中的药物释放等，这些指标如果控制不当都将影响敷料

最终使用的安全性和有效性。在国药局《医疗器械分类

目录》中，目前大多数新型敷料都归于三类医疗器械管

理，为了确保产品的安全性和有效性，应该根据产品自

身特点及临床使用，对其进行安全性评价。

社会老龄化趋势将增加慢性伤口形成的机会，对高

性能的敷料需求将不断增长。医用敷料不再仅限于保护

创面，还应具有促进伤口愈合的功效，且针对不同伤口

及伤口愈合的不同阶段都有相应的专门敷料，使用方

便，减轻患者痛苦，在伤口愈合后不产生瘢痕组织。目

前医用敷料的研究方向：通过改性或复合的方法，改善

现有材料的不足，增强其作为敷料的性能。在材料上负

载各种药物和生长因子，有效控制药物释放，同时达到

伤口愈合及治疗作用。从患者角度考虑，尽量减少换药

次数，减轻换药带来的痛苦。为满足社会可持续发展，

资源的可再生利用的需求，将会开发更多新型的可降解

的生物材料并应用于医用敷料。随着组织工程技术和皮

肤组织工程学的发展，未来还将会开发出具有适当的三

维多孔结构，为细胞的生长和繁殖提供营养和代谢环

境，调节细胞的生长和排列，并最终降解达到组织永久

性替代的目的组织工程化敷料。
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此问题的已知信息：医用敷料在临床上已经被广泛应

用。在伤口愈合过程中，它不仅可以作为屏障物避免或控

制伤口感染，还可以提供有利于创面愈合的环境，目前临

床上使用的医用敷料种类越来越多，性能也不尽相同。

本综述增加的新信息：根据医用敷料所用的材料将其

进行了分类，对它们的性能和临床应用作了较详细的介绍，

并对医用敷料产品质量控制中可能出现的问题进行了讨

论，展望了敷料类产品的未来发展方向。


