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生物止血敷料及纱布在外科伤口中的应用评价★

周忠笑1，魏晰麟1，姚建茹2，张 健1，边 刚1，李金晖1

Evaluation of biological hemostatic dressings and gauzes in surgical wounds

Zhou Zhong-xiao1, Wei Xi-lin1, Yao Jian-ru2, Zhang Jian1, Bian Gang1, Li Jin-hui1

Abstract
OBJECTIVE: To evaluate the performance and application prospects of hernia patch materials, and to look for a reasonable
hernia repair material.
METHODS: Wanfang database (http://www.wanfangdata.com.cn/) from January 1999 to December 2009 was retrieved on
computer for articles related with the biomaterials used in hernia repair, using keywords of “tissue engineering, abdominal hernia,
biomaterials” in Chinese. The repeated study, general review or Meta analysis were excluded, totally 25 articles were involved in
evaluation.
RESULTS: The traditional non-degradable biomaterials are only be used as hernia filling materials, with the development of
medicine and tissue engineered techniques, various synthetic biomaterials have emerged. Currently used hernia repair materials
include non-absorbing materials such as polypropylene, and absorbable material, such as polyglycolic acid mesh and composite
materials. Through the stimulation between the organism and the patch, these materials produce different reactions, alternative
repair materials may occur in future, that is to repair various wounds according to different materials. It is one of hot spots in
research of biomedical engineering that to use autologous cells and dermal materials to complete hernia repair.
CONCLUSION: Although polypropylene and polyglycolic acid mesh are commonly applied in clinical practice for hernia repair,
hernia repair materials need further development because of their inevitable shortcomings.

Zhou ZX, Wei XL, Yao JR, Zhang J, Bian G, Li JH.Evaluation of biological hemostatic dressings and gauzes in surgical wounds.
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(51):9635-9638.
[http://www.crter.cn http://en.zglckf.com]

摘要

背景：近年来，随着生物医用高分子材料如纤维素、甲壳素等天然高分子材料以及聚乙烯醇、胶原等合成高分子材料的研

发，多种外科止血生物材料应用于临床。

目的：评价不同生物止血敷料及纱布的材料学性能及应用于外科伤口的生物相容性，寻找符合不同伤口创面需要的止血材

料。

方法：以 “生物材料，止血敷料，纱布，胶原/壳聚糖，生物相容性”为中文关键词；以: “biomaterial；hemostatic material；
bioresorbable material；hemostasis effect；hemostatic mechanism”为英文关键词，采用计算机检索 2000-01/2010-06
相关文章。纳入与生物敷料、纱布在伤口止血方面应用及这些材料与人体相容性的文章；排除重复研究或 Meta分析类文章。

以 33篇文献为主重点进行讨论不同生物止血材料性能及生物相容性。

结果与结论：近几年国内外生物医用可吸收止血材料主要包括纤维蛋白胶、壳聚糖、明胶海绵、氰基丙烯酸酯类组织胶、

氧化纤维素和氧化再生纤维素等。各种止血性伤口急救材料都有各自的特点，但在临床应用的选择上，应考虑多方面因素，

包括手术部位、出血部位、伤口形态大小、不同渗 /出血情况的填塞要求、不同止血材料的自身性能及与机体的相容性等。

但因目前尚无完全符合理想标准的材料，因此开发新的快速止血和与宿主相容性良好的止血材料及复合材料势在必行。

关键词：生物材料；止血；敷料；纱布；胶原/壳聚糖；纳米；生物相容性
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0 引言

止血是外科基本操作技术的核心之一，人体

任何部位的外科操作几乎无一例外地涉及到出

血与止血，止血技术已由过去单纯的器械止血措

施发展为现代外科条件下的纷繁复杂的技术体

系。其中止血材料的应用成为这个过程中重要的

一部分[1-2]。传统的结扎、缝合、电凝、填压等方

法在继承的基础上又有新发展，如腹腔内填充止

血因易诱发感染、腹内腔室综合征、继发性出血

等而一度被放弃，但只有处置得当，仍是有效的

早期救命措施。为防止撤除敷料或纱布因粘连所

致继发性出血，现采用无菌塑料薄膜隔离创面与

可吸收生物材料敷垫。

良好的生物敷料或纱布可直接促进凝血过

程，不仅可用于广泛渗血创面，且在一些常用的

外科术中能有效降低渗血率。新型伤口急救止血

材料往往来自于创面止血材料在创伤急救领域

的应用且与人体伤口能够有效的复合。目前已经
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开发出许多种类的创面可吸收止血材料，主要有:纤维蛋

白胶、胶原蛋白、壳聚糖、多微孔类无机材料如沸石等、

羧甲基纤维素(可溶性止血纱布)、α-氰基丙烯酸酯类组织

胶等[3-4]。理想的生物止血材料应具备以下特点：止血迅

速、无毒性、无抗原性、不增加感染概率、不影响组织愈

合、价格便宜等[5]。那么目前，在临床上哪种材料最具应

用价值及与宿主好的形容性呢？本文就不同止血材料在

临床外科伤口中的应用特点，评价其生物相容性，寻找止

血性能最好最适合应用于伤口的材料。

1 资料和方法

1.1 资料的纳入与排除标准

纳入标准：①不同止血材料在伤口或创面止血过程

应用的相关文献。②生物敷料或止血纱布特点的相关

文献。③组织工程可吸收止血材料开发与应用进展的

相关文献。

排除标准：重复研究或Meta分析类文章。

1.2 资料提取策略

检索人相关内容：第一、第二作者共同完成。

检索时间范围：2000-01/2010-06。
关键词：中文关键词：“生物材料，止血敷料，纱布，

胶原/壳聚糖，生物相容性”英文关键词:“biomaterial；
hemostatic material；bioresorbable material；hemostasis
effect；hemostatic mechanism”。

检 索 数 据 库 ： Pubmed 数 据 库 ， 网 址

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed；CNKI数据库，

网址http://epub.cnki.net/grid2008/index.htm。

1.3 纳入文献的评价 经检索共得到相关类文献150
篇。经阅读标题、摘要、全文后，排除内容陈旧、重

复、普通综述类文章，筛选纳入33篇文献进一步评价。

文献的类型主要包括动物实验、临床试验20篇，综述、

述评类文献10篇。

2 结果

2.1 纳入文献基本情况 文章纳入33篇文献进行回顾总结

分析。其中，文献[6-8]总结了止血敷料和止血纱布的应用

进展，文献[9-22]评价了不同止血材料的临床应用价值，

文献[23-28]分析了不同可吸收止血材料的性能特点，文献

[29~33]总结并展望医用敷料的未来趋势。

2.2 结果描述

2.2.1 止血材料的概述 敷料作为止血材料，是指盖在

伤口或创面上、有保护作用的覆盖物，可以协助控制出

血，防止感染并吸收分泌物，止血敷料对于及时止血有

着重要的意义。止血材料的种类繁多，且经历了漫长的

时代变迁[6]。①传统棉制品材料：传统棉制品材料如简单

的脱脂棉、纱布等，价格低廉，使用方便，但只对创面起

物理保护作用，没有凝血因子，且容易粘连创面。②医用

高分子材料：属于一种特殊的功能高分子材料，通常用于

对生物体进行诊断、治疗以及替换或修复、合成或再生损

伤组织和器官，它分为天然生物材料和合成高分子材料。

③人工纤维蛋白敷料：是一种人工合成的纤维蛋白敷料，

纤维蛋白是一种高度不溶的蛋白质多聚体，人工纤维蛋白

含有凝血因子，能够更好地起到止血的作用，避免从人体

血浆中提取纤维蛋白原[7]。④矿物质敷料：是一种从天然

矿物或人工合成物质中提取的分子筛物质，如沸石、石墨、

无机生物活性玻璃材料等[8]，它具有优良的吸附性和引流

性，无毒、无害、无过敏反应，能迅速止血，中和渗出液

并有抗炎、抑菌、抗菌的作用，诱导上皮再生。⑤金属类

敷料：金属类敷料主要有银敷料、锌敷料和铝敷料。金属

材料与伤口湿润环境接触时，可不断释放金属离子，形成

一种有利于伤口愈合的生理环境，不粘创面。

2.2.2 常用止血材料及各自特点

壳聚糖止血材料及特点：①壳聚糖粉末：壳聚糖粉末适

用于皮肤损伤面积大但出血量小的急救处理，用于处理

纱布或是制成喷雾都能有效止血，长时间使用止血效

果更好[9]。②壳聚糖溶液：常用明胶海绵注射到血管中，

使血管闭塞，阻断血液向毛细血管的流动。高粘度壳

聚糖溶液的使用效果要比明胶海绵好，还能防止感染。

③壳聚糖纤维：壳聚糖溶解在醋酸溶液中，经挤压、

喷丝后再通过苛性凝固浴即可获得壳聚糖纤维。有助

于皮肤组织的重生及抑制瘢痕的形成。有良好的细胞

相容性和细胞黏附作用 [10]。④壳聚糖水凝胶：壳聚糖

水溶液在紫外线照射60 s内，发生光交联反应，很容易

形成柔韧的不溶性水凝胶，可以促使其更好的与伤口

有效接触，提供一个良好的湿润环境，对促进伤口愈

合有很好的效果[11]。⑤壳聚糖多孔材料：通过制孔技

术，在壳聚糖材料的表面与内部形成贯通的微孔道结构和

多孔结构，制成多孔微球、多孔纤维、多孔海绵，或是以

上几种类型的复合形态的止血材料[12]。

目前壳聚糖的止血机制还没完全清楚，对某些促进凝

血的机制也存在争议[13]。而且，壳聚糖止血材料的形态和

种类多样，可广泛应用于各类伤口出血治疗，尽管对大出

血的效果还不理想，更高效的止血剂形态和种类还有待开

发，特别是壳聚糖衍生物复合止血材料的开发有广阔的前

景[14]。此外，壳聚糖衍生物能加速凝血，但很难解释这些

基团是如何发挥止血作用的，需要进一步研究阐明其止血

机制，为开发高效止血材料提供理论依据。

医用生物蛋白胶(纤维蛋白制剂)：医用生物蛋白胶是模

拟人体自身凝血反应最后阶段而起作用的一种现代生

物工程产品，其主要成分是纤维蛋白原、凝血酶、稳定

剂等[15]。目前已制成了可吸收纤维蛋白胶干敷料和纤维蛋

白胶止血绷带，在选择性肝切除出血部位用纤维蛋白胶将
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胶原片覆盖控制出血，此法效果更好。使用可吸收纤维蛋

白胶时必须注意不能进人血管内，以防血栓形成。

应用生物蛋白胶的注意事项[16]：①生物蛋白胶属于生物

蛋白制剂，所以在存放和使用时都应避免高温，以免发生

变性，影响使用效果。②对于较大的小动脉出血或活动性

出血，应先行结扎，再用生物蛋白胶覆盖止血，以免喷涂

生物蛋白胶后被血流冲出而影响止血效果。

生物蛋白胶的实验研究及评价：Tuthil等[17]以 5组

局部止血材料在老鼠肾脏出血模型的应用，主要观察是

止血能力、出血量、短期生存能力、动脉平均压力的维

持。结果两组纤维蛋白胶比明胶海绵组有更少的出血

量、更长的生存时间、维持了更高的动脉平均压力。

Kheirabadi 等[18] 对 4种普通局部止血材料与纤维蛋白

胶在兔子大动脉愈合中的比较，进行血管组织学检测。

结果纤维蛋白胶是最有效的止血材料，对大动脉缝合处

产生立即和持续的止血效果。这种高功效部分归因于材

料有很强的组织黏附性能。

α-氰基丙烯酸酯类组织胶： 目前，α-氰基丙烯酸酯类

黏合剂已应用于血管外科的中小管径血管吻合、神经外

科的中硬脑膜修补、各类软组织修补、骨科中骨折的黏

合等，并且成为介入栓塞治疗中的首选材料[19]。α-氰基

丙烯酸酯中有高负电性的腈基和酯基，使单体中的双键

具有极高的活性，易受弱碱(如水、醇)的进攻，快速引

发阴离子聚合，使该黏合剂有瞬时粘接的特点，并具有

较高的强度，此外高级酯比低级酯粘合的速度更慢、更

易于操作，且毒性相对较小，组织反应相对较弱，但

抗菌力和降解速度要差很多。但是，α-氰基丙烯酸酯

黏合剂对黏合组织的表面要求较高，必须保证干燥、

洁净，不能有血液和消化液等存在。另外，还应当避

免与抗生素软膏或凡士林纱布联合使用，否则会降低

止血效果[20]。

可溶性止血纱布：医用止血材料包括止血粉、明胶海绵、

可溶性止血纱布等相继问世。其中可溶性止血纱布对水和

盐水有较强的亲和力，遇到血液时能快速吸收血液中的水

分而溶解，形成的胶体堵塞毛细血管末端，并促进血液浓

缩，黏度增大，减慢血流，从而达到止血目的。由于它有

良好的组织相容性，柔软而菲薄，易于包、敷、塞填等操

作，可以在体内吸收，现被广泛应用于手术创面出血及渗

血不易停止的部位[21]。目前临床上使用的可溶性止血纱布

基本都是羧基或羧甲基纤维素产品，由于是离子型纤维素

衍生物，分子偏酸性，这类可溶性纱布在载药性能上受到

一定限制。而羟乙基纤维素可溶性纱布由于是非离子纤维

素衍生物，分子呈中性，因此，可与多种药物配伍，可扩

大使用范围[22]。

可溶性止血纱布独特的三重止血功效：①物理性止

血：可溶性止血纱布遇血后，强力吸附血液中的水分，使

血液黏度与浓度增大，流速减慢；另一方面，本品吸水后

膨化，覆盖创面，最终溶解成为黏性体，封闭出血点，达

到止血的目的。②化学性止血：可溶性止血纱布带有大量

的负离子，能迅速结合或网络黏附血小板、红血球，继而

释放凝血相关因子，发挥强大的止血作用。③生理性止血：

可溶性止血纱布可迅速激活凝血因子XII，启动内源性凝

血系统，在凝血酶的作用下，加固形成不溶性纤维蛋白多

聚体，发挥更加稳定的止血功效。

2.2.3 止血敷料及纱布的生物相容性 生物相容性是评

价生物材料性质的重要指标之一，是指材料在生物体内处

于静动态变化过程中，能耐受宿主各系统作用而保持相对

稳定，不被排斥和破坏的生物学性质[23]。生物相容性一般

包括组织相容性和血液相容性，二者之间既相互联系，又

各有侧重。一般止血敷料的生物相容性评估包括如下生物

学检测:细胞毒性试验(MTT法) 、急性全身毒性试验、皮

肤刺激试验、皮内刺激试验和溶血试验，根据标准对实验

数据进行分析和评估[24]。

止血材料的相容性评价：

作者及发表杂志 止血材料 实验方法 结果评价

陈耀富,等[25]《第二

军医大学学报》

可吸收止血敷料(纺织部纺

织科学研究院合成纤维研

究所提供)

NIH小鼠体内实验。细胞增殖度试验、

Ames试验、细胞毒性试验、显性致

死试验。

此种可吸收止血敷料符合医用材料关于细胞毒性和

致突变试验的要求。

毕宏达,等[26]《第四

军医大学学报》

沸石粉(ZSM-5)大连理工大

学提供）

健康家猪体内试验。血管出血创面即刻

撒布沸石粉止血；动脉血压变化及出

血量分析。

沸石止血迅速，在实验时间内保持了稳定的止血作

用。同时，沸石应用操作便捷，适合用于创伤急救。

由于原料来源广，价格低廉，耐储存等特点，沸石

有潜力成为新一代高性能止血材料。

郑颖,等[27]《西南

国防医药》

羟乙基可溶性止血纱布(云
南德华生物药业有限公司)

利用小鼠剪尾和兔肝、脾创面止血法，

观察其对动物创面的止血效果，通过

对凝血时间的影响、对皮肤的刺激和

急性毒性试验等考察其安全性。

羟乙基改性纤维素可溶性止血纱布能明显缩短创面

出血时间，无急性毒性、过敏性和刺激性，对动物

凝血时间无显著影响，植入后吸收良好，是安全、

良好的外科止血材料。

武继民,等[28]

《生物医学工程

与临床》

就医用吸收性胶原海绵(简
称胶原海绵)

按患者住院顺序和创面类型随机分为

实验组和对照组。实验组采用胶原海

绵治疗,而对照组用普通明胶海绵。根

据创面止血愈合时间及其疗效评价等

级标准

实验组各类型出血创面的止血时间，明显短于相应的

对照组。由Ⅰ型胶原组成的胶原海绵与含有较多低

相对分子量组分的明胶海绵相比，是临床上较优异

的创面止血与修复材料。
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3 小结

目前止血纤维的发展及其成果还不能满足实际应

用的需要，开发新型止血纤维很有必要[29]。从止血纤维

材料角度来看，主要的研究方向包括：①开发生物相容

性更好的材料。②加大对生物体降解材料的研究。③研

究高透气性、透水性、高吸液性、引流性良好的止血纤

维。④止血纤维的原材料广泛存在、合成简单、价格低

廉、适合广泛应用推广。⑤可根据各种止血材料不同的

性能，采用多种止血材料联用的方法，使材料发挥更好

的止血性能[30]。

创面积血和坏死组织液化是引起感染的重要原因，

因消炎抗菌止血纱布有显著的止血效果，并且有广谱抗

菌作用，两者协同作用，可以有效解决这一难题。消炎

抗菌可溶止血敷料或纱布在体内使用要有高度的安全

性，可吸收材料与宿主相容性要求较高，术后无需取出，

可以显著简化手术过程，并减少患者痛苦[31-32]。从应用

的情况看，消炎抗菌可溶止血纱布应用于出血创面或伤

口方法简便、安全，组织相容性好，止血消炎效果确切

有效，值得在临床上进一步去开发、推广和使用[33]。
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