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新型医用敷料的分类及特点★ 

 
李  晶，薛  斌 

 
重庆医科大学附属第一医院烧伤整形科，重庆市  400016 

 

文章亮点： 

1 此问题的已知信息：医用敷料结合了生物、生理、手术、护理和营养等多方面的先进知识，同时把患

者对敷料的物理、临床等各种实际需求应用到敷料的材质选择和形态设计中。其总的特点即防止痂皮形

成，不粘连新生成的肉芽组织，更换无痛；有利于纤维蛋白及坏死组织的溶解，减少更换次数；创造低

氧环境，促进毛细血管生成，促进多种生长因子释放并发挥活性；缓解创面疼痛，减少瘢痕形成等。 

2 文章增加的新信息：薄膜类敷料透明，便于观察伤口，能密切黏附于创面表面，有效保持创面渗出液，

提供有利于创面愈合的湿润环境，促使坏死组织脱落，减轻创面疼痛会，缺点为吸水性能欠佳。水凝胶

类敷料能与不平整的创面紧密粘合，减少细菌滋生，加速新生血管生成，促进上皮细胞生长。水胶体类

敷料比薄膜类敷料厚许多，胶层的厚度决定其吸收能力的大小，水胶体敷料可吸收少量到中量渗液，不

适用于渗出液多的创面。泡沫类敷料具有多孔性，表面张力低，富有弹性，可塑性强、轻便，对渗出液

的吸收力强，对氧气及二氧化碳几乎完全通透，可作为药物载体。新型藻酸盐类敷料比较柔软，容易折

叠，敷贴方便，在创面上形成柔软类似凝胶的半固体物质，为创面提供一个湿润环境，提高表皮细胞的

再生能力，加快表皮细胞移动。药用类敷料有保护创面、止痛、止血、消炎、促进新生肉芽组织及上皮

细胞生长，加速创面愈合等功能。 

3 临床应用的意义：探索创面愈合基本理论，新型医用敷料的临床适用范围，做好创面快速愈合资料准

备，加速研发拥有自主知识产权的新型敷料。 

关键词： 

生物材料；生物材料学术探讨；医用敷料；薄膜类敷料；水凝胶类敷料；藻酸盐类敷料；泡沫类敷料；

愈合；皮肤替代物；综述文献 

 

摘要 

背景：临床应用的多种新型创面敷料可加速创面修复，减少伤口感染，提高治愈率，缩短病程，减轻患

者痛苦。 

目的：回顾传统医用敷料及新型医用敷料的优缺点，展望新型医用敷料的临床应用及发展。 

方法：应用计算机检索 2003年 1月至 2006年 8月 PubMed数据库及 2000年 1月至 2006年 8月CNKI

数据库有关医用敷料种类、特点及临床应用的研究，检索词为“Medical dressing，医用敷料”。 

结果与结论：医用新型敷料分为薄膜类、水凝胶类、藻酸盐类、泡沫类、水胶体类、药用类敷料。薄膜

类敷料透明，便于观察伤口，能密切黏附于创面表面，有效保持创面渗出液，提供有利于创面愈合的湿

润环境，促使坏死组织脱落，减轻创面疼痛会，缺点为吸水性能欠佳。水凝胶类敷料能与不平整的创面

紧密粘合，减少细菌滋生，加速新生血管生成，促进上皮细胞生长。水胶体类敷料比薄膜类敷料厚许多，

胶层的厚度决定其吸收能力的大小，水胶体敷料可吸收少量到中量渗液，不适用于渗出液多的创面。泡

沫类敷料具有多孔性，表面张力低，富有弹性，可塑性强、轻便，对渗出液的吸收力强，对氧气及二氧

化碳几乎完全通透，可作为药物载体。新型藻酸盐类敷料比较柔软，容易折叠，敷贴方便，在创面上形

成柔软类似凝胶的半固体物质，为创面提供一个湿润环境，提高表皮细胞的再生能力，加快表皮细胞移

动。药用类敷料有保护创面、止痛、止血、消炎、促进新生肉芽组织及上皮细胞生长，加速创面愈合等

功能。 
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Abstract 

BACKGROUND: The clinical application of a variety of new wound dressings can accelerate wound healing, 

reduce wound infection, improve the cure rate, shorten the course of the disease, and alleviate the suffering of 

patients. 

OBJECTIVE: To review the advantages and disadvantages of the traditional wound dressings and the new 

medical dressings, and then to outlook clinical applications and development of new medical dressings. 

METHODS: A computer-online search was performed in PubMed (2003-01/2006-08) and CNKI 

(2000-01/2006-08) databases to retrieve studies addressing types, characteristics, and clinical applications of 

medical dressings using the key words of medical dressing in English and Chinese, respectively. 

RESULTS AND CONCLUSION: New medical dressings are divided into film, hydrogel, alginate salt, foam, 

hydrocolloid, and medicinal dressings. Transparent film dressings are characterized as: easy to observe the 

wound, closely adhering to the wound surface, effectively inhibiting the wound exudate, being in favour of moist 

environment for wound healing, promoting necrotic tissue loss, reducing wound pain. The shortcoming is poor 

water absorption. Hydrogel dressings can be tightly bonded with uneven wounds to reduce bacteria, accelerate 

angiogenesis and promote epithelial cell growth. A hydrocolloid dressing is much thicker than film dressing, and 

the thickness of its adhesive layer determines the size of its absorptive capacity. Hydrocolloid dressings can 

absorb small-to-moderate amount of wound exudate, which are not applicable to the wound with great amount of 

exudates. Foam dressings, presenting with porosity, low surface tension, strong elasticity and plasticity, have 

strong capacity of exudate absorption and are almost completely transparent for oxygen and carbon dioxide, 

which can be used as drug carriers. Alginate dressings, which are relatively soft and easy to fold and apply, can 

form a soft gel-like semi-solid substance on the wound, providing a moist environment for wound healing and 

improving the regeneration ability and migration of epidermal cells. Medicinal dressings can protect the wound 

and relieve pain, bleeding and inflammation to promote the growth of granulation tissue and epithelial cells, 

thereby accelerating wound healing.  

Key Words: biomaterials; biomaterial academic discussion; medical dressings; film dressings; hydrogel 

dressings; alginate dressings; foam dressings; healing; skin substitutes; review literature 
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0  引言 

 

随着世界人口的老龄化，与老年人密切相关的压疮、溃疡等慢性创面的治疗在西方

国家已经成为一个日益严重的问题，高科技医用敷料在世界医疗卫生领域得到日益重视，

传统纱布越来越多地被新型医用敷料取代。据统计，世界卫生组织报告显示，全球医用

敷料市场容量每年呈明显上升趋势。欧洲新型敷料市场年增长率保持在8.4%，而传统医

用敷料却增长缓慢。因而，新型敷料的应用市场将更加广泛[1]。 

 

随着中国医疗改革进程的推进，以及全球老龄化程度的加剧，医用敷料行业也将迎

来更高速的发展期。现代生活节奏的不断加快及工作压力的逐渐加大，人们更希望缩短

康复时间。新型医用敷料可以缩短伤口愈合时间，减少医用敷料用量，显著缩短护理时

间，迎合患者要求。医用新型敷料疗效快、效果好等特点是传统敷料难以比拟的，因此，

医用新型敷料在中国也将有更大应用市场。 
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近年来，随着材料学和工业学的发展，创面敷料

发生了划时代的变化，多种新型敷料应运而生，并被

积极用于临床[2]。其优点即加速创面修复，减少伤口

感染，提高治愈率，缩短病程，减轻患者痛苦，相应

地节省患者医疗经费；同时医用新型敷料使用也较为

方便[3]。随着多元化、多层次现代化医疗保障体系的

日渐成熟，使用方便且性能优良的新型医用敷料将是

一种趋势。 

 

新型医用敷料市场迅速增长带来市场机遇，技术

创新是不二选择。2011年中国医用敷料出口总额为

24.6亿美元，与2010年同期12.22亿美元的出口额相

比，出口额翻了1番。也有研究表明，近两年来中国

医用敷料的国内市场需求增长速度远高于产品出口

增长速度，尤其是随着医疗水平的提高，市场对高端

敷料产品的需求明显增加，从而拉动了产品的进口。

在2006至2010年的5年间，中国胶粘敷料类产品仅在

欧盟同类产品进口市场中的占比就增长了10%以上。

在国内市场上，传统医用敷料仍占主导地位，新型敷

料由于价格高，市场普及比较慢，因此中国新型敷料

尚处于市场培育阶段，企业在新型敷料的研发方面还

处于起步阶段，国内市场上高端敷料产品主要来自欧

美的行业巨头，国内本土企业的产品很少。从长远来

看，传统纱布、绷带等消耗大量棉花，而产成品效益

却不高，附加值较低，利润空间较小，产品增长能力

有限。生产出拥有自主知识产权的高端敷料产品，才

能真正使中国的出口经济效益上升。文章回顾传统医

用敷料及新型医用敷料的优缺点，展望新型医用敷料

的临床应用及发展。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源   应用计算机检索PubMed数据库

2003年1月至2006年8月有关医用敷料方面的文献，

检索词“Medical dressing”，限定文献语言种类为

English；同时计算机检索CNKI数据库 2000年1月至

2006年8月有关医用新型敷料方面的文献，检索词

“医用敷料”，并限定文献的语言种类为中文。对资

料进行初审，选取包括医用新型敷料的文献，开始查

找全文。 

 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：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。纳入凡属于介绍医用新型敷料的文

献，如阐述薄膜类、水凝胶类、藻酸盐类、泡沫类、

水胶体类、药用类敷料相关特点的文献。 

排除标准：综述文献或重复的研究类文章。 

 

1.3  数据提取  共检索到文献145篇，其中中文文献

102篇，英文文献43篇，排除与研究目的相关性差及

内容陈旧、重复的文献113篇，纳入32篇符合标准的

文献进行综述。 

 

1.4  质量评价  共检索到145篇关于医用新型敷料的

文献，最终纳入32篇符合标准的文献。符合纳入标准

的32篇文献中，文献[1-5]探讨了医用新型敷料的研究

现状及发展，文献[6-32]探讨了各种新型敷料的特点

及临床应用范围。 

 

2  结 果 

 

2.1  医用新型敷料的产生及发展  医用新型敷料是

根据湿润愈合理念研制的，能保持创面湿润。而推

动这类产品发展有两个因素，即医疗界对伤口复愈

和治理过程的充分理解与材料技术的不断进展 [4]。

1962年伦敦大学的Winter博士首先用动物 (猪 )实

验证实，湿性环境的伤口愈合速度比干性愈合快1

倍。1963年Hinman进行人体研究，证实湿性愈合

的科学性。20世纪70年代“湿性伤口愈合”观念逐渐

被广泛接受。近年来，材料学和工业学的快速发展

使得创面敷料发生了划时代的变化，多种新型敷料

应运而生，并被积极用于临床 [2]。因为在由传统型

敷料向新型敷料的不断研究进程中，医用敷料结合

了生物、生理、手术、护理和营养等多方面的先进

知识，同时把患者对敷料的物理、临床等各种实际

需求应用到敷料的材质选择和形态设计中 [5-6]。其

总的特点即防止痂皮形成，不粘连新生成的肉芽组

织，更换无痛；有利于纤维蛋白及坏死组织的溶解，

减少更换次数；创造低氧环境，促进毛细血管生成，

促进多种生长因子释放并发挥活性；缓解创面疼

痛，减少瘢痕形成等。医用新型敷料主要包括生物

敷料、合成敷料和组织工程创面覆盖物。下面主要

介绍几种常用的合成敷料，即薄膜类、水凝胶类、

藻酸盐类、泡沫类、水胶体类敷料、药用类敷料  

等。 
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2.2  医用新型敷料的分类及特点  

2.2.1  薄膜类敷料  主要由聚氨酯类材料和脱敏医

用粘胶组成，分内外两层，内层为亲水性材料，可吸

收创面渗液，外层材料具有良好的透气性和弹性。 

 

此类敷料的特点是透明，便于观察伤口，能密切

黏附于创面表面，有效保持创面渗出液，从而提供有

利于创面愈合的湿润环境，促使坏死组织脱落；另外，

因为暴露的末梢神经纤维被保护在等渗液中，创面疼

痛会明显减轻。 

 

缺点为该类敷料吸水性能欠佳，吸收饱和后易致

膜下渗液积聚，可能诱发或加重感染，故只适用于相

对清洁创面，不适于渗液多的创面[7]。胡安根[7]针对

近年来几种生物敷料用于临床烧伤创面的应用进行

评价。以计算机检索 1980 至 2008 年中国期刊全文

数据库中关于人工皮肤临床研究与实验研究的随机

对照实验，检索词为“人工皮肤，生物敷料”。检索

后对每项研究的资料结果进行提取、分析。结果显示

共有6项实验100例烧伤患者临床实验研究符合纳入

标准，说明真皮替代物在皮肤重建过程中具有重要作

用，可增加创面愈合后的皮肤弹性、柔软性及机械耐

磨性，减少瘢痕增生，控制痉挛，而且有些真皮替代

物中存在的活性成纤维细胞可促进表皮生长分化，诱

导基底膜形成。所以组织工程全层皮肤具有可操作性

和易于使用的特点。整个操作为无痛非侵入式，患者

可以耐受，可以更快的治愈供皮区创面，明显缩短平

均愈合时间。组织工程全层皮肤与创面无排斥反应，

也无任何不良反应。但由于纳入试验少，证据的强度

不足，其他有效性指标和安全性，有待更多证据加以

评价。 

 

有临床研究表明，在气管切开护理及中心静脉置

管的维护中应用该类敷料的疗效较好，不但能有效防

止感染，同时还能改善患者的舒适度，提高生活质   

量[8-9]。                      

 

    严蓉蓉等[9]探讨了透明敷料(型号为Ⅳ3000)在经

外周静脉中心静脉置管维护中的应用效果。试验将

100例经外周静脉中心静脉置管后的患者按随机数字

表法分为观察组和对照组各50例，观察组患者采用透

明敷料(标准型10 cm×12 cm)固定穿刺部位，对照组

患者采用普通透明敷料固定穿刺部位，观察并比较两

组患者在皮肤过敏、置管处局部感染、敷料保留时间

及患者主观舒适度方面的差异。结果显示，观察组患

者的敷料保留时间及主观舒适度均优于对照组(P < 

0.05)，皮肤过敏及局部感染的患者例数明显少于对

照组，差异有显著性意义(P < 0.05)。表明透明敷料

在经外周静脉中心静脉置管后的维护中，具有保留时

间长、有效防止感染、明显改善患者的舒适度及生活

质量等优点，值得在临床推广应用。     

 

2.2.2  水凝胶类敷料  是将水溶性高分子材料或其

单体经特殊加工形成的一种具有三维网状结构且不

溶于水的胶状物质，主要成分为纯水70%-90%、羧

甲基纤维索及其他一些附加成分。       

     

水凝胶表面光滑，生物相容性好，吸水能力强，

与组织接触时可发生反复水合作用，把组织中的水分

吸收到敷料中，可连续吸收创面的渗出物，然后形成

凝胶，更换时不会粘连。水凝胶敷料能与不平整的创

面紧密黏合，减少细菌滋生的机会，防止创面感染，

加速新生血管生成，促进上皮细胞生长。即水凝胶的

主要作用为自体清创，机制是在湿润环境中依靠创面

自身渗出液中的胶原蛋白降解酶分解坏死物质。有研

究表明水凝胶片能保护创面，避免脱水干燥[10]。一些

有皮肤组织缺损的创面，例如植皮、擦伤、烧伤等，

适合使用片状水凝胶。该敷料可应用于治疗创伤、溃

疡等创面。 

 

2.2.3  水胶体类敷料  水胶体类敷料是由亲水胶肽

微粒的明胶、果胶和羧甲基纤维素混合形成。混合过

程中加入石蜡和橡胶黏合剂，使敷料具有一定的黏

度，它几乎没有转运水蒸气的能力，是靠水胶体层对

渗出物进行吸收。 

 

水胶体敷料比薄膜类敷料厚许多，胶层的厚度决

定其吸收能力的大小，水胶体敷料可吸收少量到中量

渗液，不适用于渗出液多的创面，因为大量吸收渗出

物后可因胶体的膨胀而导致敷料与创面分离，给细菌

的侵入繁殖提供机会，造成感染[11]。 

 

该类敷料的作用主要为吸收渗液和部分清创作

用。机制为水胶体的亲水微粒与创面渗出液相互作

用，在创面表面形成一层湿润的胶状物，从而防止细

菌入侵。需注意水胶体类敷料并不透明，且具有完全



 

李晶，等. 新型医用敷料的分类及特点 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 2229 

www.CRTER.org 

密闭性，空气不能透过，换药时会有异味，用生理盐

水冲洗创面气味即可消失。使用水凝胶敷料的早期有

时候可能发现创面反而扩大，这是敷料的清创作用所

致，属正常现象。在使用中水凝胶分子与渗出液融合

形成凝胶，有时外观上像脓性分泌物，易被误认为创

面感染，生理盐水冲净即可。当创面深度超过5 mm，

应首先选用合适的材料填充空穴，再使用水胶体敷  

料[11]。主要适应于Ⅰ、Ⅱ期压疮的预防与治疗，烧伤、

整形供皮区的治疗[12]，各类浅表外伤口和整形美容伤

口的治疗，慢性伤口上皮形成期及静脉炎的预防与治

疗等[13]。 

 

古金玲[13]探讨了水胶体敷料对化疗性静脉炎的

防治作用。试验将患者分为两组，第一组为未发生静

脉炎的化疗患者，实验组使用水胶体敷料，对照组不

使用。第二组为已发生静脉炎的化疗患者，实验组使

用水胶体敷料治疗，对照组使用硫酸镁湿敷处理。结

果显示，第一组：实验组静脉炎发生率为14%，对照

组静脉炎发生率为64%，差异有显著性意义；第二组：

实验组其化疗性静脉炎持续时间及静脉炎治愈时间

明显短于对照组，差异有显著性意义。说明水胶体敷

料对静脉炎有较好的防治作用。 

 

2.2.4  泡沫类敷料  新型的泡沫类敷料外层为疏水

材料，内层为亲水材料。此类敷料具有多孔性，表面

张力低，富有弹性，可塑性强、轻便，对渗出液的吸

收力可达到敷料本身质量的10倍，对氧气及二氧化碳

几乎完全通透，可作为药物载体[14]。泡沫性敷料对创

面渗出物的处理是靠水蒸气的转运和吸收机制来控

制的，可塑性好，能制成各种厚度，对创面具有较好

的保护作用。目前使用最多的材料是聚氨酯泡沫和聚

乙烯醇泡沫。其缺点是粘贴性较差，而需外固定材料；

敷料不透明，难以观察创面情况；敷料孔隙大，创面

肉芽组织易长入，造成脱膜困难， 而且易受细菌污

染[15]。 

 

有临床对照试验证实，对供皮区创面，尤其对全

厚皮片移植后供皮区创面的愈合时间、渗出物、创面

疼痛、增生性瘢痕及色素沉着进行检测评估，证实了

该类敷料的诸多优点：①明显缩短创面愈合时间。②

减少渗出物及分泌物。③减少敷料更换次数，以减少

换药时对愈合创面上皮的损伤。④创面增生性瘢痕形

成减少[16]。 

该类敷料主要使用于：伤口愈合的各期，特别适

用于各类大量渗液的创面，减少伤口浸渍[17]，如下肢

静脉溃疡、糖尿病足等；对于压疮的治疗和预防有很

好的疗效；银离子型泡沫敷料特别适用于感染同时伴

有高渗出的创面。 

 

2.2.5  新型藻酸盐类敷料  主要成分取自海水中的

藻类，它是利用藻类中类似纤维素的不能溶解的多糖

藻酸盐制成的敷料。海藻酸可与金属离子结合形成

盐，是各种金属离子的良好载体。 

 

藻酸钙盐敷料在更换过程中不造成新鲜肉芽损

伤引起的疼痛，易被患者接受，还可以通过钙、钠离

子交换，达到止血功能，海藻酸钙还可以吸附细菌，

阻止细菌进入创面，活化巨噬细胞来抵御病原微生物

的侵入[18]；达到快速清除液化的脂肪组织，促进健康

肉芽的生长，缩短切口愈合时间。锌离子是二价金属

离子，可与海藻酸结合形成不溶于水的海藻酸锌，因

此把海藻酸加工成海藻酸锌纤维后，可制备具有缓释

锌离子的功能性纤维。研究显示，当纤维中含有锌离

子时，海藻酸纤维具有很好的凝血效应和增强血小板

活性的作用[19]。海藻酸钙具有吸收大量液体的性能，

能吸收相当于自身质量17倍的渗出物[20]，为普通纱布

的5-7倍，能有效控制渗出，避免伤口浸渍，从而减

少换药次数。需要注意的是，藻酸盐类敷料柔韧、顺

应性好，但是单独使用时黏附性较差[21-23]，另外由于

藻酸盐类敷料强大的吸水膨胀性，换药时需要加外层

敷料固定[24]。 

 

藻酸盐敷料吸收创面渗液形成凝胶状，在创面上

形成柔软类似凝胶的半固体物质，为创面提供一个湿

润环境，提高表皮细胞的再生能力，加快表皮细胞移

动[25]。海藻酸盐敷料比较柔软，容易折叠，敷贴方便，

是比较理想的填充物。其对新生组织创面提供恰当的

保护，对组织也没有任何的不良反应[25]。有研究表明

藻酸盐敷料对于5Fr-PICC置管后穿刺点渗液的效果

特别明显，在临床上值得推广使用[26]。该敷料主要适

用于各类大量渗出液创面，各类出血性伤口，各类慢

性、感染、难愈合创面，藻酸盐填充条可用于各种腔

隙性伤口。 

 

王清华等[25]对澡酸盐敷料的特性及临床应用进

行探讨，以期为临床创面愈合提供更好的生物敷料。



 

李晶，等. 新型医用敷料的分类及特点 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 2230 

www.CRTER.org 

由第一作者应用计算机检索中国期刊全文数据库、

Medline数据库、万方数据库、Science Direct数据库、

Ei数据库1960年1月至2009年10月期间相关文献，检

索词为“澡酸盐，敷料，临床应用，dressing,alginate”，

纳入澡酸盐特性及临床应用方面的研究，排除重复及

Meta分析类文献。并手工查阅相关书籍。结果显示，

共检索到65篇相关文献，17篇文献符合纳入标准，排

除的48篇文献为重复或Meta分析。藻酸盐是由海带

中提取的天然多糖碳水化合物，而藻酸盐敷料是从海

藻中提炼的柔软无纺织纤维，它含有85%天然藻酸盐

纤维，15%的羧甲基纤维素纳。它的主要功能是吸收

渗出液，形成凝胶，与渗液发生Na
+
/Ca

2+离子交换。

藻酸盐敷料的出现，为患者带来了福音，目前在压疮

处理、肛瘘的护理、造口护理、糖尿病足护理等方面

都得到了广泛的临床应用。与传统敷料比较，藻酸盐

敷料感染率较低，其原因：一是其密闭性好，与外界

隔绝；二是可促进局部血管增生，增加血液供应，治

疗效果显著提高；三是潮湿、微酸环境有利于中性粒

细胞发挥作用，增强局部杀菌能力，降低感染发生率。

这类材料还可用于腹部手术术后伤口愈合，脓肿切开

引流术后伤口的应用等。表明澡酸盐湿性敷料可以提

供最适宜伤口生长的湿润环境，保留渗出液中的活性

物质并促进活性物质的释放，有利于坏死组织的溶解

和组织细胞的增殖分化及上皮细胞的移行；同时使伤

口内微循环保持低氧状态，刺激新生毛细血管的生

长，促进肉芽组织的生长。 

 

王练等[26]总结海藻盐敷料治疗经外周静脉中心

静脉置管后穿刺点渗液的疗效。试验将 46例

5Fr-PICC置管后穿刺点渗液患者随机分为治疗组24

例和对照组22例，对照组给予纱布敷料更换，治疗组

给予海藻盐敷料治疗。结果显示，治疗组治疗效果明

显好于对照组，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。

表明海藻盐敷料治疗经外周静脉中心静脉置管穿刺

点渗液效果明显，是治疗经外周静脉中心静脉置管后

穿刺点渗液的有效方法，在临床上有很好的应用价

值。 

 

2.2.6  药用类敷料  即用浸渍或涂敷方法将药物涂

覆于敷料上，如软膏类敷料、消毒敷料，以及中药敷

料等，有保护创面、止痛、止血、消炎、促进新生肉

芽组织及上皮细胞生长，加速创面愈合等功能。医用

高分子药物敷料是由孙兆黎、孙兆东发明的专利敷

料，是采用强吸附材料为载体，吸附抗菌和止痛药物

而成的药物敷料，其特征是敷料以高分子聚合物聚乙

烯醇缩甲醛多孔材料为载体，以物理吸附方式结合抗

菌药物-青霉素族，氨基糖甙类，先锋类及头孢类，

以物理吸附方式结合止痛及局部麻醉药物-卡因和地

卡因等，由胶布条固定人体切(伤)口周围皮肤，设计

成不同尺寸，塑料密封包装，经60
Co照射灭菌一次性

使用。本文主要介绍银离子敷料。纳米银敷料是新型

抗菌敷料，应用纳米技术制备将阴离子加工成    

100 nm 以内的银颗粒且90%的颗粒控制在25 nm左

右，再采用精细化工和特殊化材料将超细微粒的纳米

银均匀牢固地附着于植物纤维上，通过银离子的缓慢

释放并能与带负电荷的菌体蛋白结合，导致其结构改

变，抑制DNA复制导致细菌和真菌失去活性。研究表

明纳米银对绿脓杆菌、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌等

致病菌有很好的抑菌效果。其优点：①不易产生耐药

性。②银离子逐渐释放，所以具有长效性。为增强其

创面修复作用，又有人在其上添加碱性成纤维细胞生

长因子。临床应用研究表明对烧伤、创伤及慢性溃疡

等均有明显促进伤口愈合的作用。 

 

银离子敷料是银离子和泡沫敷料的复合体，既有

泡沫敷料良好的渗液处理作用，主要适用于低到中等

渗液的创面，例如腿和足部溃疡、压疮和Ⅱ度烧伤；

又有银离子的抑菌作用，研究表明该类敷料抑菌作用

可在30 min内起效，并长达7 d
[27]。其优点为：①控

制和预防创面感染，高效、持久的抗菌性能，对各种

病原微生物均有效[28]。②持续杀菌，效果可达5-7 d。

③保护创面边缘，防止周围细菌入侵，控制感染，减

少瘢痕形成。④不粘连伤口，减少更换敷料时的疼痛。

主要适应于[29]：各种感染伤口治疗和有感染倾向伤口

的预防；深部伤口填塞和各种难愈性创面(糖尿病足、

下肢静脉溃疡等)；供、植皮区创面的防感染。                                                                          

 

陈美婉等[27]研究不同纳米银制剂抑菌作用，为临

床应用纳米银提供理论依据。实验采用稀释法和K-B

纸片扩散法，对不同纳米银制剂最低抑菌浓度进行了

检测。结果显示，纳米银凝胶对金黄色葡萄球菌、大

肠埃希菌的最低抑菌浓度值为1.0 mg/L，对铜绿假单

胞菌的最低抑菌浓度值为2.0 mg/L。纳米银喷剂对金

黄色葡萄球菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌的最低抑

菌浓度值均为1.0 mg/L。含50 mg/L纳米银凝胶对上

述3种实验菌抑菌环直径均7.0 mm；含50 mg/L纳米



 

李晶，等. 新型医用敷料的分类及特点 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 2231 

www.CRTER.org 

银喷剂对金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌抑菌环直

径7.0 mm，但对大肠埃希菌抑菌环直径7.0 mm。表

明两种剂型的纳米银都有明显的抑菌效果，差别不明

显。   

 

王鸿博等[28]在低温条件下，利用磁控溅射技术，

在聚乳酸非织造布表面沉积不同厚度的纳米结构银

薄膜，研究聚乳酸基纳米结构银薄膜厚度对样品抗菌

性能的影响。采用振荡烧瓶法测试样品的抗菌性能，

利用原子力显微镜分析纳米结构银薄膜表面形态及

粒径，应用EDX分析薄膜表面的元素分布。结果表明：

随着薄膜厚度的增大，样品抗菌性能提高；溅射时间

延长，薄膜厚度增大，膜层的致密性改善，单位面积

上的银含量增加，膜层表面积增大，银离子释放概率

增大，是提高抗菌性能的主要原因；当纳米结构银薄

膜厚度为1 nm时，对大肠杆菌和金黄色葡萄球菌的抑

菌率均达到100%。 

 

关于纳米银的生物安全性，美国国立职业安全与

健康研究所规定的人体吸入银浓度为0.01 mg/m
3
 的

物质时对人体不会产生毒性作用[30]，Drake 等[30]报

道皮肤接触的银中约有10%的银被人体吸收，其中只

有2%-4%的银进入组织进行代谢，才有可能对人体有

毒作用。有研究表明：①停用银敷料后，血液、肝脏、

肾脏、脾脏等机体最为重要的脏器中，银含量快速恢

复到对照组水平，很大程度上提示纳米银不会在体内

滞留。②相对于传统的银抗菌制品(如磺胺嘧啶银)，

纳米银抗菌敷料更为安全[31]。Roh等[32]报道纳米银的

毒性比银毒性低很多，暴露在浓度为0.5 mg/L 纳米

银中时对基因的表达无明显毒性作用。 

 

耿健等[31]观察创面外用纳米银敷料后纳米银在

兔体内的分布变化。实验将新西兰白兔以抽签法随机

分为正常对照组(创面自然愈合)、单次敷料组(又分为

6 小组)、多次敷料组(分为 6 小组)。均于兔双耳腹侧

制作创面，单次敷料组单次使用纳米银敷料外敷，不

更换敷料；多次敷料组多次使用纳米银敷料外敷，其

6 小组分别于 0 d、2 d、2 d 和 4 d、2 d 和 4 d、2 d

和 4 d、2 d 和 4 d 更换敷料。于创面制作后 2，4，7，

14，30，60 d 检测兔血、肝、肾、脾中银浓度。结

果显示，应用纳米银敷料 2d 后，单次敷料组、多次

敷料组血液、肝、肾、脾中银浓度均明显高于正常对

照组(P < 0.01)。应用第 4 天，单次敷料组、多次敷

料组各脏器银浓度仍明显高于正常对照组 (P < 

0.01)，但多次敷料组各脏器银浓度随时间呈进行性

上升趋势，而单次敷料组各脏器银浓度呈进行性下

降，这种变化在第 7 天时更为明显，多次敷料组各脏

器银浓度显著高于单次敷料组(P < 0.01)。移除纳米

银敷料后，单次敷料组、多次敷料组各脏器银含量均

较前一时间点银浓度显著降低，尤以多次敷料组更为

明显(P < 0.01)。制作创面后第 30，60 天，单次敷料

组、多次敷料组各脏器银浓度与正常对照组已无差异

(P > 0.05)。说明纳米银敷料用于创伤创面时能迅速

入血，通过血液循环分布于肝、肾、脾等脏器；移除

敷料后，血、肝、肾、脾中纳米银含量迅速下降至正

常值，不会产生累积现象。 

 

据统计资料，中国每年有数千万人皮肤因意外事

故和手术造成皮肤创伤。国内每年开展的烧烫伤、创

伤治疗及外科手术超过千万台次，每年医疗费用约为

千万人民币，而烧烫伤、创伤治疗及外科手术的医用

敷料，占整体费用的 3%以上，达 30 多亿人民币。

仅此可窥见中国医用敷料市场之巨大。世界人口老龄

化程度不断加剧，与老年人密切相关的压疮、溃疡等

慢性伤口的护理日益受到关注。从医院角度来看，传

统医用敷料由于不具备治疗、修复等功能，在临床中

应用范围受到局限。传统医用敷料市场面临的前景不

是很乐观。据业内人士分析，随着院前预防和保健，

院内诊断、治疗，院外监测、康复，以及家庭日常医

疗保健等多元化、多层次的现代化医疗保障体系日渐

成熟，需要住院和手术治疗的病例数将会逐渐减少。

因此，使用更方便的、性能更优良的新型医用敷料将

逐步占领传统医用敷料的部分市场份额。而且随着生

活节奏的加快以及工作压力的加大，人们更希望缩短

康复时间。虽然新型医用敷料使用成本较高，但它们

可以缩短伤口愈合时间，减少医用敷料用量，显著缩

短护理时间，最终还是使患者受益。 

 

3  讨论 

 

医用敷料作为一类重要的卫生材料类医疗用品，

在中国出口贸易中扮演者重要角色。近年来，中国医

疗敷料行业保持高速发展，出口始终占全球医疗敷料

出口总额的 20%以上。各种新型医用敷料以其不同

优点被应用于临床上不同创面，效果较传统敷料有过

之而无不及。在国内市场上，传统医用敷料仍占主导
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地位，新型敷料由于价格高，市场普及比较慢，国内

市场上高端辅料产品主要来自欧美的行业巨头，国内

本土企业的产品很少。中国新型敷料尚处于市场培育

阶段，企业在新型敷料的研发方面还处于起步阶段。

整体来说，中国医用敷料行业还处于低水平竞争阶

段，产业升级、技术发展较为迟缓，生产和出口产品

主要是科技含量低的低附加值产品。行业研发水平不

高，既有市场因素的影响，也与行业的竞争格局有关，

综合影响的结果。首先，企业要重视加强新产品的自

主研发，投入人力物力财力。其次，调整以中小企业

为主的竞争格局，要求医用敷料生产必须通过认证，

统一产品规格，结束产品规格繁多的混乱局面，从而

实现标准化大规模生产，生产出拥有自主知识产权的

高端敷料产品，才能真正使中国的出口经济效益上

升。 
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