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纳米银与纳米羟基磷灰石混合填塞对即刻种植骨结合的作用 
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文章亮点： 

1 现今，防治种植体周围炎的重点集中在局部药物缓释系统的应用上。局部药物缓释系统可直接作用于病变

部位，在局部维持较高药物浓度，同时保持较低的血药浓度，避免全身系统用药的不良反应。目前的骨植入

型局部药物缓释系统主要负载四环素、万古霉素等抗生素，但随着耐药菌株的增多，其药效受到不同程度的

限制；并且受目前技术的限制，不能达到药物长期稳定释放；还有研究表明部分抗生素的种类及浓度会影响

局部骨组织的生长。所以研发一种更好的药物，使抗菌、缓释、骨诱导、骨传导达到较完美结合成为目前研

究的重点和热点。 

2 实验将纳米银与纳米羟基磷灰石混合，制成新型骨替代材料，用于填塞兔上下切牙即刻种植时的拔牙窝，

发现纳米银与纳米羟基磷灰石混合植骨有更好的抗菌作用、生物相容性和骨诱导能力，能够加快骨结合，促

进成骨，较单纯使用纳米羟基磷灰石效果好。 
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摘要 

背景：纳米银具有显著的抗菌性能，纳米羟基磷灰石具有良好的生物活性及机械强度，将两者混合既可促进

骨形成又具有抗菌性能。 

目的：观察纳米银与纳米羟基磷灰石混合填塞在即刻种植骨结合过程中的作用。 

方法：拔除 9 只新西兰大白兔上下颌 4 个切牙后，随机分为实验组(n=6)与对照组(n=3)，实验组在拔牙窝内

填塞纳米银与纳米羟基磷灰石混合物，对照组在拔牙窝内填塞纳米羟基磷灰石，两组均即刻植入钛螺纹钉。

植入后 4，8，12周取完整上下颌骨标本，进行大体观察、扭矩实验测试、X射线骨密度分析及组织学观察。 

结果与结论：实验组不同时间点的新生骨灰度值、最大扭矩值均高于对照组(P < 0.05)。植入 12周内，实验

组成骨速度及新生骨组织成熟度均高于对照组，且始终无炎细胞浸润；对照组植入 4 周时可见大量炎细胞浸

润，植入 8 周时仍可见少量炎细胞。表明纳米银与纳米羟基磷灰石混合植骨有更好的抗菌作用、生物相容性

和骨诱导能力，能够加快骨结合，促进成骨，较单纯使用纳米羟基磷灰石效果好。 
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Effect of nanosilver and nanohydroxyapatite mixed filling on osseointegration of 

immediate implants    

 

Zheng Yu1, Li Bing-ting2, Wang Li-jie1, Fan Shi-feng1, Hou Xiao-wei1 (1Department of Oral Medicine 

Prosthodontics, the Third Hospital of Hebei Medical University, Shijiazhuang 050000, Hebei Province, 

China; 2Department of Prosthodontics, Stomatological Hospital of Shaoguan City, Shaoguan 512000, 

Guangdong Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Nanosilver has significant antibacterial properties, and nanohydroxyapatite has good biological 

activity and mechanical strength, while their mixture cannot only promote bone formation but also have 

antibacterial properties. 

OBJECTIVE: To observe the effect of nanosilver and nanohydroxyapatite mixed filling on the osseointegration of 

immediate implants.  

METHODS: Nine New Zealand white rabbits were randomly divided into experimental group (n=6) and control 

group (n=3) after four incisors from the upper and lower jaw were extracted. The mixture of nanosilver and 

nanohydroxyapatite was filled into the tooth socket in the experimental group, while nanohydroxyapatite was filled 

into the tooth socket in the control group. Titanium screw was immediately implanted into both groups. The intact 
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maxilla and mandibular specimens were harvested at the 4
th
, 8

th
, and 12

th
 weeks after operation. Gross observation, 

X-ray bone density analysis, torque test and histological observation were conducted.  

RESULTS AND CONCLUSION: The gray value and maximum torque value of regenerated osseous tissue at different 

time points in experimental group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Within 12 weeks of 

implantation, the bone formation rate and maturity of new bone tissue were higher in the experimental group compared 

with the control group, and no inflammatory cell infiltration occurred. At the 4
th
 week after implantation, there was a large 

amount of inflammatory cell infiltration, and few inflammatory existed at the 8
th
 week after implantation. These results 

demonstrate that compared with nanohydroxyapatite alone, the mixture of nanosilver and nanohydroxyapatite shows 

better antibacterial effect, biocompatibility and osteoinductive ability, which may accelerate osseointegration and 

promote osteogenesis. 

 

Subject headings: Durapatite; Nanostructures; Osseointegration; Tissue Engineering 
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0  引言  Introduction 

近年来，随着口腔种植技术的不断成熟发展，骨组织

替代材料解决了由于各种原因引起的牙种植体植入区骨量

不足问题，使得口腔种植修复逐渐成为牙列缺损甚至牙列

缺失的首选修复方式。如何控制术后感染，减少种植体周

围炎发生，提高种植修复成功率成为种植治疗中的热点及

难点。种植体与周围骨组织之间无牙周膜，炎症一旦发生

将在种植体周围扩展迅速，造成种植体周围骨吸收，稳定

性下降，最终导致种植失败。研究表明，种植体周围炎最

主要的致病菌是以牙龈卟啉单胞菌、具核梭杆菌等为主的

革兰阴性厌氧杆菌。 

现今，防治种植体周围炎的重点集中在局部药物缓释

系统的应用上。局部药物缓释系统可直接作用于病变部位，

在局部维持较高药物浓度，同时保持较低的血药浓度，避

免全身系统用药的不良反应。目前的骨植入型局部药物缓

释系统主要负载四环素、万古霉素等抗生素，但随着耐药

菌株的增多，其药效受到不同程度的限制；并且受目前技

术的限制，不能达到药物长期稳定释放；还有研究表明部

分抗生素的种类及浓度会影响局部骨组织的生长
[1-2]
。所以

研发一种更好的药物，使抗菌、缓释、骨诱导、骨传导达

到较完美结合成为目前研究的重点和热点。 

纳米银抗菌剂为这一命题提供了新的研究方向。国内外

大量研究已证实纳米银具有较强的抗菌性
[3]
，尤其对于口腔

领域而言更是如此，张晟等
[4]
证实纳米银对牙龈卟啉单胞菌

的抗菌率高88.47%。除此之外，纳米银还具有以下优点：①

安全性高：纳米银在纳摩尔或微摩尔浓度即表现出强烈的抗

菌性
[5-6]
，对哺乳动物的毒性较低且并发症少

[6]
。②持久性好：

纳米银负载于壳聚糖等载体上可持续释放出AgO，维系较为

恒定的银浓度
[7-8]
。③广谱抗菌

[8]
：纳米银能够有效抑制包括

真菌在内的650余种致病菌
[4，9-11]

，甚至可杀死HIV-1病毒
[6]
。

④不易产生耐药性
[12]
。纳米羟基磷灰石作为临床商品化的骨

组织工程支架材料
[13]
，具有良好生物活性及优越的机械性

能，与骨组织结合良好
[14]
。本实验旨在将纳米银与纳米羟基

磷灰石混合，制成新型骨替代材料，用于填塞兔上下切牙即

刻种植时的拔牙窝，探讨其促进骨结合和增强种植体抗菌性

能的作用，为临床制备更有效植骨材料提供实验依据。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  随机对照动物实验。 

1.2  时间及地点  于2015年5至9月在河北医科大学第三

医院动物实验室、实验中心完成。 

1.3  材料 

实验动物：成年健康新西兰大白兔9只，普通级，雌雄

不拘，体质量2.5-3.5 kg，购于河北医科大学动物实验中心，

许可证号：1405120。随机抽取6只兔作为实验组，另3只

为对照组。 

主要药品：纳米银(上海超威纳米科技有限公司)；纳

米羟基磷灰石(北京德科岛金科技有限公司)。 

实验器械：钛螺纹钉(2.0 mm×10 mm)；南韩打磨机

STRONG 90型；Minray口内牙片机(芬兰SOREDEX公

司)；DIGORA Optime牙片数字成像系统(芬兰SOREDEX

公司)；BOSE electroforce 3220-AT(美国BOSE公司)。 

1.4  实验方法 

纳米银与纳米羟基磷灰石混合物的制备：使用漩涡混

合器将10 g纳米羟基磷灰石与0.1 g纳米银粉末均匀混合，

制备出纳米银浓度为1%的纳米银与纳米羟基磷灰石混合

物，待用。 

动物模型制作：局麻下，分4次磨除所有兔双侧上下颌

切牙至唇侧1/2，每隔1周磨除1次。全麻下拔除兔上下颌4

个切牙后，实验组填塞纳米银与纳米羟基磷灰石混合物于

新鲜拔牙窝内，对照填塞单纯纳米羟基磷灰石于新鲜拔牙

窝内，两组即刻种植钛螺纹钉，缝合。 

取材：植入后第4，8，12周，采用空气栓塞法处死分

别实验组动物2只、对照组1只，并获取双侧上下颌颌骨标

本，去除表面附着组织，将标本置于体积分数10%中性甲

醛溶液中，保存于4 ℃冰箱中，备用。 

1.5  主要观察指标 

大体观察：观察手术后兔一般情况及是否存在伤口感
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染现象。获取标本后，观察钛螺纹钉有无松动﹑脱落等情

况，探针探查周围骨组织结合情况。 

X射线检测骨密度：采用平行投照法对各组标本拍摄X

射线片，观察拔牙窝内新生骨密度及钛螺纹钉与周围骨组

织结合情况。通过Digora Optime影像扫描仪将X射线片转

换成数字成像导入电脑中，使用DFW口腔应用软件对拔牙

窝内新生骨情况进行观察，采集图像上骨密度的细微变化，

测量钛螺纹钉周围新生骨灰度值，以灰度值表示其密度高

低，灰度值越大骨密度越高。 

每标本于钛螺纹钉第1，5，10螺纹上下1 mm处取6个

点测量该处灰度值，并将6点平均值作为该标本钛螺纹钉周

围骨组织的平均灰度值。该软件设定完全投射区灰度值为

0，完全阻射为256。 

扭矩测试：制作特殊的夹持工具，以检测台下方夹子

固定带有钛螺纹钉标本的夹具，上方与测试仪传感器连接

的夹子固定钛螺纹钉螺丝刀，测试仪缓缓旋转，施加扭力

直到钛螺纹钉松动，自动记录运动中的扭矩值。把过程数

据转入Microsoft Office Excel制作旋转角度-扭矩相关散点

图，散点图上扭矩峰值为该螺纹钉松动时的扭矩值，用此

值代表螺纹钉与骨的结合力。将同一时间两组钛螺纹钉的

扭矩峰值进行t 检验，比较同一时间段两组骨结合力是否

有差异。 

组织学观察：将骨组织切片(厚度5 µm)进行苏木精-

伊红染色，分别在40倍、100倍光学显微镜下观察种植体

周围新骨生长、矿化及纤维组织、血管等的生长情况等。 

1.6  统计学分析  采用SPSS 19.0统计分析软件对最大

扭矩值、灰度值进行统计。数据采用x
_

±s表示，并将结果进

行两独立样本t 检验分析。 

 

2  结果  Results  

2.1  实验动物数量分析  9只兔均进入结果分析。 

2.2  大体观察  9只兔术后活动正常，实验组伤口干燥，

无红肿、无瘘管；对照组伤口见轻微渗出、化脓及感染现

象。实验组术后1周伤口一期愈合，对照组术后2周伤口达

到一期愈合。 

实验组钛螺纹钉均无松动、脱落现象，钛螺纹钉顶周

围骨组织紧密包绕，探针不能探入。对照组植入4周时钛螺

纹钉部分松动，但并未脱落，钛螺纹钉顶周围骨组织与钛

钉之间存在缝隙，探针可探入；植入8，12周时钛螺纹钉

无松动，钛螺纹钉顶周围存在骨组织包绕，探针不能探入。 

2.3  骨密度分析  实验组各时间点钛螺纹钉周围骨组织

的灰度值均高于对照组(P < 0.05)，见表1。 

2.4  扭矩测试  实验组各时间点的最大扭矩值均高于对

照组(P < 0.05)，见表2。 

2.5  组织学观察 

植入后4周：实验组拔牙窝内钛螺纹钉周围区域内可见

新生血管，成骨较活跃，骨陷窝形成，成骨细胞较多，单

层成骨细胞在新生骨小梁周围紧密排列，可见为数不多的

编织骨形成，骨小梁排列疏松，呈网状排列；对照组可见

大量纤维组织，新生血管稀疏量少，可见大量炎性细胞浸

润，骨小梁较实验组散在分布，纤细，成骨细胞较少，见

图1。 

植入后8周：实验组拔牙窝内钛螺纹钉周围可见大量腔

内充满血液的新生血管，成骨较4周更为活跃；成骨细胞数

目明显减少，骨小梁较4周密集，粗大，部分骨小梁融合成

岛状；对照组新生血管较实验组少，骨小梁仍较稀疏、纤

细，仅有少量岛状新生骨，周围仍可见少量炎细胞，成骨

细胞数目减少，骨成熟度明显低于实验组，见图2。 

植入后12周：实验组拔牙窝钛螺纹钉周围新生骨组织

成熟度高，骨小梁钙化，形成较多板状新骨，成骨细胞被

成熟骨细胞所替代；对照组骨小梁部分融合成片，趋向成

熟，但成熟度不及实验组，见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

目前临床上影响种植成功率的主要因素为种植体周围

炎的发生。种植体周围炎不仅会在种植体植入初期影响种

植体-骨结合的形成，还会破坏种植体周骨组织，引起骨吸

收破坏，导致种植体支持骨丧失，种植体部分暴露甚至松

动脱落。与天然牙不同，种植体-骨界面之间无牙周膜结构，

缺乏丰富的血供，容易被周围致病菌内毒素及代谢产物所

侵袭，防御及修复能力极低，一旦发生炎症，种植体周围

组织破坏进展较快
[15-17]
。目前临床上对于种植体周围炎的

治疗主要有机械清创与局部用药或联合激光疗法、手术治

疗、骨基质蛋白与膜技术等方法
[18]
，研发一种新型、长效、

安全的抗菌药物，以预防种植体周围炎的发生成为了研究

热点。 

纳米银在具有强大抗菌机制的同时，还具有良好的生

物安全性，起效快，作用时间长，且不宜耐药。虽然目前

对纳米银的抗菌机制仍处于研究阶段，但国内外学者已从 

表 1  实验组与对照组各时间点钛螺纹钉周围新生骨X射线灰度值结

果                                                     (x
_

±s)

Table 1  X-ray gray value of the new bone around titanium screw 

at each time point in experimental and control groups  

时间 实验组 对照组 t P 

植入4周 75.79±11.90 63.50±6.93 2.757 0.020 

植入8周 91.58±5.53 78.54±9.13 3.125 0.011 

植入12周 113.98±21.79 86.50±12.00 2.316 0.043 

表 2  实验组与对照自各时间点的扭矩测试结果       (x
_

±s，N•m)

Table 2  Torque test results at each time point in experimental and 

control groups 

时间 实验组 对照组 t P 

植入4周 0.051±0.018 0.029±0.014 2.534 0.032 

植入8周 0.062±0.018 0.028±0.006 3.583 0.005 

植入12周 0.089±0.039 0.040±0.021 2.265 0.047 
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影响细菌生活环境、破坏细菌细胞壁和细胞膜、抑制DNA

复制、抑制酶呼吸作用和抑制其他酶活性 5个方面进行了

阐述
[19]
，为进一步研究提供了指导。到目前为止已有许多

骨科研究将纳米银作为骨充填材料植入骨缺损中，取得了

良好进展。 

本实验将纳米银与纳米羟基磷灰石混合填塞入即刻种

植的拔牙窝内，组织学研究显示，实验组不同时间位点均

未见植体周围有明显炎性细胞浸润，表明纳米银在种植体

植入后具有良好的抗炎作用，可减少感染的发生，促进成

骨细胞聚集和黏附，加速种植体-骨界面的形成，并且可防

止种植体长时间植入后细菌沉积过多，进而影响种植体的

长期稳定性。另外，目前纳米银载体多使用乳化法
[20]
、常

图 3  实验组与对照组植入 12周时的颌骨标本组织学观察(苏木精-伊红染色) 

Figure 3  Histological observation of mandible specimens at the 12
th
 week after implantation in the experimental and control groups 

(hematoxylin-eosin staining) 

图注：图中 A、B为实验组，C、D为对照组。实验组拔牙窝钛螺纹钉周围新生骨组织成熟度高，骨小梁钙化，形成较多板状新骨，成骨细胞

被成熟骨细胞所替代；对照组骨小梁部分融合成片，趋向成熟，但成熟度不及实验组。 

 A B  C D 

图 1  实验组与对照组植入 4周时的颌骨标本组织学观察(苏木精-伊红染色) 

Figure 1  Histological observation of mandible specimens at the 4
th
 week after implantation in the experimental and control groups 

(hematoxylin-eosin staining) 

图注：图中 A、B为实验组，C、D为对照组。实验组拔牙窝内钛螺纹钉周围区域内可见新生血管，成骨较活跃，骨陷窝形成，成骨细胞较多，

单层成骨细胞在新生骨小梁周围紧密排列，可见为数不多的编织骨形成，骨小梁排列疏松，呈网状排列；对照组可见大量纤维组织，新生血管

稀疏量少，可见大量炎性细胞浸润，骨小梁较实验组散在分布，纤细，成骨细胞较少。 

 A B  C D 

×40 ×100 ×40 ×100

图 2  实验组与对照组植入 8周时的颌骨标本组织学观察(苏木精-伊红染色) 

Figure 2  Histological observation of mandible specimens at the 8
th
 week after implantation in the experimental and control groups 

(hematoxylin-eosin staining) 

图注：图中 A、B为实验组，C、D为对照组。实验组拔牙窝内钛螺纹钉周围可见大量腔内充满血液的新生血管，成骨较 4周更为活跃；成骨

细胞数目明显减少，骨小梁较 4周密集，粗大，部分骨小梁融合成岛状；对照组新生血管较实验组少，骨小梁仍较稀疏、纤细，仅有少量岛状

新生骨，周围仍可见少量炎细胞，成骨细胞数目减少，骨成熟度明显低于实验组。 

 A B  C D 

×40 ×100 ×40 ×100

×40 ×100 ×40 ×100
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压共溶法等制备而成
[2]
，用时时间长且过程复杂，本实验

使用单纯物理混合法制备纳米银与纳米羟基磷灰石复合

物，方法简便易行，价格低廉，无需大型设备。 

尽管纳米银材料抗菌优势明显，但也暴露出一些问题，

特别是银积累和迁移造成的生理和环境安全问题
[21]
。如银

富集到较高浓度时对人体和哺乳动物有较大危害，会伴随

呼吸进入线粒体、胚胎及肝脏和循环系统等
[11]
，因此纳米

银抗菌材料的应用范围和使用剂量非常值得关注
[12,22]
。目

前对纳米银生物毒性的机制仍处于研究阶段，

Bhattacharjee等
[23]
认为，纳米银独特的量子效应、小尺寸

效应和极大的比表面积，使其与生物分子间发生化学反应

和物理吸附作用，从而随细胞摄入而产生毒性效应。因此，

对纳米银的生物安全性评估，应从纳米银粒子的浓度、粒

径大小、吸附量、银离子释放量、载体形式及作用时间等

多因素加以综合考虑。虽然大量体外实验证明纳米银具有

较强的生物毒性，但随着越来越多实验的进行，又给临床带

来了新思路。Gorth等
[24]
将果蝇卵暴露于不同浓度的纳米银

溶剂中，发现20-30 nm纳米银并未产生明显遗传毒性。

Munger等
[25]
采用随机单盲的交叉设计，在符合伦理学要求的

情况下给60例健康受试者口服商品型纳米银粒子制剂14 d，

之后通过多项检测证明未发生可检测的重要临床毒性标记。

甚至有学者通过体外实验发现纳米银对肝癌细胞高度敏感，

可作为今后新型抗癌药物的发展方向
[26]
。可以看出，纳米银

的毒性是双刃剑，只要使用得当，并不会产生不良后果。 

在将纳米银作为骨充填材料的相关研究中，刘玉等
[27]

发现20-40 nm的银离子对原代培养的人牙龈成纤维细胞

无明显细胞毒性；廖娟等
[28]
研究发现，纳米银抗菌钛板对

体外培养成骨细胞早期增殖及碱性磷酸酶活性均无不良影

响。王守立
[29]
在纳米银骨水泥预防关节置换后感染的体内

外实验中得出结论，1%纳米银骨水泥能完全抑制待检测的

细菌，并未检测出体外细胞毒性。佘文珺等
[30]
通过使用MTT

法比较不同浓度纳米银抗菌剂的细胞毒性，结果其浓度≤

10%时生物安全性良好。本实验使用直径20 nm、浓度为

1%的纳米银，组织学观察中未发现对周围成骨细胞聚集及

早期增殖有不良影响。通过以上研究可以得出结论，即纳

米银的毒性并非绝对的，同时具有良好的抗菌性能和较高

的生物安全性是可行的。 

本实验采用大体观察、X射线影像学观察、灰度值测

试、生物力学扭矩实验、组织学观察等宏观和微观检测方

法，克服了单个测试方法的不足。1991年Johansson和

Albrektsson研究发现种植体骨结合程度和种植体抗扭转

力间呈明显正相关关系，此后种植体扭力测试作为一种生

物机械方法被用于检测种植体骨结合程度
[31]
。种植体骨界

面作为一个整体，在功能状态下承受载荷，并将载荷分布

和传递，骨界面的应力大致有压应力、拉应力、剪应力3

种形式，相关生物力学测试方法有推出实验、拔除实验和

扭转实验
[32]
。扭矩测试是采用旋出扭矩法测试骨与种植体

之间结合强度的一种方法，是在对种植体施加逆时针扭矩

直到种植体松动、种植体骨界面破坏为止，并使用仪器记

录下扭矩峰值，以此来衡量种植体周围骨结合的抗剪切破

坏的强度
[33]
，该值越大说明钛螺纹钉与周围骨组织结合越

牢固，稳定性就越高。本实验采用扭矩测试作为观察种植

体-骨界面结合强度的方法之一，受力尽量模拟临床牙合力

加载方向，结果可信度较高且对临床有指导意义。 

骨缺损的修复需要具有良好支持细胞生长的桥接材

料，本实验采用成品纳米羟基磷灰石粉末直接填塞，方法

简便易行，其三维载体支架结构，特别是支架内部广泛存

在的大交通孔
[34-35]
，利于骨和基质的形成，可为拔牙窝内

成骨细胞的生长提供稳定的空间微环境，有利于细胞附  

着
[36]
，促使细胞增殖分化，加速拔牙窝内骨重建，对照组

即显示出骨修复效果和局部成骨现象，说明纳米羟基磷灰

石具有良好的理化特性、支持作用及骨整合作用。 

本实验将纳米银与纳米羟基磷灰石混合，结果显示混

合产物不仅具有纳米羟基磷灰石的促成骨作用，还具备了

纳米银良好的抗菌特性，可有效抵抗感染，使纳米羟基磷

灰石的作用发挥得更加突出，二者联合作用，为种植体-

骨结合提供良好的微环境，最终达到促进成骨，诱导骨结

合，稳定种植体的目的，组织学观察中均未发现对成骨细

胞有明显毒性，达到预期实验效果。但本实验样本量较少，

实验条件及实验周期所限，远期效果如何尚无实验数据支

持，还需要进一步大量的体内外实验研究论证。 
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学术术语：纳米银的优点？①广谱抗菌：一种抗生素能杀灭

大约 6种病原体，而纳米银可杀灭数百种致病微生物，可杀灭细

菌、真菌、滴虫、支/衣原体、淋球菌，杀菌作用强，对抗生素耐

药菌有同样杀灭作用！②强效杀菌：据研究发现，Ag可在数分钟

内杀死 650多种细菌。纳米银颗粒与病原菌的细胞壁/膜结合后，

能直接进入菌体、迅速与氧代谢酶的巯基(-SH)结合，使酶失活，

阻断呼吸代谢使其窒息而死。独特的杀菌机制，使得纳米银颗粒

在低浓度就可迅速杀死致病菌。③渗透性强：纳米银颗粒具有超

强的渗透性，可迅速渗入皮下 2 mm杀菌，对普通细菌、顽固细
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菌、耐药细菌及真菌引起的较深处组织感染均有良好的杀菌作用。

④修复再生：纳米银可促进伤口愈合，促进受损细胞的修复与再

生，去腐生肌，抗菌消炎，改善创伤周围组织的微循环，有效激

活并促进组织细胞的生长，加速伤口愈合，减少瘢痕生成。⑤抗

菌持久：纳米银颗粒利用专利技术生产，外有一层保护膜，在人

体内能逐渐释放，所以抗菌效果持久。⑥无耐药性：纳米银属于

非抗菌素杀菌剂，能杀灭各种致病微生物，比抗生素更强，10 nm

大小纳米银颗粒独特的抗菌机制可迅速直接杀死细菌，使其丧失

繁殖能力，能有效避免因耐药性而导致反复发作久治不愈。 

作者声明：第一作者对研究和撰写的论文中出现的不端行为

承担责任。论文中涉及的原始图片、数据(包括计算机数据库)记

录及样本已按照有关规定保存、分享和销毁，可接受核查。 
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